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 چکيده

ش به مصرف سيگار براساس رای، پيش بيني گوهشپژاین  هدف از

، هنجارهای ذهني و تاب آوری در ميان ها، نگرشباورهای سلامتي

 نمونه استفاده شد. مقطعي از روش کمي و از طرح دانشجویان بود.

دو پرسشنامه، یکي برگرفته از  بودند که  نفری از دانشجویان 3۶1

دیگری در مل منطقي و و نظریة ع الگوی باورهای مرتبط با سلامت

 نرم افزارهای  با هاداده تجزیه و تحليل را اجرا کردند. تاب آوری باره

SPSS  کمترین مجذورات جزئي و نرم افزار و(PLS) .انجام شد 

نفری که سيگار مصرف کرده  1۰1از   % 1۶ نشان دادیافته ها 

 ، اولين بار شروع به سيگار کشيدن کردهسالگي 1۰بودند، قبل از 

فراواني مصرف سيگار در همسالان افراد سيگاری ده درصد    بودند.

معادلات ساختاری گویای آن بود که مدل مفهومي تحقيق بود. 

پيش را در ميان دانشجویان  تواند گرایش به مصرف سيگاريحاضر م

هنجار است. مصرف سيگار و  بالاترین ضریب بين نگرش بيني کند. 

ها از نقش ترکيبي مدل های دارد. یافتهدر مرحلة بعدی قرار  ذهني

باورهای سلامت، مدل رفتار برنامه ریزی شده و تاب آوری در پسش 

 کند.  بيني گرایش به مصرف سيگار حمایت مي

 

 مصرف سيگار، مدل باورهای سلامتي، نظریه های کليدی:واژه

 نگرش، هنجارهای ذهني ،عمل منطقي، تاب آوری

 

Abstract 

The aim of the present study was to identify the 

tendency to cigarette smoking based on the health 

beliefs, attitudes, subjective norms and resiliency 

among university students. It was a cross-sectional 

study which was conducted on 163 university 

students. Two questionnaires, one based on the health 

belief model and the theory of reasoned action, and the 

other about resiliency were completed. Data were 

analyzed through SPSS and Partial Least Squares 

(PLS) packages. The main study (conducted after pilot 

study) showed that 366661 of 301 subjects who ever 

smoked, tried it before age 30. All friends of more 

than 30601 of them (301 subjects) smoked cigarettes. 

Structural equation modeling showed that the 

conceptual model could predict the tendency to 

tobacco smoking among university students. The 

highest coefficient was between attitudes and 

smoking. Subjective-norm was the next. The results 

confirmed previous findings. Generally, findings of 

the study supported the compound role of health 

beliefs models, planned behavior model and resiliency 

in the prediction of the tendency to cigarette smoking. 

Keywords: Tendency to cigarette smoking, health 

beliefs model, reasoned action theory, resiliency, 

attitude, subjective norms 
  

134۵يز پای ،سوم ، دوره دهم، شمارهپژوهش در سلامت روانشناختیپژوهشي -فصلنامه علمي  

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
rp

h.
10

.3
.4

9 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

13
95

.1
0.

3.
6.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

4i
20

16
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

11
 ]

 

                               1 / 9

mailto:e.fazeli24@gmail.com
http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.rph.10.3.49
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1395.10.3.6.5
https://c4i2016.khu.ac.ir/rph/article-1-2782-en.html


 

00 
 

 عصمت فاضلي

 قدمهم

فراتر رفته مسائل زیستي سلامت از کننده وامل تعيينع، امروزه

 1گسترش یافته اند )فاضلياعي اجتمفردی و به دو قلمرو و 

( به عنوان 2سيگار )از محصولات تنباکومصرف چنانکه  .(1441

های سلامت انسان،غم انگيزترین از بزرگترین تهدید کننده یکي

تراژدی های زیستي و رواني اجتماعي رابه وجود مي آورد 

(. در هر 1311 9؛ فاضلي و مولوی،1314و همکاران،  3)رمضاني

ک نفر در دنيا به علت استعمال دخانيات، جان خود را ثانيه، ی 1

(. لذا 2۰1۰ ۵از دست مي دهد )سازمان بهداشت جهاني،

؛ 2۰۰1و همکاران،  ۶بسياری از پژوهشگران )مانند امام هادی

؛ 2۰1۰و همکاران،  1؛ ميمندی2۰۰1و همکاران،  7کازميدو

( مصرف توتون را از مهمترین عوامل 2۰۰3 4هایگينزو کانر،

های و ميرمرگ ها وبيماریها، ناتوانيایجاد کنندة تعدادی 

 زودرس دانسته اند.  

( نشان 2۰۰9) 1۰بخش سلامت و خدمات انساني ایالات متحده

سایر انواع سرطان  %9۰سرطان ریه،  %4۰مي دهد دخانيات در 

از  %3۰ها، و کلية مرگ %12بيماری های تنفسي،  %7۵ها، 

سالگي اتفاق مي  ۵۰و  3۰ن بين مرگ و مير هائي که در سني

( در کشور کره 2۰11و همکاران ) 11افتند، دخيل است. کانگ،

سرطان  همبستگي قوی مثبت بين مصرف سيگار و بيماری

 12در همين راستا، برخي از پژوهشگران )مانند لوب کاک یافتند.

تر ( دریافتند که هرقدر سن شروع پائين2۰۰1و همکاران، 

قلبي در افراد  خواهد بود. خطر حمله ترباشد، مشکلات بيش

مزبور پنج برابر اشخاص غير سيگاری است. آسيب پذیری زنان 

؛ سازمان 2۰۰۵ 13باشد )پزشکان بدون مرز،چند برابر مردان مي

 (. 2۰1۰بهداشت جهاني، 

برخي از پژوهشگگران آمگادگي زیسگتي را مگدثر در گگرایش بگه 

(. بعضگي 2۰۰3 19)ليگرمن و بریتينگي، مصرف سگيگار دانسگتند

                                                           
3. Fazeli 
2. Tobacco 
1. Ramadani 
4. Moulavi 
0. The World HealthOrganization (WHO) 
6. Imam Hadi 
7. Kusmidou 
1. Meymandi 
9. Higgins & Conner 
30. US Dept. of Health and Human Services 
33. Cong 
32. Lobchuck 
31. Pezeshghan-e bedoun-e marz 
34. Lerman & Berrettini 
 

 

دیگر نيز پائين بگودن هزینگه هگای مربوطگه را دليلگي بگر آغگاز 

و همکگگاران  1۵اسگگتفاده از آن معرفگگي نمودنگگد. چنانکگگه چانگگگ

( در تایوان اعلام داشتند افزایش قيمگت هگا و برچسگب 2۰13)

روی بسته ها در کاهش مصرف تأثير دارنگد.  ولگي ایگن 1۶اخطار

همخگواني چنگداني محققگان تعداد زیادی از گفته با یافته های 

( در یونگان بگه ایگن نتيجگه 2۰۰1کازميدو، و همکگاران )ندارد. 

رسيدند که پيام هگای ضگد دخانيگات روی بسگته هگا وقتگي بگا 

اقدامات سازنده تر آموزشي همراه نيستند، در پيشگگيری مگدثر 

افزایش قيمت، در کگاهش مصگرف، نيگز کوتگاه نمي افتند. تأثير 

 ان کمرنگ مي گردد. مدت است و با گذشت زم

آنچه واجد اهميت به نظر مي رسد این است که دخانيات 

مقدمات مصرف مواد مخدر دیگر را فراهم مي سازد )امام هادی 

؛ 1311؛ فاضلي و مولوی، 1441؛ فاضلي، 2۰۰1و همکاران، 

(. به همين جهت آن را دروازة 2۰۰9 17پييل و الکساندر،

پزشکان بدون ) کننديم ها محسوبجهان سایر مخدر 11ورودی

؛ یاوری و 2۰۰9 14راهبرد ملي مواد مخدر،؛ 2۰۰۵مرز، 

(. لذا، با توجه به این واقعيت ها پرداختن به 1349همکاران، 

بررسي های منسجم تر ضروری به نظر مي رسد. بویژه اینکه 

کشور ما باجمعيت جوان در جوار برخي کشورهای توليد کنندة 

. چنانکه مصرف معرض خط است رار گرفته و درمواد مخدر ق

، حدود 131۵ساله ایراني در  2۵تا  1۵سيگار در ميان افراد 

ميليارد نخ سيگار در ایران  ۵9جمعيت بوده است. سالانه  14%

ميليارد آن توليد داخل است. روزانه  12مصرف مي شود که 

ميليارد تومان هزینة مصرف مي گردد )پزشکان بدون  3حدود 

 (. 2۰۰۵مرز، 

طالعات پژوهشي در اینگونه جوامع، دقت در ویژگي های م

افراد مهم زندگي یا تأیيد و گرایش ها، و تعمقّ در  ييتشخص

 (.144۵و همکاران،  2۰د )هيدجزهنجارهای ذهني را مي طلب

همچنين یک مدل تحقيقاتي با تعامل چند عامل رواني و 

ره تواند رفتار مخاطهای یک بُعدی مياجتماعي بهتر از مدل

در یک بيني نماید. زیرا در آن ویژگيهای مختلف يز را پيشآم

اجتماعي به هم مي -رواني 21چهارچوب نظری چند متغيره

 (. 1441؛ فاضلي، 2۰۰9پيوندند )پييل و الکساندر، 

                                                           
30. Chang 
36. Warning lables 
37. Peele & Alexander 
31. Gateway 
39. National Drug Strategy 
20. Hedges.  
23. Multivariate theoretical framework 
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و  2گلانز؛ 2۰12 1برخي از محققان )مانند شارما و روماس،

ران، و همکا 9؛ وب2۰12و همکاران،  3؛ موریس2۰۰1همکاران، 

( معتقدند عدم یقين به آسيب پذیر بودن نسبت به 2۰1۰

مضرات  سيگار، و نداشتن اطلاع درستي از وخامت پي آمدها، 

که  ۵های انتظار ارزشسبب مصرف ميشود. در این راستا، نظریه

رد توجه خاصي به عوامل فرهنگي و باورها دارند، ارائه و مو

شارما و روماس، )ند بسياری از محققان قرار گرفته ا استفاده

؛ گلانز و همکاران، 2۰۰7 7؛ گالوین،2۰1۰ ۶؛ کارپنتر،2۰12

(. ارزش عبارت از اشتياق 2۰12؛ موریس و همکاران، 2۰۰1

خطرزا و انتظار آن است که شخص اجتناب از نتایج مضّر رفتار 

تصور نماید که انجام رفتار خاصي خطری برای او ندارد یا اورا 

های نگرشي و (. نظریه144۰ 1وزنستاک،محافظت مي نماید )ر

نظریه رفتار برنامه ریزی و  4الگوی باور سلامت رفتاری، مانند

آجزن و انتظار ارزش هستند )از مهمترین دیدگاههای  1۰شده 

آنها به  .(2۰۰۵ 12؛ ميللر،2۰۰1 11؛ مونتانو،141۰فيشباین، 

و 13ارتباط بين نگرش ها، باور ها و رفتار مي پردازند )بانکرافت

و 1۵؛ هيل2۰۰۵و همکاران،  19؛ مونای2۰۰9همکاران، 

 1۶مانند تاب آوری،برخي متغيرهای اصلاحي (. 2۰۰2همکاران، 

به سایر عوامل  سلامت باورالگوی در معمولاً  17یا خودکارآمدی

و 14؛ موریس2۰1۶و همکاران،  11غفاری)شوندافزوده مي

یا تکميلي اثر  2۰گرچه عناصر اصلاحي(. 2۰12همکاران، 

؛ موریس 2۰۰1همکاران،  و د )گلانزنيرمستقيم روی رفتار دارغ

وند ربه کار ميها  باوربررسي در (، ولي غالباً 2۰12وهمکاران، 

 . (2۰۰1 21نيزبت و گيک،)

                                                           
3. Sharma & Romas 
2. Glanz 
1. Morris 
4. Webb 
0. Value expectancy theories 
6. Carpenter 
7.Galvin 
1. Rosenstock 
9. The Health Believe Model (HBM)  
30. Reasoned Action Theory (RAT)  
33. Montano 
32. Miller 
31. Bancroft 
34. Mooney 
30. Hale 
36. Resiliency  
37. Self-efficacy or efficiency 
31. Ghaffari 
39. Morris 
20 . Modifying variables 
23. Nisbet & Gick 

تگگاب آوری بمعنگگي تگگوان عملکگگرد موفقيگگت آميگگز و سگگازگارانه 

( یگا 2۰۰۵و همکاران،  23؛ لتزرینگ2۰1۰و همکاران،  22)فولک

 29اختن تعگادل زیسگتي روانگي اسگت )پيزانگو،قدرت برقگرار سگ

(. پگائين بگگودن آن در کگگودکي 2۰۰۶ 2۵کگر و سگگالت،ل؛ وا2۰12

پيش بيني کننده گرایش به رفتارهای پرخطردر نوجواني اسگت 

؛ 2۰۰7، و همکگگاران27؛ دیلگگون2۰1۰و همکگگاران،  2۶)اوکامگگاتو

 7۶9( طي پژوهشي در ميان 1342) 24رستو(. پ2۰12 21وازیلو،

ي دریافت کگه ارتقگای تگاب آوری در نوجوانگان در نوجوان تهران

اوکامگاتو و تعدیل گرایش به مصرف سيگار نقش ایفا مي نمایگد. 

( نيز در هاوائي دریافتند کگه رشگد و گسگترش 2۰1۰همکاران )

تاب آوری در نسل جگوان در اثگر دلبسگتگي کگافي بگه خگانواده 

ميگز امکانپذیر مي گردد و برای مقابله بگا گرایشگهای مخگاطره آ

(، از دانشگگاه کگارلتون 2۰12ضروری است. بررسي های وازیلو )

هم نشان داد تقویت تاب آوری در کودکي از گرایش به مصگرف 

و همکگگاران  3۰رومگگواد در نوجگگواني  پيشگگگيری مگگي کنگگد. مگگو

( در 2۰۰7همکگاران )دیلگون و ( در دانشگاه کاليفرنيا، و 2۰۰۰)

قگا  تگاب آوری نقگش والدین و دوستان در ارتدریافتند انگليس،

و  31فينگي -کليدی دارند. پژوهشگگران دیگگری )ماننگد شگيخي

( نيز در مطالعگات 1341و همکاران،  32؛ نظری1314همکاران، 

 خویش به نتایج مشابهي رسيدند. 

ها و پيشينة پژوهشي، و نظریه های ارائگه شگده، باتوجه به یافته

-به نظر مي رسد یگک چهگارچوب نظگری چنگد متغيگره روانگي

اجتماعي بهتر مي تواند گرایش بگه مصگرف سگيگار نوجوانگان و 

جوانان را پيش بيني نماید. در این راسگتا، جهگت تگدوین مگدل 

نظریگه رفتگار الگگوی بگاور سگلامت و مگدل  پژوهش حاضر، دو 

انتخاب شدند. جهت پُربارتر سگاختن مگدل، از برنامه ریزی شده 

انجي اسگتفاده عنوان یک عنصر تکميلي یا ميگه تاب آوری نيز ب

، نگرش ها، و باورهای سلامتفرضيه پژوهش این است که  شد. 

ميانجيگری تاب آوری در ایجاد گرایش بگه  با هنجارهای ذهني 

 . مصرف سيگار نقش دارند
 

                                                           
22. Folke 
21. Letzring 
24. Pisano  
20. Walker& Salt 
26. Okamato 
27. Dillon 
21. Wasilow 
29. Parastou 
10. Moore 
13. Sheikhi-fini 
12. Nazari 

 ..... های سلامتیابي گرایش به مصرف سيگار براساس باورمدل
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 عصمت فاضلي

 روش 

 روش پژوهش حاضر، با توجه به نحگوة گگردآوری داده هگا جگز 

 اسگت. در« مدل یابي عليّ»تحقيقات توصيفي از نوع همبستگي 

گرایش به مصرف سگيگار براسگاس این پژوهش، رابطة ساختاری 

، نگرش ها، و هنجارهای ذهني، و با ميانجيگری باورهای سلامت

تاب آوری، مورد بررسي قرار ميگيگرد. در واقگع، ایگن تحقيگق از 

بگگوده کگگه در آن از  و غيگگر آزمایشگگي یگگا ميگگداني نگگوع مقطعگگي

استفاده شده  یمحاسبات توصيفي و مدل یابي معادلات ساختار

آسگيب پگذیری و بگاور هگای است. متغيرهگای مسگتقل شگامل 

 2)از الگوی باور سلامت(، نگرش هاو هنجارهای ذهني، 1وخامت،

 3و تگاب آوری )کلاهگنن،(، )از نظریه رفتگار برنامگه ریگزی شگده

( به عنوان یک عنصر تکميلي، و مصرف سگيگار در نقگش 144۶

دانشگگاه آزاد آمگاری، معگه جامتغير وابسته وارد محاسبه شدند. 

دانشگجو بگود کگه از ایگن  ۶۰۰۰با  1343در ندیمشک اسلامي ا

 به صورت روش دردسترس انتخاب شدند. 3۶1ميان 

ابزار پژوهش شامل پرسشنامه محقگق سگاخته الگگوی سگلامت 

درجه ای و پرسشنامة تاب آوری ليکرت چهگار درجگه  ۵ليکرت 

سگازمان بهداشگت  مصرف سگيگار، از رهنمودهگایای بود. برای 

استفاده شد که زمان شروع، مصرف ظگرف  جهاني در این زمينه

چهار هفتة گذشته، در هفتة گذشته، مقدار مصرف در روز، تعداد 

دوستاني که سيگار مي کشند، و رشد در خانواده ای که سگيگار 

والات بخگش دوم صرف مگي کشگند را در بگر مگي گرفگت. سگم

لفگه هگای مگدل ی و مونامه متناسب بگا چهگارچوب نظگرپرسش

پژوهشي حاضر تگدوین شگده بودنگد. آنهگا نگگرش، هنجارهگای 

وال( و سيب پذیری درک شگده )هریگک بگا شگش سگذهني، و آ

وال(، را شامل مگي )با هشت س وخامت ادراک شده از پي آمدها

وال بود.  محاسبات سشدند. پرسشنامة تاب آوری دارای چهارده 

کگگه از روش آمگگاری  PLS9 و   SPSSآمگگاری، بگگا نگگرم افگگزار

)بگه خگاطر وابسگتگي ۶ ۵«کمترین یا حد اقل مجگذورات جزئگي»

 3۶1کمتر آن به حجم نمونه( پيروی مي نمایگد، انجگام شگد. از 

سگن متوسگط نفر زن با  1۰7نفر مرد و  2۵9نفر اعضای نمونه، 

اکثراً مجرد بودند. از هفگت رشگته، بيشگترین سال بود که  7/23

 فگر( از روانشناسگي و کمتگرین آنهگان 12۶افراد شرکت کننده )

                                                           
3. Perceived Susceptibility&Perceived Severity 
2. Attitudes & Subjective Norms 
1. Klohnen 
4. Smart PLS 
0. Partial Least Squares (PLS) 

 

کثر آنها ماهيانه بين ا درآمد کلينفر( از رشتة کامپيوتر بود.  4) 

 2نفر درآمگد بگيش از  31ميليون تومان و حدود  1هزار و ۵۰۰

گفتنگد سگيگار مصگرف  %4/24ميليون تومگان داشگتند. قریگب 

 .(1 نموده اند )جدول
 نفر( 1۰1)انفراواني مصرف سيگار در شرکت کنندگ .1جدول

ان
زم

گز 
هر

 

1-2 
 بار

3-۵ 
 بار

۶-4 
 بار

1۰ 
 و 

بار وز +
ر ر

ه
 

ي 
ب

خ 
اس

پ
 

 9در 

 هفته 

11/۶1 ۶2/9  ۵۵/۵  7۰/3  1۵/1 ۶۶/1۶ 7۰/۵ 

هفته 
 گذشته

۰3/۶2  ۵۵/۵  77/2  ۶2/9  7۰/3 79/1۵ ۶2/9 

      

سگالگي ایگن مگاده  1۰نفر در کمتگر از  11در مورد سن شروع، 

سگالگي و  1۵تگا  11نفگر بگين  21اند. حدود  زیان بار را آزموده

بالا به ایگن امگر پرداختگه انگد. بيشگترین ه سال ب 2۰نفر در 14

سگگگالگي اسگگگت.  2۰الگگگي  1۶( مربگگگوط بگگگه 11/34درصگگگد )

از کساني که سيگار مصگرف نمگوده بودندگفتنگد  %9۰/32قریب

 1گزینگة  %7/29مي زنند. حدود « چند پُک»اگر سيگار بکشند، 

بيش » %77/2یک پاکت و  %77/2نصف پاکت،  %9۰/7نخ،  ۵الي

را  پاسخ ندادند؛ مگابقي آن %33/1را علامت زدند. حدود « از آن

 (. 2متغير دانستند )جدول 
 

 نفر( 1۰1مقدار مصرف سيگار در یک روز ).2جدول

چند 

 پکُ

1-۵ 

 سيگار

نصف 

 پاکت

یک 

 پاکت

بيش 

 از آن

بي 

 پاسخ

 متغير

9۰/32 ۰7/29 9۰/7 77/2 77/2 33/1 22/22 

       

گفتند تعگداد کمگي از دوسگتان %۰4/97مصرف دوستان،  درباره

، «هيچکگگدام»گزینگگة  %4۵/37آنهگگا سگگيگار مگگي کشگگند. حگگدود 

را انتخگگاب « همگگة دوسگگتان» %43/1، و«اکثگگر دوسگگتان»۵2/1۰%

کردند. در مورد مصرف سيگار توسگط اعضگای خگانواده، حگدود 

)بيشگتر « برادر یا خگواهر» به %1پدر( و  به والدین )غالباً ۵/12%

 برادر( اسناد نمودند.

آیگا بگين جوانگان در وال پژوهشي در مورد اینکگه در پاسخ به س

معرض مخاطره و گگروه مقابگل، از نظگر مصگرف سگيگار تفگاوت 

بين مصگرف  7هست یا خير از محاسبات تحليل تفکيک عملکرد

ي و مدلفه های نظری استفاده شد. مقدار لانگدا، خگي دو، و معنگ

لفه ها، به جز تاب آوری، در سطح مطلوبي قرار داشگتد. اری مود

ين يواریانس تبدرصد   4۰پنج مدلفه وارد محاسبه شدند،  وقتي

                                                           
7. Discriminant function analysis 
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۵3 

 

گردید. لذا بين گروه در معرض خطر و گروه مقابل از نظگر بگاور 

آسيب پذیری، وخامت پي آمدهای مصرف سيگار، نگرش بگه آن 

  .جود داردوو هنجارهای ذهني تفاوت معني داری 

این  .بود PLSنرم افزار مورد استفاده در محاسبات تکميلي، 

بسته بندی )مانند پکيج ليزرل( از دو بخش )الگوی اندازه گيری 

و الگوی ساختاری( تشکيل شده است. بخش اول به بررسي 

ها مي پردازد و الگوی پایائي )همساني دروني( و روایي سازه

)روایي تشخيصي سازه ها( تغيرها ها و روابط مساختاری، فرضيه

 را مي سنجد. 

 1«اعتبار ترکيبي»، «هااعتبار هریک از گویه»پایایي سازه ها با 

بررسي  2«ميانگين واریانس استخراج شده»ها و هریک از سازه

بيشتر هر گویه در  و 7/۰در مورد اعتبار، بار عاملي مي شود. 

برای بررسي یيدی نشانگر سازه خوب است. تحليل عاملي تا

گلداشتاین  –ها از ضریب دیلوناعتبار ترکيبي هر یک از سازه

(cρ استفاده مي شود. مقدار قابل پذیرش )cρ  )7/۰)یا رو  سي 

یا بيشتر مي باشد. ملاک سوم اعتبار ميانگين واریانس استخراج 

3شده است. )نونالي،
شاخص ميانگين واریانس  ( برای91471

نماید. و بيشتر را توصيه مي ۵/۰، (AVEاستخراج شده )

 (. 3)جدول 
 

 لفه های نظری اصلي .بار عاملي مو3جدول 

 وخامت آسيب پذیری هنجار ذهني نگرش 

 1۶4/۰=  2وخامت  74۰/۰=  1آسيب  74۰/۰=  2هنجار  771/۰=  1نگرش

 4۰1/۰=  3وخامت  4۰1/۰=  2آسيب  73۶/۰=  3هنجار  7۰1/۰=  2نگرش

 143/۰=  9وخامت  411/۰=  3آ سيب  139/۰=  9هنجار  721/۰=  3نگرش

 142/۰=  ۵وخامت  41۰/۰=  9آسيب  - 71۰/۰=  9نگرش

 191/۰=  ۶وخامت  1۶۶/۰=  ۵آسيب  - 111/۰=  ۶نگرش

 147/۰=  7وخامت  7۵2/۰=  ۶آسيب  - -

 
های مندرج بر ، بار عاملي نشانگرها یا گویه3جدول طبق ارقام 

از عامل نگرش،  ۵گویه یا سوال  ت.اس7۰/۰سازه خویش بيش از

از وخامت به  1وال از هنجارهای ذهني، و س ۶و  ۵، 1 والاتس

از حضور در این مجموعه  7۰/۰دليل کسب ضریب کمتر از 

 11و  1، 7های بار عاملي تاب آوری، گویهمعاف گردیدند. از 

بار عاملي مصرف سيگار در  داشتند. ضریب 1۰/۰ضریب بالای 

ي / شد. سپس ضریب پایای4۵۰هفتة قبل و  491/۰هفته  9

 .(9)جدول  شد ترکيبي متغيرها بررسي

                                                           
3. Composite Reliability 
2. Average Variance Extracted (AVE) 
1. Nunnally 

 

 
 هاي ترکيبي سازهیب پایایضر. 9جدول 

 

 ضریب پایائی ترکيبی نام متغير ها ردیف

 193/۰ نگرش بر مصرف سيگار 1

 121/۰ هنجارهای ذهني 2

 499/۰ آسيب پذیری ادراک شده 3

 4۵۵/۰ وخامت ادراک شده نتایج 9

 122/۰ تاب آوری ۵

 491/۰ مصرف سيگار ۶

 
ي ترکيبي مطلوب مي ، کلية سازه ها دارای پایای9جدول طبق 

وخامت / هستند(. بالاترین ضریب، متعلق به 7۰باشند )بيش از 

 محاسبهکمترین آنها مربوط به مدلفة تاب آوری است. و 

نشان داد مقدار آن در ميانگين واریانس استخراج شده نيز

  است. ها بيش از مقدار ملاک  تعيين شدهریک از شاخصه

 .(۵جدول )
 متغيرهای مکنون ميانگين واریانس استخراج شده. ۵جدول 

ميانگين واریانس  نام متغير ها ردیف

 استخراج شده

 ۵23/۰ نگرش بر مصرف سيگار 1

 ۶17/۰ هنجارهای ذهني 2

 737/۰ آسيب پذیری ادراک شده 3

 711/۰ نتایج وخامت ادراک شده 9

 ۶1۰/۰ تاب آوری ۵

 4۰۰/۰ مصرف سيگار ۶

 
ي مدل، باید بار عاملي هر ای روایي تشخيصي سازه ها یا روایبر

های بيش  از بار آن بر سازه 1۰/۰گویه بر سازه خود حداقل 

دیگر باشد. محاسبات انجام گرفته نشان داد که بار عاملي هر 

ار آن بر سایر سازه ها گویه بر سازه خویش خيلي بالاتر از ب

خود )آسيب پذیری سازه  بر« 3آسيب »است. چنانکه بار عاملي 

است در حالي که همين گویه بر سازه  411/۰ادراک شده( برابر 

های دیگر دارای بار عاملي خيلي کمتری مي باشد. به همين 

)از مدلفه های تاب آوری( بر سازه خود یعني  Aimترتيب، گویة 

دارد در صورتي که بر سازه های  1۰/۰عاملي برابر تاب آوری بار 

دیگر دارای بار عاملي کمتری است. وضعيت مشابهي برای سایر 

گویه ها به دست آمد. بنابرین، برحسب نتایج حاصله، سازه های 

پژوهش از روایي تشخيصي لازم برخوردار بوده و به حد مطلوبي 

يين تاثير از برازش رسيده است. لذا مدل ساختاری جهت تع

 (.1های موجود در آن بر یکدیگر، بررسي شد )شکل  سازه

 

 .....های سلامت یابي گرایش به مصرف سيگار براساس باورمدل
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 عصمت فاضلي

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 مدل ساختاری آزمون شدة -1شکل 

 

 
 بيني گرایش به مصرف سيگار. مدل مسير پيش1شکل

 

ها  نشان داده شده اند. برای ، ضرایب مسير بين سازه1در شکل 

ش به ،  نگر317/۰مثال ضریب مسير بين نگرش به تاب آوری 

و هنجارهای ذهني به مصرف سيگار  -3۶۰/۰مصرف سيگار 

است. اینها شبيه ضریب بتا در رگرسيون هستند. لذا  -219/۰

های آنها مي توانند بدین معني باشند که فرضاً زماني که جنبه

نگرش منفي فرد نسبت به مصرف سيگار یک واحد افزایش پيدا 

 مي یابد. ش هزارم واحد کاه 3۶۰کند، گرایش به مصرف، 

های و فرضيه PLSآزمون مدل پژوهشي یا الگوی ساختاری 

 2Rتحقيق با بررسي ضرایب مسير و مقادیر واریانس تبيين شده

 T(. مقادیر آماره 2۰1۰و همکاران،  1امکانپذیر است )وینزی

واریانس تبيين شده  2Rمعني داری ضرایب حاصله و مقادیر

دهند. علاوه را نشان ميبين متغير ملاک توسط متغيرهای پيش

برای بررسي توانایي پيش  2گيسر-استون 2Qبرآن از ضریب 

بيني متغير یا متغيرهای وابسته توسط متغيرهای مستقل مورد 

ها نشانگر توانایي گيرد. مقادیر مثبت این ضریباستفاده قرار مي

اران، بين است )وینزی، و همکپيش بيني متغيرهای پيش

ميانگين، خطای استاندارد،  به محاسبه(. لذا اقدام 2۰1۰

                                                           
3. Vinzi  
2.Crossvalidated Communality 

نشان  ۶داری شدکه حاصل آن در جدول ، و سطح معنيTمقدار

 داده شده است.

شود بالاترین ضریب متعلق به مسير بين که مشاهده مي چنان 

سيگار است. ارتباط بين هنجارهای ذهني سازه نگرش و مصرف 

ایر سازه قرار دارد. رابطة بين س و مصرف نيز در سطح مناسبي

قدرتمند فوق الذکر  ها و مصرف سيگار در مقابل دو مولفه

حال، ارتباط بين سازه هنجارهای  اند. با اینتر شدهکمرنگ

ای تاب وخامت ادراک شده با متغير ملاک واسطه ذهني و مولفه

درصد  1۶، بيش از 1طبق شکل دار هستند. آوری نيز معني

  ه است.واریانس متغير مصرف سيگار تبيين شد

بالاخره، برای بررسي کيفيت مدل ساختاری از شاخص اعتبار  

 (. ۶یا استون گيسر( استفاده شد )جدول  2Qافزونگي )
  

 هالفه.شاخص اعتبار  افزونگي مو۶جدول 

 اعتبار افزونگي متغيرها ردیف

 271/۰ نگرش 1

 239/۰ هنجارهای ذهني 2 

 ۶13/۰ آسيب پذیری ادراک شده   3

 ۶71/۰ ت ادراک شدهوخام  9

 231/۰ تاب آوری  ۵

 ۶۰۵/۰ مصرف سيگار ۶
 

، شاخص اعتبار افزونگي تمامي متغيرهای 7طبق جدول 

مکنون، مثبت است. لذا مدل ساختاری از کيفيت مناسب 

. بدین ترتيب، متغيرهای مستقل مورد استفاده است برخوردار

ثال، برای توانایي پيش بيني مصرف سيگار را دارند. به عنوان م

است و چون این عدد مثبت  2Q=۶۰۵/۰متغير مصرف سيگار 

بيني بين مربوطه توانایي پيشپيش مستقل یا است، متغيرهای

 آن را دارند. 

 

 گيرینتيجهبحث و 

از افراد  %4/24في نشان داد قریب یافته های محاسبات توصي

درصد از  ۶۶/1۶حدود مورد آزمون سيگار مصرف نموده اند. 

سالگي به مصرف آن پرداختند. تقریبا،  1۰در سن کمتر از  آنها

گفتند اکثر دوستان آنها سيگار مصرف افراد مورد نظر  ۵2/1۰%

های فرعي این ، مدید فرضيهبيشتر محاسباتحاصل  .مي کنند

باشد. تحليل تفکيک عملکرد بين مصرف و پژوهش مي

و معني  مقدار لاندا، خي دو،نشان داد پژوهش های نظری مدلفه
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دارند. داری مدلفه ها، به جز تاب آوری، در سطح مطلوبي قرار 

واریانس تبين  %4۰پنج مدلفه وارد محاسبه شدند، هر وقتي 

لذا بين گروه در معرض خطر و گروه مقابل از نظر باور  .گردید

پذیری، وخامت پي آمدهای مصرف، نگرش به آن، و آسيب

ها . این یافتههنجارهای ذهني تفاوت معني داری هست

(، وازیلو 2۰1۰هماهنگ با نتایج کار اوکاماتو و همکاران )

 د. نباش( مي2۰۰7(، و دیلون )2۰12)

حاضر  يپژوهش در بررسي مدل محاسبات تکميلي هاییافته

بيني گرایش به نگرش مهم ترین عامل در پيش که ندنشان داد

ر . ارتباط بين هنجارهای ذهني و مصرف دمصرف سيگار است

سطح مناسبي قرار دارد که در راستای یافته های پژوهشگرهای 

درصد واریانس متغير وابسته  1۶يش از همچنين بپيشين است. 

همبستگي بين تبيين شده است. توسط متغيرهای پيش بين 

وخامت ادراک شده با متغير  سازه هنجارهای ذهني و مولفه

  است. دارای تاب آوری نيز معنيملاک واسطه

ین ترتيب، متغيرهای مستقل انتخاب شده همراه با متغير بد

آوری که در پژوهش حاضر مورد استفاده قرار ميانجي تاب

گرفتند، توانایي پيش بيني متغير وابسته یعني مصرف سيگار 

یيد نتایج قبلي وان را دارند. این یافته ها به تادر ميان نسل ج

وهشي تعداد پرداخته و هماهنگ و همسو با دستاوردهای پژ

همکاران، و 1اولافلينزیادی از پژوهشگران پيشين  )مانند 

؛ فاضلي، 2۰13؛ چانگ و همکاران، 1342؛ پرستو، 2۰12

لانز و ؛ گ2۰1۰کارپنتر، ؛ 1311فاضلي و مولوی، ؛ 1441

؛ 2۰۰1؛ مونتانو، 2۰12؛ موریس وهمکاران، 2۰۰1همکاران، 

اوکاماتو و ؛ 1442؛ راگ، 1441؛ سالازار، 144۰روزنستاگ، 

 . مي باشند( 2۰۰7؛ دیلون، 2۰12؛ وازیلو، 2۰1۰همکاران، 

بنابراین، الگوی باور سلامت به عنوان یک مدل شناختي، برای 

بررسي رفتارهای مخاطره آميزی مانند مصرف سيگار، مناسب 

گلانز و ؛ 2۰۰7 2؛ گالوین،2۰12شارما و روماس، )است 

حال، (. با این 2۰12؛ موریس و همکاران، 2۰۰1همکاران، 

 3جکسون،)عوامل محيطي را از نظر دور مي دارد الگوی مزبور 

شان مي (. این در حالي است که یافته های پژوهشي ن2۰۰۵

دهند که هنجارهای اجتماعي در شروع به مصرف افراد کم سن 

؛ مچمع امریکائي 2۰12و سال نقش دارند )اولافلين و همکاران، 

                                                           
3. O'Loughlin 
2. Galvin 
1. Jackson 

دليل، اوج شروع به مصرف را سن به همين (. 2۰1۶ 9سرطان،

نوجواني دانسته اند. زیرا افراد در این برهه از زندگي سریع تر 

 ۵های اجتماعي قرار ميگيرند )ميچتحت تأثير موقعيت

 (. 2۰1۶وهمکاران، 

یافته های پژوهش حاضر نيز حاکي از توانمندی سازه های 

ه ها متعلق ب است. بالاترین ضریب هنجارهای ذهنينگرش و 

سيگار است. لذا جهت ارتفا  توانمندی مصرف و مسير بين آنها 

مفيد عوامل مزبور بر آن مي تواند نظریة باور سلامت، الحاق 

همچنين به منظور  .(2۰1۶)غفاری و همکاران،  دوشواقع 

ها، مي توان عوامل تکميلي )مثل تقویت توانائي اینگونه مدل

؛ موریس 2۰۰1همکاران،  )گلانز وتاب آوری( را بر آن ها افزود 

 .(2۰۰1؛ نيزبت و گيک، 2۰12و همکاران، 

پيشگيری از مصرف سيگار حاکي از آن هستند که ها این یافته

، بویژه مراکز های آموزشي توسط مراکز مشاورهبا اجرای برنامه

پذیراست. با ی گروهي امکانهاو رسانه ،دانشگاه هامشاورة 

امتناع از ، وخامت پي آمدها و تشریح  باور آسيب پذیر بودن

با مضر به سلامت، و مخاطره آميز و  پيروی از برخي رفتارهای

ارتقای تاب آوری در مقابل فشارهای اجتماعي به نوجوانان، 

تعدیل نمود. لازم مي توان گرایش به مصرف سيگار را در آنها 

به ذکر است که محدودیت های زماني و جامعه آماری در 

ضر نقش داشتند. محدودیت دیگر اجرای اجرای پژوهش حا

طرح درميان عموم دانشجویان بود. چنانچه مدل یابي به صورت 

دو گروه )معتاد به سيگار و سالم( صورت در بين مقایسه ای 

گيرد نتایج بهتری برای استفاده در برنامه ریزی پيشگيری 

ي به هاید پژوهشگردنابراین، پيشنهاد ميشود. بحاصل مي

ای نيز دراین زمينه انجام گيرند. استفاده از جامعه یسهشکل مقا

با شرکت دانشجویان دانشگاههای مختلف،  ،آماری گسترده تر

هم مي تواند یافته ها را پُربار تر سازد و امکان تعميم نتایج 

 حاصله به محيط های وسيع تری را فراهم نماید. 
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