
Journal of Health in the Field, Vol.6, No.2, Summer 2018 Research Article

Psychometric properties of the scale on the related factors to smoking prevention among 
students of Shahid Beheshti University of Medical Sciences based on Health Belief Model

Rahman Panahi1, Erfan Javanmardi2, Ali Ramezankhani3, Fereshteh Osmani4, Ali Ahmadi5, 
Shamsaddin Niknami*6 

1-Ph.D. in Health Education & Promotion, School of Medical Sciences, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran
2-Ms.c in Biostatistic, School of Medical Sciences, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran
3-Professor, Department of Public Health, Shahid Beheshti University of Medical Sciences Tehran, Iran 
4-Ph.D Candidate in Biostatistic, School of Medical Sciences, Tarbiat Modares  University, Tehran, Iran 
5-Ph.D Student in Health Education & Promotion, School of Medical Sciences, Tarbiat Modares  University, Tehran, Iran 
6-Professor, Health Education Department, Faculty of Health Sciences, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran

Abstract

Background and Aims: Despite the effectiveness of interventions based on the Health Belief Model (HBM) 
on improving the smoking preventive behaviors and the necessity of smoking prevention among students, 
there is no standard questionnaire in this regard in Iran. Therefore, in this study, the validity and reliability 
of the scale related to the smoking prevention factors among students based on the HBM were assessed.

Materials and Methods: The present analytical cross-sectional study was carried out among 348 
dormitory students of Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, in 2016. Single-stage 
cluster sampling was conducted. Qualitative and quantitative methods were used to assess the face and 
content validity. The reliability of the scale and the structure validity were determined using Cronbach's 
alpha coefficient and confirmatory face analysis. Lisers 8.8 and SPSS 16 software were used to analyze 
the data. All stages of the study were conducted ethically.

Results: Impact score, content validity ratio and content validity index of the structures of the scale were in 
the range of 4.1 - 4.5, 0.79 - 0.97 and 0.90 - 0.96, respectively. Cronbach's alpha coefficient for structures 
of the scale was obtained from 0.70 to 0.90. Five-factor model including perceived susceptibility, severity, 
barriers, benefits and self-efficacy were confirmed (RMSEA = 0.081, CFI = 0.96, X2/df = 3.25).  

Conclusion: Scale on the related factors to the smoking prevention based on HBM had the validity and 
reliability in the target population of the students. 
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چكيده

از مصرف سیگار و ضرورت  پیشگیرانه  رفتارهای  ارتقای  بر  بهداشتی  اعتقاد  الگوی  بر  بودن مداخلات مبتنی  موثر  علیرغم  زمينه و اهداف: 
پیشگیری از مصرف سیگار در بین دانشجویان، پرسشنامه استانداردی در این زمینه در ایران وجود ندارد. لذا در این مطالعه، محققان روایی و 

پایایی پرسشنامه عوامل مربوط به پیشگیری از مصرف سیگار در دانشجویان براساس الگوی اعتقاد بهداشتی را مورد بررسی قرار دادند.    

مواد و روش ها: این مطالعه مقطعی تحلیلی میان 348 نفر از دانشجویان خوابگاهی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران در سال 1395 
انجام شد. نمونه گیری به صورت خوشه ای یک مرحله ای انجام شد. برای بررسی روایی صوری و محتوایی از دو روش کیفی و کمی استفاده شد، 
برای بررسی پایایی پرسشنامه و روایی سازه آن از ضریب آلفای کرونباخ و تحلیل عاملی تائیدی استفاده شد. برای تحلیل داده ها از نرم افزارهای 

لیزرل 8/8  و SPSS نسخه16  استفاده شد. تمامی مراحل مطالعه حاضر طبق موازین اخلاقی اجرا گردید.  

یافته ها: ضریب تاثیر، نسبت روایی محتوا و شاخص روایی محتوا سازه های پرسشنامه به ترتیب در فاصله 4/5 -4/1، 0/97-0/79 و 0/90-0/96 
بود. مقادیر آلفای کرونباخ برای سازه های پرسشنامه بین 0/70 تا 0/90 به دست آمد. الگوی 5 عاملی شامل سازه های حساسیت، شدت، موانع، 

 .)RMSEA=0/081 ،CFI=0/96 ،X2/df =3/25( منافع و خودکارآمدی درک شده تایید گردید

هدف  جمعیت  در  پایایی  و  روایی  بهداشتی از  اعتقاد  براساس الگوی  سیگار  مصرف  از  پیشگیری  با  مرتبط  عوامل  پرسشنامه  نتيجه گيری: 
دانشجویان برخوردار بود. 

کليد واژه ها: روانسنجی، تحلیل عاملی، مصرف سیگار، الگوی اعتقاد بهداشتی، پیشگیری، دانشجو
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عوامل مرتبط با پیشگیری از مصرف سیگار12/ فصلنامه بهداشت در عرصه

مقدمه
مصرف سیگار در تمام کشورها، یک مشکل سلامت همگانی محسوب 
می شود و پیشگیری از مصرف آن، به عنوان یکی از اولویت های اصلی 
سیگار  مصرف  همچنین   .]1[ است  مطرح  جهانی  بهداشت  سازمان 
در  مزمن  بیماری های  از  پیشگیری  چالش های  بزرگترین  از  یکی 
کشورهای در حال توسعه بوده ]2[ و یکی از عوامل خطر مهم ابتلا 
بیماری های قلبی- عروقی، تنفسی، سرطان و سکته مغزی بوده  به 
و افزون بر زیان های جسمی، سلامت روانی افراد را نیز به مخاطره 
سیگار  دود   .]3[ است  افیونی  مواد  به  اعتیاد  ساز  زمینه  و  انداخته 
دارای یک ترکیب پیچیده با بیش از 4000 ماده سمی متفاوت است. 
مصرف سیگار به تنهایی عامل بروز 90 درصد سرطان های ریه، 80 
ریوی  بیماری های  سایر  درصد   25 و  مزمن  برونشیت  موارد  درصد 
بار مواد دخانی در  زیان  از عوارض  بدن،  اعضای  از  است. هیچ یک 
امان نیستند ]4[. مصرف دخانیات منجر به 6/9 درصد سال های از 
 DALY براساس شاخص  ناتوانی  از  درصد   5/5 و  عمر  رفته  دست 
)Disability Adjusted Life Year( می شود ]5[. در حال حاضر 
در کل جهان حدود یک میلیارد سیگاری وجود دارد که برآورد شده 
است تا سال 2030، یک میلیارد نفر دیگر از بزرگسالان جوانتر شروع 

به کشیدن سیگار خواهند کرد ]6[. 
مداخله و پیشگیري در گروه سني کمتر از 20 سال از اهمیت خاصي 
برخوردار است، چرا که سیگار کشیدن در این سن به علت تجمع مواد 
سیگار در طول زمان ضمن تاثیر بیماریزایي بیشتر، زمینه ساز گرایش 
به سیگار را در میان سایر دوستان نیز فراهم آورده و از آنجا که اعتیاد 
به سیگار در این سنین، زمینه ساز بیشتري براي اعتیاد به مواد مخدر 
است و در ضمن در سال هاي بعد با وجود افزایش آگاهي هاي آن ها از 

مضرات سیگار، احتمال ترک سیگار مشکل است ]7[.  
مطالعه مصرف سیگار در دانشجویان اهمیت ویژه ای دارد؛ زیرا رفتار 
سیگار  مصرف  از  مفیدی  شاخص  دانشجویان،  در  کشیدن  سیگار 
توسط جوانان است ]8[. به همین دلیل، دانشجویان از جایگاه ویژه ای 
از مصرف سیگار در جوامع برخوردار هستند ]9[.  جهت پیشگیری 
در مطالعات مختلف، میزان متفاوتی از شیوع سیگار در بین جوانان 
و دانشجویان گزارش شده است. در مطالعه جعفری و امین زاده ]10[ 
این میزان 30/3% و در مطالعه محمد زاده و همکاران ]11[ این میزان 
دانشجویان  بین  در  دیگر  مشابه  مطالعه  همچنین  است.  بوده   %32
تهران  بهشتی  شهید  پزشکي  علوم  دانشگاه  خوابگاه هاي  در  ساکن 
از نظر نوع ماده مصرفی توسط دانشجویان، بیشترین  نشان داد که 
فراوانی مربوط به سیگار با 47/4 درصد و قلیان با 42/9 درصد بود 

 .]12[
 الگوی اعتقاد بهداشتی )Health Belief Model( به طور گسترده ای 
در چارچوب مطالعات پژوهشی پیش بینی رفتارهای مرتبط با سلامتی، 

مورد استفاده قرار می گیرد ]13[ و الگویی جامع است که بیشتر در 
پیشگیری از بیماری نقش دارد تا کنترل آن، اما باید توجه داشت که 
الگوی مذکور در پیشگیری ثانویه روی کنترل بیماری متمرکز است 
]14[. در این الگو، احتمال اتخاذ رفتار پیشگیری کننده تحت تاثیر 
تهدید درک شده و برآیند خودکارآمدی و موانع و منافع درک شده 
و راهنماهای عمل است ]15[. محققان مختلفی به کارگیری الگوی 
اعتقاد بهداشتی را در برنامه های آموزشی جهت پیش بینی و ارتقای 
اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننده از مصرف سیگار پیشنهاد کرده اند 
اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننده  الگو برای  ]24-16[. براساس این 
ازکشیدن سیگار، افراد باید نخست در برابر مساله )ابتلا به کشیدن 
سیگار یا مواجهه با دود آن( احساس خطر نمایند )حساسیت درک 
شده(؛ سپس عمق این خطر و جدی بودن عواض مختلف آن در ابعاد 
جسمی، اجتماعی، روانی و اقتصادی خود را درک کنند )شدت درک 
خود  داخلی  محیط  یا  اطراف  محیط  از  که  مثبتی  علایم  با  شده(؛ 
دریافت می کنند )راهنماهای عمل(؛ مفید و قابل اجرا بودن برنامه 
پیشگیری از کشیدن سیگار را باور نمایند )منافع درک شده(؛ عوامل 
بازدارنده از اقدام به این عمل را نیز کم هزینه تر از فواید آن بیابند 
و  کفایت  احساس  رفتار،  موانع  بر  غلبه  و جهت  )موانع درک شده( 
پیشگیری  رفتارهای  به  نهایت  تا در  بسندگی کنند )خودکارآمدی( 

کننده از کشیدن سیگار اقدام کنند ]16[. 
با توجه به عوارض و عواقب و آمار و ارقام رفتار سیگار کشیدن در گروه 
دانشجویان ]12-10[ و اهمیت و ضرورت پیشگیری از مصرف سیگار 
در بین دانشجویان ]8[ و با توجه به نقش موثر الگوی اعتقاد بهداشتی 
در پیشگیری از این رفتار ]24-16[ و به دلیل نبود، پرسشنامه مناسب 
و استاندارد در این خصوص برای جمعیت دانشجویی، این مطالعه با 
از مصرف  هدف تعیین خصوصیات روانسنجی پرسشنامه پیشگیری 
سیگار براساس الگوی اعتقاد بهداشتی در میان دانشجویان خوابگاهی 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی صورت گرفت. 

مواد و روش ها
بود که در میان 348  تحلیلی  پژوهش حاضر یک پژوهش مقطعی 
نفر دانشجوی خوابگاهی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران، 
در سال 1395 انجام شد. دانشجویان شرکت کننده در این مطالعه 
به روش نمونه گیری خوشه ای یک مرحله ای انتخاب و وارد مطالعه 
که  خوابگاه هایی  تمامی  از  فهرستی  ابتدا  که  صورت  بدین  شدند، 
دانشجویان رشته های مختلف علوم پزشکی در آن ها سکونت داشتند 
خوابگاه   2( خوابگاه   4 خوابگاه،   14 این  بین  از  سپس  شد.  تهیه 
و  شدند  برگزیده  تصادفی  صورت  به  پسرانه(  خوابگاه   2 و  دخترانه 
به مطالعه را  تمامی دانشجویان ساکن در آن ها که معیارهای ورود 

داشتند پس از اخذ رضایت، وارد مطالعه شدند.
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به  ورود  برای  افراد  تمایل  مطالعه حاضر شامل  به  ورود  معیارهای   
مطالعه، دانشجو بودن، تحصیل در مقطع کارشناسی، قرار داشتن در 
سال های دوم یا سوم تحصیل در دانشگاه و سکونت در خوابگاه های 
بودند. همچنین  بهشتی  پزشکی شهید  علوم  دانشگاه  پوشش  تحت 
عنوان  به  پرسشنامه ها  ناقص  و تکمیل  همکاری  به  رضایت  عدم 

معیارهای خروج در نظر گرفته شدند.  
 35 دارای  سیگار  مصرف  از  پیشگیری  با  مرتبط  عوامل  پرسشنامه 
سوال مشتمل بر سوالات دموگرافیکی و زمینه ای )سن، جنسیت و 
مصرف سیگار( و 5 سازه از سازه های الگوی اعتقاد بهداشتی شامل 
موانع  سوال(،   10( شده  درک  منافع  سوال(،   7( شده  درک  تهدید 
درک شده )7 سوال(، خودکارآمدی درک شده )5 سوال( و راهنما 
توسط  پرسشنامه  این  پایایی  و  روایی  بود.  سوال(   3( عمل  برای 
توسط  پرسشنامه  این  است.  اندازه گیری شده  و همکاران  شهنازی 
گروهی از متخصصان بررسی شده و مطالعه پایلوتی بر روی 50 نفر 
انجام شده است و با نظر متخصصان برخی از سوالات حذف و برخی 
مورد بازنگری قرار گرفته اند. ضریب آلفا برای سازه های مختلف تهدید 
درک شده )0/875(، موانع درک شده )0/783(، منافع درک شده 
عمل  برای  راهنما  و   )0/834( شده  درک  خودکارآمدی   ،)0/790(
)0/813( محاسبه شده بود ]21[. با توجه به نظر تیم تحقیق مبنی بر 
نیاز این پرسشنامه به انجام اصلاحات به دلایلی همچون نیاز به یک 
و وجود  دانشجویی  ابزار مناسب جهت طراحی مداخله در جمعیت 
تغییرات  انجام  مانند  اصلاحاتی  اعمال  از  تفاوت های جمعیتی، پس 
نگارشی لازم در برخی از گویه های پرسشنامه، تفکیک سوالات سازه 
تهدید درک شده به دو سازه حساسیت و شدت درک شده، کاهش 
تعداد سوالات مربوط به برخی از سازه ها و اصلاحاتی از این قبیل؛ 
پرسشنامه اصلاح شده در ابتدا جهت انجام روایی صوری کیفی در 
اختیار 12 نفر از دانشجویان قرار داده شد و نظرات آنان در خصوص 
یا عدم  یا عدم وجود سطح دشواری در درک کلمات، وجود  وجود 
وجود برداشت های اشتباه از عبارات، وجود یا عدم وجود نارسایی در 
انجام روایی صوری  معنای کلمات در نظر گرفته شد. سپس جهت 
کمی، پرسشنامه در اختیار 15 نفر از دانشجویان دیگر قرار داده شد 
 )Impact score( تاثیر  ضریب  از  استفاده  با  عبارت  هر  اهمیت  و 
سنجیده شد. در این روش، در صورتی که نمره تاثیر عبارتی مساوی 
و یا بیشتر از5 /1 باشد، آن عبارت حفظ می شود ]25[. در بررسی 
کیفی روایی محتوا، پرسشنامه ها به چندین متخصص فرستاده شد 
زبان،  دستور  رعایت  مثل  آیتم هایی  درباره  را  خود  نظرات  آن ها  تا 
استفاده از واژه های مناسب و قرارگیری مناسب عبارات در جای خود 
و امثالهم را ارائه دهند که نظراتشان در برخی موارد اعمال شد. سپس 
برای بررسی روایی محتوایی کمی در اختیار 13 تن از متخصصان در 
حیطه آموزش بهداشت، اپیدمیولوژی و روانسنجی قرار گرفت. پس از 

 Content Validity( اخذ نظرات آنها و محاسبه نسبت روایی محتوا
 ،)Content Validity Index( محتوا  روایی  شاخص  و   )Rate
اصلاحات مورد نظر این گروه جهت دستیابی به ابزار با روایی مطلوب 
در پرسشنامه اعمال گردید. لازم به ذکر است که برای سوالات راهنما 
را نمی  بوده و درک دانشجویان  قالب عینیات  برای عمل، چون در 
پرسشنامه  مشخصات   .]18[ نشد  محاسبه  پایایی  و  روایی  سنجید، 

اصلاح شده به قرار زیر است: 
شامل 31 سوال به منظور سنجش سازه های حساسیت درک شده 
)4 سوال(، شدت درک شده )6 سوال(، موانع درک شده )6 سوال(، 
و  منافع درک شده )7 سوال(، خودکارآمدی درک شده )6 سوال( 
راهنماهای عمل )2 سوال( است. نحوه امتیاز گذاری پرسشنامه بدین 
صورت بود که تمامی سوالات مربوط به سازه ها )به جز راهنما برای 
تا  نمره   5  = موافقم  کاملا  )از  سطحی   5 لیکرت  مقیاس  با  عمل(، 
آخر  سوال   3 در  البته  شدند.  بندی  رتبه  نمره(   1  = مخالفم  کاملا 
سازه حساسیت درک شده، این معیار برعکس بود. سوالات مربوط به 
سازه راهنما برای عمل شامل گزینه های پزشک و کارکنان بهداشتی- 
درمانی، اینترنت، تلفن گویا، رادیو و تلویزیون، کتاب، روزنامه و مجله، 
معروف  هنرپیشه های  مذهبی،  رهبران  والدین،  آشنایان،  و  دوستان 
عمومی،  نقلیه  وسایل  روی  تبلیغات  اساتید،  ورزشی،  قهرمانان  و 
پیامک های  ماهواره ای،  شبکه های  نقلیه،  وسایل  داخل  پوسترهای 
تلفن همراه و بیلبوردهای نصب شده در خیابان ها و بزرگراه ها بودند 

که به صورت سنجش فراوانی محاسبه شدند. 
همچنین پرسشنامه مربوط به رفتارهای پیشگیری کننده از مصرف 
سیگار، شامل 15 سوال بود که هر سوال دارای 3 گزینه بود که به 
بهترین رفتار نمره 2، به بدترین رفتار نمره صفر و به رفتار حد واسط، 
در  پایایی  و  روایی  مراحل  تمامی  تعلق می گرفت ]23[.  نمره یک 
 CVI مورد پرسشنامه مربوط به رفتار نیز انجام گرفته و در نهایت
و CVR برای سوالات رفتار به ترتیب 0/91 و 0/90 محاسبه شد. 
همچنین این پرسشنامه نیز در اختیار 30 نفر از دانشجویان قرار داده 

شد و ضریب آلفای کرونباخ برای آن 0/85 محاسبه شد.
زمانی که ساختار روابط بین متغیرها از قبل موجود باشد، از روش 
تحلیل عاملی تائیدی استفاده می شود. بنابراین برعکس تحلیل عاملی 
اکتشافی، تحلیل عاملی تائیدی به کشف ساختار عاملی نمی پردازد، 
بلکه به بررسی و تائید جزئیات ساختار عاملی فرض شده می پردازد 
تحلیل  انجام  و  روایی ساختاری  از سنجش  عبارتی هدف  به   .]26[
عاملی تائیدی، پاسخ به این سوال است که ساختار پرسشنامه تا چه 
حد با هدف اولیه ساخت پرسشنامه انطباق دارد ]27[. با توجه به این 

مهم، در این مطالعه از تحلیل عاملی اکتشافی استفاده نشد.  
از  برخی  عاملی،  تحلیل  انجام  برای  نمونه  حجم  برآورد  مورد  در 
کارشناسان توصیه کرده اند که به ازای هر گویه، 5 نمونه یا بیشتر 
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در نظر گرفته شود و برخی دیگر به طور کلی یک نمونه حداقل200  
نفری را کافی دانسته اند ]29،28[.

 در نهایت، با توجه به اینکه ابزار مذکور دارای 29 گویه اصلی بود، 
لذا حجم  و  گرفته شده ]25[  نظر  در  نمونه  گویه، 10  هر  ازای  به 
 %20 احتساب  با  حال  این  با  گردید.  برآورد  نفر   290 لازم،  نمونه 
بررسی  برای  وارد مطالعه شدند.  نفر  نمونه ها، 348  احتمالی  ریزش 
آلفای  )ضریب  درونی  همبستگی  میزان  روش  به  پرسشنامه  پایایی 
کرونباخ(، این پرسشنامه در اختیار 30 نفر از دانشجویان قرار داده 
تحلیل  از  سازه  روایی  تعیین  برای  مطالعه  این  در  همچنین  شد. 
 Maximum( نمایی  درست  حداکثر  برآورد  )روش  تائیدی  عاملی 
استفاده   8/8 لیزرل  افزار  نرم  توسط   )Likelihood Estimation
شد. در خصوص شاخص های برازش در تحلیل عاملی باید گفت که 
برای شاخص مجذور کای به درجه آزادی )X2/df( مقدار کمتر از 3 
ترجیح داده می شود، اگر چه برخی آن را با مقادیر 4 و حتی 5 نیز 
نشانه برازش مطلوب می دانند ]29[. میزان شاخص های دیگر مورد 
 Normed Fit( استفاده در لیزرل مانند شاخص برازش هنجار شده
 ،)Non-Normed Fit Index( شاخص برازش غیرهنجار ،)Index
شاخص برازندگی تطبیقی )Comparative Fit Index( و شاخص 
نیکویی برازش )Goodness Fit Index( بین صفر و یک قرار داشته 
و هر چه این مقادیر به یک نزدیکتر باشد، نشاندهنده برازش مطلوبتر 
الگوست ]30[. گفتنی است برخی از این شاخص ها مانند X2/df و 
GFI، متاثر از اندازه نمونه هستند ]31[. در خصوص شاخص ریشه 
 Root Mean Square Error of( برآورد میانگین مربعات خطای 
برازش  دهنده  نشان   0/1 تا   0/8 بین  میزان   )Approximation
از 0/08 نشان دهنده برازش مناسب است  پاینتر  متوسط و مقادیر 
مانده  باقی  مربعات  میانگین  شده  استاندارد  ریشه  شاخص   .]32[
)Standardized Root Mean Square Residual( نیز با مقادیر 
کمتر از 0/1 نشان از برازش قابل قبول، کمتر از 0/08 برازش کافی 
و کمتر از 0/05 نشان از برازش مطلوب است ]33[. پس از رعایت 
کمیته  از  اخلاق  کد  دریافت  شامل  که  پژوهشی  و  اخلاقی  موازین 
IR.TMU. شماره  )با  مدرس  تربیت  دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق 

ماهیت  شرح  و  خوابگاه ها  به  معرفی نامه  ارائه   ،)REC.1394.172 
از دانشجویان  و اهداف مطالعه برای دانشجویان شرکت کننده بود، 
شرکت کننده رضایت آگاهانه اخذ شد و سپس پرسشنامه ها در اختیار 
آن ها قرار داده شد. تکمیل پرسشنامه ها به صورت خودگزارشی صورت 

گرفت. ضمنا محل تکمیل پرسشنامه ها خوابگاه های دانشجویان بود.  

یافته ها
 )4/05( معیار( سنی  )انحراف  میانگین  با  دانشجو  مجموع 340  در 
22/93 سال مورد مطالعه قرار گرفتند و 8 دانشجو حذف گردیدند 
)میزان پاسخ دهی 97/7 درصد(. از این تعداد 204 نفر )60 درصد( 
زن و 136 نفر )40 درصد( مرد بودند. 81 نفر )23/8 درصد( سیگاری 
بودند. نتایج روایی صوری با رویکرد کمی نشان داد که همه عبارات 
نمره بالاتر از 1/5 کسب کرده بودند. نتایج حاصل از محاسبه امتیازات 
اخذ شده از متخصصان جهت بررسی روایی محتوا با رویکرد کمی، 

نشان داد که تمامی سوالات نمرات لازم را کسب کرده بودند 
استاندارد  شاخص های  براساس   .)CVR<0/54  ،CVI<0/79(  
همچنین   .]34[ است   0/54 لازم  امتیاز  حداقل  لاوشه،  جدول  در 
نتایج بررسی پایایی انجام شده در مورد هر یک از سازه ها، نشان داد 
که سازه های پرسشنامه اصلاح شده از پایایی مطلوبی برخوردار بود 

)جدول شماره 1(.   

جدول 1 - نتایج حاصل از نسبت روایی محتوایی، شاخص روایی محتوایی 
و آزمون پایایی )ضرایب آلفای کرونباخ( برای عامل ها و مقياس کلی 

پرسشنامه اصلاح شده الگوی اعتقاد بهداشتی 

ضریب آلفای کرونباخCVRCVIابعاد

0/880/900/85حساسیت درک شده
0/970/990/70شدت درک شده
0/840/930/81موانع درک شده
0/790/910/90منافع درک شده

0/890/960/83خودکارآمدی
0/870/940/87مقیاس کلی

نتایج تحلیل عاملی تائیدی حاکی از آن بود که ساختار پنج عاملی 
حساسیت  از  اعم  بهداشتی  اعتقاد  الگوی  شده  اصلاح  پرسشنامه 
شده  درک  منافع  شده،  درک  موانع  شده،  درک  شده، شدت  درک 
و خودکارآمدی درک شده، مورد تائید است. شکل شماره 1، تائید 
ساختار سوالات پرسشنامه اصلاح شده و ارتباط آن با ابعاد پنجگانه 

این پرسشنامه را نشان می دهد.

جدول 2- شاخص های برازش در تحليل عاملی تائيدی پرسشنامه الگوی اعتقاد بهداشتی

X2/dfCFIIFINNFINFIRFIGFISRMRRMSEAشاخص

3/250/960/960/950/940/930/800/0830/081میزان

این کار از مجوز Creative Commons Attribution 4.0 International License(CC BY 4.0)تبعیت می کند.



دوره6 . شماره2. تابستان 1397 شمس الدین نیکنامی و همکاران/15

شكل 1- نمایی از اندازه گيری پرسشنامه الگوی اعتقاد بهداشتی در 

تحليل عاملی تایيدی - نرم افزار ليزرل  

شده،  درک  شدت   :x2 شده،  درک  حساسیت   :x1( مکنون  متغیرهای  بیضی ها: 

شده(-  درک  خودکارآمدی   :x5 شده،  درک  منافع   :x4 شده،  درک  موانع   :x3

مستطیل ها: متغیرهای مشاهده شده )سوالات پرسشنامه(- پیکآن های یک طرفه 

بزرگ: ضریب مسیر بین متغیر مکنون و مشاهده شده )بارهای عاملی که همه در 

سطح P <0/05 معنادار بودند(- پیکآن های یک طرفه کوچک: خطای اندازه گیری 

متغیر مشاهده شده- پیکآن های دو طرفه: همبستگی متغیرهای مکنون.  

همچنین نتایج نشان داد که این پرسشنامه از روایی ساختاری مطلوب 
برخوردار است. جدول شماره 2، شاخص های برازش در تحلیل عاملی 
ضمنا  می دهد.  نشان  را  بهداشتی  اعتقاد  الگوی  پرسشنامه  تائیدی 

 .)P <0/05( کلیه بارهای عاملی و ضرایب مسیر معنادار بودند

بحث
نتایج این مطالعه دال بر پایا و روا بودن پرسشنامه عوامل مرتبط با 
پیشگیری از مصرف سیگار براساس سازه های الگوی اعتقاد بهداشتی 
در دانشجویان خوابگاهی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران 
داشت. ارزیابی مداخلات آموزشی با استفاده از الگوی اعتقاد بهداشتی، 
مستلزم استفاده از ابزاری روا و مبتنی بر فرهنگ بومی است که با 
خصوصیات دموگرافیکی و ارزشهای اجتماعی جمعیت هدف تناسب 
در  که  پرسشنامه هایی  و  سنجش  ابزارهای  عبارتی  به  باشد.  داشته 
تحقیقات به کار گرفته می شوند تا از طریق آن ها میزان دستیابی به 
اهداف پژوهش اندازه گیری شوند، خود باید استاندارد باشند تا حد 

ممکن ضمانت نتایج به دست آمده را تضمین نمود ]35[.   
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در بخش روایی صوری همه عبارات، 
نمره لازم را کسب کرده بودند. در این مطالعه مانند مطالعه املایی 
خوزانی و همکاران ]36[، که در آن روایی صوری با استفاده از یک 

مطالعه راهنما تایید گردید، روایی صوری مورد تایید قرار گرفت. 
نتایج حاصل از روایی محتوایی نشان داد که تمامی سوالات نمرات 
لازم را کسب کرده بودند. در این مطالعه نیز مانند مطالعات شهنازی و 
همکاران ]21[، رخشانی و همکاران ]17[، املایی خوزانی و همکاران 
ابزار با هدف های  ]36[ و مختاری لاله و همکاران ]37[، مناسبت 

پژوهش مورد تایید قرار گرفت.  
یافته های مطالعه نشان داد که از لحاظ همبستگی درونی، عامل های 
از حساسیت درک شده، شدت  اعم  مختلف پرسشنامه اصلاح شده 
درک شده، موانع درک شده، منافع درک شده و خودکارآمدی درک 
شده، از همسانی درونی بالایی برخوردار بودند )0/70 تا 0/90( که 
این نتایج با نتایج مطالعه روانسنجی این پرسشنامه توسط شهنازی و 
همکاران ]21[، که در آن میزان آلفای کرونباخ گویه ها بین 0/78 تا 
0/87 بود، همسو است. همچنین با نتایج مطالعه رخشانی و همکاران 
]17[ با مقدار آلفای کرونباخ 0/81 برای مقیاس کلی الگوی اعتقاد 
بهداشتی، همسو بود. ضمنا با نتایج مطالعه مختاری لاله و همکاران 
]37[، که در آن مقدار آلفای کرونباخ سازه ها بین 0/84 تا 0/96 بود، 

همخوانی دارد.  
نتایج تحلیل عاملی تائیدی، حاکی از آن بود که ساختار پرسشنامه 
مقادیر  است.  تائید  مورد  بهداشتی،  اعتقاد  الگوی  شده  اصلاح 
عاملی هر سوال  بار  نشان دهنده قدرت  استاندارد شده  پارامترهای 
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بر عامل زیرمقیاس های آن بوده و حاکی از آن بود که هر سوال چه 
میزان از واریانس زیرمقیاس را تبیین کرده است. هر چقدر که این 
بار عاملی بزرگتر باشد، واریانس بهتری را تبیین می کند و در مجموع 
می دهند  نشان  را  زیرمقیاس  هر  کل  واریانس  عاملی،  بارهای  این 
طور  به  زیرمقیاس  هر  سوالات  که  گفت  می توان  بنابراین   .]38[
مناسب انتخاب شده است و می تواند از عهده ارزیابی 5 عامل پنهان 
پرسشنامه شامل حساسیت درک شده، شدت درک شده، موانع درک 
شده، منافع درک شده و خودکارآمدی درک شده برآید. در مطالعات 
و همکاران  بهرامیان   ،]35[ همکاران  و  توسط جیحونی  انجام شده 
تعداد   ،]41[ همکاران  و  شمسی  و   ]40[ همکاران  و  رضی   ،]39[
عامل های شناسایی شده براساس الگوی اعتقاد بهداشتی متفاوت با 
مطالعه حاضر بود. از دلایل احتمالی این مغایرت می توان به تفاوت این 
مطالعات با مطالعه حاضر از نظر آیتم هایی چون تفاوت در موضوعات 
مورد مطالعه، گروه هدف، حجم نمونه و نرم افزار مورد استفاده اشاره 
کرد. همچنین در تمامی مطالعات فوق الذکر برخلاف مطالعه حاضر، 
متغیر راهنما برای عمل در قالب ذهنیات بوده و داده های حاصل از 
آن مانند سایر سازه های ادراکی به صورت طیف لیکرتی محاسبه شده 
و در انجام روایی سازه، مد نظر و مورد تحلیل قرار گرفته بود. ضمنا 

در سه مطالعه از مطالعات فوق الذکر ]41،40،35[، متغیر آگاهی نیز 
در انجام روایی سازه، مد نظر و مورد تحلیل قرار گرفته بود.    

با توجه به اینکه این مطالعه فقط در بین دانشجویان مقطع کارشناسی 
رشته های علوم پزشکی ساکن در خوابگاه انجام شده، شاید نتواند 
نمونه گویایی از تمامی دانشجویان باشد. لذا لازم است جهت افزایش 
قابلیت تعمیم نتایج، این ابزار در میان دانشجویان مقاطع تحصیلات 
تکمیلی، غیرخوابگاهی و رشته های غیر علوم پزشکی نیز، مورد آزمون 

قرار گیرد. 
نتيجه گيری 

در مجموع نتایج این مطالعه نشان داد که پرسشنامه عوامل مرتبط 
بهداشتی از  اعتقاد  اساس الگوی  بر  سیگار  مصرف  از  پیشگیری  با 
روایی و پایایی لازم و کافی در جمعیت هدف دانشجویان برخوردار 
است. لذا تهیه و به کارگیری ابزارهای روا و پایای الگو محور جهت 
بررسی رفتارهای بهداشتی از جمله سیگار کشیدن در میان جمعیت 

دانشجویان ضروری است. 
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این مقاله گزارش قسمتی از پایان نامه مقطع دکتری تخصصی آموزش بهداشت و ارتقای سلامت مصوب دانشکده پزشکی دانشگاه تربیت مدرس 
با کد اخلاق مطالعه حاضر طبق مصوبه  IR.TMU.REC.1394.172 از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه فوق بود. بدین وسیله از دانشجویان و 

مسئولانی که ما را در انجام این پژوهش یاری کردند سپاسگزاریم. 
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