
 

 

 

خصوصیات روان سنجی پرسشنامه نظریه انگیزش محافظت در رابطه با مصرف دخانیات )سیگار و قلیان( در 

 نوجوانان پسر

 

   2محمد اصغری جعفرآبادی ، 1لیلا سبزمکان، 1محمود قاسمی
   
 دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایراندانشکده بهداشت، . 1

 ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران ای ترافیکی جادهه مرکز تحقیقات پیشگیری از مصدومیت. 2

 
 پایش نشریه

 6/5/1395تاریخ پذیرش مقاله: 

 63-72صص  1395بهمن ـ اسفند  ،اولشماره ، شانزدهمسال 

 [95 آذر 14 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 

 چکیده

نجی پرسشنامه نظریه انگیزش محافظت در رابطه با مصرف دخانیات در نوجوانان ایرانی پژوهش حاضر با هدف گویه های و روان س مقدمه:

 انجام شد. 

های پرسشنامه در ابتدا با استفاده از تحلیل محتوی کیفی هدایت شده از دانش آمـوزان پرـر دبیرسـتانی تـدوین      گویه مواد و روش کار:

ی از روایی صوری، روایی محتوا و روایی سازه، همرـانی درونـی و ابـات مـورد     شدند. سپس ویژگی های روانرنجی پرسشنامه با بهره گیر

 بررسی قرار گرفت. 

 3عبارت ارائه گردید.پس از تعیین روایی محتوا به صورت کمّـی   64بر اساس نتایج حاصل از مصاحبه ها، پرسشنامه اولیه شامل  یافته ها:

عبـارت کـاهش    55عبارت حذف گردید و به طور کلـی پرسشـنامه بـه     6ی نیز عبارت حذف گردید. در قرمت روایی صوری به صورت کمّ

عامل های حراسیت درک شده،  عامل نظریه انگیزش محافظت شامل 9نتایج تحلیل عاملی اکتشافی در این پرسشنامه بیانگر وجود  یافت.

ش درک شده بیرونـی، پـاداش درک شـده    شدت درک شده، ترس، خودکارآمدی درک شده، هزینه پاسخ، کارآمدی پاسخ درک شده، پادا

 درصد از واریانس کل آزمون را تبیین نمودند.  17/60عامل در مجموع  9درونی و انگیزش محافظت بود. این 

و شـاخص   نتایج تحلیل عاملی تائیدی نیز عامل های نظریه انگیزش محافظت را تائید نمود. مقادیر آلفـای کرونبـا    بحث و نتیجه گیری:

پرسشـنامه طراحـی   متغیر بـود.   85/0 -93/0و  77/0 -95/0( برای سازه های پرسشنامه به ترتیب بین ICCرون خوشه ای )همبرتگی د

شده دارای روایی و پایایی مناسبی بوده و می توان گفت این پرسشنامه به منظور پیش بینی کننـده هـای مصـرف دخانیـات در نوجوانـان      

 در پژوهش های مشابه است.ایرانی ابزاری مناسب و قابل استفاده 

 روان سنجی، پرسشنامه، مصرف دخانیات، روایی، پایایی کلیدواژه:
 

 abzums.rec.1394.8 کد اخلاق:
 

                                                           
 دانشگاه علوم پزشکی البزر، کرج : پاسخگو نویرنده 

E-mail: sabzmakan@yahoo.com 
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مصرف دخانیات یکی از عوامل مهم بیماری، ناتوانی و مـر  زودرس  

. خطر مر  و میر در مصرف کننـدگان دخانیـات   ]1[در جهان است

ادی است که این مواد را اسـتعمال نمـی   درصد بیشتر از افر 90-80

مصرف دخانیات به عنـوان یکـی از عوامـل خطـر مهـم و      . ]2[کنند

افزایش دهنده بار کلی بیمـاری هـا در دنیـا بـه ویـژه در ارتبـا  بـا        

عروقی، سرطان، بیماری هـای تنفرـی و سـکته     -بیماری های قلبی

یگار، . تنباکو به روش های مختلفی از جمله س]3[مغزی مطرح است

در حـال حاضـر در   . ]4[قلیان و جویدن مورد استفاده قرار می گیرد

کل جهان حدود یك میلیارد سیگاری وجود دارد کـه بـرآورد شـده    

، یك میلیارد نفر دیگـر از بزرگرـا ن از سـنین    2030است تا سال 

درصـد مـردان و    47جوان تر شروع به کشیدن سیگار خواهند کرد. 

شـیوع   سـممت جهـان  یگار می کشـند.  درصد زنان در جهان س 12

درصـد   24سـاله و بیشـتر، بـیش از     15سیگار را در دانش آمـوزان  

میلیـون نفـر در سراسـر     100روزانـه حـدود   . ]5[برآورد کرده است

جهان، قلیان مصرف می کنند. حتی در بعضی نقا  شیوع آن بیشتر 

از استعمال سیگار است. در طـول سـال هـای اخیـر مصـرف قلیـان       

ش قابل توجهی در اروپا و آمریکای شـمالی داشـته اسـت. در    گرتر

اکثر کشورها روند صعودی مصرف قلیان بـا افـزایش مصـرف توتـون     

بر اساس گـزارش  . ]6[های میوه ای یا طعم دار در ارتبا  بوده است

-19سازمان بهداشت جهانی، شیوع مصرف سیگار در نوجوانان پرر 

صرف سایر محصو ت دخـانی  درصد و شیوع م 10.5ساله ایرانی  15

. در مطالعـه ای نیـز شـیوع مصـرف سـیگار و      ]7[درصد است 32.9

 54.9و  13.1ساله پرر ایرانی به ترتیـب   15-19قلیان در نوجوانان 

درصد گزارش نمود که این میـزان بـا ترین درصـد شـیوع مصـرف      

شواهد نشـان  . ]8[دخانیات را در گروه سنی نوجوانان نشان می دهد

که دانش آموزان با توجه به شرایط جرمی و روانی، بیشـتر  می دهد 

از سایر گروه ها در معرض تجربه مصرف دخانیات هرـتند و میـزان   

گرایش به دخانیات در بین آن ها بریار شیوع پیدا کرده است و این 

موضوع، می تواند عوارض و آسیب های اجتماعی زیادی را در میـان  

پژوهش های متعددی تعیـین کننـده    .]9[دانش آموزان ایجاد نماید

های مصرف دخانیات را بر اساس الگوهای متفاوت بررسی نموده اند، 

، پـــاداش هـــای درک شـــدهایـــن تعیـــین کننـــده هـــا شـــامل: 

حراسـیت درک شـده، منـافر درک شـده،      ،]11،10[خودکارآمدی

فشار همرا ن، نگرش ها، هنجارهای  ،]12[خودکارآمدی درک شده

بودند که از جمله مهمترین  ]14،13[ترل رفتاریانتزاعی، قصد و کن

نظریـه   های مصرف دخانیات در نوجوانان مـی باشـند.   تعیین کننده

های علوم رفتـاری جهـت شناسـایی تعیـین کننـده هـای رفتـاری        

ابزارهای مناسبی هرتند چرا که بـا شناسـایی تعیـین کننـده هـای      

نظور تغییـر  رفتاری می توان  مناسب ترین روش ها و راهبردها به م

. نظریـه هـای   ]15[تعیین کننده های شناسایی شده انتخـا  نمـود  

در تمشند تا  علوم رفتاری متعددی در متون وجود دارد که هر کدام

توضیح دهند که چرا افراد رفتاری را انجام می دهنـد یـا موفـه بـه     

انجام آن رفتار نمی شـوند. همننـین نظریـه هـای  مـی تواننـد در       

نی رفتارها و طراحی برنامـه هـای آموزشـی مـوار     توضیح و پیش بی

انگیزش  نظریه، نظریه هااز جمله این  .]16[مورد استفاده قرار گیرند

کــه بــرای درک و پــیش بینــی قصــد و رفتارهــای  اســتمحافظــت 

بهداشتی که بر عوامل شناختی موار بر تصمیم گیری هایی که فـرد  

و یـا بـا چنـین     ،از خود در برابر وقایر آسیب زا حفاظـت مـی کنـد   

. مطالعـاتی کـه نظریـه    ]17[وقایعی کنار می آید، تمرکـز مـی کنـد   

انگیزش محافظت را برای تبیین رفتار های مختلف بهداشتی به کـار  

گرفته اند تاکید کرده اند که انجام مطالعه برای طراحـی پرسشـنامه   

ای جدید متناسب با رفتـار و فرهنـم مـورد نظـر جامعـه ضـروری       

وجه به وجود پرسشنامه های متعدد ایـن نظریـه بـه    . با ت]18[است

و اینکه این ابزار بـر اسـاس ویژگـی هـای روان      ]11،10[زبان اصلی

شناختی همان جوامر طراحی شده اند و دارای معیار هـای روایـی و   

پایایی نیرتند و با توجه به اینکه تاکنون مطالعه ای در زمینه اعتبار 

فظـت در رابطـه بـا مصـرف     سنجی پرسشنامه نظریـه انگیـزش محا  

دخانیات در ایران انجام نشده است و از آن جـا کـه متفـاوت بـودن     

جامعه مورد بررسی می تواند بر روی روایی و پایایی پرسشنامه تاایر 

گذار باشد. همننین با توجه به فقدان نرخه فارسی روا و پایا نظریه 

 ـ    ا انگیزش محافظت برای تبیین مصرف دخانیـات، پـژوهش حاضـر ب

هدف روان سنجی پرسشنامه نظریه انگیزش محافظـت در رابطـه بـا    

 مصرف دخانیات در نوجوانان پرر شهرستان نوشهر انجام شده است.

بـه   . در مرحلـه اول ]19[این مطالعه یك مطالعه روش شناختی بود

از تحلیل محتـوی کیفـی هـدایت     منظور تهیه آیتم های پرسشنامه

ــده  ــد ( Directed Content Analysis)ش ــتفاده ش . ]20[اس

انگیزش محافظت بـود.   نظریهراهنمای مصاحبه بر اساس سازه های 

نفـر   7دانش آموزان پرر دبیرستانی بودند که  21افراد مورد مطالعه 

نفـر نیـز هـی      7نفر مصرف کننده قلیان و  7مصرف کننده سیگار، 
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 و لیم سبز مکان                                                                                                                       ...      خصوصیات روان سنجی پرسشنامه

ز دبیرستان هـای  . دانش آموزان انوع ماده دخانی مصرف نمی کردند

شهرستان نوشهر به روش نمونه گیری مبتنی بر هدف انتخا  شدند 

بـر اسـاس بررسـی و     که از آنها مصاحبه فردی عمیه انجام گردیـد. 

 .]21[کد  بدست آمد 99تحلیل پاسخ های ارائه شده 

در مرحله دوم عبارات استخراج شده توسط تیم تحقیه مورد بررسی 

ی مفاهیم همپوشان ادغام شدند و عبـارات  قرار گرفت و عبارات دارا

عبارت تقلیل یافت. در ایـن مرحلـه روایـی و     64پرسشنامه اولیه به 

پایایی پرسشنامه بررسی شد. بررسـی محتـوایی پرسشـنامه توسـط     

متخصصان، یکی از بهترین راه های سنجش اعتبار یك ابـزار انـدازه   

اینکه محتـوای  گیری است. در اعتبار محتوا برای کرب اطمینان از 

آزمون معرف سازه یا سازه هایی است که ادعا مـی شـود آن را مـی    

. برای تعیین ]22[سنجد، محتوای آزمون مورد بررسی قرار می گیرد

روایی محتوایی پرسشنامه طراحی شـده، از دو روش کیفـی و کمّـی    

 10پرسشنامه آماده شده در اختیـار استفاده گردید. در روش کیفی، 

ان آموزش بهداشت و ارتقـای سـممت و متخصصـان    نفر از متخصص

روانپزشکی قرار گرفت، در این مرحله از ایشـان درخواسـت شـد تـا     

پرسشنامه را بر اساس استفاده از کلمات مناسب، قرار گیری گویه ها 

در جای مناسب، رعایت دستور زبان بررسی نمایند. در بررسی روایی 

یی محتوا و شـاخص روایـی   محتوا به شیوه کمیّ دو مقدار نربت روا

محتوا محاسبه گردید. برای تعیین نربت روایی محتوا، در خصـو   

 CVRضرورت هر گویه از متخصصین امر نظر خواهی شد و مقادیر 

. ]23[بر اساس جدول  وشه مورد پذیرش قرار گرفت 62/0با تر از 

برای تعیین شاخص روایی محتوا ، معیار های مرتبط بودن، وضوح و 

مورد پـذیرش قـرار    79/0گی هر آگویه بررسی و مقادیر با تر از ساد

 .]23[گرفت

روایی صوری یعنی ظاهر آزمون باید بـا مفهـومی کـه قصـد انـدازه       

گیری آن دارد، مرتبط باشد. پایین ترین سطحی را که یك ابزار می 

. جهت تعیـین  ]24[تواند دارا باشد، اعتبار صوری آن ابزار می گویند

نفر از دانـش   15ی در بخش کیفی، پرسشنامه در اختیار روایی صور

آموزان قـرار گرفـت و در زمینـه سـطح دشـواری در درک مفـاهیم،       

میزان تناسب و ارتبا  و هم چنـین میـزان ابهـام و برداشـت هـای      

نادرست نظر سنجی انجام گردید. بـر اسـاس نظـرات و پیشـنهادات     

وضـوح آیـتم هـا    دریافتی از شرکت کنندگان، تغییـرات  زم جهـت   

صورت گرفت. همننین برای تعیین اهمیت گویه ها و حـذف آیـتم   

های نامناسب از روش کمیّ تاایر گویه استفاده گردید. امتیـاز تـاایر   

 .]23[قابل قبول در نظر گرفته شد 5/1با ی 

برای سنجش پایایی پرسشنامه از دو شیوه همرانی درونی و ابـات   

هم ترین ویژگـی هـا بـرای ابـزار هـای      استفاده شد. پایایی یکی از م

سنجشی است که جهت اندازه گیری متغیر ها یا سازه هـای پنهـان   

طراحی شده اند. بدون داشتن یك ابـزار پایـا نمـی تـوان بـه نتـایج       

پژوهش اعتماد کافی داشت و در صورت تکرار پـژوهش، نتـایج مـی    

یایی شـر   تواند دارای تفاوت معنا دار با مرحله اول باشد. هر چند پا

کافی برای اعتماد به نتایج به بار آمده از یك ابزار سنجش نیرت اما 

. سنجش همرانی درونی با اسـتفاده  ]25[شر  ضروری و  زم است

نفری از دانش آموزان  30از ضریب آلفای کرونبا  بر روی یك گروه 

مناسب در  7/0بررسی گردید. میزان آلفای کرونبا  برابر یا بیشتر از 

. ضریب آلفای کرونبا  در علوم مختلف به ویـژه  ]25[گرفته شدنظر 

علوم انرانی و پزشکی، بـرای سـنجش پایـایی ابـزار هـای مختلـف،       

سنجش نگرش و یا آزمون های آموزشـی و سـنجش دانـش کـاربرد     

بـازآزمون   -ارزیابی ابات نیز از طریه روش آزمون. ]26[فراوانی دارد

ش فاصله زمـانی بـین دو آزمـون    انجام پذیرفت. نکته مهم در این رو

این فاصـله زمـانی را دو هفتـه الـی یـك مـاه        ]27[است. بنز و گراو

هفتـه تکمیـل    3پیشنهاد کرده اند. محققان ابزار را در فاصله زمانی 

مرحله را با استفاده از آزمون  2کردند و سپس نمرات کرب شده در 

ه ضریب همبرتگی پیرسون و آزمون شاخص همبرتگی درون خوش

 ای با هم مقایره نمودند.

روایی سازه به این موضوع می پردازد که آیا گویه های سـازنده یـك   

سازه به صورت معقولی در کنار همدیگر سـازه مـورد نظـر را انـدازه     

تمرکز اولیه بر بررسی این است که تا  ]22[گیری می کنند یا خیر؟

نامه وارد شده چه اندازه ارتباطات میان گویه ها که در ابزار یا پرسش

 همـاهنگی تعریـف شـده انـد     نظریه یا مفـاهیم کـه بطـور عملـی     با

برای همه ابزارها خصوصا ابزارهای اندازه گیری کننـده نگـرش   دارند.

. برای تعداد حجم نمونه در تحلیـل عـاملی، کنـا  و    ]22[مهم است

آزمودنی به ازای هر متغیـر را پیشـنهاد    3براون نربت های حداقل 

گویـه   55بنـابراین در مطالعـه حاضـر بـا توجـه بـه       . ]28[نموده اند

نفـر بـه صـورت     200پرسشنامه، برای انجام تحلیل عامل اکتشـافی  

جامعـه پـژوهش ،   تصادفی انتخا  شـدند. در قرـمت روایـی سـازه     

نوجوانان پرر دبیرسـتانهای شهرسـتان نوشـهر بودنـد. افـراد مـورد       

ناسـب بـا حجـم    مطالعه از طریه نمونه گیری تصادفی طبقـه ای مت 

انتخا  و وارد مطالعه شدند. نحوه نمونه گیری بدین ترتیب بود کـه  

دبیرسـتان در منطقـه    4هر یك از دبیرسـتان هـای شـهر نوشـهر )    

شهری( به عنوان یك طبقه انتخا  شدند و افراد مـورد مطالعـه بـه    
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صورت تصادفی از هر طبقه به صـورت متناسـب بـا حجـم انتخـا       

در این مطالعه شامل دانش آموزان پرـری کـه   گردیدند. معیار ورود 

در سال اول تا سوم دبیرستان مشـغول بـه تحصـیل بودنـد و معیـار      

خروج شامل عدم رضایت آگاهانه و عدم تمایل به شرکت در مطالعـه  

بود. پرسشنامه ها به صورت خود گزارش دهی توسط دانش آمـوزان  

یـانگین  در سر کمس درس و عدم حضور معلمین تکمیل گردیـد. م 

دقیقـه بـود. کلیـه شـرکت      30مدت زمان پاسخ دهـی بـه سـوا ت    

کنندگان در پژوهش در زمینه چگونگی انجام طرح، محرمانه بودن و 

همننین هدف از انجام این طرح، توجیه شدند. شایان ذکر است که 

کلیه اطمعات مربو  به دانش آموزان این مطالعه به صورت محرمانه 

 ه محفوظ می باشد.در اختیار گروه تحقی

در بخش روایی سازه،. برای دسته بندی سوا ت پرسشـنامه، مبنـی   

بر اینکه آیا سـاختارهای منطقـی تعریـف شـده بـرای پرسشـنامه از       

مجموعـه سـوا ت در فرهنـم مربــو  بـه جامعـه آمـاری پــژوهش       

استخراج می شود یا خیر از روش تحلیل عـاملی اکتشـافی اسـتفاده    

و نتـایج آزمـون    KMOت الگـوی شـاخص   شد. برای بررسی کفای ـ

 7/0بارتلت مورد استفاده قرار گرفت. در این مورد مقادیر بزرگتـر از  

شاخص فوق وضعیت مطلو  الگوی تحلیل عـاملی را بـرای داده هـا    

در آزمون بارتلت کمتر از  P-Valueنشان می دهد و در صورتی که 

ل های مـورد  باشد این وضوح تایید می گردد. برای تعیین عام 05/0

انتخا  شد به عبارت دیگر گویه هایی به یك  3/0بررسی نقطه برش

عامل معین اختصا  داده می شوند که بار عاملی اختصاصـی گویـه   

باشد و گویه هایی کـه در   3/0ی مورد نظر برای آن عامل بزرگتر از 

نداشــته باشــند،  3/0هـی  یــك از عامــل هـا بــار عــاملی بزرگتـر از    

. تحلیـل عامـل اکتشـافی بـا اطمعـات      ]29[دندکاندیدای حذف ش ـ

پرسشنامه به روش مولفـه هـای اصـلی بـا چـرخش       200حاصل از 

بـرای ارزیـابی   انجام شـد.   SPSSواریماکس، با استفاده از نرم افزار 

های حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی نیـاز بـه بـرازش     ساختار عامل

حـداقل   ]30[است. مك کالم و همکارانمدل تحلیل عاملی تاییدی 

نفری را برای انجام تحلیل عاملی تاییدی مناسـب   200حجم نمونه 

دانرته اند. بنابراین جهت انجام تحلیل عامـل تاییـدی بـا اطمعـات     

از روش بیشینه درسـتنمایی ماکرـیمم اسـتفاده    نفر  240حاصل از 

هـا بـه عنـوان اطمعـات      گردید و مـاتریس واریـانس کواریـانس داده   

برای تعیـین بـرازش یـك الگـو بایـد چنـدین        شد. ورودی وارد الگو

شاخص مورد توجه قرار گیرد که ابتدا شاخص مجذور کـای بررسـی   

می گردد. از آنجا که مقدار مجذور کـای معمـو د در نمونـه هـای بـا      

حجم با ، بریار با  و معنـی دار مـی شـود، شـاخص خـوبی بـرای       

xتعیین برازش مـدل نیرـت و بهتـر اسـت شـاخص      
2
/DF  ا کـه  ر

نربتی از مجذور کای به درجه آزادی مدل است هـم مـورد بررسـی    

بـه منظـور بـرازش الگـو      5تا  1قرار دهیم. برای این شاخص مقادیر 

سایر شاخص های مورد بررسی یعنی شـاخص   .]31[مناسب هرتند

، شـاخص  NFI، شاخص بـرازش هنجـار شـده    GFIنیکویی برازش 

و شاخص بـرازش   IFI، شاخص برازش افزایشی RFI  برازش نربی

صفر و یك قرار می گیرند که هر چه مقـادیر بـه   بین CFI  تطبیقی

دست آمده به یك نزدیك تر باشند، الگوی مناسب تـر و برازنـده تـر    

 . ]32[است

در بعد روایی محتـوای کیفـی برخـی متخصصـان نظـرات اصـمحی       

یج کیفـی  جزئی داشتند که در پرسشنامه اعمال گردید. بنابراین نتـا 

روایی محتوا مورد تایید قرار گرفت. در مرحله بعد نتایج کمی روایی 

محتوا مورد بررسی قرار گرفت که نربت روایی محتـوا بـا توجـه بـه     

سوال حذف  3( جدول  وشه، تعداد 62/0تعداد افراد خبره و معیار )

، 79/0گردید و در بخش شاخص روایی محتـوا بـا توجـه بـه معیـار      

در بررسی روایی صوری بخش کیفـی بـر اسـاس    شد. سوالی حذف ن

بازخورد هایی که از دانش آموزان دریافـت شـد، تغییـرات جزئـی و     

ضروری جهت وضوح کامل موارد انجام گرفـت بـه عنـوان مثـال بـه      

در پرسشنامه از عبـارت شخصـیت   " پرستیژ اجتماعی"جای عبارت 

و افـراد   اجتماعی استفاده گردید تا درک سوال برای دانـش آمـوزان  

در مرحله بعد در بررسی روایـی صـوری   مورد مطالعه آسان تر باشد. 

سوال حذف گردیـد.   6، تعداد 5/1کمی در بخش تاایر گویه با معیار 

سـوال، دارای روایـی محتـوا و     64سـوال از   55بر این اساس تعداد 

صوری مناسب، وارد مرحله بررسی پایایی پرسشـنامه بـا اسـتفاده از    

ای کرونبا  ، ضـریب همبرـتگی پیرسـون و شـاخص     روش های آلف

همبرتگی درون خوشه ای شدند. مقدار ضرایب آلفای کرونبا  برای 

متغیر بود. برای بررسـی ابـات    77/0 -95/0سازه های پرسشنامه بین 

پرسشنامه نیز از روش آزمون بازآزمون اسـتفاده شـد. در ایـن روش    

بـار اجـرای    ضریب همبرـتگی پیرسـون بـین نمـرات حاصـل از دو     

پرسشنامه در فاصله زمانی سه هفتـه محاسـبه گردیـد. قابـل قبـول      

ترین آزمون جهت تعیـین ابـات )آزمـون پایـایی( آزمـون شـاخص       

 8/0است. چناننه این شاخص بـا تر از  همبرتگی درون خوشه ای 

 ( در مرحله بعد بررسی1.)جدول]33[باشد میزان ابات مطلو  است
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 و لیم سبز مکان                                                                                                                       ...      خصوصیات روان سنجی پرسشنامه

تحلیل عامل اکتشافی انجام شد. در تحلیـل   روایی سازه با استفاده از

ــرالکین    ــزر می ــون کی ــل داده ای آزم ــایج تحلی ــاملی اکتشــافی نت ع

(KMO با )که شاخص کفایت نمونه برداری خوانده می شود  91/0

نشان داد، که داده ها   001/0و معناداری آزمون کرویت بارتلت 

عوامـل مـرتبط در پرسشـنامه     رـتند. برای تحلیل عاملی مناسـب ه 

سوال(، شـدت درک شـده    4عبارت بودند از: حراسیت درک شده )

سـوال(،   5سـوال(، خودکارآمـدی درک شـده )    9سوال(، ترس ) 8)

سـوال(، پـاداش    10سوال(، کارآمـدی درک شـده )   5هزینه پاسخ )

سـوال(،   5سوال(، پاداش درک شـده درونـی )   4درک شده بیرونی )

سوال( که درصـد واریـانس بیـان شـده بـرای       5ظت )انگیزش محاف

 .(2به دست آمد )جدول 86/34عوامل استخراجی 

 

 

 

 

در مرحله بعـد بـه منظـور تاییـد سـاختار حاصـل از تحلیـل عامـل         

دانش آموز دیگر  انجـام   240اکتشافی، تحلیل عامل تاییدی بر روی 

زیر این هر یك از های ارائه شده برای  با توجه به مقادیر شاخصشد. 

گردد، شاخص کـای ممحظه می 3در جدول طور که ، همانسازه ها

را تاییـد  هـا   الگوبود که برازش  5ازادی آن کوچکتر از  دو  به درجه 

،  GFI ،AGFI،NFI،NNFIهـای بـرازش  همننین شـاخص  کرد.

RFI ،IFI  و CFI  ــر از ــوچکتر از    RMSEA، 9/0بزرگت ــز ک نی

را تایید نمودنـد. در نتیجـه    الگون ای پردازشکه  به دست آمد 08/0

این مدل نربتاد به سطح مطلوبی از برازش دسـت یافتـه اسـت و بـر     

تاییـد   عامل هـای توـوری انگیـزش محافظـت را    توان  می آنهااساس 

به ذکر است ضرایب تحلیل عـاملی تاییـدی بـرای تمـامی      زم  کرد.

 عامل( معنی دار بودند. 9انگیزش محافظت ) نظریهسازه های 
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 : نتایج پایایی پرسشنامه نظریه انگیزش محافظت1جدول 

 ICC ضریب همبرتگی پیرسون آلفای کرونبا  تعداد سوال 

 90/0 0.82 0.78 4 حراسیت درک شده

 92/0 0.86 0.77 8 شدت درک شده

 85/0 0.75 0.88 9 ترس

 90/0 0.83 0.91 5 خود کارآمدی درک شده

 89/0 0.81 0.87 5 هزینه پاسخ

 91/0 0.84 0.87 10 کارآمدی پاسخ درک شده

 86/0 0.76 0.91 4 پاداش درک شده بیرونی

 93/0 0.88 0.95 5 پاداش درک شده درونی

 89/0 0.81 0.85 5 انگیزش محافظت

 
 وزن های عوامل استخراج شده از تحلیل عاملی اکتشافی با چرخش واریماکس: 2جدول 

  عاملی اکتشافی با چرخش واریماکسعوامل استخراج شده از تحلیل 

 حراسیت درک شده 766/0

 شدت درک شده 759/0

 ترس 71/0

 خودکارآمدی درک شده 821/0

 هزینه پاسخ 724/0

 کارآمدی پاسخ درک شده 725/0

 پاداش درک شده بیرونی 848/0

 پاداش درک شده درونی 844/0

 انگیزش پاسخ 625/0

912/0 KMO 

001/0> Bartlett’s P 

86/34 % Variance 

 

 : شاخص های برازش برای تایید مناسب بودن الگو مورد مطالعه3جدول 

χ2 df P χ2/df GFI AGFI RMSEA (95% CI) NFI RFI IFI CFI 

004/2498 1141 000/0 189/2 92/0 90/0 (074/0 :067/0)071/0 94/0 91/0 96/0 96/0 
 

 گيري بحث و نتيجه

آینـد پینیـده و   ، شروع مصرف سیگار یـك فر ر محققانبر اساس نظ

. به دلیل اینکه شروع مصرف دخانیات به طور معنـا  ]34[مبهم است

، لذا مطالعات بیشـتری بـرای   ]35[دار با سنین نوجوانی ارتبا  دارد

مشخص شـدن نحـوه پیشـگیری از مصـرف دخانیـات در نوجوانـان       

. ]36[ندو این مطالعات باید نظریه محور باش ]34[احراس می شود

درک و از میان نظریه های موجود، یکی از توـوری هـایی کـه بـرای     

انگیزش پیش بینی قصد و رفتارهای بهداشتی به کار می رود، نظریه 

. هدف پـژوهش حاضـر تهیـه نرـخه فارسـی و      ]17[است محافظت

بـومی پرسشــنامه نظریـه انگیــزش محافظـت پیشــگیری از مصــرف    

نتـایج پـژوهش    نجی آن بود.دخانیات و بررسی ویژگی های روان س

نشان داد که پرسشـنامه تهیـه شـده دارای پایـایی مناسـبی اسـت.       

پایایی به وجود همرانی و ابات در سازه های یك ابـزار اطـمق مـی    

شود. وجود پایایی در یك ابزار مبین دقت یـا صـحت انـدازه گیـری     

بـرای   95/0تـا   77/0. نتیجه ضریب آلفای کرونبا  بـین  ]30[است

های این ابزار، قابل قبول بودن ایـن مقیـاس هـا را نشـان مـی      سازه 

دهد که در جهت پایایی مطمون پرسشنامه در نظر گرفته شوند. بـه  

عبارت دیگر این میزان ها نشان داد که هر سازه موضـوع واحـدی را   

و Ting Wu و  ]Yan10[. مطالعـه  ]37[انـدازه گیـری مـی کنـد    

در  ]11[و همکـاران  Thrulدر کشور چین و مطالعه  ]38[همکاران

کشور آلمان، ضریب آلفای کرونبا  مقیاس های پرسشنامه طراحـی  

گـزارش   71/0-96/0شده بر اساس نظریه انگیزش محافظت را بـین  

کرده بودند. همننین با توجه به نتیجـه بـه دسـت آمـده از ضـریب      

، پرسشنامه همبرتگی درون خوشه ایهمبرتگی پیرسون و ضریب 

ابات قابل قبول بود. این نتیجه حـاکی از آن اسـت    تهیه شده دارای

که این پرسشـنامه مـی توانـد در شـرایط مختلـف زمـانی و مکـانی        
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احتما  نتایج قابل اعتمادی را ارائه دهد. قابل ذکر است که محدوده 

بیـانگر   75/0همبرتگی بین صفر و یك می باشد و ضریب بیشتر از 

ویژگـی هـای مهـم     یکـی دیگـر از   .]37[میزان خـو  ابـات اسـت   

پرسشنامه، روایی است که هدف آن، تعیین توانایی یـك ابـزار بـرای    

سـنجش آن چـه کـه بـرای انــدازه گیـری آن طراحـی شـده اســت        

 62/0. در این مطالعه، حد قابل قبول نربت روایی محتـوا  ]30[است

بود که با توجه به این میزان، تعداد سه سوال از سوا ت پرسشـنامه  

های پرسشنامه در حد قابل قبـول بودنـد،    گویهقیه حذف گردید و ب

پرسشـنامه دارای   گویهبنابراین می توان گفت پس از حذف این سه 

. شاخص روایی محتوا نیز برای تمـامی مقیـاس   استاعتبار مناسبی 

بود که تاییدی بر این امر است. مهمتـرین مرحلـه    79/0ها با  تر از 

کـه تحلیـل    اسـت تبـار سـازه   در تعیین روایی پرسشنامه، تعیـین اع 

. تحلیـل عـاملی   ]39[اسـت عاملی، بهترین روش برای ایـن قرـمت   

برای شناسایی خوشه های سوا ت مرتبط ابزار یا مقیاس بکار رفتـه  

 8/0-9/0. مقدار این شاخص بـین  ]39[مورد استفاده قرار می گیرد

تحلیـل عامـل عـالی را     9/0تحلیل عاملی مطلو  و مقـدار بـیش از   

( و 91/0) KMO. نتـایج انـدازه گیـری معیـار     ]30[ی دهدنشان م

تحلیل عـاملی و بیـانگر    الگو( تایید کننده P<001/0آزمون بارتلت )

مناسب بودن آن است. نتایج، ارزش ویژه نشان دهنده چنـد عـاملی   

بودن پرسشنامه )وجود نه عامل( اسـت. از آنجـایی کـه حـداقل بـار      

ت در یـك عامـل بـه شـمار     عاملی مورد نیاز برای شمول یـك عبـار  

، ]28[عبارات ابزار و مقدار ویژه در نظـر گرفتـه شـده وابرـته اسـت     

به عنوان حداقل بار عـاملی مـورد نیـاز هـر عبـارت       3/0نقطه برش 

جهت حفظ آن در نظر گرفته شد. با عنایت به اینکه بار عاملی گویه 

در صورت مصرف دخانیات)سـیگار یـا   سازه خودکارآمدی ) 3شماره 

سازه  4( و گویه شماره ان(، قطر مصرف آن برای من دشوار استقلی

 نکـنم  مصـرف ( انیقل ای گاریس)اتیدخان که یصورت درهزینه پاسخ )

( کمتـر از  داشت خواهم یشتریب دوستان مینما قطر را آن مصرف ای

عبـارت مـی تواننـد گزینـه هـای       2به دست آمد، بنابراین این  3/0

تحلیل عاملی تاییدی، مشخص گردید  با توجه به نتایج حذف باشند.

که پرسشنامه طراحی شده در جامعـه ایـران بـرازش مناسـبی دارد.     

زیـرا شــاخص هــای آمــاره بــرازش بـه آســتانه قابــل قبــول رســیده   

 . ]39[بودند

 ]40[مشابه با یافته های این مطالعه را می تـوان در مطالعـه رهـایی   

احی شده بر اساس مشاهده کرد که در این مطالعه نیز پرسشنامه طر

تووری انگیزش محافظت از برازش مناسبی برخوردار بود. لذا با توجه 

به نتایج به دست آمده، روایی افتراقی سازه های تعریف شده، تاییـد  

بر اساس نتایج بدسـت آمـده از ایـن مطالعـه، پرسشـنامه       می گردد.

انگیـزش   نظریـه مصرف دخانیات در نوجوانان پرر ایرانی بر اسـاس  

افظت طراحی شده اسـت. ابـزار فـوق بـه سـبب تبیـین تجـار         مح

انگیــزش محافظـت از دیــدگاه   نظریـه مصـرف دخانیــات بـر اســاس   

نوجوانان پرر ایرانی از طریه پژوهش کیفی، داشتن پایایی و روایـی  

دقیقـه   15مناسب، سـاده و روان بـودن و قابلیـت تکمیـل در طـی      

 ـ   د چشـمگیر مصـرف   مناسب و قابل استفاده می باشد. بـا توجـه رون

محـور معتبـر و    جوانان ایرانی و فقدان ابزارهای نظریهدخانیات در نو

پژوهش حاضر می تواند  پایا مطابه با شرایطی فرهنگی جامعه ایرانی

محـدودیت هـای    در راستای تامین اهداف فـوق مفیـد واقـر شـود.    

توجه به اینکه این مطالعـه بـر روی دانـش آمـوزان پرـر       با: مطالعه

انی انجام شده است لذا قابلیت تعمیم پذیری به سـایر گـروه   دبیرست

های سنی را ندارد و پیشنهاد می گردد مطالعات مشابه بر روی سایر 

از دیگر محدودیت های این مطالعه مـی   گروه های سنی انجام شود.

توان به عدم استفاده از دانش آموزان دختـر و نوجوانـانی کـه تـرک     

توصیه می گـردد در مطالعـات   بنابراین  تحصیل کرده اند اشاره کرد

آینده از دانش آموزان دختـر و سـایر نوجوانـان در منـاطه مختلـف      

 استفاده گردد.
 

 سهم نويسندگان

 لیم سبزمکان: مجری طرح، نگارش مقاله، نویرنده مروول

 محمود قاسمی: همکاری در اجرای طرح، نگارش مقاله

اری و تجزیـه تحلیـل و   انجام مشاوره آم اصغری جعفر آبادی: محمد

 آنالیز داده ها  
 

 تشكر و قدرداني

از زحمـات معاونـت پژوهشـی دانشـگاه علـوم       ضمن تقدیر و تشـکر 

، نویرندگان ایـن  پژوهشاین پزشکی البرز جهت تامین هزینه های 

مقاله بر خـود  زم مـی داننـد مراتـب قـدردانی و تشـکر خـود را از        

ا در اصـمح نقـا  ضـعف    متخصصانی که با نظرات ارزنده شـان مـا ر  

و همننـین آمـوزش و    پرسشنامه و تامین روایـی آن یـاری نمودنـد   

پرورش شهرستان نوشهر که جهت انجام این طرح همکـاری  زم را  

 مبذول داشتند، تشکر و قدردانی نمایند.
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ABSTRACT 

 

Psychometric properties of a Protection Motivation Theory based questionnaire for 

tobacco use in male adolescents 
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Objective (s): The aim of the present study was to design and validate a protection motivation theory based questionnaire in 

relation with tobacco use among young population of Iran.  

Methods: The items of the questionnaire were first formulated through the use of qualitative content analysis guided by the 

male high school students. Then the psychometric features of the questionnaire were tested with the use of face validity, 

content validity, construct validity, internal consistency and stability.  

Results: The primary questionnaire was formed including 64 items. After content validity three items were omitted. Also 6 

items were removed after face validity and overall the questionnaire was reduced to 55 items. The results of factor analysis 

showed the existence of nine factors for protection motivation theory including perceived vulnerability, perceived severity, 

fear, perceived self-efficacy, response cost, efficiency of the perceived response, perceived extrinsic reward, perceived intrinsic 

reward and protection motivation. These nine factors totally explained 60.17 % of the variance. The results of the confirmatory 

factor analysis also confirmed the factors of protection motivation theory. The values of Cronbach’s alpha for the constructs of 

the questionnaire varied from 0.77-0.95 to 0.85-0.93.  

Conclusion: The designed questionnaire had good validity and can be used for measuring the predictors of tobacco use among 

the youth population of Iran. 

 

Key Words: psychometrics, questionnaire, tobacco use, validity, reliability   
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