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چکیده

د به عنوان یک سرمایه گذاري مهم در اجراي راهبردهاي موفق براي ترك سیگار می توان:زمینه و هدف
گرفته می شود، الگوي کاره بسیگارتركخصوصدرکهالگوهاییازیکی. برنامه هاي کنترل دخانیات محسوب شود

هدف مطالعه حاضر، بررسی اعتبار و پایایی نسخه فارسی . است) Transtheoreticlal Model(فرانظریه اي
.استTTMپرسشنامه 

در ابتدا کارخانه ها در تهران به طور تصادفی . مطالعه از نوع مقطعی اعتبارسنجی بود:راکمواد و روش
سپس . علاقه مند براي شرکت در طرح بودند، ثبت نام به عمل آمدشاغل سیگاري کهانتخاب شدند و از مردان

مه الگوي فرانظریه اي از نظر پرسشنادر این مطالعه فرم کوتاه . افرادي که واجد شرایط بودند وارد مطالعه شدند
همسانی درونی و . به منظور بررسی روایی از تحلیل عامل استفاده گردید. روایی و پایایی مورد ارزیابی قرار گرفت

. ثبات پرسشنامه از طریق شاخص هاي آلفا کرونباخ و همبستگی درون رده اي بررسی گردید
فاکتور از تحلیل 9. در مطالعه حاضر شرکت داشتند) 51/36±94/7(مردان سیگاري با میانگین سنی :یافته ها

نتایج تحلیل عامل تاییدي ابزار . درصد استخراج شد3/75با واریانس تجمعی ) نفر 150بر روي (عاملی اکتشافی 
CFI،91/0=GFI،06/0=RMSEA،001/0p<،61/1=93/0(دال بر برازش مدل بود ) نفر150بر روي (
=df/χ2( .ضریب آلفاي کرونباخ محاسبه)نشان دهنده پایاي ) 75/0( موید همسانی درونی و نیز همبستگی ) 76/0

.مطلوب ابزار در روش آزمون مجدد بود
نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد ابزار نسخه فارسی از روایی و پایایی براي تعیین رفتار :نتیجه گیري

ت و می تواند در مطالعات تغییر رفتار و طراحی برنامه هاي مداخلاتی سیگار در میان مردان سیگاري برخوردار اس
. کار روده ترك سیگار ب

پرسشنامه الگوي فرانظریه، ترك سیگار، روایی، پایایی:ي کلیديواژه ها
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612فاطمه سربندي و همکارانروایی و پایایی : پرسشنامه الگوي فرانظریه اي ترك سیگار
مقدمه

طبق گزارشات سازمان جهانی بهداشت، استعمال بر
مرگ دخانیات یکی از علل عمده و قابل پیشگیري 

به طوري که . زودرس، بیماري و ناتوانی در جهان است
9/4هزار نفر و سالیانه 11تخمین زده می شود روزانه 

میلیون نفر در جهان زندگی خود را در اثر مصرف دخانیات 
براي اجراي راهبردهاي موفق . ]2،1[دهنداز دست می
به عنوان یک سرمایه گذاري مهم در می تواند ترك سیگار 

چنین . ]3[امه هاي کنترل دخانیات محسوب شود برن
تئوري محور و معمولا مبتنی بر الگوهاي ،راهبردهایی

یکی از الگوهایی که در خصوص . ندمی باشتغییر رفتار 
ترك سیگار بکارگرفته می شود، الگوي فرانظریه اي

)Transtheoreticlal Model (است .TTM از بیش از
غییر رفتار پدیدار شده است تئوري روان درمانی و ت300

ن اعتبار اسال پیش توسط پروچاسکا و همکار20که از 
این الگو شامل پنج مرحله .]4[شده است معرفیوسنجی 

، که فرد سیگاري از طریق آن فرایند ترك را استتغییر
). پیش تفکر، تفکر، آمادگی، عمل و حفظ(طی می کند 

ییر براي توصیف ده فرایند تغدر این الگو از ،همچنین
پیشرفت در مراحل تغییر می فعالیت هایی که منتهی به 

بخش خود به دو سازهاین . گرفته می شودشود، بکار 
تسکین نمایشی، افزایش (تجربی : عمده تقسیم می شود

خودآگاهی، رهاسازي اجتماعی، ارزشیابی مجدد محیط و 
کنترل محرك، یاري (و رفتاري ) ارزشیابی مجدد خود

سازه . )جایگزینی، خودرهاسازي و مدیریت تقویت، رسان
در الگو در نظر گرفته توصیفی که به عنوان قدرت دیگري

تعادل تصمیم گیري . ، تعادل تصمیم گیري استشده است
سازه وسوسه .است) وانعمنافع و م(شامل دو عامل مستقل 

وسوسه به ،این سازه. در این الگو گنجانده شده استنیز
شرایط اجتماعی، (ار را در سه شرایط متفاوت کشیدن سیگ

اندازه ) اشتیاق/ شرایط اثر منفی و شرایط ناشی از عادت
.]5- 7[گیري می کند 
به منظور اندازگیري TTMمبتنی برابزارهاي متعدد

مثال به طور. مداخلات تغییر رفتار توسعه یافته است
لم گیري تغییرات شیوه زندگی ساه اندازجهتابزارهایی 

مانند تحرك بدنی، تغذیه، کنترل وزن و استعمال دخانیات

و 1، فاوا1991در سال . ]7-12[کار گرفته می شونده ب
همکاران نسخه فرم کوتاه این الگو را اعتبار سنجی کردند 

اندازه گیري تغییر رفتار به دنبال این ابزار براي . ]13[
بکار تجربیو همچنین مطالعات مبتنی بر الگو مداخلات 
انگلیسی پرسشنامه نسخه . ]14، 16،15[رفته است

TTMشده است روان سنجی،مختلفدر مطالعات
تعداد معدودي از مطالعات از این الگو در ایران .]18،17[

همان تعداد در در زمینه ترك سیگار استفاده کرده اند و 
بر این .ه استدنشاندك نیز روایی و پایایی ابزار انجام 

حاضر بررسی اعتبار و پایایی نسخه دف مطالعههاساس 
متناسب با خصوصیات فرهنگی و TTMفارسی پرسشنامه 

. بودبراي ترك سیگار در ایران اجتماعی 
روش کار

سالدر بود واز نوع مقطعی اعتبارسنجیحاضرمطالعه
جامعه پژوهش را مردان سیگاري .دردیانجام گ1391

. ستان تهران تشکیل دادندشاغل در کارخانه ها در سطح ا
در ابتدا کارخانه ها در تهران به طور تصادفی انتخاب شدند 
و از افراد علاقه مند براي شرکت در طرح، ثبت نام به عمل 

سپس افرادي که واجد شرایط بودند وارد مطالعه . آمد
مذکر بودن، مصرف : شامل،به مطالعهمعیار ورود.شدند

قادر ،نخ سیگار100حداقل کننده سیگار با سابقه مصرف
شرکت در معیار خروج از مطالعه، .بودبه خواندن و نوشتن

سابقه بیماري هاي روانی داشتن ، کلاس هاي ترك سیگار
را شامل هاي روانی و مصرف داروهاي مربوط به بیماري

. شد
با توجه به تعداد سازه هاي بکارگرفته در مطالعه حاضر، 

بینی کنندگی متغیرها و شده به منظور بررسی پیش
از سوي و ]20،19[نفر براي هر سازه30لحاظ کردن 

بنا بر منابع موجود جهت ارزشمندي معنادار بودن دیگر 
براي مدل هایی که (نفر 200تا 100بین ،کاي اسکوئر

نفر برآورد 120حجم نمونه،]21[)پیچیده نیستند
ي مونهتعداد ن، 2همچنین بنا به توصیه ناپ و براون. گردید

5تا 3لازم براي بررسی تحلیل عاملی باید حداقل بین 
، بنابراین حجم ]22[برابر تعداد گویه هاي مورد نظر باشد

.نفر در نظر گرفته شد150نمونه 

1 -Fava
2- Knapp, Brown
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613)3(7؛ دوره94سالکی خراسان شمالی                نشگاه علوم پزشمجله دا
پرسشنامه فرم کوتاه پژوهش، ابزار مورد استفاده در این 

شامل که ]23،13[بودالگوي فرانظریه براي ترك سیگار 
:سازه استچهار
وضعیت مصرف سیگار فعلی فرد را : مراحل تغییر) الف

. خواه تمایل به ترك داشته باشد یا خیر را تعیین می کند
ابتدا مصرف کننده فعلی سیگار، ترك در این پرسشنامه 

سپس می شود وکرده و غیر سیگاري تشخیص داده 
می به دو سوال بعدي پاسخ سیگارمصرف کننده فعلی

در مطالعه .قه ترك سیگار و مرحله ترك سیگارساب: دهد
افرادي که در مرحله آمادگی بودند براي شرکت در ، حاضر

.مطالعه، داوطلب شدند
این سازه به دو طبقه اصلی تقسیم می : فرایند تغییر) ب

کدام شامل ده هر . تجربی و رفتاريفعالیت هاي: گردد
زه گیري هر براي انداسوال هاينمونه.دمی باشفرایند 

در این . نشان داده شده است1در جدول از فرایندها یک 
گزینه اي 5مقیاس با طیف لیکرت 20مطالعه هر یک از 

. گردیدطراحی ) همیشه= 5هرگز؛ = 1(

که استابزاري براي بررسی شرایط وسوسه: وسوسه) ج
شرایط اجتماعی، شرایط اثر منفی و (سه زیر سازه شامل 

سوال 3و هر کدام شامل ) اشتیاق/ ی از عادتناششرایط 
سوال با طیف لیکرت 9هر یک ازدر این مطالعه . است

همیشه (5تا ) هیچ وقت وسوسه نشدم(1پنج گزینه اي 
.طبقه بندي شد) وسوسه شدم

باور فرد سیگاري را ،این سازه: تعادل تصمیم گیري) د
دو زیر داراي تعادل تصمیم گیري. درباره ترك می سنجد

که هر یک شامل مصرف سیگار استموانعمنافع و سازه 
با طیف سوالسه از هر یک در این مطالعه. سه سوال است

)فوق العاده اهمیت دارد(5تا ) اهمیت ندارد(1لیکرت 
.طراحی شد

توسط پرسشنامه ابتدا به منظور تهیه نسخه فارسی ابزار، 
تعیین میزان سپس براي. شدترجمه به فارسیدو مترجم

مطابقت ترجمه با پرسشنامه اصلی از تکنیک ترجمه 
بدین منظور پرسشنامه ترجمه شده . گردیدمجدد استفاده

توسط دو مترجم دیگر به زبان فارسی برگردانده به فارسی

نمونه اي از عبارات پرسشنامه فرایند تغییر به تفکیک فرایند تجربی و رفتاري: 1جدول 
نمونه اي از عبارات یند فرا

رفتاري/تجربی
.وقتی که وسوسه می شدم سیگار بکشم، به انجام دادن چیز دیگري فکر می کردم رفتاري جایگزینی

.به خودم گفته ام که اگر بخواهم، می توانم ترك کنم رفتاري خود رها سازي
اري مثلا به افراد سیگبراي من پیش آمده که افراد غیر سیگاري از حقوقشان دفاع کرده اند

.اجازه سیگار کشیدن در تاکسی و یا اماکن عمومی را نداده اند
تجربی رهاسازي اجتماعی

.اطلاعاتی که افراد درباره مزایاي ترك سیگار به من داده اند، به خاطر می آورم تجربی افزایش خودآگاهی
.اگر سیگار نکشم، دیگران من را تشویق و حمایت می کنند رفتاري تقویت مدیریت

.به این موضوع فکر کرده ام که کشیدن سیگار می تواند براي اطرافیانم مضر باشد تجربی ارزشیابی مجدد محیط
کشیدن سیگار موجب سرطان "مضرات کشیدن سیگار مانند هشدارهاي مربوط به مضرات 

.  واقعاً من را نگران کرده است"ریه می شود
تجربی تسکین هیجان

.یگاري هستم، ناراحت شده اموقتی فکر کرده ام که س تجربی خود ارزشیابی مجدد
مانند زیر سیگاري و یا چوب سیگار، از همه چیزهایی که سیگار کشیدن را به یادم آورده اند 

.   خانه و محل کارم دور نگهداشته ام
رفتاري کنترل محرك

.وقتی در ترك سیگار مشکلاتی داشته ام، کسی بود که به من کمک کند اريرفت روابط یاري رسان
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614فاطمه سربندي و همکارانروایی و پایایی : پرسشنامه الگوي فرانظریه اي ترك سیگار
صحت و از نظرو مترجمین پرسشنامه را گروه تحقیق . شد

ین روایی تعیجهت. ]24[قرار دادندررسی دقت مورد ب
نفر از متخصصین 10محتوایی، از پانل خبرگان که شامل 

بهره گرفته بود، ) خارج از تیم تحقیق(رو افراد صاحب نظ
، پرسشنامه را از لحاظ مطابقت با متون متخصصین.شد

قرارگرفتن آیتم ها در ، استفاده از کلمات مناسبعلمی،
بو امتیاز دهی مناس، رعایت دستور زبانجاي مناسب

،روایی صوريبراي تعیین .]19[مورد ارزیابی قرار دادند 
مشابه نمونه مطالعه نفر از مردان سیگاري 20توسطابزار 

پاسخ به منظور اطمینان از درك سوالات و نبود مشکل در 
.]25[قرار دادندمورد ارزیابی ، دهی

به منظور گروه بندي متغیرهایی که در مطالعه حاضر
دارند، تحلیل عاملی اکتشافی با تحلیل همبستگی درونی 
- مایر- ، شاخص کیسرکساواریمدوران مولفه هاي اصلی، 

اولکین و مقدار آزمون بارتلت مورد بررسی قرار گرفت
براي اندازه گیري تعداد عامل ها، از مقادیر ارزش .]26[

در این مطالعه . ]27[هاي ویژه بیش از یک استفاده گردید
28[استفاده شد5/0هتر، از نقطه برش براي کسب نتایج ب

،26 ،25 ،13 ،12[.
در مرحله بعد به منظور تایید ساختار حاصل از تحلیل 

از طریق .عامل اکتشافی، تحلیل عامل تاییدي انجام گردید
رابطه بین گویه ها با زیر عامل هاي این تحلیل، شدت

با کمک آن. ]29[تعیین شده مورد تایید قرار می گیرد
می توان برازش مدل پیشنهادي با داده هاي مورد نظر را 

در این تحلیل عاملی از شاخص هاي . ]30[تعیین کرد
، شاخص )χ2/ df(نسبت مجذور کاي دو به درجه آزادي 

، شاخص )Goodness of Fit Index(نیکویی برازش
و ریشه )Comparative Fit Index(برازش تطبیقی

Root Mean Square(آوردمیانگین مربعات خطاي بر

Error of Approximation(نسبت شاخص . استفاده شد
همچنین شاخص هاي ،5کاي دو به درجه آزادي کم تر از 

GFI ،CFI مناسب و قابل پذیرش است 90/0در محدوده
نشان 08/0کمتر از RMSEAو مقادیر )31و 32(

–35[دوشمی در نظر گرفته دهنده برازش مناسب مدل 
همسانی از ابزار، قابلیت اطمینانتعیینبه منظور. ]32

.استفاده گردیددرونی با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ 
نشان دهنده ي پایایی 7/0ضریب آلفاي کرونباخ بالاتر از 

،جهت ثبات پرسشنامه. ]19[شدقابل قبول تلقی 
Intraclass(رده اي همبستگی درون از طریق بازآزمایی 

Correlation Coefficient(مقادیر .بکار گرفته شد
مورد قبول واقع گردید4/0ICCمعادل و یا بالاتر از 

نفر از افراد 40به ، پرسشنامهمنظور محاسبه آنبه .]36[
شد آوري توزیع، تکمیل و جمعبه فاصله دو هفته سیگاري 

]37[.
SPSSنرم افزار آماري داده ها پس از گردآوري توسط

جهت انجام تجزیه و تحلیل آماري 8/8و لیزرل 16خه نس
از آمار توصیفی براي شرح ویژگی هاي .بکار گرفته شد

. نمونه استفاده گردید
جهت رعایت ملاحظات اخلاقی در مطالعه حاضر، کسب 

و همچنین کمیته اخلاقی دانشگاه تربیت مدرسمجوز از 
بادرت ماز تمامی افراد گروه هدف کسب رضایت آگاهانه 

. شد
هایافته

با طیف ) ±94/7( 51/36میانگین سنی شرکت کنندگان 
خصوصیات جمعیت شناختی . سال بود58تا 22سنی 

. نمایش داده شده است2گروه مطالعه در جدول شماره 
، نمره آزمون کشیدن سیگارمیانگین سن تجربه

فاگرشتروم، تعداد نخ مصرفی، مدت مصرف سیگار و سطح 
، سال) ±27/5( 29/19کربن بازمی به ترتیب منوکسید 

06/3 )86/1±( ،87/15 )94/2±( ،80/14 )93/7±( ،
پرسشنامه از ساختار عاملی. گزارش شد)91/6±(87/14

خروجی اول،.بررسی گردیدطریق تحلیل عاملی اکتشافی 
به و مقدار آزمون بارتلت اولکین-مایر-شاخص کیسر

مناسب بودن تحلیل عاملیو ونهکفایت حجم نمترتیب 
0001/0(داد را نشان جهت شناسایی ساختار مدل عاملی

p< ،91 =df ،748/600 =χ2 ،75/0 :KMO .(حلیل ت
يارزش ویژهعامل با 9، مولفه اصلی با دوران واریماکس

3/75نتایج .مشخص شد5/0و با نقطه برش بیشتر از یک 
عامل هاي . )3دول ج(درصد واریانس تجمعی را نشان داد

اشاره به 8و3اشاره به سازه وسوسه، عامل هاي 4و 2، 1
اشاره 9و 7، 6، 5سازه تعادل تصمیم گیري، و عامل هاي 

کمتر از گویه هایی که با عاملی . به فرایند تغییر دارند
سوال 22بنابراین ابزار با .، حذف شدنداشتندنقطه برش د

. دگردیاهم براي ارزیابی رفتار سیگار فر
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نتایج استخراج به منظور تایید ل تاییدي نهایتا، تحلیل عام
نتایج 1شکل .شده از تحلیل عامل اکتشافی انجام شد
نتایج مطالعه .تحلیل عاملی تاییدي را نشان می دهد

کافی ابزار نشانگر برازش حاضر از تحلیل عاملی تاییدي 
برازش مدل که موید61/1کاي اسکوئر نسبی معادل :بود
، 91/0(GFI)شاخص نیکویی برازش. )>001/0p(بود

و ریشه میانگین CFI(93/0(شاخص برازندگی تطبیقی 
فاصله اطمینان RMSEA (06/0)(مربعات خطاي برآورد 

.برآورد گردید)05/0–%07/0: 90
نتیجه همسانی درونی پرسشنامه از طریق شاخص آلفا 

بعلاوه آن . قابل قبول بودکهبرآورد گردید 76/0کرونباخ،
محاسبه همبستگی درون رده ايکه پایایی ابزار از طریق 

(ICC) ،75/0ي بودرضایتمندمحاسبه گردید که دال بر .
بحث 

مطالعه حاضر یک ارزشیابی روان سنجی از نسخه ي 
به . بودپرسشنامه الگوي فرانظریه فرم کوتاهترجمه شده

از ابزار این نسخه فارسی طور کلی، نتایج نشان داد که
و  براي اندازه گیري اعتماد و اعتبار بالایی برخوردار است

.رفتارهاي مصرف سیگار در بین ایرانیان معتبر است
بعد 9داد که ابزار شامل نشانحاصل از مطالعه نتایج 
فرایند تغییر . چهار فاکتور مرتبط با فرایند تغییر بود. است

به شمار می م الگوي فرانظریه اي ارهاي مهیکی از ساخت
زیردو ربرحله آمادگی مطالعات این سازه در مدر .رود

و خود رهاسازي تاکید شده استسازه ارزشیابی مجدد 
در حالی که در مطالعه حاضر دو زیر سازه دیگر نیز ، ]4[

ه همراهی این ساز. جایگزینی و افزایش آگاهی: حاصل شد
در هنگام ره به این مهم دارد که ها در فرایند تغییر اشا

براي گروه هدف که در مرحله آمادگی طراحی مداخلات
از مرحله ، باید شرایط پیشرفت گروه هدف تغییراست

. آمادگی به عمل را فراهم آورد
است که ممکن است یک روان شناختیوسوسه، شرایط 

ت، براي کشیدن سیگار فرد را در برخورد با شرایط سخ
سوال سازه وسوسه در سه 9در این مطالعه، .تشویق کند

/ شرایط عادتشرایط اجتماعی، : عامل بارگذاري شد
مشابه با دیگر این نتایج . منفیشرایط اشتیاق و اثرات 

و 1یاسیني مطالعهنتایج . ]38–40[مطالعات است
ابعاد سازه وسوسه همانند نسخه نشان داد که نیز همکاران 

در حقیقت، این الگو . ]40[بودTTMانگلیسی پرسشنامه 
مناسب اشاره دارد که سه زیرسازه در طراحی مداخلات 

. ترك سیگار باید در نظر گرفته شوند
سیگار کشیدنوانعممنافع و سازهدو زیربرطبق انتظار، 

که با دیگر تشخیص داده شدتعادل تصمیم گیري 
به این نتیجه اشاره. ]39- 41[هم خوانی داردمطالعات 

این دو زیر سازهاین دارد که ابزار طراحی شده، به خوبی 

1- Yasin

)150= تعداد(ویژگی هاي جمعیت شناختی و وضعیت مصرف سیگار گروه مطالعه : 2جدول 
)درصد(تعداد )انحراف معیار(میانگین نام متغیر

-51/36±94/7سن
23) 3/15(-مجردوضعیت تاهل

127) 7/84(-متاهل
52) 7/34(-زیر دیپلمتحصیلات

66) 0/44(-دیپلم
32) 3/21(-تحصیلات دانشگاهی

زندگی با فرد 
سیگاري

140) 3/93(-خیر
10) 7/6(-بله
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)150= تعداد(الگوي فرانظریه اي براي ترك بار عاملی پرسشنامه: 3جدول 
بارهاي عاملی

)وسوسه(شرایط اثر منفی 1عامل
885/0هنگام نگرانی و اضطراب 

824/0هنگام عصبانیت 
729/0هنگام ناامیدي

071/5مقدار ویژه
050/23درصد واریانس

)وسوسه(اشتیاق / شرایط عادت2عامل 
791/0ارشدن ازخواب صبح به محض بید

748/0هنگام نیاز به سرحال شدن 
792/0هنگام درك نکشیدن سیگار براي مدتی 

650/2مقدار ویژه
044/12درصد واریانس

)تعادل در تصمیم گیري(موانع ترك سیگار 3عامل 
823/0کاهش فشار روحی 

749/0کمک در تمرکز داشتن 
801/0ایجاد آرامش 

117/2مقدار ویژه
622/9درصد واریانس

)وسوسه(شرایط اجتماعی 4عامل 
839/0به همراه دوستان در مهمانی

654/0هنگام نوشیدن چاي یا قهوه در حال صحبت کردن 
765/0به همراه نزدیکان سیگاري 

444/1مقدار ویژه
564/6درصد واریانس

)فرایند تغییر(خود ارزشیابی مجدد 5عامل 
833/0ناراحت شدن به علت سیگار کشیدن 

792/0نامید شدن به علت وابستگی به سیگار
275/1مقدار ویژه

797/5درصد واریانس
) فریند تغییر(خود رهاسازي 6عامل 

846/0توانستن ترك سیگار اگر فرد بخواهد 
775/0تعهد به خود براي نکشیدن

287/1ژهمقدار وی
396/5درصد واریانس

) فریند تغییر(جایگزینی 7عامل 
758/0فکر به انجام دادن کار دیگر هنگام وسوسه شدن 

817/0انجام دادن کار دیگر هنگام نیاز به آرامش یا کاهش فشار روحی  
298/1مقدار ویژه

993/4درصد واریانس
)میم گیريتعادل تص(منافع ترك سیگار 8عامل 

702/0شرمگین بودن به علت ناتوانی در ترك 
845/0مضر بودن براي سلامتی

936/1مقدار ویژه
255/4درصد واریانس

)فرایند تغییر(افزایش خود آگاهی 9عامل 
900/0به یاد آوردن اطلاعات درباره فواید ترك سیگار 

686/0وص چگونگی ترك سیگار فکر کردن درباره تبلیغات و مطالب در خص
791/1مقدار ویژه

596/3درصد واریانس
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نتایج تحلیل عاملی تاییدي پرسشنامه الگوي فرانظریه اي براي ترك سیگار: 1شکل 
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تعادل . تصیم گیري براي ترك سیگار را تمیز داده است

تصمیم گیري الگوي فرانظریه اشاره دارد که منافع و 
ي تغییر رفتار در بین ، اهمیت نسبی است که براموانع

.بشمار می رودجزء ضروري گروه هاي مخاطب
محقق کردن انسجام بین از تحلیل عامل تاییدي به منظور 

. گردیداستفادهداده ها و ساختار تئوري بدست آمده، 
استانداردهاي توصیه شدهبراساسکهشتنتایج اشاره دا

حاضر در مطالعه. داشتندبرازشداده ها براي مدل]32[
اطمینان از پایایی ابزار جدید برايآماري از دو آزمون 
شاخص آلفا کرونباخ نشان داد که ابزار از . استفاده گردید

ثبات خارجی ابزار نیز . ثبات درونی خوبی برخوردار است
مطالعات دیگر نیز نشان می دهد . پایایی ابزار را نشان داد

برخوردار است از قابلیت ثبات بالایی TTMکه پرسشنامه 
]40،16 -15[ .

یی نیزمحدودیت ها، این مطالعهعلیرغم نقاط قوت در 
طالعه تنها مردان شرکت کنندگان این م. داشتوجود 

بعلاوه، افراد سیگاري وارد مطالعه شدند که . بودندسیگاري 
پیشنهاد می شود، تحقیقات لذا . درمرحله آمادگی بودند

و زنان مانند دیگر گروه هاي جمعیتیبعدي شامل 
را شامل و همچنین دیگر مراحل تغییر نوجوانان شود

.گردد
نتیجه گیري

نتایج این مطالعه شواهد مناسبی در خصوص روایی و 
سنجش سازه هاي الگوي فرانظریه پایایی قابل قبول ابزار 

مصرف سیگار در جمعیت مورد هاياي در خصوص رفتار
سنجی یک ابزار طراحی و روان .مطالعه را فراهم نمود

تئوري محور براي اجرا و ارزشیابی مداخلات آموزش 
بهداشت و ارتقاي سلامت از جمله پیش نیازهاي مهم و 

بنابراین نتایج حاصل از مطالعه . ضروري بشمار می رود
حاضر براي برنامه هاي کنترل دخانیات هم در سطح 

. مفید خواهد بودتغییر رفتارمداخلات و هم در مطالعات 
و قدردانیشکرت

نویسندگان مقاله بر خود لازم می دانند مراتب قدردانی و 
تشکر خود را از تمامی کسانی که در این مطالعه کمک 

این مقاله برگرفته از شایان ذکر است .کردند، اعلام نمایند
رساله دکتري تخصصی آموزش بهداشت مصوب جلسه 

و جلسه کمیته )52127819کد با (شوراي پژوهشی
.استاخلاق دانشگاه تربیت مدرس 
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Abstract

Background and Objectives: Successful strategies implementing smoking
cessation are account for cardinal investments in tobacco control programs. One of
the models that has been utilized in smoking cessation is the transtheoreticlal model
(TTM). This study aimed to assess the psychometric properties of the version of
transtheoretical model (TTM) questionnaire for Iranian smokers.
Material & Methods: This was a methodological study among male smokers who
worked in factories in Tehran. In this study, the short form of TTM questionnaire was
evaluated in term of validity and reliability. The factor analysis was conducted to test
validity. The internal consistency and stability of the questionnaire was tested using
Cranach’s alpha coefficient and Infraclass Correlation Coefficient (ICC).
Results: Male smokers participated with mean age 36.51 ± 7.94 years. The result
from exploratory analysis (N=150) showed 9 factors with 75.3% of cumulative
variance. The results obtained from confirmatory factor analysis (N=150) revealed
that the data were fit to the model (χ2/df =1.61, p< 0.001, RMSEA =0.06, GFI =
0.91, CFI =0.93). Assessment Cronbach’s alpha indicated acceptable internal
consistency (0.76) and also correlation implied a satisfactory stability (0.75).
Conclusion: The findings of this study indicated the Iranian version of the
instrument had satisfactory psychometric properties and could be applied in studying
behavior change and designing smoking cessation interventions.
Key words: transtheoretical model questionnaire, smoking cessation, validity,
reliability.

Jo
ur

na
l o

f N
or

th
 K

ho
ra

sa
n 

U
ni

ve
rs

it
y 

20
15

;7
(3

):
61

1-
62

1

Original
Article

Recivied: 10 Nov 2014
Revised: 29 May 2015
Accepted: 17 Nov 2015

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

21
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-643-fa.html
http://www.tcpdf.org

