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  چكيده
عنوان يك تئوري مناسب در پيشگويي رفتار سيگار كشيدن ريزي شده بهبرنامهمطالعات زيادي در سراسر دنيا، از تئوري رفتار  :زمينه و هدف

- با توجه به فقدان ابزار مناسب بر اساس اين مدل براي توضيح مصرف سيگار در ايران، پژوهش حاضر با هدف طراحي و روان.اندحمايت كرده

   .يات در نوجوانان ايراني انجام شده استريزي شده در رابطه با مصرف دخانسنجي پرسشنامه تئوري رفتار برنامه
- گيري تصادفي چند مرحله كه با روش نمونهبود سال 14 -19آموز  دانش365نمونه پژوهش شامل در اين مطالعه توصيفي  :هامواد و روش

 بازآزمون و آلفاي -آزمونهاي  پرسشنامه پس از طراحي بر اساس روش توصيه شده آجزن، پايايي آن با استفاده از روش.اي انتخاب شدند
   .هاي روايي صوري، محتوا و سازه تعيين شدكرونباخ و روايي آن با استفاده از روش

  درصد61 كه ؛انجاميد) هاي انتزاعي، كنترل رفتاري درك شده و قصدنگرش، نرم( تحليل عاملي پرسشنامه، به استخراج چهار عامل :هايافته
 . است5/86/0و  84/0ترتيب برابر با نتايج نشان داد كه پايايي بازآزمايي و همساني دروني كل پرسشنامه به .كردواريانس مشترك را تبيين مي

  .ريزي شده در جامعه ايران برازش داردنتايج تحليل عامل تأييدي نشان داد كه مدل چهار عاملي پرسشنامه تئوري رفتار برنامههمچنين 
داراي ريزي شده در رابطه با مصرف دخانيات تئوري رفتار برنامهش حاضر، نسخه فارسي پرسشنامه هاي پژوهبر اساس يافته :گيرينتيجه

-197 صص/ 2 شماره/19 مجله دانشگاه علوم پزشكي سبزوار، دوره( .باشدهاي پژوهشي ميروايي و پايايي مناسب بوده و قابل استفاده در فعاليت
190(.  
  ، روايي، پاياييسنجي، پرسشنامهروان : كليديهايهواژ

  
  مقدمه
يك مشكل سلامت همگاني در مصرف سيگار   

عنوان  پيشگيري از مصرف آن به)1 (استهمه كشورها 
 )WHO(سازمان بهداشت جهاني اولويت اصلي فعاليت 

 مقاله پژوهشي
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 در حال حاضر يك دهم از موارد .)2( باشدمطرح مي
 .باشدمرگ در دنيا ناشي از عوارض استعمال سيگار مي

 به يك ششم افزايش خواهد يافت 2030اين رقم تا سال 
 ميليون 4/5بر اساس روندهاي جاري، ساليانه بيش از  .)3(

 اين رقم .ميرندنفر در اثر عوارض استعمال دخانيات مي
 .)4(و مالارياست ، ايدزسلمرگ و مير ناشي از بيش از 

 مرگ در سال  ميليون نفر10 به 2020اين ميزان تا سال 
 كه دو سوم آن مربوط به كشورهاي ؛افزايش خواهد يافت
  .)5(در حال توسعه است

دهد زمان شروع عمل آمده نشان ميهتحقيقات ب  
رغم شيوع متفاوت آن در نقاط علي مصرف سيگار،

 و نوجواني باشد؛ميمختلف جهان، تا حدودي مشابه 
دوران شروع مصرف و تجربه سيگار در همه نقاط 

 بسياري از افراد سيگاري عادت سيگار .)6(دنياست
 بيش .)7(اندكشيدن خود را در دوره نوجواني شروع كرده

 21ها مصرف خود را پيش از  سيگاري درصد90از 
 جهاني سازمان تعريف بر اساس .)8(اندسالگي آغاز كرده

-اطلاق مي سالگي 19 تا 10 سنين به نوجواني بهداشت،

وجواني سيگار را شروع نكند بعيد  در نياگر فرد .شود
يك نفر در حال حاضر  .)9( اين اتفاق بيافتداست كه بعداً

 ساله 13-15 نفر سيگاري در دنيا نوجوانان 5از هر 
- هزار نوجوان در روز سيگاري ميصد و ؛ )4(است

-  نيمي از آنها در آسيا زندگي مي تقريباً؛ و)10(شوند

  . )4(كنند
در رابطه با مصرف م شده مروري بر مطالعات انجا  

دهنده اين است كه عواملي همچون نشاندخانيات 
  فشار همسالان،،)11(وضعيت اقتصادي اجتماعي پايين

عنوان ه قصد و خودكارآمدي ب هاي انتزاعي،ها، نرمنگرش
هاي مصرف سيگار در نوجوانان كنندهترين پيشگوييمهم

ي رفتار هاي تئور اين عوامل جزء سازه.)15-12(هستند
در و بر طبق تحقيقات انجام شده  بوده ريزي شدهبرنامه

-تئوري رفتار برنامه هاي موجود،از بين تئوريسراسر دنيا 

عنوان مفيدترين تئوري، براي درك بهتر از ريزي شده، به

هاي مصرف سيگار شناخته شده پيشگويي كننده
از توسعه  توسط آجزن 1988 اين مدل در سال .)16(است
بر اساس  .)17( و معرفي شدري عمل منطقي مطرحتئو

انجام مطالعه بر نظر آجزن پرسشنامه استانداردي براي 
  در نقاط مختلف دنياريزي شدهتئوري رفتار برنامهاساس 

براي طراحي يك پرسشنامه  انجام  مطالعه، و ؛وجود ندارد
ضروري  جديد متناسب با رفتار و جمعيت مورد نظر

 براي ريزي شدهئوري رفتار برنامههاي ت مقياس.است
در يك كار بايستي سنجي، اطمينان از خواص روان

 با وجود سوي ديگر، از ).13( آزمايشي تدوين گردند
 )13-15( هاي متعدد اين تئوري به زبان اصليپرسشنامه
پرسشنامه تئوري  اعتبارسنجي زمينه در ايمطالعه تاكنون

 در با مصرف دخانياتريزي شده در رابطه رفتار برنامه
 جامعه بودن متفاوت كه جاز آنا .است انجام نشده ايران

 پرسشنامه پايايي و روايي روي بر تواندبررسي مي مورد

سنجي باشد، پژوهش حاضر با هدف روان ثيرگذارأت
يزي شده در رابطه با رپرسشنامه تئوري رفتار برنامه

  . استدر نوجوانان زرنديه انجام شده مصرف دخانيات
  

  هامواد و روش
آموزان دبيرستاني دانش تمامي را پژوهش جامعه  

در . دادندتشكيل ميزرنديه  1389-90سال تحصيلي پسر 
پژوهش توصيفي حاضر، گروه نويسندگان، پس از انجام 

نظران داخلي اي وسيع و مشاوره با صاحبمطالعه كتابخانه
ري رفتار سازنده تئو(و خارجي و اخذ راهنمايي از آجزن 

 از براي طراحي و ساخت پرسشنامه )ريزي شدهبرنامه
استفاده  )19( فرانسيس  و)18(  آجزنفرايند توصيه شده

ل باز در ؤا س10 بدين ترتيب كه در مرحله اول .دكردن
از نظر  كه آموزاندانش  نفر30رابطه با دخانيات از 

 خصوصيات جمعيت شناختي مشابه جمعيت هدف بودند
 تا عقايد برجسته، مزايا، مضرات متصور و ؛عمل آمدبه

. هاي مرجع تأثيرگذار در اين جمعيت شناسايي شودگروه
در مرحله بعد گروه تحقيق بر اساس بررسي و تحليل 
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و برگزاري چندين پانل ها هاي ارائه شده نمونهپاسخ
به طراحي تن نظرات متخصصين امر تخصصي و گرف

مشتمل اي ليكرت  درجه5 مقياس يبر مبنا ايپرسشنامه
براي تعيين روايي محتوايي . نموداقدام ال ؤ س44بر 

پرسشنامه طراحي شده، از دو روش كيفي و كمي استفاده 
 12در اختيار فرم پايلوت آماده شده در روش كيفي، . شد

، ينه آموزش بهداشتنظر در زم صاحبانادتاساز نفر 
، در اين شناسي قرار گرفت و روانمتخصصين عفوني

 پرسشنامه را بر اساستا د شواست  از ايشان درخمرحله
ها در جاي استفاده از كلمات مناسب، قرارگيري آيتم

 امتيازدهي مناسب بررسي   ومناسب، رعايت دستور زبان
 به اتودر بررسي روايي مح.  را ارائه دهندلازمو بازخورد 

نسبت روايي محتوا و شاخص شيوه كمي دو شاخص 
براي تعيين نسبت روايي  . گرديد محاسبهروايي محتوا

محتوا، در خصوص ضرورت و يا عدم ضرورت هر آيتم 
 تر ازبالا CVRنظرخواهي شد و مقادير از متخصصين امر 

. مورد پذيرش قرار گرفتبر اساس جدول لاوشه  56/0
 طبت مرروايي محتوا، معيارهايبراي تعيين شاخص  سپس

 تر از بالامقاديرو سادگي هر آيتم  بررسي  و وضوحبودن، 
 .فت گرمورد پذيرش قرار 79/0

ها، جهت تعيين وضوح آيتمدر مرحله سوم   
 در آموزان كه بعداً نفر از دانش20پرسشنامه در اختيار 

-مطالعه نباشند گذاشته شد تا آن را مطالعه كرده و به آيتم

آنها دارند الي در مورد ؤ پاسخ دهند و هرنكته ابهام يا سها
بر اساس نظرات و پيشنهادات دريافتي از افراد . بپرسند

 .ها صورت گرفتمذكور، تغييرات لازم جهت وضوح آيتم
هاي در اين مرحله براي كاهش و حذف آيتم همچنين

ها، از روش كمي نامناسب و تعيين اهميت هر يك از آيتم
 قابل 5/1 ثير بالايأ امتياز ت. گرديداستفاده  نيزيتم آتأثير

در واقع طي اين فرايندها اعتبار . قبول در نظر گرفته شد
براي تعيين . صوري ابزار، تعيين و تأييد گرديد و محتوي

- نفر از دانش380پرسشنامه حاضر در اختيار اعتبار سازه 

شنامه  پرس15 از اين تعداد، .آموزان دبيرستاني قرار گرفت

تحليل عامل اكتشافي با  به دليل ناقص بودن حذف و
هاي لفهؤ پرسشنامه به روش م365اطلاعات حاصل از 

 SPSSافزار اصلي با چرخش واريماكس، با استفاده از نرم
تحليل بعد از تحليل اكتشافي، در اين مطالعه . انجام شد

رل افزار ليز پرسشنامه و نرم200از استفاده با عامل تأييدي 
از با استفاده پرسشنامه پايايي . گرديد انجام 8/8نسخه 
.  بازآزمون انجام شد- آلفاي كرونباخ و آزمونهايروش

 نفر از افراد جامعه 30ميان آلفاي كرونباخ پرسشنامه  در
مورد مطالعه توزيع شد و پس از گردآوري و استخراج 

ار مقد .محاسبه گرديد آلفاي كرونباخ،ضريب ها مقدار داده
 . مناسب در نظر گرفته شد7/0ضريب برابر و يا بيشتر از 

 ابزار را در دو دانش آموزان بازآزمون -در روش آزمون
براي تعيين  . هفته تكميل نمودندسهمرحله با فاصله زماني 

اكتشافي عامل  تحليل در بخشكه نظر به اين ،حجم نمونه
 .)20( شودها توصيه ميآيتم  برابر6ها حداقل تعداد نمونه

 در ها، حداقل نمونه مورد نياز با توجه به تعداد آيتملذا
 براي افزايش دقت . نفر محاسبه گرديد355 اين مطالعه

در بخش تحليل  . نفر وارد مطالعه شدند380مطالعه 
 نفر 200 )21( ساپناس و زلر بر اساس توصيهنيز تأييدي 

 .وارد مطالعه شدندبه روش تصادفي انتخاب و 
اي و گيري در اين مطالعه چند مرحلهروش نمونه  
. دبيرستان موجود در شهرستان انجام شدهفت از بين 

  گيري بدين ترتيب كه در مرحله اول به روش نمونه
آموز هر دبيرستان، نسبت اي، با توجه به تعداد دانش طبقه

ي شركت در مطالعه براي هر دبيرستان نمونه لازم برا
-در مرحله دوم نيز با توجه به تعداد دانش. مشخص شد

هاي اول تا سوم، نسبت نمونه آموزان موجود در كلاس
در . كننده در مطالعه از هر كلاس مشخص شدشركت

مرحله سوم تعداد نمونه مورد نياز از هر كلاس به روش 
 غياب انتخاب تصادفي ساده و از روي ليست حضور و

سال اول آموزان پسر معيار ورود در اين مطالعه دانش .شد
 دبيرستان و معيار خروج عدم رضايت آگاهانه وتا سوم 

 مطالعه اين در. عدم تمايل براي شركت در مطالعه بود
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آگاهي از اهداف مطالعه  با و معلم نوجوانان بدون حضور
 در و داده پاسخ نام بوده،بي كه نامهپرسش الاتؤس به

با  و جمعي صورتبه شده آوريجمع هايداده نهايت
  .دش تحليل تجزيه و 16نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم

  
  هايافته

آموز با ميانگين سني  دانش365اين پژوهش  در  
در بخش  . شركت داشتند11/1 و انحراف معيار 49/16

عيار با توجه به تعداد افراد خبره و م اروايي محتونسبت 
ال و در بخش شاخص ؤ س3جدول لاوشه، تعداد ) 56/0(

ال حذف ؤ، چهار س79/0روايي محتوا با توجه به معيار 
ال داراي ؤ س44ال از ؤ س37بر اين اساس تعداد . گرديد

سازه با  روايي روايي محتواي مناسب وارد مرحله بررسي
در تحليل عامل  .شداستفاده از تحليل عامل اكتشافي 

) KMO(ي آزمون كيزر ميرالكينانتايج تحليل دادهاكتشافي 
برداري خوانده مي شود كه شاخص كفايت نمونه 92/0با 

 كه ؛نشان داد >001/0Pو معناداري آزمون كرويت بارتلت 
  .ها براي تحليل عاملي مناسب هستندداده

 عامل با 4در مرحله بعد تحليل عامل اكتشافي   
با توجه به پايه كه  ؛ دادارزش ويژه بالاتر از يك را نشان

نظري كه اين ابزار بر آن استوار است و به استناد محتواي 
، قصد )الؤس10 ( نگرشهايبا نام عامل 4اين  الات،ؤس

و ) الؤ س6( ، كنترل رفتاري درك شده)الؤ س7( رفتاري
 هم تراز دقيقاً كه ؛گذاري شدندنام) 5( هاي انتزاعينرم

ريزي  تئوري رفتار برنامهساختار نظري بيان شده توسط
 درصد از واريانس 61در مجموع اين عوامل . شده است

 درصد 14/34 عامل نگرش با .نمايندتجمعي را توجيه مي
درصد، كنترل 13 با ، قصد رفتاري واريانسبالاترين

 6با هاي انتزاعي  درصد و نرم8با رفتاري درك شده 
  ).1جدول ( هاي بعدي بودند در رتبهدرصد

از منظور تأييد ساختار حاصل ر مرحله بعد بهد  
 .تحليل عامل اكتشافي، تحليل عامل تأييدي انجام شد

 نفري را براي 100-150حجم نمونه ) 21( ساپناس و زلر

 بنابراين .اندسنجي مناسب دانستهانجام مطالعات روان
در اين بخش در حد ) نفر 200( حجم نمونه اين مطالعه

ييدي، و أبراي انجام تحليل عامل تكفايت و قابل قبول 
اين . باشد كاي اسكوئر مييشاخص آماراستفاده از 
-ها و مدل را تأييد ميترازي قوي بين داده تحليل نيز هم

 >05/0P  همچنين كليه بارهاي عاملي در سطح.كند
   .)2جدول ( دار بودندامعن

 پرسشنامه از زواياي همساني دروني و ثبات اعتبار  
منظور بررسي همساني دروني به. ي قرار گرفتمورد بررس

 .آموزان، محاسبه شد نفر از دانش30آلفاي كرونباخ با 

عاملي  تحليل از شده استخراج عوامل وزن هاي: 1جدول 
  واريماكس رخشچ با اكتشافي

  عامل
  

  شماره سؤال
قصد   نگرش

  رفتاري

كنترل 
رفتاري 
  درك شده

هاي نرم
  انتزاعي

1  66/0  77/0  68/0  79/0  
2  67/0  76/0  75/0  67/0  
3  66/0  77/0  71/0  78/0  
4  66/0  76/0  77/0  82/0  
5  77/0  71/0  76/0  70/0  
6  75/0  74/0  79/0  
7  64/0  73/0  
8  74/0  
9  70/0  

10  62/0  
      

درصد واريانس 
  6  8  13  14/34  تبيين شده

  
  تحليل عامل تأييدي برازش نيكويي هايشاخص: 2جدول

  آماره
كاي 
  اسكوئر

درجه 
  آزادي

برازندگي 
  مقايسه اي

برازش 
  مطلوب

نرمال 
  برازش

جذر ميانگين 
مجذور 

  خطاي تقريب
1324  486  96/0  92/0  94/0  07/0  

  
  ريزي شدهسشنامه نظريه رفتار برنامهنتايج پايايي پر: 3جدول

تعداد   ابعاد پرسشنامه
  سؤال

همساني 
  دروني

  ثبات

  89/0  91/0  10  نگرش
  79/0  82/0  5  نرم هاي انتزاعي

  88/0  87/0  6  رفتاري درك شده كنترل
  81/0  86/0  7  قصد رفتاري
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 براي . بود5/86/0 ميانگين ضرايب آلفاي كرونباخ برابر با
 .بررسي ثبات پرسشنامه از روش بازآزمايي استفاده شد

ها در يك بازه زماني  نفر از شركت كننده25بدين منظور 
هاي مقياس پاسخ دادند و الؤ به سي مجدداًا هفتهسه

ضريب همبستگي پيرسون بين نمرات حاصل از دو بار 
   .)3جدول ( اجراي پرسشنامه، محاسبه شد

  
  بحث 

محققين اعتقاد دارند شروع مصرف سيگار يك   
- چون شروع  مصرف به.)16( فرايند پيچيده و مبهم است

 لذا ؛)22( سنين نوجواني ارتباط دارد داري بااطور معن
مطالعات بيشتري براي مشخص شدن نحوه مصون نگاه 

 و اين )16( داشتن نوجوانان از مصرف سيگار لازم است
هاي از بين تئوري. )23( مطالعات بايد تئوري محور باشد

عنوان مفيدترين هريزي شده، بموجود، تئوري رفتار برنامه
هاي عدم تئوري، براي درك بهتر از پيشگويي كننده

آموزش  در رشته .)16( مصرف سيگار شناخته شده است
هاي سلامت مدارك خوبي از كارآيي عوامل و سازه

ريزي شده براي پيشگيري از موجود در مدل رفتار برنامه
هدف . مصرف سيگار در نوجوانان ملاحظه شده است

پژوهش حاضر تهيه نسخه فارسي و بومي پرسشنامه 
ريزي شده پيشگيري از مصرف تئوري رفتار برنامه
   .سنجي آن بودي روانهاويژگيدخانيات و بررسي  

نتايج پژوهش نشان داد كه پرسشنامه تهيه شده   
پايايي به وجود همساني و . داراي پايايي مناسبي است

وجود پايايي . شودهاي يك ابزار اطلاق ميثبات در سازه
 .)21( گيري استدر يك ابزار مبين دقت يا صحت اندازه

تمام براي  9/0 و 8/0ن نتيجه ضريب آلفاي كرونباخ بي
ها را ، مطلوبيت اين مقياسي اين ابزارهاخرده مقياس

تواند كه به نفع پايايي مطمئن پرسشنامه مي دهدنشان مي
نشان داد ها  اين ميزانديگربه عبارت  .در نظر گرفته شود

  .گيردكه هر خرده مقياس موضوع واحدي را اندازه مي
كشور پنج  در )24( و همكاران ررسي بورديويچب  

ريزي شده را  دورني تئوري رفتار برنامهياناروپايي همس
مطالعه دياموند در نوجوانان .  نشان داد89/0-52/0

 76/0هاي تئوري را  همساني دروني سازه)25( آمريكايي
از دست آمده با توجه به نتيجه بههمچنين . نشان داد
پرسشنامه تهيه شده داراي ثبات قابل توجه و  ،بازآزمايي

اين نتيجه حاكي از آن است كه اين  . كامل بودتقريباً
ط مختلف زماني و مكاني يتواند در شراپرسشنامه مي

قابل ذكر است  .عتمادي را ارائه دهدنتايج قابل ا احتمالاً
ضريب  و باشد؛ميكه محدوده همبستگي بين صفر و يك 

  .  بيانگر ميزان خوب ثبات است75/0بيشتر از 
روايي  ها،پرسشنامه مهم هايويژگي از ديگر يكي  

 تعيين توانايي يك ابزار براي سنجش آن، هدف كه است
 باشداست ميگيري آن طراحي شده آن چه كه براي اندازه

ترين مرحله در تعيين روايي پرسشنامه، تعيين  مهم.)21(
 .سنجي استهاي روانخصوص در مقولهاعتبار سازه، به

. )20( باشدميتحليل عاملي، بهترين روش در اين زمينه 
الات مرتبط ؤهاي ستحليل عاملي، براي شناسايي خوشه

. )20( گيردكار رفته مورد استفاده قرار ميابزار يا مقياس به
نتايج اين تحليل با توجه به شاخص كيزر ميرالكين كفايت 

دار مق. دهد را نشان ميعاليحجم نمونه و تحليل عامل 
 تحليل عاملي مطلوب و مقدار 8/0-9/0اين شاخص بين 

. )21( دهدتحليل عامل عالي را نشان مي 9/0بيش از 
، و )>05/0P( ها رد شدهمچنين فرض صفر كرويت داده

  . تأييد نمودرا  KMOآماره 
ساختار چهار عاملي تحليل عاملي در اين تحقيق   

، با زير بناي نظري و پيشينه را نشان داد كه اين نتيجه
. ريزي شده همخواني داردنظري تئوري رفتار برنامه

 درصد واريانس را 61همچنين اين چهار عامل در مجموع 
درصد تغييرات بيان شده مربوط  بيشترين .دونمتبيين مي

همسو با يافته مطالعه حاضر در . به عامل نگرش بود
 درصد واريانس فعاليت 62مطالعه غضنفري اين تئوري 

 نگرش بيشترين واريانس را ؛دادفيزيكي را توضيح مي
در اين پژوهش نتايج تحليل عاملي . )21( نمودتبيين مي



 ...ريزي شده در رابطه باپرسشنامه تئوري رفتار برنامه سنجيروان خصوصيات
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 سازه پيشنهاد شده برازش 4ها با تأييدي نشان داد كه داده
هاي آماره برازش به آستانه  كه شاخصا چر؛كافي دارند
لذا روايي افتراقي . )20(  درصد رسيده است90مورد قبول 

 درطور خلاصه هب. گرددده، تأييد ميهاي تعريف شسازه
 سازه روايي و عاملي ساختار بررسي مطالعه، اين

 مدل  باتأييدي، و اكتشافي عاملي تحليل پرسشنامه، روش

رفتاري درك  كنترل نگرش،(همكاران  و آجزن چهارعاملي
همخواني  )18( )قصد رفتاري انتزاعي و هاينرم شده،

مجموع با توجه به بالا بودن روايي و پايايي ابزار  در .رددا
توان گفت كه اين پرسشنامه يك مقياس تهيه شده، مي
فيد و مناسب براي پيشگيري از دهي مخود گزارش

اتكا  با توجه به آن كه مصرف دخانيات در نوجوانان است
هاي آتي در نوجوانان پژوهشكافي نيست؛ ها به اين داده

شود اين ميلذا توصيه . بدان بپيونددبايد نقاط ديگر كشور 
 به كار ندههاي آيهاي متفاوت در پژوهشابزار روي نمونه

  .گرفته شود
اين مطالعه، دست آمده از بهجه به نتايج با تو  

بوده  ياعتبار و روايي مناسبداراي ،  طراحي شدهپرسشنامه

هاي ها و فعاليتو ابزار مناسبي براي استفاده در پژوهش
  . مشابه است

  
  تشكر و قدرداني

پژوهش حاضر حاصل از بخشي از رساله دكتري   
ز  لذا ضمن تقدير و تشكر ا.باشدآموزش سلامت مي

خاطر حمايت  بهدانشگاه تربيت مدرسمعاونت پژوهشي 
 دانندنويسندگان مقاله بر خود لازم ميمادي از اين طرح، 

هاي ارزنده از راهنماييمراتب قدرداني و تشكر خود را 
، اوكلي از مركز تحقيقات دخانيات ونكوورپروفسور 

پروفسور وان دن پوت از مركز تحقيقات علوم رفتاري 
مستردام، دكتر طاووسي و پروفسور منتظري از دانشگاه آ

. پژوهشكده علوم بهداشتي جهاد دانشگاهي اعلام نمايند
لازم است نويسندگان مقاله مراتب سپاس و همچنين 

كننده در آموزان عزيز شركتقدرداني خود را از كليه دانش
لين محترم آموزش و پرورش ؤواين طرح، معلمين و مس
  .ن زرنديه اعلام نماينداستان مركزي و شهرستا
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Abstract 
Background: Various studies all over the world have found 
support for the predictive validity of the theory of planned 
behavior with respect to smoking. In the absence of a valid and 
reliable theory of planned behavior (TPB) questionnaire for 
tobacco use in Iran, the purpose of this study was to design and 
assess the validity and reliability of the tobacco use theory of 
planned behavior scale in Iranian male adolescents. 
Materials and methods: Four hundred and seven students, 
aged between 14 and 19 years, served as the subjects of this 
study. They were selected through multi-stage random sampling. 
A questionnaire was designed based on Ajzen’s advice. The 
reliability coefficients were calculated by two different methods: 
Cronbach alpha and test-retest. Also, in order to determine the 
validity of the scale, we used three methods, including face 
validity, content validity, and construct validity. 
Results: Factor analysis showed that TPB consisted of 
4 components (attitude, perceived control behavior, subjective 
norms, and intention), which explained 61% of common variance. 
Results show the total test-retest reliability and internal 
consistency to be 0.84 and 0.86, respectively. Confirmatory factor 
analysis results show that the four-factor model of TPB fits the 
Iranian sample. 
Conclusion: The validity and reliability of the Persian version of 
the tobacco use TPB scale were acceptable and suitable. 
(Quarterly Journal of Sabzevar University of Medical Sciences, Volume 19, Number 2, 
pp.190-197). 
Keywords: psychometric, Questionnaires, reliability, validity 
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