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 چكيده

استعمال سیگار یکی از تهدیدهای جدی سلامت و از علل اصلی مرگ و میر در سراسر جهان است. پژوهش حاضر  

  پژوهش  انجام شد.   ادراک خطر  یگریانجیبا م  کنترل ادراکی بر اساس   گاریبه مصرف س  شیگرا  ینیبش یپبا هدف  

  نفر   45000  تعداد  به  تهران  شهرداری  کارمندان   تمامی  شامل  آن  آماری  جامعۀ  و  همبستگی  توصیفی  نوع  از  حاضر

  از استفاده با و تعیین نمونه، جامعۀ عنوانبه  نفر 215 بودندکه خدمت و فعالیت به مشغول 1399 سال در که بود

  سیگار   مصرف  به  گرایش   پرسشنامۀ  از  پژوهش  هایداده   آوریجمع   برای.  شدند  انتخاب  ایخوشه   گیرینمونه   روش

  کنترل   پرسشنامۀ  و  ،(1997)  همکاران  و  فروم  پرخطر  حوادث  شناختی  ارزیابی  پرسشنامۀ  ،(  2000)همکاران  و  شور

  . شد  استفاده  ساختاری  معادلات   تحلیل  روش  از  هاداده  آماری  تحلیل  منظوربه  و(  1987)لاراکو  و  تتریک  ادراکی
ادراک    یگریانجیبا م  کنترل ادراکیبر اساس    گاریمصرف س  به  شیگرا  ی نیبش ی پ  یبرا   یشنهاد یمدل پطبق نتایج،  

کاف برازش  از  رابطه    .بودبرخوردار    یخطر  در  خطر  ادراکیادراک  کنترل  گرا  با  س  شیو  مصرف  نقش    گاریبه 

توان با کمک به افراد برای داشتن  بر اساس نتایج به دست آمده در این مطالعه، می.  داشت  یجزئ  یگری انجیم

 ها کاهش داد. را در آن  گاریبه مصرف س  شی گرا،  ادراک خطر  فزایشو همچنین ا  کنترل ادراکی

. گاریسگرایش به مصرف    ،ادراک خطر  ،کنترل ادراکی  ی:ديواژگان کل
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 مقدمه 
استعمال سیگار یکی از علل اصلی مرگ و میر و عوارض قابل پیشگیری در سراسر جهان است و عامل مرگ زودرس  

های قلبی عروقی، آسم، ذات  (. دود سیگار یک عامل خطر برای بیماری 2019و همکاران،    1ها نفر است) لیمیلیون

ثانیه یک  6دهد که هر  ها نشان می . پژوهش (2017و همکاران،  2اماماتو ی)  هاستایر سرطان الریه، سرطان ریه و س 

اثر استعمال سیگار جان خود را از دست می درصد از مردان جوان و  50شود که  زده میدهند و تخمیننفر بر 

چند دهه آینده به حدود  شوند. و تعداد مرگ و میر ناشی از مصرف سیگار طی  درصد از زنان جوان سیگاری می 10

. از طرفی بیماری همه گیر کرونا ویروس نیز بر رفتارهای  ( 2021و همکاران،    3میلیون نفر خواهد رسید)روبله 10

است گذاشته  تأثیر  همکاران،    4چیویچادک )  بهداشتی  روان)تورالس 2020و  سلامت  مشکلات  افزایش  وبه  و    5( 

گذار بوده است، زیرا هم شیوع  فتارهای سیگار کشیدن افراد نیز تأثیرطور بر ر( منجر شده و همین2020همکاران،

(. مطالعاتی که پیرامون علل گرایش  6،2021هوانگ و هم میزان مصرف سیگار در این همه گیری افزایش یافته است)

ر رابطه  اند که بین کنترل ادراکی و گرایش به مصرف سیگابه مصرف سیگار درجوامع مختلف انجام شده نشان داده 

 (.2020،  7وجود دارد)مصطفا 

کند و فرد در برابر اختلالات در  کند که، رفتار، ادراک را کنترل میاز طرفی نظریۀ کنترل ادراکی بیان می

های ادراک شده خود و جهان را به صورت سلسله مراتبی با مقادیر مرجع مشخص  کند تا جنبهمحیط عمل می

های ادراکی توسط کنترل  کند که ورودی(. نظریۀ کنترل ادراکی بیان می0212،  8شده عصبی هماهنگ کند)مانسل 

با وجود  (.  2020و همکاران،    9شوند)پارکر های »مرجع« عمدی کنترل میبازخورد منفی سلسله مراتبی به حالت

فراد قویاً معتقد  ها بر رویدادها وجود دارد، همچنان اشواهدی که دربارۀ عدم توان کنترل یا کنترل بسیار کم انسان 

به توانایی نفوذ در رویدادها هستند و معتقدند که رویدادها را تحت کنترل دارند؛ زیرا، باور به چنیین کنترلی دنیا  

انجام شده حاکی از آن هستند که افراد دربارۀ این توان کنترل    و تحقیقات  کندتر میبینیها قابل پیشرا برای آن 

ها  ها نیز بر اثر اعتقاد به داشتن کنترل روی موقعیتکنند و همچنین رفتار آنبالغه میبینی خود تا حدودی مو پیش

توانند  کنند که میها از حوادث زیاد است و احساس می یابد و بر همین اساس افرادی که ادراک کنترل آنتغییر می

تری قرار دارند و احتمال انجام  سطوح پایینهای خودمراقبتی در  بینی و کنترل کنند، از نظر فعالیت وقایع را پیش 

   (.1399زاده،  رفتارهای پرخطر مانند سیگار کشیدن در این افراد بیشتر است )زارع و عیسی

گیری و تأثیرگذاری چندین عامل  شناسی بروز هر پدیده را وابسته به شکلهمچنین از آنجا که در علم روان

بینی کنترل ادراکی در پیشتواند بر نقش  به طور مستقیم یا غیرمستقیم می  دانند، لذا شاید از جمله عواملی که می
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چراکه تحقیقات نیز نشان داده است که  بتوان اشاره کرد،    1تأثیرگذار باشد، به ادراک خطر گرایش به مصرف سیگار  

ک موقعیت از  ادراک خطر به بررسی میزان خطرناک بودن ی  ادراک خطر با سیگار کشیدن در افراد مرتبط است و

اقدام می  تدابیر  2021و همکاران،    2کند)لیدیدگاه شخص  اتخاذ  مردم در  انگیزه حفاظت، هدف  نظریۀ  ( طبق 

کند که درک عمومی از  گذارد. این نظریه تصور می حفاظتی به میزان قابل توجهی روی خطر درک شده تأثیر می

جانی،  کند )آقا پذیری در برابر یک تهدید سلامتی خاص، درک خطر فرد از یک موقعیت را تعیین میشدت و آسیب 

،  اند ده ینکش  گاریکه هرگز س  یرا نسبت به افراد  کشند،به طور خاص، افرادی که سیگار می (.   1400پرزور و احمدی،  

تر سرطان ریه، خطر مرگ و میر، و گرفتار شدن در مشکلات و همچنین  تری از خطر، از جمله تخمین کمادراک کم 

و ادراک خطر، شروع سیگار کشیدن در افراد را بین دو تا چهار برابر    کنندمیدرک بالاتری از مزایای سیگار گزارش  

به دلیل آن که گرایش به مصرف  با توجه به مطالب ذکر شده و    بنابراین،  (2018و همکاران،    3دهد)گانا کاهش می

از هر آسیبی باید ابتدا    از آنجا که برای پیشگیریو    ساز شروع سوء مصرف مواد در افراد باشد،تواند زمینهسیگار می

کننده آن را شناسایی و کنترل نمود، لذا بر اساس این مطالعه سؤال مورد پژوهش این  ساز و تقویت عوامل زمینه

 ادراک خطر در رابطه بین کنترل ادراکی و گرایش به مصرف سیگار دارای نقش میانجی است؟  است که

 

 روش پژوهش 

مدل پیشنهادی برای پیش بینی گرایش به مصرف سیگار بر اساس کنترل  بررسی برازش  هدف از این پژوهش  

بینی گرایش به  گری ادراک خطر است. و فرضیه اصلی پژوهش شامل مدل پیشنهادی برای پیش ادراکی با میانجی

 گری ادراک خطر از برازش کافی برخوردار است. مصرف سیگار بر اساس کنترل ادراکی با میانجی

یابی است. جامعۀ آماری در این پژوهش  توصیفی و طرح پژوهش همبستگی از نوع مدل   روش پژوهش حاضر،

مشغول به فعالیت و خدمت بودند.    1399در سال   نفر بود که  45000به تعداد   تهران   شهرداری  کارمندان  تمامی

نوع خوشه   پژوهش  این  در  گیرینمونه   روش از  مرحله تصادفی  ابتای چند  که  ترتیب  بدین  بود،  لحاظ  ای  از  دا 

گانه  22موقعیت شمال، شرق، غرب، جنوب و مرکز تقسیم شد و سپس از بین مناطق    5جغرافیایی شهر تهران به  

، از شرق،  3ناحیه    1منطقه انتخاب شد، بدین ترتیب که از شمال تهران، منطقه    5شهرداری تهران به تصادف  

انتخاب    4ناحیه    7و از مرکز، منطقه    1ناحیه    20طقه  ، از جنوب، من5ناحیه    5، از غرب، منطقه  2ناحیه    4منطقه  

  برای   نفر از کارکنان آن مرکز قرار گرفت.  49ها در اختیار  شدند و در هر ناحیه به صورت تصادفی لینک پرسشنامه 

 ارزیابی   پرسشنامۀ  ،( 2000)همکاران  و  شور   سیگار  مصرف  به  گرایش  پرسشنامه  از  پژوهش  هایداده   آوریجمع 

  استفاده شد.   (1987)لاراکو  و  تتریک  ادراکی  کنترل  پرسشنامۀ  و(  1997)  همکاران  و  فروم  پرخطر  حوادث  شناختی
های مناطق ذکر شده شهر تهران، با مدیریت این مراکز پیرامون  با مراجعه به شهرداری پژوهشگر  ابتدا    برای اجرا

ها را برای همکاری جلب کند  مساعد مدیریت آنهدف پژوهش گفتگو کرد و پس از ارائه توضیحاتی توانست نظر 

آوری  مجموع جمع   در  در اختیار کارکنان قرار داد وپژوهش را    یهاپرسشنامه لینک  توضیح هدف پژوهش،    باو سپس  

 
1  .Danger perception 
2. Li 
3. Gana 
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  هی تجز  برایانجام شد.  تحلیل نهایی    و  بررسی و تجزیه   آوری شده  و اطلاعات جمع  هفته به طول انجامید  4  هاداده 

 .بهره گرفته شد  22نسخه     Amosو نرم افزار    25نسخه    spssها از نرم افزار  داده   یآمار  لیو تحل

 

 ابزار پژوهش 

این پرسشنامه با هدف ارزیابی نگرش افراد نسبت به سیگار کشیدن از  :  1پرسشنامۀ گرايش به مصرف سيگار 

ها و قوانین سیگار کشیدن و فروش سیگار(  محدودیت ابعاد مختلف )رابطه با فرد سیگاری، محیط بدون دود و سالم،  

سؤال است    17این پرسشنامه دارای   .( 2000و همکاران،    2( ساخته شده است)شور 0002توسط شور و همکاران )

کند.  بندی می =کاملاً موافق( رتبه5= کاملاً مخالف تا  1های خود برای هر گویه را در یک پیوستار )و آزمودنی پاسخ

تر نسبت به سیگار  دهنده میزان نگرش مثبتتواند در نوسان است و نمره بالا نشانمی  85تا    1مقیاس از    نمره این

،  1های  رابطه با فرد سیگاری شامل گویه اند ازهای پرسشنامه گرایش به مصرف سیگار عبارت مؤلفّه  کشیدن است.

ها و قوانین سیگار کشیدن شامل  محدودیت؛ 10و    8،  7های  محیط بدون دود و سالم شامل گویه؛ 6و    5،  4،  3،  2

شور و همکاران این ابزار را بر    .17و    15،  6های  فروش سیگار شامل گویه  و  15و    14،  13،  12،  11،  9های  گویه

( که سیگاری یا غیرسیگاری بودند، اجرا کردند و نشان دادند که =558Nروی دو نمونه از دانشجویان آمریکایی )

است. همچنین    89/0های غیرسیگاری  و در آزمودنی  90/0های سیگاری  ین مقیاس در آزمودنیهمسانی درونی ا

 3های برازش مناسب تأیید کردند)شورها با تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی ساختار چهار بعدی آن را با شاخصآن

سازی در دونیمه   برای ضریب  72/0مقدار    و  83/0  ضریب پایایی آلفای کرونباخ(  2006رجبی )  .(2000و همکاران،  

 استچهار عامل    نشان داد که این پرسشنامه دارایعاملی  گزارش داد و همچنین به کمک تحلیل  کل مقیاس  

 .(2006،  4)رجبی

رفتارهای ارزيابی شناختی  همکاران  را  پرسشنامه این:  5پرخطر  پرسشنامه  و  برای 1997) فروم   ارزیابی (، 

جوان  پیامدی انتظارات در مزایای و خطرات درباره  بزرگسالان   شدهشناخته پرخطر هایفعالیت  درگیری 

  1نقطه ای    7لیکرت   مقیاس صورت که به سؤالی است 30ین پرسشنامه  (. ا1997و همکاران،    6اند)فروم ساخته 

درگیر    لاحتما   ،یا خطرات و مزا  انتظارو    شود)کاملاً ممکن است( اندازه گیری می  7)کاملاً غیر ممکن است( تا  

خطر استفاده  در گذشته را دربارۀ    پرخطر  فراوانی انجام رفتارو  در هر فعالیت پرخطر    آینده ماه  6ی  در ط  ن فردشد

های ورزشی بارگی؛ فعالیت های جنسی پرخطر؛ میاز داروهای محرک؛ رفتارهای پرخاشگرانه و غیرقانونی؛ فعالیت 

و   30کند. حداقل نمره کسب شده در این پرسشنامه  تحصیلی ارزیابی میپرخطر و رفتارهای پر خطر شغلی و  

اند و همچنین  داده  /. گزارش88را   پرسشنامه کرونباخ آلفای ( ضریب1997است. فروم و همکاران )  210حداکثر آن  

فراد است)فروم  و سایر ا  پرخطر  رفتاردارای قابلیت تفکیک افراد در معرض گرایش به   اند که این پرسشنامهنشان داده 

 
1. Attitude Toward Smoking Scale 
2. Shore 
3. Shore 
4. Rajabi 
5. High Risk Behavior Assessment Questionnaire  
6. Fromme 
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ارزیابی شناختی حوادث در مطالعه   .(1997و همکاران،   ایرانی، روایی پرسشنامه  بر روی جمعیت  پرخطر را   ای 

  78/0ها ضریب آلفای کرونباخ نمره کل این آزمون را  . آنکردندبررسی و روایی صوری و محتوایی آن را تأیید  

 (.  2012و همکاران،    1دست آوردند)بحیراییبه

گیری شد. این ابزار  اندازه   2کنترل ادراک شده با استفاده از پرسشنامه تتریک و لاراکو پرسشنامه کنترل ادراکی:  

( پاسخ داده  5تا حد زیادی=    1ای لیکرت )اصلاً =سؤال است. این پرسشنامه بر اساس مقیاس پنج درجه  6شامل  

ابزار در تحقیقات متعدد مانمی ( و ضریب پایایی آن توسط  1987ند: تتریک و لاراکو)شود. روایی و پایایی این 

 ( گزارش شده است.  85/0(، )1392)زاده علیشاهی، حسنی و کاظم زادهقاسم

 

 های پژوهش بررسی پايايی مؤلفه

و  845/0،متغیر ادراک خطر برابر با  921/0در این پژوهش پایایی)آلفای کرونباخ( برای متغیرکنترل ادراکی برابر با  

می باشد. و از آنجایی که مقادیر آلفای کرونباخ متغیرهای پژوهش بالاتر  716/0ایش به مصرف سیگار برابر  متغیر گر

 شود.. است، لذا پایایی متغیرهای پژوهش مطلوب ارزیابی می  7/0از  

 

 شيوه اجرا 

مراکز   این  با مدیریت  تهران،  مناطق ذکر شده شهر  به شهرداری های  با مراجعه  پژوهشگر  پیرامون هدف  ابتدا 

ها را برای همکاری جلب کند و سپس  پژوهش گفتگو کرد و پس از ارائه توضیحاتی توانست نظر مساعد مدیریت آن

ها  آوری دادههای پژوهش را در اختیار کارکنان قرار داد و در مجموع جمع با توضیح هدف پژوهش، لینک پرسشنامه 

شده بررسی و تجزیه و تحلیل نهایی شد. جهت رعایت اخلاق  ی آور هفته به طول انجامید و اطلاعات جمع   4حدود  

ها به صورت بی نام پاسخ داده  پژوهشی، موافقت و تمایل شخصی برای شرکت در پژوهش رعایت شد و پرسشنامه 

های پژوهش فقط برای بررسی اهداف  های حاصل از پرسشنامهها این اطمینان داده شد که دادهشدند و به آزمودنی

 گیرد.های پژوهش مورد تحلیل و استفاده قرار می هو فرضی

 بهره گرفته شد.   22نسخه     Amosو نرم افزار   25نسخه    spssها از معادلات ساختاری و از نرم افزار  به منظور تحلیل داده 

 

 هايافته 

نفر    136ها زن و  آن( از  %7/36نفر )  79در پژوهش حاضر شرکت کردند که  تهران    یکارمندان شهردار نفر از    215

(  % 7/64نفر)  139( کاردانی،  %4/1نفر)  3( از کارمندان دیپلم،  %9/0نفر)  2  ( مرد بودند. میزان تحصیلات3/63%)

  های توصیفی متغیریافته  1( دکتری بود. در جدول  %4/1نفر)  3( کارشناسی ارشد و  %6/31نفر)  68کارشناسی،  
 ارائه شده است.    کنترل ادراکیهای آن و  راک خطر و زیرمقیاسهای آن، ادگرایش به مصرف سیگار و زیرمقیاس 

 
1. Baheiraei 
2.Tetrick and   LaRocco 
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 کنترل ادراکی های توصيفی متغير گرايش به مصرف سيگار، ادراک خطر و : يافته1جدول 

 متغيرها ميانگين  انحراف معيار  بيشنه کمينه 

 گرایش به مصرف سیگار  62/45 897/4 59 35

 سیگاری رابطه با فرد   16/18 601/3 25 12

 محیط بدون دود و سالم  25/13 910/1 15 8

 ها و قوانین سیگار کشیدن محدودیت 94/5 093/2 12 4

 فروش سیگار  27/8 538/1 12 6

 ادراک خطر  85/44 413/12 80 30

 خطر استفاده از داروهای محرک  87/3 803/1 9 3

 رفتارهای پرخاشگرانه و غیرقانونی  35/13 386/4 26 9

 پرخطر  های جنسیفعالیت 22/8 129/3 17 6

 می بارگی  06/4 007/2 9 3

 کنترل ادراکی  83/21 720/4 30 10

 

از تحلیل   ادراک خطر و گرایش به مصرف سیگار(  ادراکی،  برای بررسی روابط بین متغیرهای پژوهش )کنترل 

دست آمد )شکل  افزار آموس بهاستفاده از نرممعادلات ساختاری استفاده شد و ضرایب مسیر و سطوح معناداری با  

 استفاده شده است.    200(. برای مشخص کردن خطای استاندارد از روش بوت استرپ با زیر نمونه  1
 

 
 . ضرايب مسير استاندارد برای مدل پژوهش1شكل 

 

توان استنباط کرد  های برازش میبررسی شده است. با ارزیابی تمامی شاخص  5جدول  های برازش مدل در  شاخص 

ها با مدل مفهومی دارد و مدل  دست آمده در مجموع نشان از برازش قابل قبول دادههای برازش به که شاخص

توان  های برازش مقدار متوسط یا مطلوبی دارند میپژوهش برازش نسبتاً مناسبی دارد. لذا با توجه به اینکه شاخص 

 برازش مدل را به طور نسبی تأیید کرد.
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 های برازش مدل پژوهششاخص .2ل  جدو

 هاشاخص مقدار قابل قبول نتيجه تفسير

 )شاخص نیکویی برازش(  GFI > 90/0 944/0 برازش مطلوب 

 )جذر برآورد واریانس خطای تقریب(  RMSEA <08/0 061/0 برازش مطلوب 

 )شاخص برازش تطبیقی(   CFI > 90/0 888/0 برازش متوسط 

 )شاخص برازش نرم شده(  NFI > 90/0 954/0 برازش مطلوب 

 )شاخص برازش افزایشی(  IFI > 90/0 890/0 برازش متوسط 

 )شاخص برازندگی تعدیل شده(  AGFI > 90/0 907/0 برازش مطلوب 

 )شاخص نیکویی برازش مقتصد(  PGFI > 50/0 576/0 برازش مطلوب 

 اسکوئر بر درجه آزادی( )نسبت کای  df  Chi-Square/ 1≤شاخص  ≤ 5 415/4 برازش مطلوب 

 

 گری ادراک خطر بينی گرايش به مصرف سيگار بر اساس کنترل ادراکی با ميانجی : نتايج آزمون مدل پيش 3جدول  

 نتيجه

 فرضيه 

ضريب 

استاندارد  

 کل 

ضريب استاندارد  

 غيرمستقيم 

ضريب 

استاندارد  

 مستقيم 

 رابطه 

 گرایش به مصرف سیگار  ادراک خطر  590/0 - 590/0 تایید 

 ادراک خطر  کنترل ادراکی  - 320/0 - - 320/0 تایید 

 گرایش به مصرف سیگار  ادراک خطر  590/0 - 590/0 تایید 

 گرایش به مصرف سیگار کنترل ادراکی  - 250/0 - - 250/0 تایید 

 - 438/0 تایید 
188/0-  

(=590/0(×)320/0- ) 
 گرایش به مصرف سیگار  ادراک خطر  کنترل ادراکی  - 250/0

 

  0/ 1که ضریب مسیر مستقیم بین کنترل ادراکی و گرایش به مصرف سیگاردر سطح    ، با توجه به این 3طبق جدول

و ضریب مسیر غیرمستقیم بین کنترل ادراکی و گرایش به مصرف سیگار، از طریق ادراک خطر برابر   250/0برابر 

از    188/0 میانجی  نقش  میزان  از  اطلاع  برای  واریان است.  اثر   VAF یاس  رابطه شمول  نسبت  استفاده شد که 

، کمتر   VAFزمانی که مقدار شمول واریانس،بود.  405/0دهد و مقدار آن برابر غیرمستقیم به کل اثر را نشان می 

خیلی بزرگ و   VAF گری انجام نشده است. در مقابل وقتی مقدارتوان نتیجه گرفت که میانجیباشد می   %20از  

  %80تا   %20بین   VAF گری کامل وجود دارد. وضعیتی که در آنان ادعا کرد میانجیتوباشد، می   %80بالاتر از  

گری  میانجی این است که    حاکی از  405/0برابر    VAFشود. مقدار  گری جزئی تشریح می، به عنوان میانجی است 

راکی و گرایش  درصد از مسیر بین کنترل اد  8/18، ادراک خطر به میزان  شودجزئی وجود دارد و نتیجه گرفته می

 کاهد. به مصرف سیگار می
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 گيری بحث و نتيجه 

انجام    ادراک خطر  یگر یانجیبا م  کنترل ادراکیبر اساس    گاریبه مصرف س  شیگرا  ینیبش یپپژوهش حاضر با هدف  

.  جزئی داشت  یگری انجینقش م  گاریبه مصرف س  شیو گرا  کنترل ادراکیادراک خطر در رابطه  طبق نتایج،    شد.

در    گاریبه مصرف س  شیگراتواند به کاهش  تر با افزایش سطح ادراک خطر میعبارت دیگر، کنترل ادراکی کمبه  

فردی که درک بالایی از کنترل بر روی رفتار خود دارد و قصد  توان گفت  . در تبیین یافته فوق میشود  منجر  افراد

کنترل درک شده به   را انجام خواهد داد. بنابراین،   انجام آن رفتار نیز در او وجود دارد به احتمال فراوان آن کار

ها یا موانع انجام یک رفتار، یا توان درک شده بستگی دارد. در حضور میزان بالای  وجود یا فقدان تسهیل کننده

ها از  رود، آن کننده برای یک رفتار، توان درک شده فرد بر روی رفتار بالا می باورهای کنترلی درباره وجود تسهیل 

پذیرند و از سلامت روانی تری را برای اعمالشان می دهند، مسئولیت بیش تر و عزت نفس بالاتر خبر میاضطراب کم

تواند بر  ادراکی فرد می کنترلتوان اذعان داشت که میزان  تری برخوردارند، به همین لحاظ می و جسمانی بیش 

افراد دارای ادراک    ولی  کند.ار در وی را تقویت میدهد مؤثر بوده و گرایش به مصرف سیگ رفتاری که وی نشان می 

شناختی، معمولاً در تشخیص شرایط خطرناک دارند و از آنجا که بر اساس   خطر پایین به دلیل کمبود توانایی

تواند واکنش او را به انجام یک رفتار منعکس  ریزی شده، نگرش، ارزشیابی مثبت یا منفی فرد مینظریه رفتار برنامه 

کند، لذا فشارهای اجتماعی درک شده ممکن است باعث شوند فرد رفتار خاصی را انجام داده یا ندهد. فرد زمانی 

انجام رفتاری را مثبت ارزیابی کرده و قصد انجام آن را خواهد داشت که معتقد باشد افراد مهم در زندگی او مایلند  

رل خود دارد، بنابراین، قصد شامل تفکر برای انجام رفتار و  آن رفتار انجام شود و همچنین انجام رفتار را تحت کنت

تعیین کننده اصلی رفتار است و از آنجاکه درک فرد از خطر ذاتی در یک موقعیت به شدت بر رفتار مبتنی بر  

گذارد، بنابراین میزان گرایش به مصرف سیگار به طور مستقیم با کنترل  تصمیم گیری افراد در آن شرایط اثر می

کند و فرد را به سوی مصرف سیگار سوق  راکی وی مرتبط بوده و خطری که فرد از مصرف سیگار درک میاد

داند، لذا احساس کنترل ادراکی پایینی داشته و  دهد و از آنجاکه فرد خود را در مقابل شرایط موجود ناتوان می می

کند و نه توانایی عدم گرایش به مصرف  تواند به درستی درک  بنابراین خطرات ناشی از مصرف سیگار را نه می 

نتایج به دست  دارد.  کند، لذا ناگزیر به سوی انجام چنین رفتار پرخطری گام بر میسیگار را در خود احساس می 

( در  1399اسرافیلی )( به نحوی با یافته فوق همسویی داشت.  2،2021( و)لی و ووکا 1،2022آمده از مقالات)وادل 

آموزان پسر مصرف  بررسی رابطه بی اشتیاقی اخلاقی و ادراک خطر با اعتیادپذیری در دانش پژوهش خود با عنوان  

کننده سیگار به این نتیجه رسید که ضرایب همبستگی بین نمره کل اعتیادپذیری با نمره کل ادراک خطر معنادار  

گی با نمره کل اعتیادپذیری  بارهای ادراک خطر بین مصرف داروی محرک، رفتار پرخطر جنسی و می است. از مؤلفه 

در پژوهشی عوامل اجتماعی جمعیت شناختی مرتبط    (.2019و همکاران،    3همبستگی معناداری وجود دارد)واگنر 

درصد از    70.9با ادراک خطر سیگار کشیدن در نوجوانان را در سائوپائولو، برزیل بررسی کردند. نتایج نشان داد  

 
1. Waddell 
2 Li, Viveka 
3 Wagner 
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( در پژوهشی ارتباط  2018و همکاران،    1)کلیباردا در نظر گرفتند. همچنین  نوجوانان سیگار را یک رفتار پرخطر

یافته فوق با    نظرات سیگار کشیدن و درک خطر با وضعیت سیگار کشیدن در بزرگسالان صربستان بررسی کردند،

 ( ب   همسو است  (1400نتایج مطالعات قدم پور و همکاران  ا  که در پژوهش خود نشان دادند رابطۀ خودکنترلی 

دار بود. در بین سایر مطالعات، نتایج بدست آمده از مقالات فتاحی بوژانی و  گرایش به مواد مخدر منفی و معنا 

کلانتری و  به نحوی با یافته فوق همسویی داشت.  (2020مصطفا)  ( و 1399کریمی و همکاران )(،  1399همکاران )

و تنظیم شناختی هیجان با وابستگی به سیگار  پژوهش خود با عنوان بررسی رابطه خودکنترلی  ( در  1399غلامی)

در دانشجویان به این نتیجه رسیدند که خودکنترلی با وابستگی به سیگار در دانشجویان رابطۀ منفی معناداری  

رابطه کنترل ادراکی و گرایش به مصرف سیگار  داشت که این نتیجه با یافتۀ فوق همسویی دارد و وجود رابطۀ بین  

اقتصادی، حس    -در این بین عوامل خطر ابتلا به مصرف سیگار شامل جنسیت، وضعیت اجتماعی    .کندرا تأیید می

کنجکاوی، هیجان خواهی بالا، باورها و نگرش مثبت به مصرف سیگار، سطح پایین جرات مندی، خودپنداره منفی،  

کننده مصرف سیگار  ترغیب های  رفتارهای والدین، سیگارکشیدن خانواده و همسالان، قرارگرفتن در معرض رسانه 

کنندۀ  توانند بیان( که می2،2017و سطح آگاهی اندک نسبت به پیامدهای مصرف سیگار هستند)سودو و کوردو 

باشند. متخصصان حوزه سلامت می  این مسئله  یافتهاهمیت  از  برای طراحی مداخلات  توانند  پژوهش  این  های 

  گار یبه مصرف س  شیگرادر افراد در معرض خطر استفاده کنند تا میزان    ادراکیکنترل  بینانه  مبتنی بر بهبود واقع 

توان به مسائلی مانند اینکه به دلیل ممنوعیت مصرف  های پژوهش حاضر، می از محدودیت ها کاهش دهند.  را در آن 

وص سوابق  دخانیات در مراکز دولتی، لذا کارکنان تمایل کمی برای شرکت در پژوهش و دادن اطلاعات در خص

مصرف سیگار داشتند.همچنین به دلیل مشغله زیاد کارکنان و حجم بالای سؤالات به دلیل پرسشنامه متعدد  

تحقیقاتی، کارکنان رغبت کمی برای شرکت در طرح داشتند. از آنجا که این پژوهش در دوران اپیدمی کرونا انجام  

کارمندان  محدود بودن جامعه آماری  طور به دلیل  مین ه  ها با مشکلاتی مواجه بود.شد، لذا دسترسی به آزمودنی 

شود مطالعات  ها به سایر افراد جامعه باید احتیاط کرد. بر این اساس پیشنهاد میدر تعمیم یافته شهرداری تهران 

هایی تر که اقشار مختلف جامعه را دربرگیرد و همچنین استفاده از روشبعدی با در نظر گرفتن جامعۀ آماری بزرگ 

مدل پیشنهادی  ها تحقیق خود را انجام دهند. از آنجا که نتایج نشان داد  غیر از خود گزارشی در گردآوری داده

گری ادراک خطر از برازش کافی برخوردار  بینی گرایش مصرف سیگار بر اساس کنترل ادراکی با میانجی برای پیش 

شناختی های روان و درمانی افراد سیگاری بر این ویژگی   های آموزشی، پیشگیریضروری است که در برنامه است، لذا  

ها کمک شود. همچنین با توجه به شیوع بالای سیگار کشیدن  سازی این برنامه تأکید شود تا از این رهگذر به غنی

ی  اتواند مورد استفادۀ مراکز مشاوره آور مادی و معنوی آن برای جامعه، نتایج این پژوهش میهای سرسام و هزینه

در ادارات قرار گیرد. همچنین با توجه به نتایج حاصل از پژوهش و آگاهی از وضعیت مصرف سیگار در کارکنان،  

برگزاری دوره می با  آموزشی »روشتوان  تداوم آن« سلامت  های  و  به مصرف سیگار  آوردن  با روی  مقابله  های 

 کارکنان را ارتقا بخشید. 

 
1. Kilibarda 
2. Sudo, Kuroda 
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 سپاسگزاری 

کننده در این  شرکت   افراد  تمامینویسندگان این مقاله از    ۀ دکتری نویسنده اول است.این مقاله برگرفته از رسال

 د. کننتشکر و قدردانی می زمینه اجرای این طرح را فراهم ساختند،    با همکاری خود  پژوهش که

 تضاد منافع 

 بین نویسندگان هیچ گونه تعارضی در منافع وجود ندارد. 
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