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Introduction and Purpose: Smoking tendency is one of the major health threats among university 
students, and psychological and social factors play a crucial role in its development. In the present study, 
the mediating role of mental health in the relationship between social support and self-esteem with 
smoking tendency among medical sciences students in Urmia was investigated using structural equation 
modeling.
Methods: This descriptive-correlational study was conducted using structural equation modeling (SEM). 
The study population consisted of 4,000 students enrolled at the Urmia University of Medical Sciences 
campus during the 2023–2024 academic year. A total of 351 students were selected using convenience 
sampling. Data were collected using the Multidimensional Scale of Perceived Social Support developed 
by Zimet et al. (1988), the Rosenberg Self-Esteem Scale (1965), the Smoking Tendency Questionnaire 
developed by Hill et al. (1997), and the Keyes Mental Health Questionnaire (2002). Data were analyzed 
using SPSS software, version 26 and SmartPLS, version 3.
Results: SEM results indicated that self-esteem (P<0.01, β=0.454) and social support (P<0.01, β=0.479) 
had a positive and significant relationship with mental health (P=0.01). Social support (P<0.01, β=-
0.475) and mental health (P<0.01, β=-0.133) also showed a negative and significant relationship with 
the tendency to smoke (P=0.01), while the direct relationship between self-esteem and the tendency to 
smoke was not significant (P>0.05). Furthermore, bootstrapping analysis indicated that mental health 
mediated the relationships of self-esteem and social support with the propensity to smoke. The indirect 
effect through mental health was significant, and the research model demonstrated an acceptable fit 
(GOF=0.578, SRMR=0.044, NFI=0.928).
Conclusion: Strengthening social support and promoting mental health may be associated with reduced 
smoking among students. Designing and implementing comprehensive smoking-prevention programs 
at universities, with a focus on strengthening support resources and promoting students’ psychological 
well-being, may be a practical approach to reducing their propensity to smoke and improving their 
health. Accordingly, preventive interventions in university settings should take both social factors and 
mental health into account.
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S
Extended Abstract

Introduction

moking remains a major public health con-
cern worldwide and is particularly preva-
lent among university students who expe-
rience various academic, psychological, 
and social challenges. Poor mental health 

has been associated with increased tendency toward risky 
behaviors, including cigarette smoking. Among psycho-
social factors related to smoking tendency, perceived so-
cial support and self-esteem have received considerable 
attention due to their role in psychological adjustment and 
reducing vulnerability to risky behaviors. Although previ-
ous studies have reported associations among social sup-
port, self-esteem, mental health, and smoking, most have 
examined these variables separately or through simple 
relationships. Structural models investigating the simulta-
neous relationships among these variables, especially the 
mediating role of mental health among medical students, 
remain limited. Therefore, this study aimed to examine a 
structural model of the relationships between perceived 
social support and self-esteem with smoking tendency 
through the mediating role of mental health among medi-
cal students.

 Methods

This descriptive-correlational study was conducted us-
ing structural equation modeling (SEM). The study popu-
lation consisted of approximately 4,000 students enrolled 
at the Urmia University of Medical Sciences campus dur-
ing the 2023–2024 academic year. Based on the Morgan 
table, 351 students were selected through convenience 
sampling. Data were collected online from December 
2023 to February 2024 using the Porsline platform. The 
inclusion criteria were being a student at https://en.umsu.
ac.ir/ campus, being enrolled at the time of the study, and 
providing informed consent to participate.

Data were collected using the Perceived Social Support 
Questionnaire developed by Zimet et al. [11], the Rosen-
berg Self-Esteem Scale (1965), the Smoking Tendency 
Questionnaire developed by Hill et al. [15], and the Keyes 
Mental Health Questionnaire (2002). The Perceived So-
cial Support Questionnaire consists of 12 items assessing 
support from family, friends, and significant others. The 
Rosenberg Self-Esteem Scale includes 10 items, while 
the Smoking Tendency Questionnaire consists of six 
items. The Keyes Mental Health Questionnaire contains 
14 items measuring emotional well-being, psychological 
well-being, and social well-being. In the present study, 

Cronbach’s alpha coefficients were 0.918 for perceived 
social support, 0.820 for self-esteem, 0.969 for smoking 
tendency, and 0.942 for mental health.

Data were analyzed using partial least squares structural 
equation modeling (PLS-SEM). The measurement model 
was evaluated in terms of the reliability and validity of 
the indicators, while the structural model was used to 
examine the relationships among the constructs. Factor 
loadings of 0.50 or higher were considered acceptable. 
The Kolmogorov–Smirnov test was used to assess the 
normality of the variables. Statistical analyses were per-
formed using SPSS software, version 26 and SmartPLS 
software, version 3, with a significance level of 0.05.

Results

A total of 351 students from Urmia University of Medical 
Sciences participated in the study during the 2023–2024 
academic year. The sample included 195 females (56%) and 
156 males (44%). Regarding age, 12.8% were 18–21 years, 
53.9% were 22–25 years, 28.7% were 26–29 years, and 
5.6% were older than 29 years. The Kolmogorov–Smirnov 
test indicated that the p-values for all study variables 
were below 0.05, confirming non-normal distributions; 
therefore, PLS-SEM was used for hypothesis testing. The 
measurement model was evaluated for indicator reliability, 
internal consistency, convergent validity, and discriminant 
validity. All standardized factor loadings were greater 
than 0.50 and statistically significant at the 0.05 level. 
Composite reliability values ranged from 0.861 to 0.975, 
Cronbach’s alpha coefficients ranged from 0.820 to 0.969, 
and AVE values ranged from 0.520 to 0.868, confirming 
acceptable internal consistency and convergent validity. 
Discriminant validity was confirmed using the Fornell–
Larcker criterion, as the square roots of AVE for self-
esteem (0.721), perceived social support (0.727), mental 
health (0.757), and smoking tendency (0.931) exceeded 
the corresponding inter-construct correlations. The mean 
scores were 6.77±4.26 for self-esteem, 49.46±7.48 for 
perceived social support, 61.89±14.49 for mental health, 
and 28.53±3.64 for smoking tendency. Pearson correlation 
analyses showed significant positive associations (P<0.01) 
between self-esteem and social support (r=0.486), self-
esteem and mental health (r=0.687), and social support 
and mental health (r=0.700). Smoking tendency was 
also significantly correlated with self-esteem (r=0.212), 
social support (r=0.418), and mental health (r=0.250). No 
evidence of multicollinearity was found, as all VIF values 
were below 5.
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The SEM showed that self-esteem (β=0.454, P<0.01) 
and perceived social support (β=0.479, P<0.01) had sig-
nificant positive effects on mental health. Perceived social 
support (β=−0.475, P<0.01) and mental health (β=−0.133, 
P<0.01) had significant negative effects on smoking ten-
dency, whereas the direct effect of self-esteem on smok-
ing tendency was not significant (β=−0.072, P>0.05). The 
model explained 64.7% of the variance in mental health 
and 78.1% of the variance in smoking tendency. Boot-
strapping indicated significant indirect effects of self-es-
teem (95% CI: 0.112 , 0.320, P=0.006) and perceived so-
cial support (95% CI: 0.069 , 0.121, P=0.032) on smoking 
tendency through mental health, confirming the mediat-
ing role of mental health. Mental health fully mediated the 
relationship between self-esteem and smoking tendency 
and partially mediated the relationship between perceived 
social support and smoking tendency. The model demon-
strated good fit (GOF=0.578, NFI=0.928, SRMR=0.044). 

Conclusion

The findings demonstrated that perceived social support 
was significantly and negatively associated with smoking 
tendency, whereas the direct association between self-
esteem and smoking tendency was not significant. Both 
perceived social support and self-esteem were positively 
associated with mental health, while better mental health 
was significantly associated with lower smoking tenden-
cy. These findings are consistent with previous studies 
and suggest that social and individual protective factors 
may contribute to students’ mental well-being and reduce 
vulnerability to smoking-related behaviors. Importantly, 
mental health significantly mediated the associations 
of perceived social support and self-esteem with smok-
ing tendency, highlighting a potential pathway through 
which social and individual resources may influence 
health-related behaviors. The findings highlight the need 
for multidimensional prevention strategies in university 
settings that simultaneously strengthen social support, 

self-esteem, and mental health. Given the cross-sectional 
design, self-report measures, and single-university sam-
ple, causal interpretations and generalizability should be 
considered cautiously.
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مقاله پژوهشی

مدل‌سازی معادلات ساختاری گرایش به مصرف سیگار براساس حمایت اجتماعی و 
عزت‌نفس با نقش میانجی سلامت روان در میان دانشجویان علوم پزشکی ارومیه

مقدمه و هدف: مصرف سیگار یکی از تهدیدهای مهم سلامت در بین دانشجویان است و عوامل روان‌شناختی و اجتماعی در بروز آن نقش 
اساسی دارند. در پژوهش حاضر نقش واسطه‌ای سلامت روان در رابطه بین حمایت اجتماعی و عزت نفس با گرایش به مصرف سیگار در 

دانشجویان علوم‌پزشکی شهر ارومیه با استفاده از مدل‌سازی معادلات ساختاری مورد بررسی قرار گرفت.
روش کار: پژوهش حاضر از نوع توصیفی‌همبستگی بود و در قالب مدل‌یابی معادلات ساختاری انجام شد. جامعه پژوهش شامل ۴۰۰۰ 
دانشجوی پردیس دانشگاه علوم‌پزشکی ارومیه در سال تحصیلی 1402-1403 بود که از میان آنان ۳۵۱ نفر به روش نمونه‌گیری 
دردسترس انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده‌ها شامل پرسش‌نامه حمایت اجتماعی ادراک‌شده زیمت و همکاران )۱۹۸۸(، عزت نفس 
 SPSS روزنبرگ )۱۹۶۵(، گرایش به مصرف سیگار هیل و همکاران )۱۹۹۷( و سلامت روان کیز )۲۰۰۲( بود. تحلیل داده‌ها با نرم‌افزارهای

نسخه 26 و SmartPLS-3 نسخه 3 انجام شد.
یافته‌ها: براساس یافته‌ها، عزت نفس )P<0/01 ،‌β=0/454( و حمایت اجتماعی )P<0/01 ،‌β=0/479( به‌طور معنا داری پیش‌بینی‌کننده 
سلامت روان بودند. همچنین حمایت اجتماعی )P<0/01 ،‌β=-0/475( و سلامت روان )P<0/01، β=-0/133( به‌طور منفی و معنادار 
 .)P>0/05( پیش‌بینی‌کننده گرایش به مصرف سیگار بودند. در‌حالی‌که ارتباط مستقیم عزت‌ نفس با گرایش به مصرف سیگار معنادار نبود
همچنین با استفاده از روش بوت استرپ نتیجه‌گیری شد سلامت روان در بررسی ارتباط عزت نفس و حمایت اجتماعی با گرایش به 
مصرف سیگار دارای نقش واسطه‌ای است و ارتباط غیرمستقیم از‌طریق میانجی سلامت روان معنادار بود و مدل پژوهش نیز از برازش 

.)‌NFI=0/928 ،‌‌SRMR=0/440 ،‌GOF=0/578( مطلوبی برخوردار بود
نتیجه‌گیری: تقویت حمایت اجتماعی و ارتقای سلامت روان می‌تواند با کاهش مصرف سیگار دانشجویان مرتبط باشد. طراحی و اجرای 
برنامه‌های جامع پیشگیری از مصرف سیگار در دانشگاه‌ها، با تمرکز بر تقویت منابع حمایتی و ارتقای بهزیستی روان‌شناختی دانشجویان، 
می‌تواند رویکردی کاربردی برای کاهش گرایش به مصرف سیگار و ارتقای سلامت آنان باشد؛ ازاین‌رو توجه هم‌زمان به عوامل اجتماعی و 

سلامت روان در برنامه‌ریزی و اجرای مداخلات پیشگیرانه در محیط‌های دانشگاهی پیشنهاد می‌شود.
کلیدواژه‌ها: حمایت اجتماعی، عزت ‌نفس، مصرف سیگار، سلامت روان
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مقدمه

متعددی  چالش‌های  با  تحصیل  دوران  در طول  دانشجویان 
مواجه هستند که می‌تواند کیفیت زندگی و سلامت روان آنان را 
تحت تأثیر قرار داده و زمینه گرایش به رفتارهای پرخطر، ازجمله 
مصرف سیگار را افزایش دهد ]1[. مصرف سیگار یکی از مهم‌ترین 
معضلات بهداشتی و اجتماعی در جهان به شمار می‌رود که علاوه 
و  اجتماعی  روان‌شناختی،  عوارض  با  جسمانی،  پیامدهای  بر 
تحصیلی نیز همراه است و معمولاً از دوران جوانی آغاز شده و به 
‌دلیل باورهای نادرست اجتماعی به‌عنوان رفتاری تفریحی تلقی 
می‌شود، اما به‌مرور به الگویی پایدار از مصرف تبدیل می‌شود. 
از مهم‌ترین چالش‌های  را  نیز مصرف سیگار  پژوهشی  شواهد 
سلامت عمومی در سطح جهان می‌دانند. از‌آنجا‌که آغاز مصرف 
سیگار اغلب در دوران نوجوانی و جوانی رخ می‌دهد، شناخت 
عوامل مرتبط با گرایش به مصرف آن در دانشجویان از اهمیت 

ویژه‌ای برخوردار است ]1[.

 شواهد نشان می‌دهد کاهش سلامت روان و بروز مشکلاتی، 
مانند اضطراب و افسردگی، احتمال گرایش به رفتارهای پرخطر 
از‌جمله مصرف سیگار را افزایش می‌دهد. در مقابل، برخورداری 
از منابع حمایتی و عوامل محافظتی می‌تواند با کاهش فشارهای 
همراه  روان  وضعیت سلامت  بهبود  و  سازگاری  تقویت  روانی، 
باشد. از این منظر، سلامت روان می‌تواند به‌عنوان یک سازوکار 
واسطه‌ای در ارتباط میان عوامل فردی و اجتماعی و گرایش به 
مصرف سیگار نقش داشته باشد ]2[. از‌جمله متغیرهای مهمی که 
امروزه در این حیطه مورد توجه قرار گرفته حمایت اجتماعی است. 
حمایت اجتماعی به مجموعه‌ای از روابط و تعاملات اجتماعی 
گفته می‌شود که در آن فرد کمک، همدلی، توجه و احساس 
تعلق را از سوی دیگران دریافت یا ادراک می‌کند. میزان و کیفیت 
این حمایت تحت تأثیر فرهنگ، ساختار خانواده و دسترسی به 
خدمات اجتماعی قرار دارد و در‌نتیجه، نوع و گستره آن در جوامع 
مختلف متفاوت است ]3[.‌ حمایت اجتماعی می‌تواند از‌طریق 
کاهش فشارهای روان‌شناختی و تقویت سازگاری فرد، احتمال 
را کاهش  از‌جمله مصرف سیگار  رفتارهای پرخطر،  به  گرایش 
دهد، ازاین‌رو، افرادی که از حمایت اجتماعی بیشتری برخوردارند، 

معمولاً گرایش کمتری به مصرف سیگار دارند ]1[. 

از‌آنجا‌که عزت ‌نفس، مؤلفه مهمی از سلامت روان به شمار 
می‌رود، ارتباط آن با مصرف سیگار نیز از اهمیت ویژه‌ای برخوردار 
ارزش  به  نسبت  فرد  که  قضاوتی  به‌عنوان  نفس  عزت  است. 
از مهم‌ترین منابع  خود دارد، تعریف می‌شود ]4[. عزت نفس 
روان‌شناختی مؤثر بر سازگاری فرد با تنیدگی‌های زندگی و حفظ 
سلامت روان محسوب می‌شود. شواهد نشان می‌دهد کاهش عزت 
نفس با احساس بی‌کفایتی، اضطراب، افسردگی و کاهش توانایی 
مقابله با مشکلات همراه است؛ شرایطی که می‌تواند آسیب‌پذیری 

بر‌این‌اساس  دهد.  افزایش  پرخطر  رفتارهای  به  نسبت  را  افراد 
افراد با عزت نفس پایین، بیش از سایرین در معرض گرایش به 
مصرف سیگار قرار دارند]5[. از‌این‌رو پژوهشگران عزت نفس بالا را 
به‌عنوان یک منبع حمایتی مهم معرفی کرده‌اند که افراد می‌توانند 
در مواجهه با رویدادهای منفی و شرایط نامطلوب زندگی روزمره 

از آن بهره بگیرند ]6[.

شرایط  با  سازگاری  دشواری  و  دانشجویی  دوران  چالش‌های 
افسردگی و سایر  افزایش استرس، اضطراب،  با  دانشگاه می‌تواند 
مشکلات روان‌شناختی همراه شود و در ادامه، آسیب‌پذیری فرد 
را نسبت به مصرف دخانیات افزایش دهد. از سوی دیگر، مشکلات 
به  را  فرد  است  ممکن  روان  سلامت  کاهش  و  روان‌شناختی 
جست‌وجوی راهکارهایی برای کاهش فشار روانی، فرار از احساسات 
ناخوشایند و دستیابی به تسکین موقت سوق دهد. در این شرایط، 
مصرف سیگار می‌تواند به‌عنوان یکی از راهبردهای مقابله‌ای ناکارآمد 
مورد استفاده قرار گیرد، به‌ویژه آنکه برخی افراد ممکن است آثار 
موقتی نیکوتین را در کاهش اضطراب، تعدیل هیجانات منفی یا 
براساس دیدگاه خوددرمانی  آرامش تجربه کنند.  ایجاد احساس 
نیز مصرف مواد می‌تواند تلاشی برای تنظیم و تعدیل هیجانات 
منفی و کاهش رنج روان‌شناختی باشد؛ بنابراین زمانی که فرد در 
مواجهه با فشارها و مشکلات روانی از راهبردهای مقابله‌ای سازگارانه 
برخوردار نباشد، احتمال گرایش به مصرف سیگار افزایش می‌یابد. 
بر‌این‌اساس می‌توان انتظار داشت سلامت روان نه صرفاً به‌عنوان یک 
پیامد روان‌شناختی، بلکه به‌عنوان حلقه واسط میان شرایط و عوامل 
مرتبط با فرد و گرایش به مصرف سیگار عمل کند، به این معنا که 
تغییر در وضعیت سلامت روان می‌تواند با تغییر در احتمال گرایش 

به مصرف سیگار همراه باشد ]2[.

فریرا و همکاران )2019(، در یافته‌های خود نشان دادند فراوانی 
افراد مبتلا به پریشانی روانی در گروهی که حداقل برای مدتی 
سیگار می‌کشیدند بیشتر بود ]7[. استریک و همکاران )2022(، 
در مطالعه خود، دستورالعمل‌هایی را ارائه می‌دهند کهطبق آن‌ها 
حمایت اجتماعی می‌تواند به‌صورت استراتژیک‌تر برای حمایت از 
ترک سیگار به کار گرفته شود ]8[. پازاگلیا و همکاران )2020(،  
در تحقیقات خود به این نتیجه رسیدند عزت نفس پایین به‌طور 
و  است  ارتباط  در  افراطی  و  همیشه  سیگار کشیدن  با  مثبت 
بیشتر  پایین‌تر  نفس  عزت  با  افراد  در  بودن  سیگاری  احتمال 
است ]9[. با‌توجه‌به اینکه دانشجويان علوم پزشكي به‌عنوان یک 
الگوي مناسب براي ساير افراد جامعه مطرح هستند، مشخصاً 
آموزش  به  منجر  احتمالاً  مي‌تواند  آن‌ها  توسط  مصرف سيگار 
غلط به ساير افراد جامعه شود. در راستاي اين اهداف محققان به 
دنبال شناخت عوامل گرايش به مصرف سیگار در بين این گروه 
از آينده‌سازان جامعه هستند تا با بررسي آن ها بتوانند اقدامی در 
ارائه راهكارهاي مناسب و علمي در خصوص مداخلات لازم جهت 
پيشگيري، درمان و ترك استعمال دخانيات را انجام دهند ]10[.
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حمایت  ارتباط  درباره  متعدد  پژوهش‌های  انجام  وجود  با 
اجتماعی، عزت نفس، سلامت روان و گرایش به مصرف سیگار، 
اغلب مطالعات این متغیرها را به‌صورت جداگانه یا در قالب روابط 
دومتغیره بررسی کرده‌اند. همچنین، مطالعاتی که به‌طور هم‌زمان 
این روابط را در قالب یک مدل ساختاری و با نقش واسطه‌ای 
سلامت روان، به‌ویژه در جامعه دانشجویان علوم‌پزشکی، بررسی 
کرده باشند، محدود است؛ ازاین‌رو پژوهش حاضر با هدف تبیین 
این روابط در قالب یک مدل ساختاری جامع طراحی شد و در این 

راستا، هفت فرضیه پژوهش مورد بررسی قرار گرفت:	
»1. حمایت اجتماعی با گرایش به مصرف سیگار در دانشجویان 

علوم پزشکی ارتباط دارد.« 
»2. عزت نفس با گرایش به مصرف سیگار در دانشجویان علوم 

پزشکی ارتباط دارد.«
علوم  دانشجویان  در  روان  با سلامت  اجتماعی  حمایت   .3«

پزشکی ارتباط دارد.
»4. عزت نفس با سلامت روان در دانشجویان علوم پزشکی 

ارتباط دارد.«
»5. سلامت روان با گرایش به مصرف سیگار در دانشجویان 

علوم پزشکی ارتباط دارد.«
از‌طریق  سیگار  مصرف  به  گرایش  با  اجتماعی  حمایت   .6«
نقش واسطه‌ای سلامت روان در دانشجویان علوم پزشکی ارتباط 

غیرمستقیم دارد.«
نقش  از‌طریق  سیگار  مصرف  به  گرایش  با  نفس  عزت   .7«
ارتباط  پزشکی  علوم  دانشجویان  در  روان  سلامت  واسطه‌ای 

غیرمستقیم دارد.«

روش کار

پژوهش حاضر از نوع توصیفی‌همبستگی بود که با استفاده 
از مدل‌یابی معادلات ساختاری انجام شد. جامعه آماری پژوهش 
۴۰۰۰ نفر از دانشجویان دانشگاه علوم‌پزشکی ارومیه در نیم‌سال 
دوم سال تحصیلی 1402-1403 بود. حجم نمونه براساس جدول 
مورگان 351 نفر تعیین شد. نمونه‌گیری به روش دردسترس انجام 
گرفت؛ بدین صورت که پرسش‌نامه‌ها به‌صورت برخط از‌طریق 
سامانه پرس‌لاین در اختیار دانشجویان قرار گرفتند و افرادی که 
تمایل به شرکت در پژوهش داشتند، پس از مطالعه توضیحات 
پژوهش و اعلام رضایت آگاهانه در صفحه نخست پرسش‌نامه، آن 
را تکمیل کردند. داده‌ها در بازه زمانی آذرماه ۱۴۰۲ تا بهمن ماه 
۱۴۰۲ گردآوری شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل دانشجو 
بودن در دانشگاه علوم‌پزشکی ارومیه، اشتغال به تحصیل در زمان 
اجرای پژوهش و اعلام رضایت آگاهانه برای شرکت در مطالعه 
بود. این پژوهش پس از اخذ تأییدیه از کمیته اخلاق در پژوهش 

انجام شد.

ابزارهای پژوهش

ابتدای  در  می‌شود.  معرفی  پژوهش  ابزارهای  بخش  این  در 
شامل  پاسخگویان  جمعیت‌شناختی  اطلاعات  پرسش‌نامه‌ها، 

جنسیت و سن پرسیده شده است.

پرسش‌نامه حمایت اجتماعی ادراک‌شده

 پرسش‌نامه حمایت اجتماعی ادراک‌شده توسط زیمت و همکاران 
در سال )1988( تهیه شد که دارای 12 گویه و 3 مؤلفه حمایت 
دوستان )6، 7، 9 و 12(، حمایت خانواده )3، 4، 8 و 11( و حمایت 
افراد مهم دیگر )1، 2، 5 و 10( بود و پاسخ‌گو نظر خود را در مقیاس 
5 ‌درجه‌ای لیکرت، از نمره ۱ )کاملًا مخالفم( تا نمره 5 )کاملًا موافقم( 
مشخص می‌کند. براساس شیوه نمره‌گذاری این پرسش‌نامه، نمره 
12 تا 24 نشان‌دهنده سطح پایین حمایت اجتماعی ادراک‌شده، 
اجتماعی  حمایت  متوسط  سطح  بیانگر  تا 36  از 24  بیش  نمره 
حمایت  بالای  سطح  نشان‌دهنده  از 36  بالاتر  نمره  و  ادراک‌شده 
اجتماعی ادراک‌شده در فرد است ]11[. همچنین بروور و همکاران 
)2008(، پایایی درونی این ابزار را در یک نمونه 788 نفری از جوانان 
با استفاده از آلفاي کرونباخ، 0/90 تا 86 /0 برای خرده‌مقیاس‌های 
سلیمی ‌و   .]11[ کرده‌اند  ابزارگزارش  کل  برای  و 0/86  ابزار  این 
‌همکاران )1388(، در مطالعه‌ای با مشارکت 436 دانشجو، نسخه 
فارسی پرسش‌نامه حمایت اجتماعی ادراک‌شده زیمت و همکاران 
)1988( را ترجمه و اعتباریابی کردند. نتایج نشان داد این ابزار از 
همسانی درونی مطلوبی برخوردار بوده و ضریب آلفای کرونباخ 3 
بعد حمایت اجتماعی دریافت‌شده از سوی حمایت خانواده، حمایت 
دوستان و افراد مهم زندگی به‌ترتیب 0/89، 0/86 و 0/82 به دست 
آمد ]12[. مقدار آلفای کرونباخ برای پرسش‌نامه حمایت اجتماعی 

ادراک‌شده در پژوهش حاضر برابر با 0/918 به دست آمد.

مقیاس عزت نفس روزنبرگ 

است  گویه  شامل 10   ،)1965( روزنبرگ  نفس  عزت  مقیاس   
گویه‌های 1تا 5 به‌صورت مثبت و گویه‌های 6 تا 10 دارای نمره‌گذاری 
معکوس هستند. سؤالات پرسش‌نامه در مقیاس 2 درجه‌ای لیکرت 
)موافق و مخالف( طراحی شده‌ است. نمره بالاتر نشان‌دهنده عزت 
نفس بالاتر است. بالاترین نمره 10 بود که نشان‌دهنده عزت نفس 
بسیار بالا و و پایین‌ترین نمره 10- بود که نشان‌دهنده عزت نفس 
خیلی پایین است. مطالعات تیاکن و نهاتای )2012(، روایی سازه و 
پایایی قابل‌قبول این ابزار را تأیید کرده‌اند؛ به‌‌طوری‌که ضریب آلفای 
کرونباخ بین 0/84 تا 0/86 گزارش شده است ‌]13[. محمدی )1384( 
نیز در پژوهشی پایایی این مقیاس را روی ۱۸۵ نفر از دانشجویان 
دانشگاه شیراز از‌طريق 3 روش آلفاي كرونباخ، بازآزمايي و 2 نيمه 
كردن مورد تحلیل قرار داد و ضرایب را به‌ترتیب ‌0/69، 0/78 و 0/68 
گزارش کرد ]14[. مقدار آلفای کرونباخ برای پرسش‌نامه عزت نفس 

در پژوهش حاضر برابر با 0/820 به دست آمد.
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پرسش‌نامه گرایش به مصرف سیگار

 پرسش‌نامه گرایش به مصرف سیگار توسط هیل و همکاران 
پرسش‌نامه  این  است.  سؤال  شامل 6  و  شد  طراحی   )1997(
نگرش افراد نسبت به مصرف سیگار را با استفاده از 6 زوج صفت 
ـ  و خوشایند  ـ ناپسند  پسندیده  ـ بد،  )مانند خوب  دوقطبی 
ناخوشایند( می‌سنجد. مجموع نمرات بین 12- تا 12+ متغیر 
به  بیشتر  گرایش  نشان‌دهنده  بالاتر  نمرات  به‌طوری‌که  است؛ 
مصرف سیگار هستند ]15[. در پژوهش آیت‌الهی و همکاران 
)1383( روایی صوری و محتوایی این پرسش‌نامه مورد بررسی و 
تأیید قرار گرفته است. همچنین در پژوهش آن‌ها در یک نمونه 
49 تایی، آلفای کرونباخ برای توافق درونی این اندازه‌گیری 0/92 
به دست آمد ]16[. مقدار آلفای کرونباخ برای پرسش‌نامه گرایش 

به مصرف سیگار در پژوهش حاضر برابر با 0/969 به دست آمد.

پرسش‌نامه سلامت روان

 پرسش‌نامه استاندارد سلامت روانی کیز )2002(، شامل 14 
سؤال و 3 مؤلفه بهزیستی هیجانی )1، 2 و 3(، سلامت روانی 
)9 تا 4( و سلامت اجتماعی )14 تا 10( است و براساس طیف 
6 گزینه‌ای لیکرت از نمره 1 )هرگز( تا نمره 6 ) هر روز(، به 
و  ممکن 14  امتیاز  می‌پردازد. حداقل  روانی  سنجش سلامت 
حداکثر 84 است ]17[. در پژوهش جهانگیری )1390(، ضریب 
همبستگی فرم کوتاه پیوستار سلامت روان با فرم بلند آن 0/72 
و ضریب آلفای کرونباخ آن 0/90 گزارش شد که به‌ترتیب بیانگر 
روایی ملاکی و پایایی این ابزار است ]18[. ضريب آلفاي كرونباخ 
محاسبه‌شده براي این پرسش‌نامه بالای 0/7 برآورد شد ]19[. 
مقدار آلفای کرونباخ برای پرسش‌نامه سلامت روان در پژوهش 
بهزيستي  شامل  آن  مؤلفه‌هاي  براي  و   0/942 با  برابر  حاضر 

هيجاني، سلامت روحي و رواني و سلامت اجتماعي به‌ترتيب برابر 
با 0/72، 0/84 و 0/79 به دست آمد.

روش تجزیه‌وتحلیل داده‌ها

برای توصیف داده‌ها از شاخص‌های آمار توصیفی شامل فراوانی، 
میانگین و انحراف استاندارد استفاده شد. توزیع نرمال داده‌ها با 
آزمون  به‌منظور  شد.  بررسی  اسميرنف  كولموگروف  آزمون 
فرضیه‌های پژوهش و بررسی روابط بین سازه‌های مدل مفهومی، 
از مدل‌سازی معادلات ساختاری به روش حداقل مربعات جزئی1 
)PLS-SEM( استفاده شد. پیش از ارزیابی مدل ساختاری، مدل 
اندازه‌گیری از نظر روایی و پایایی مورد بررسی قرار گرفت. در این 
مرحله، بارهای عاملی گویه‌ها، پایایی ترکیبیCR( 2( و میانگین 
واریانس استخراج‌شدهAVE( 3( ارزیابی شدند. همچنین به‌منظور 
شاخص  پیش‌بین،  متغیرهای  بین  چندگانه  همخطی  بررسی 
عامل تورم واریانسVIF( 4( محاسبه شد. در‌نهایت، برازش مدل 
شاخص   ،)GOF( برازش5  نیکویی  شاخص‌های  از  استفاده  با 
باقیمانده  مربعات  میانگین  ریشه   ،)NFI( هنجارشده6  برازش 
 )Q²( پیش‌بینی8  قدرت  شاخص  و   )SRMR( استانداردشده7 
ارزیابی و سپس ضرایب مسیر و معناداری روابط بین سازه‌ها در 
مدل ساختاری بررسی شد. سطح معناداری کمتر از 0/05 در نظر 

گرفته شد.

1. Partial Least Squares Structural Equation Modeling (PLS-SEM)
2. Composite Reliability (CR)
3. Average Variance Extracted (AVE)
4. Variance Inflation Factor (VIF)
5. Goodness of Fit (GOF)
6. Normed Fit Index (NFI)
7. Standardized Root Mean Square Residual (SRMR)
8. Stone–Geisser's Q-squared (Q²)

شکل ‌1. مدل آزمون‌شده‌ پژوهش براساس ضرایب مسیر
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یافته‌ها

علوم  دانشگاه  دانشجویان  از  نفر   351 حاضر،  مطالعه  در 
پزشکی ارومیه در سال تحصیلی 1402-1403 شرکت داشتند. 
جدول شماره ۱ فراواني مربوط به متغيرهاي جمعیت‌شناختی 

پاسخگويان شامل جنسيت و سن را نشان می‌دهد.

و  میانگین  تعداد،  شامل  پژوهش  متغیرهای  توصیفی  آمار 
انحراف استاندارد به همراه نتایج آزمون شاپیرو ویلک در جدول 

شماره 2 آمده است.

بر‌اساس جدول شماره 2، برای بررسی نرمال بودن متغیرهای 
پژوهش از آزمون کولموگروف اسميرنف استفاده شد. با‌توجه‌به 
نتایج این آزمون، مشاهده می‌شود مقدار P برای تمامی متغیرها 
کوچک‌تر از 0/05 است؛ در‌نتیجه براساس نتایج اين آزمون، فرض 
نرمال بودن برای متغیرهای مورد بررسی رد شد. چون هيچكي‌ از 
متغيرهاي پژوهش نرمال نيست؛ بنابراین برای آزمون فرضیه‌های 
این پژوهش از روش مدل‌سازی معادلات ساختاری با کمترین 
مربعات جزئی استفاده می‌شود. برای این منظور، ابتدا مفروضه‌های 
این روش )شامل اعتبار هر‌یک از گویه‌ها، اعتبار ترکیبی هر‌یک از 
سازه‌ها و اعتبار متوسط واریانس استخراج‌شده( مورد بررسی قرار 

گرفت. با‌توجه‌به نتایج تحلیل آماری، بارهای عاملی استاندارد‌شده‌ 
تمامی گویه‌های پژوهش بزرگ‌تر از 0/5 بوده و حداکثر در سطح 
0/05 معنادار بودند؛ بنابراین تمامی گویه‌های پرسش‌نامه‌ها از 
اعتبار کافی برخوردار بودند. جدول شماره 3، شاخص‌های پایایی 
ترکیبی، آلفای کرونباخ و میانگین واریانس استخراج‌شده را نشان 

می‌دهد.

باتوجه‌به جدول شماره 3، نتایج نشان می‌دهد پایایی ترکیبی و 
آلفای کرونباخ در همه سازه‌ها بالاتر از حد مطلوب )0/7( و مقدار 
میانگین واریانس استخراج‌شده نیز بیش از 0/5 است؛ بنابراین 
پایایی درونی و روایی هم‌گرا در سطح قابل‌قبول تأیید می‌شود. 
در‌نتیجه، اعتبار ابزارهای اندازه‌گیری و سازه‌های پژوهش مورد 

تأیید است. 

جدول شماره 4 ضرایب همبستگی پیرسون و شاخص روایی 
منفک را نشان می‌دهد. مقادیر روی قطر اصلی این ماتریس، ریشه 
دوم میانگین واریانس تبیین‌شده را نشان می‌دهد. لازمه‌ تأیید 
واریانس  میانگین  بودن مقدار ریشه دوم  بیشتر  روایی منفک، 
تبیین‌شده از قدرمطلق تمامی ضرایب همبستگی متغیر مربوط 

با باقی متغیرها‌ست. 

جدول 1. توزيع فراواني مربوط به متغيرهاي جمعیت‌شناختی پاسخ‌گويان

تعداد )درصد( طبقاتمتغير

جنسيت

)44(‌156پسر

)56(‌195دختر

)100(‌351جمع

سن

)12/8(‌1845 تا 21 سال

)53/9(‌22189 تا 25 سال

)28/7(‌26101 تا 29 سال

)5/6(‌16بيشتر از 29 سال

)100(‌351جمع

)n=351( جدول 2. آمار توصیفی و نتایج آزمون كولموگروف اسميرنف برای متغیرهای پژوهش

Pآماره K-Sمیانگین± انحراف‌معیارمتغیر

‌4/260/0680/000±6/77عزت نفس

‌7/480/0800/000±49/46حمایت اجتماعی

‌14/490/0590/002±61/89سلامت روان

‌3/640/0730/000±28/53گرایش به مصرف سیگار
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مقادیر  می‌شود  مشاهده   4 شماره  جدول  مقادیر  با‌توجه‌به 
موجود بر روی قطر اصلی دارای بیشترین مقدار ستون است. در 

نتیجه روایی سازه‌ها نیز مورد تأیید است.

برای بررسی عدم وجود همخطی چندگانه از آزمون عامل تورم 
واريانس استفاده شد كه شدت همخطي چندگانه را در تحليل 
آماره  اگر  ارزيابي ميك‌ند.  رگرسيون كمترين مربعات معمولي 
آزمون عامل تورم واريانس به 1 نزدكي باشد نشان‌دهنده عدم 
وجود همخطي است. به‌عنوان كي قاعده تجربي؛ اگر مقدار عامل 
تورم واريانس بزرگ‌تر از 5 باشد همخطي چندگانه بالا است. 
باتوجه‌به نتایج تحليل آماري، مقدار عامل تورم واريانس هیچ‌کدام 
از گویه‌ها بزرگ‌تر از 5 به دست نیامد. در نتیجه برای آزمون مدل 

پژوهش، مشکل همخطی چندگانه وجود نداشت.

پس از بررسی اعتبار و روایی ابزارهای اندازه‌گیری و سازه‌های 
تا روابط متغیرهای مکنون  پژوهش )مدل بیرونی(، لازم است 
مدل  منظور،  بدین  گیرد.  قرار  آزمون  مورد  درونی(  )مدل 
آزمون‌شده‌ پژوهش براساس ضرایب مسیر در شکل شماره 1 ارائه 

شده است. 

اعتبار مدل با استفاده از ضریب تعیین مشخص شده است. 
میزان ضریب تعیین برای متغیر وابسته »گرایش به مصرف سیگار« 
برابر با 0/781 است. این بدان معناست که 78/1 درصد تغییرات 
متغیر »گرایش به مصرف سیگار« به‌وسیله‌ تغییرات متغیرهای 
»عزت نفس«، »حمایت اجتماعی« و »سلامت روان« تبیین شده 
است. میزان ضریب تعیین برای متغیر واسطه‌ای »سلامت روان« 
برابر 0/647 است. این بدان معنا است که 64/7 درصد تغییرات 

متغیر »سلامت روان« به‌وسیله‌ تغییرات متغیرهای »عزت نفس« 
و »حمایت اجتماعی« تبیین شده است )جدول شماره 5(. نتایج 
معادلات  مدل‌سازی  مبنای  بر  پژوهش  مستقیم  اثرات  آزمون 
شماره 5  در جدول  جزیی  مربعات  حداقل  روش  به  ساختاری 
نشان داده شده است. نتایج این جدول نشان می‌دهد تمامی اثرات 
مستقیم به غیر از روابط 9 و 14 در سطح معنی‌داری 0/01 تأیید 

می‌شود، زیرا مقدار آماره تی آن‌ها بزرگ‌تر از 2/58 است.

در تحلیل مدل‌سازی معادلات ساختاری با کمترین مربعات 
 GOF انجام می‌شود معمولاً شاخص‌های PLS جزئی که با نرم‌افزار
NFI، و SRMR برای نیکویی برازش مدل گزارش می‌شود. این 
شاخص‌ها همراه با محدوده اطمینان آن‌ها در جدول شماره 6 

گزارش شده است.

با‌توجه‌به جدول شماره 6، چون مقدار GOF بزرگ‌تر از 0/4، 
مقدار NFI نزدیک به 1 و مقدار SRMR كوچ‌كتر از 0/05 است، 

مدل مورد‌استفاده در این پژوهش مدل مناسبی است. 

غیرمستقیم  روابط  معناداری  آزمون  نتایج   7 شماره  جدول 
متغیرهای »عزت نفس« و»حمایت اجتماعی« با متغیر »گرایش 
به مصرف سیگار« از‌طریق »سلامت روان« را براساس روش بوت 
استرپ با تعداد تکرار 500 نمونه نشان می‌دهد. با‌توجه‌به نتایج 
جدول شماره 5، چون فاصله اطمينان مربوط به هر دو رابطه 
غيرمستقيم شامل صفر نمي‌شود و يا به‌عبارت‌ديگر مقدار سطح 
معني‌داري هر دو رابطه كمتر از 0/05 است، در سطح معني‌داري 
حمایت  و  نفس  عزت  ارتباط  بررسی  در  روان  سلامت   ،0/05
اجتماعی با‌ گرایش به مصرف سیگار، داراي نقش واسطه‌ای است. 

جدول 4. ضرایب همبستگی پیرسون و شاخص روایی هم‌گرا

1234متغیر

0/721عزت نفس

0/4860/727حمایت اجتماعی

0/6870/7000/757سلامت روان

0/2120/4180/2500/931گرایش به مصرف سیگار
�

جدول 3. نتایج بررسی اعتبار متغیرها

شاخص میانگین واریانس تبیین‌شدهآلفای کرونباخپایایی ترکیبیمتغیر

0/8610/8200/520عزت نفس

0/9300/9180/529حمایت اجتماعی

0/9490/9420/573سلامت روان

0/9750/9690/868گرایش به مصرف سیگار
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بحث

هدف پژوهش حاضر نقش واسطه‌ای سلامت روان در رابطه 
بین حمایت اجتماعی و عزت نفس با گرایش به مصرف سیگار در 
دانشجویان علوم پزشکی شهر ارومیه بود. بر‌این‌اساس 7 فرضیه 
مورد آزمون قرار گرفت. نتایج مدل‌یابی معادلات ساختاری نشان 
برازش  از  پژوهش  مدل  و  شد  تأیید  مفروض  روابط  اغلب  داد 
مطلوبی برخوردار بود که بیانگر کفایت چارچوب نظری پژوهش 

در تبیین رفتارهای مرتبط با سلامت در دانشجویان است.

اجتماعی  داد حمایت  نشان  نتایج  اول،  با فرضیه  ارتباط  در 
ارتباط مستقیم منفی و معناداری با گرایش به مصرف سیگار دارد. 

یافته پژوهش حاضر با نتایج پژوهش زابورسکیس و همکاران  
دارد.  مطابقت   ،]21[ همکاران  و  ریزی  سبکتکین  و   ]20[
به‌طور‌کلی نتایج نشان می‌دهند جوانانی که از حمایت اجتماعی 
احتمال  با  معناداری  به‌طور  برخوردارند،  بیشتری  خانوادگی 
کمتری شروع به مصرف سیگار کرده یا آن را ادامه می‌دهند؛ 
همچنین یافته‌ها حاکی از آن است که میان وجود مشکلات و 
تنش‌های خانوادگی و فردی، احساس محرومیت و نارضایتی از 
زندگی، شرایط اجتماعی و محیطی نامناسب، بی‌هنجاری‌های 
اجتماعی‌فرهنگی و عدم هماهنگی میان اهداف فردی و روش‌های 

دستیابی به اهداف در جامعه، با مصرف دخانیات رابطه مثبت و 
معناداری وجود دارد ]20، 21[.

در خصوص فرضیه دوم، اگرچه ضریب مسیر نشان‌دهنده رابطه 
منفی بین عزت نفس و مصرف سیگار بود، اما این رابطه از نظر 
آماری معنادار به دست نیامد؛ بنابراین فرضیه مربوط به ارتباط 

مستقیم عزت نفس با مصرف سیگار تأیید نشد.

نتایج برخی مطالعات پیشین از این فرضیه حمایت می‌کنند. 
و  جینادو  همچنین  و   ]4[ همکاران  و  توکلی‌زاده  مثال،  برای 
پایین عزت  بین سطوح  اگرچه  همکاران ]24[ گزارش کردند 
نفس و گرایش به مصرف سیگار رابطه معناداری مشاهده نشد، 
اما این رابطه می‌تواند تحت تأثیر عوامل واسطه‌ای و زمینه‌ای قرار 
گیرد. بنابراین عزت نفس به‌تنهایی نقش تعیین‌کننده مستقیمی 
در رفتار مصرف سیگار ندارد و بررسی سازوکارهای واسطه‌ای 

می‌تواند به تبیین دقیق‌تر این رابطه کمک کند.

یافته پژوهش حاضر، سینای و همکاران ]23[، در  برخلاف 
تحقیقات خود به این نتیجه رسیدند که عزت نفس پایین به‌طور 
و  است  ارتباط  در  افراطی  و  همیشه  سیگار کشیدن  با  مثبت 
احتمال سیگاری بودن در افراد با عزت نفس پایین‌تر بیشتر  است.

جدول 5. ضرایب مسیر، آماره تی و نتایج روابط مستقیم پژوهش

نتیجهضریب تعیینآماره تیانحراف استانداردضریب تأثیر )β(روابط مستقیم

**0/4540/0526/290عزت نفس-<سلامت روان

0/647
تأیید

تأیید**0/4790/0736/560حمایت اجتماعی-<سلامت روان

0/0720/1911/380-عزت نفس-<گرایش به مصرف سیگار

0/781

عدم تأیید

تأیید**0/4750/0433/314-حمایت اجتماعی-<گرایش به مصرف سیگار

تأیید**0/1330/0552/758-سلامت روان-<گرایش به مصرف سیگار
**: t|<‌2/58| نشان‌دهنده معناداری در سطح 0/01 است.�

جدول 6. شاخص‌های نیکویی برازش

GOFNFISRMRشاخص

0/5780/9280/044مقدار

كوچك‌تر از 0/05بزرگ‌تر از 0/90بزرگ‌تر از 0/4محدوده اطمينان

جدول 7. نتایج روابط غیرمستقیم عزت نفس و حمایت اجتماعی با گرایش به مصرف سیگار از‌طریق سلامت روان

نتیجهPحد بالاحد پايينروابط غیرمستقیم

تأیید0/1120/3200/006عزت نفس-<سلامت روان-<گرایش به مصرف سیگار

تأیید0/0690/1210/032حمایت اجتماعی-<سلامت روان-<گرایش به مصرف سیگار
�
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در ارتباط با فرضیه‌های سوم و چهارم، نتایج نشان داد حمایت 
اجتماعی و عزت نفس هر دو ارتباط مثبت و معناداری با سلامت 
احتمالاً   که  است  آن  بیانگر  یافته  این  دارند.  دانشجویان  روان 
افزایش سطح حمایت اجتماعی و عزت نفس می‌تواند با ارتقای 
سلامت روان در ارتباط باشد. ضریب تعیین مدل نشان داد این 
دو متغیر در‌مجموع 64 درصد از واریانس سلامت روان را تبیین 
می‌کنند که بیانگر قدرت تبیینی مطلوب مدل است. نریمانی و 
همکاران ]24[، میرزاوند و همکاران ]25[ و استروب و همکاران 
]26[، نیز گزارش کرده‌اند هرچه دریافت شخص از میزان حمایتی 
که از سوی دیگران دریافت می‌کند بیشتر باشد به همان نسبت از 

سلامت روان بالاتری بهره‌مند خواهد بود.

تحقیقات بسیاری نشان داده‌اند حمایت اجتماعی مطلوب با کاهش 
احساس تنهایی موجب افزایش رضایت از زندگی می‌شود. همچنین، 
حمایت اجتماعی یکی از عوامل مهم در تجربه هیجان‌های مثبت 
و احساس دریافت پاداش به شمار می‌رود که می‌تواند درنهایت، 
 .]22[ کند  تقویت  را  افراد  عزت‌نفس  و  خودارزشمندی  احساس 
موکسنس و همکاران ]27[ و همچنین نادری لردجانی و همکاران 
]28[ در پژوهش خود نشان دادند بین عزت نفس با سلامت روان 
در نوجوانان ارتباط وجود دارد و هر اندازه فرد از عزت نفس بالاتری 

برخوردار باشد، سلامت روان بیشتری خواهد داشت.

اغلب پژوهشگران معتقدند عزت نفس نه‌تنها به‌عنوان یک جنبه 
اساسی از سلامت روان، بلکه به عنوان یک عامل محافظتی به 
داشتن سلامت بیشتر و رفتار اجتماعی مثبت کمک می‌کند ]28[.

در‌مورد فرضیه پنجم، نتایج نشان داد سلامت روان ارتباط منفی 
و معناداری با گرایش به مصرف سیگار دارد؛ یافته پژوهش حاضر 
از‌جمله پژوهش ریچاردسون  نتایج برخی پژوهش‌های اخیر  با 
و همکاران ]29[ و حسينيان و همکاران ]2[، همخوانی دارد. 
در تبیین این یافته، حسینیان و همکاران بیان کردند مشکلات 
سلامت روان ارتباط مستقیم و معناداری با گرایش به مصرف 
سیگار در دانشجویان دارد. به‌نظر می‌رسد دوره دانشجویی به دلیل 
فشارهای تحصیلی، سازگاری با محیط جدید و کاهش حمایت‌های 
خانوادگی، زمینه بروز استرس و مشکلات روان‌شناختی را فراهم 
با  مقابله  برای  دانشجویان  برخی  شرایطی،  چنین  در  می‌کند. 
تنش‌های روانی و کاهش فشارهای هیجانی، به مصرف سیگار 

گرایش پیدا می‌کنند ]2، 29[.

در بررسی فرضیه‌های ششم و هفتم نیز نتایج نشان داد سلامت 
روان نقش واسطه‌ای معناداری در رابطه حمایت اجتماعی و عزت 
نفس با گرایش به مصرف سیگار ایفا می‌کند. نتایج مطالعات پیشین 
به‌طور مثال، تحقیقات لو و همکاران ]30[، کی و همکاران ]31[، 
مان و همکاران ]32[، شاهشواری و همکاران ]33[، مشکی و 
همکاران ]34[، بابایی امیری و همکاران ]35[ و رجبی و همکاران 
]36[، بیانگر آن هستند که سلامت روان می‌تواند مسیر انتقال 

اثر عوامل فردی و اجتماعی بر پیامدهای رفتاری را تبیین کند. 
اگرچه پیامدهای مورد‌بررسی در این پژوهش‌ها یکسان نبوده و 
بر متغیرهایی مانند سلامت روان، سازگاری و رفتارهای مرتبط با 
سلامت تمرکز داشته‌اند، اما الگوی مشترک نتایج، نقش واسطه‌ای 
سلامت روان در انتقال اثر حمایت اجتماعی و عزت نفس را تأیید 
می‌کند. با در نظر گرفتن سلامت روان به‌عنوان مفهومي متأثر از 
مجموع پيچيده‌اي از عوامل زيستي، رواني، اجتماعي، فرهنگي، 
محيطي و فردی، سلامتي ديگر تنها دغدغه دست‌اندرکاران علوم 
پزشکي نیست، بلکه تمامي انديشمندان علوم اجتماعي، به‌ويژه 

جامعه‌شناسان و روان‌شناسان به بررسي آن مي‌پردازند ]37[.

نه‌تنها در مهار عوامل تنش‌زای زندگی و  اجتماعی  حمایت 
پیشگیری از بروز اختلالات جسمی و روانی اثرگذار است، بلکه 
با تقویت بازشناسی )شناخت( فرد، تجربه تنش را تعدیل کرده، 
نرخ بقا را ارتقا می‌بخشد و در‌نهایت، کیفیت زندگی را به شکلی 

ملموس بهبود می‌بخشد ]38[.

همچنین شواهد پژوهشی نشان می‌دهد عزت نفس نه‌تنها یک 
ویژگی فردی ساده نیست، بلکه به‌عنوان یک عامل محافظتی کلیدی 
عمل می‌کند و می‌تواند افراد، به‌ویژه دانشجویان را در برابر فشارها، 

چالش‌ها و تنیدگی‌های زندگی تحصیلی مصون‌تر کند ]39[.

طراحی  در  چندبعدی  رویکردهای  ضرورت  یافته‌ها  این 
برنامه‌های پیشگیری از مصرف مواد در محیط‌های دانشگاهی را 

برجسته می‌کند. 

به‌ نظر می‌رسد مطالعه حاضر، از‌جمله پژوهش‌های محدودی 
است که این روابط را در کنار یکدیگر و با تأکید بر نقش واسطه‌ای 
سلامت روان بررسی کرده است. همچنین روش آماری به‌کار‌رفته 
در این تحقیق نیز می‌تواند با‌توجه‌به بررسی دقیق‌تر نوع رابط‌ها با 

هر‌کدام از مؤلفه‌ها راهگشای تحقیقات آینده باشد.

از جمله محدودیت‌های پژوهش می‌توان به استفاده از ابزارهای 
بودن  محدود  و  پاسخ‌دهی  سوگیری  احتمال  خودگزارشی، 
جامعه آماری به یک دانشگاه، مقطعی بودن طرح، محدودیت در 
استنباط روابط علّی و عدم بررسی اثر برخی متغیرهای زمینه‌ای، 
ازجمله سن و جنسیت و سایر متغیرهای مداخله‌گر کنترل‌نشده 
بر نتایج اشاره کرد؛ بنابراین در تعمیم نتایج باید احتیاط شود. 
پیشنهاد می‌شود پژوهش‌های آینده با استفاده از طرح‌های طولی، 
نمونه‌های متنوع‌تر و بررسی متغیرهای زمینه‌ای، از‌جمله سن و 

جنسیت انجام گیرد.

نتیجه‌گیری

ارتقای سلامت  یافته‌های پژوهش نشان می‌دهد  در‌مجموع، 
روان و تقویت منابع حمایتی و فردی می‌تواند راهبردی مؤثر در 
کاهش مصرف سیگار در دانشجویان علوم پزشکی باشد و توجه به 
این عوامل در برنامه‌های ارتقای سلامت دانشجویی ضروری است
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ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

اسلامی  آزاد  دانشگاه  پژوهش  اخلاق  درکمیته  پژوهش  این 
واحد تبریز با کد )IR.IAU.TABRIZ.REC.1403.051( تصویب 
را  خود  آگاهانه  رضایت  شرکت‌کنندگان  تمامی  است.  شده 
اعلام کردند. مشارکت در این پژوهش داوطلبانه بود و اطلاعات 

شرکت‌کنندگان محرمانه نگه داشته شد.

حامي مالي

دولتی،  سازمانی‌های  از  مالی  کمک  هیچ‌گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

طراحی، بازبینی و ویرایش، نظارت: رضا شاهی و سهیلا عزتی؛ 
گردآوری  نگارش،  شاهی؛  رضا  داده‌ها:  تحلیل  روش‌شناسی، 
داده‌ها: سهیلا عزتی؛ مدیریت پروژه: رضا شاهی و سهیلا عزتی؛ 

خوانش و تأیید نسخه نهایی: همه نویسندگان.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از تمامی شرکت‌کنندگان به خاطر همکاری‌شان در 
این پژوهش تشکر می‌کنند.
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