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  چکیده
تدوین مقیاسی براي سنجش خطرپذیري نوجوانان و تعیین اعتبـار   :هدف

 پـس از بررسـی   :روشو ساختار عاملی آن هدف پـژوهش حاضـر بـود.    
هــاي  ویژگــیابزارهــاي ایــن حــوزه و درنظرگــرفتن شــرایط فرهنگــی و   

 )، درIARSی (ران ـینوجوانـان ا  يریایران، مقیاس خطرپذ امعهاجتماعی ج
ــد.    38 ــه تنظــیم ش ــتان بــه روش    دانــش 1204گوی ــوز مقطــع دبیرس آم

اي از مناطق آموزش و پرورش شهر تهران انتخـاب  گیري چندمرحله نمونه
بـه روش تحلیـل عـاملی اکتشـافی و     هـا  پاسخ دادنـد. داده   IARSشدند و به 

اصـلی   هـاي تحلیل عاملی اکتشافی با مؤلفه: هایافتهتأییدي تحلیل شدند. 
درصد واریانس  84/64بعدي است، که  مقیاسی هفت IARSنشان داد که 

ــین مــی  ــذیري را تبی ــاس و   خطرپ ــاخ کــل مقی ــزان آلفــاي کرونب کنــد. می
ــاس خــرده ــهمقی ــا ب ــود.  74/0-93/0و  94/0ترتیــب ه ــهب ــرينتیج  :گی

ــا شــاخص  IARSســنجی هــاي روان ویژگــی هــاي مناســب و هماهنــگ ب
   است.فرهنگی جامعه ایران 

    خطرپذیري؛ نوجوانان؛ اعتبار؛ پایایی؛ تحلیل عاملی: کلیدواژه

 ] 29/6/1389؛ پذیرش مقاله: 29/3/1389دریافت مقاله: [

  Abstract 
Objectives: To develop and evaluate the validity and 

reliability coefficients of Iranian Adolescents Risk-taking 

Scale (IARS) and its subscales was the aim of the current 

study. Method: After reviewing the proposed instruments 

in this field, and with considering the cultural features 

and circumstances of the Iranian society, the Iranian 

Adolescents Risk-taking Scale (IARS) was developed in 

38 items. 1204 students were selected from Tehran high 

schools using multistage sampling, and all subjects 

completed IARS. Data were analyzed using exploratory 

factor analysis and goodness of fit index. Results: 

Exploratory factor analysis indicated that IARS is a 7 

dimensional scale, which explains 64.84% of the overall 

risk variance. The Cronbach’s alpha for the total scale 

and subscales were 0.94 and 0.74-0.93 respectively. 

Conclusion: The psychometric properties of IARS are 

consistent with the cultural indices of Iranian society. 

Kew words: risk-taking; adolescent; validity; reliability; 

factor analysis 
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  مقدمه
، دوره (WHO) 1تعریف سـازمان جهـانی بهداشـت    پایه بر

که متوسط سن بلوغ جسمی و جنسـی  -سالگی 10نوجوانی از 
که سن متوسط دستیابی -سالگی 20تا  -دختران و پسران است

در  -گیـري هویـت فـرد اسـت    به استقلال، خودکفایی و شکل
شود. از آنجـا کـه بـراي نوجـوان، یـک الگـوي       نظر گرفته می

جانبـه بـراي رفتـار مناسـب تعریـف نشـده       یق، روشن و همـه دق
ها، ابراز کردن رفتارها، آزمایش نقشسنگیناست، او به سبک

گـرفتن قواعـد   تمایز از بزرگسـالان و در برخـی مـوارد نادیـده    
). این امـور معمـولاً بـا رفتارهـاي     2004، 2زند (شفرزدست می

بیشتر مـوارد بـا   پرخطر همراه است، بنابراین دوره نوجوانی در 
شود. بررسی رفتارهـاي پرخطـر   معنی گرفته میپذیري همخطر

از نظر پیامدهایی که براي زنـدگی، سـلامتی و رشـد روانـی و     
آورد، داراي اهمیــت اســت. اجتمــاعی نوجــوان بــه همــراه مــی

هاي روانی ماننـد  برخی از این پیامدها عبارت است از: بیماري
ــتین 3افســردگی ــون4(گلدس ــام ،5، والت ــریج6کانینگه و  7، تروب

و همکـــاران،  9)، مـــرگ زودرس (کورنلیـــوس2007، 8مـــایو
، 12و گـالبن  11هاي جنسـی (مـارکوییز  و بیماري 10)، ایدز2008
، 13)، انگیزه پایین تحصیلی و شکست تحصـیلی (جیـنس  2004
) و درگیري در جرایم گوناگون. مصـرف مـواد مخـدر،    2002

ومیرهـاي  ي از مـرگ خشونت و رفتارهاي جنسی عامـل بسـیار  
 15، بوگس14سنین نوجوانی و اوایل بزرگسالی است (لیندبرگ

). بسیاري از رفتارهاي پرخطر مانند مصـرف  2000، 16و ویلیامز
سیگار، الکل، مواد مخدر و روابـط جنسـی نـامطمئن، پـیش از     

). 2001، 18و اسـکات  17افتند (بـرگمن سالگی اتفاق می18سن 
رف زودهنگـام سـیگار، احتمـال    انـد مص ـ ها نشان دادهپژوهش

ــه    ــواد مخــدر، مشــکلات تحصــیلی، تجرب مصــرف الکــل و م
ــان     ــارداري را در نوجوان ــر ب ــی و خط ــه جنس ــام رابط زودهنگ

). 2001، 22و ویتمـور  21، دوفـورا 20، یی19دهد (هاناافزایش می
  گـر آن اسـت کـه در    شـده در ایـران نشـان   هاي انجـام پژوهش
ر میان نوجوانان شـیوع یافتـه   هاي اخیر رفتارهاي پرخطر دسال

؛ کلیشـادي،  2005فـرد،  اللهی، محمدپور و رجـایی است (آیت
ــد، دلاوري و حشـــمت،   ؛ محمـــدي و 2006اردلان، غیرتمنـ

؛ پوراصــل، وحیــدي، فخــاري، رســتمی و    2006همکــاران، 
 ).2007دستگیري، 

بررسی خطرپذیري نوجوانـان، نیازمنـد ابزارهـاي کارآمـد     
هـاي فرهنگـی   بـا شـاخص  اي موجود است. ناسازگاري ابزاره

جامعــه ایرانــی، دربرداشــتن هــر دو نــوع خطرپــذیري مثبــت و 

پایین، توجه صرف به انجام رفتارهاي پرخطر و  23منفی، اعتبار
روي و جرم بـه عنـوان خطرپـذیري، از    کردن موضوع کجبیان

نبود هاي ابزارهاي موجود است. بنابراین با توجه به محدودیت
ساخت، براي سنجش رفتارهاي پرخطر در ایران،  ابزار کارآمد

اي بـراي سـنجش   نامهاعتباریابی و تعیین ساختار عاملی پرسش
  خطرپذیري نوجوانان، هدف پژوهش حاضر بود.

  
  روش

ساخت ابزاري بـراي سـنجش رفتـار پرخطـر در نوجوانـان      
تر بود، که در آن، ایرانی، بخشی از یک بررسی مقطعی بزرگ

آمــوزان مــورد نواده و خطرپــذیري دانــشرابطــه مدرســه، خــا
  پــژوهش حاضــر را  جامعــه آمــاري  بررســی قــرار گرفــت.   

بـر  دادنـد، کـه   تشکیل مـی شهر تهران دبیرستانی آموزان دانش
پایه آمار موجود در سایت آموزش و پرورش شـهر تهـران در   

نفر بودند. با جایگزینی این  193903، 1384-85سال تحصیلی 
و با در نظرگرفتن سطح معنـاداري   24انمقدار در فرمول کوکر

، حجـم  5/0برابـر   qو  pدرصد و میزان ، کران خطاي سه95/0
درصد، در 10آمد، که با درنظرگرفتن دست نفر به 1105نمونه 

آموز مورد بررسی قرار گرفتند. براي دانش 1204نهایت شمار 
، گیري، ابتدا تهران به چهار منطقه جغرافیایی شمال، شرقنمونه

آزمـودنی، متناسـب بـا شـمار      1204غرب و جنـوب تقسـیم و   
آموزان هر منطقه مورد بررسی قرار گرفتنـد. بـا دریافـت    دانش

صورت تصادفی به مدارس هـر  مجوز از آموزش و پرورش، به
هــا اجــرا شــد. پــیش از تکمیــل نامــهمنطقــه مراجعــه و پرســش

نامـه بـراي   اهـداف و ضـوابط تکمیـل پرسـش    هـا،  نامـه پرسش
هـا تأکیـد   نامـه بودن پرسشنامها توضیح داده و بر بیمودنیآز

ها رضـایت خـود را بـراي شـرکت در پـژوهش      شد. آزمودنی
  1 اعلام کردند. 

ــی     ــان ایران ــذیري نوجوان ــاس خطرپ ــدوین مقی ــراي ت  25ب
)IARS(  ــاندو پرســشاز ) ARQ( 26نامــه خطرپــذیري نوجوان

_______________________________________ 
1- World Health Organization 2- Schafers 
3- depression   4- Goldstein  
5- Walton   6- Cunningham 
7- Trowbridge   8- Maio 
9-Cornelius   10- AIDS 
11- Marquez    12- Galban 
13- Jeynes   14- Lindberg  
15- Boggess   16- Williams 
17- Bergman    18- Scott 
19- Hanna    20- Yi 
21- Dufoura   22- Whitmore 
23- validity   24- Cochran 
25- Iranian Adolescents Risk-taking Scale 
26- Adolescents Risk-taking Questionnaire 
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ــه ــور1(گالون ــوس2، م ــد 3، م ــایشو ) 2000، 4و بوی ــار  پیم رفت
ــان  از گیــريپــیشکــز کنتــرل و امر) (YRBS( 5پرخطــر جوان

   .منبع بهره گرفته شدبه عنوان ) 2003، 6هابیماري
ARQ ساله تنظیم و از دو قسمت 12-17گویان  براي پاسخ

بـودن یـا   دربـاره خطرنـاك   7تشکیل شده است که هم قضاوت
ــی    ــر را م ــار پرخط ــی رفت ــابِ عمل ــم ارتک ــودن و ه ــنجد، نب س

نامـه دو بـار    گویه ایـن پرسـش   73رت که هر یک از صو بدین
مقیـاس   گیـرد. چهـار خـرده   گویان قرار می مورد ارزیابی پاسخ

ARQ  :اسکیت، چتربازي و  8جوییهیجان -1عبارت است از)
قـت بیـرون از   و(سیگار، الکـل و تـا دیر   9سرکشی -2اسکی)، 

(رانندگی در حال مسـتی، رابطـه    10ییپروا بی -3خانه ماندن)، 
 11خطرهاي ضداجتماعی -4سرعت راندن) و  جنسی ناامن و با

دو قسمت  12(تقلب، پرخوري و آزار دیگران). آلفاي کرونباخ
و  78/0-96/0و  86/0-96/0ترتیـب   قضاوت و رفتار پرخطر به

ترتیـب   اي نیز بـراي دو قسـمت بـه    هفتهیک 13اعتبار بازآزمایی
ــور،     87/0و  79/0 ــه و م ــت (گالون ــده اس ــزارش ش ). 2000گ

YRBS یا ندادن فهرستی از رفتارهاي پرخطر ماننـد   دادن انجام
دعوا، قمار، رانندگی بدون کـلاه یـا کمربنـد ایمنـی، دزدي از     
مغازه، رابطه جنسی ناامن (بدون کاندوم)، حمل اسلحه خـارج  

صورت بلی/  از خانه و مصرف الکل، سیگار و مواد مخدر را به
ــا  9حصــیلی هــاي تگویــان پایــه خیــر، در پاســخ ارزیــابی  12ت

ــی ــد. حاصــل م ــخ کن ــع پاس ــاي مثبــت نشــان جم ــزان  ه گــر می
شده در سه سطح  گو است. در پیمایش انجام خطرپذیري پاسخ

و  1991ملــی، ایــالتی و محلــی در آمریکــا در دو دوره زمــانی 
ها از اعتبار  درصد گویه14ها و  چهارم گویه ترتیب سه ، به1999

درصـد) برخـوردار    61بـالاتر از  بالا و مناسب (ضریب کاپـاي  
  ).2004، و همکاران 14بودند (برنر

و  15مــاروم -در مــورد حــوزه مفهــومی خطرپــذیري، بیــث
ــهوف ــی 1997( 16فیشـ ــه معنـ ــر را بـ ــال «)، خطـ  »17زوالاحتمـ
، »خطرپــذیري«انــد و رفتــار پرخطــر را بــا عنــوان درنظرگرفتــه

د و صورت رفتارهایی که احتمال پیامدهاي منفی، ناخوشـاین  به
دهـد،   شناختی و اجتماعی را افزایش مـی  مخرب جسمی، روان

ماروم و  -؛ بیث2003، 19و گراور 18اند (کارگرج تعریف کرده
تـرین رفتارهـاي    ) مهـم 2006( 20). به باور بویر1997فیشهوف، 

واري و ناخوشـایندي عبارتنـد از:    پرخطر از نظر فراوانی، نمونه
ــا    ــی ن ــه جنس ــاکو، رابط ــل و تنب ــدگی مصــرف الک ایمن، رانن

ــان ــاك و خشــونت می ــردي. در پــژوهش حاضــر تنهــا   خطرن ف
بار براي سلامتی فرد داشتند و رفتارهایی که پیامد منفی و زیان

)، 1987، 23بودند (بامریند 22و بدون نفع ثانویه 21شناختیآسیب
عنوان رفتار پرخطر در نظر گرفته شده، خطرپذیري ورزشـی  به

ــه و هم 24و اکتشــافی ــاي 2000کــاران، (گالون ) کــه از رفتاره
هسـتند، از دامنـه خطرپـذیري کنـار      25پرخطر مثبت و سـازنده 

متمایز  26چنین خطرپذیري از جرم و بزهکاري گذاشته شد. هم
شد؛ جرم مفهومی حقوقی است که به زیرپاگذاشـتن آگاهانـه   

شود و با مجازات و دخالت نیروهاي قوانین اجتماعی گفته می
ــاري 1998، 27مارشــالرســمی همــراه اســت ( ). بزهکــاري رفت

طـور دقیـق بـر پایـه قـانون تعریـف        ضداجتماعی است، ولی به
جـا). درکـل هسـته مرکـزي ایـن دو مفهـوم،       شـود (همـان  نمی

هـاي اجتمـاعی اسـت،    شکستن قـوانین و زیرپاگذاشـتن ارزش  
هـا و تهدیـدهاي روانـی و    که در خطرپـذیري، آسـیب  درحالی

بـر خـود فـرد متمرکـز اسـت و       جسمی ناشی از رفتار پرخطـر، 
کمتر پیامدهاي اجتماعی این نـوع رفتارهـا مـورد تأکیـد قـرار      

هایی از رفتارهاي مجرمانـه  نمونه YRBSو  ARQگیرد. در می
و بزهکارانه مانند دزدي و تقلـب گنجانـده شـده اسـت. نکتـه      

به بـاور نویسـندگان، خطرپـذیري و انجـام رفتـار      که دیگر این
  کـدیگر برابـر نیسـتند. خطرپـذیري افـزون بـر       پرخطر دقیقاً با ی

  گیــرد، بــه  مــیکــه انجــام رفتارهــاي پرخطــر را دربــر    ایــن
پذیري فرد از سوي محـیط و نزدیکـان، نیـز تمـایلات و     آسیب

باورهاي نادرست و تهدیدکننده فرد درباره رفتارهـاي پرخطـر   
تمرکز اصـلی بـر انجـام رفتـار پرخطـر       YRBSدر اشاره دارد. 

پـذیري از سـوي محـیط و باورهـا، تمـایلات و      است و آسـیب 
چنـین در   هاي خطرناك نادیده گرفته شده اسـت. هـم  قضاوت
YRBSشود، که در ایـن  صورت بلی/ خیر ثبت میها به، پاسخ

رفتاري خاص  بار ارتکابحالت، پاسخ مثبت از یک تا چندین
 گیرد و بنابراین تفاوت افراد در میزان انجام هر رفتاررا دربرمی

  1  شود.مشخص نمی

_______________________________________ 
1- Gullone   2- Moore 
3- Moss   4- Boyd 
5- Youth Risk Behavior Survey  
6- Centers for Disease Control and Prevention 
7- judgment  8- thrill-seeking 
9- rebellious  10- reckless 
11- antisocial risks  12- Cronbach α 
13- test-retest  14- Brener  
15- Beyth-Marom   16- Fischhoff  
17- chance of loss  18- Carr Gregg  
19- Grover  20- Boyer 
21- pathogenic  22- secondary gain 
23- Baumrind  24- exploratory 
25- constructive  26- delinquency 
27- Marshall 
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_____________________________________________ 
1- Statistical Package for the Social Science-version 14 
2- Linear Structural Relationships-version 8.5 
3- exploratory factor analysis 4- confirmatory factor analysis 
5- face validity  6- construct validity 
7- Kaiser-Mayer-Olkin measure of sampling adequacy 
8- Bartlett test of sphericity 9- principle component analysis 
10- promax  11- Scree plot 

پـذیري نوجوانـان   ي سـنجش آسـیب  بـرا  IARSدر تدوین 
ایرانی نسبت به شش گروه رفتار پرخطر (رانندگی خطرنـاك،  
خشونت، سیگارکشیدن، مصرف مواد مخدر، مصرف الکـل و  

ــابی   50خطرپـــذیري جنســـی)  ــورد ارزیـ ــیم و مـ ــه تنظـ گویـ
اي درجـه گویی روي مقیاس پنجمتخصصان قرار گرفت. پاسخ

یک (کاملاً مخالف) تا پنج (کاملاً موافق) انجـام شـد. تمـامی    
گـذاري وارون وجـود   جهت بوده، نیـازي بـه نمـره   ها همگویه

گر میزان خطرپذیري بیشتر نداشت و بنابراین نمره بالاتر، نشان
  بود. 

  LISREL-8.52و  SPSS-141 افزارهـاي نـرم  ها با کمـک داده
 تحلیل شدند. 4تأییدي و 3و به روش تحلیل عاملی اکتشافی

  
  هایافته

هاي دختر (و پسر) در مقاطع تحصیلی دوم، شمار آزمودنی
)، 133( 46ترتیـب در رشـته ریاضـی    دانشگاهی بـه سوم و پیش

) 13( 26)، 24( 59) نفر، در رشته تجربی 92( 32) و 117( 135
ــانی   48( 31و  ــته انس ــر و در رش  54) و 92( 117)، 93( 65) نف
  .) نفر بود27(

شناس و متخصص روان شش ،IARS 5براي روایی صوري
هاي پیشنهادي مسایل جوانان، مقیاس را بررسی کردند؛ اصلاح

بودن و بودن با موضوع، جامع و مانعآنها در مورد ابهام، مرتبط

تناسب با شرایط فرهنگـی ایـران در مـتن مقیـاس اعمـال شـد.       
شـد. از   عـاملی اکتشـافی بررسـی    به روش تحلیل 6روایی سازه

و  (KMO) 7اولکـین  -مایر -گیري کایزرآزمون کفایت نمونه
براي بررسی کفایت اندازه نمونه بهره  8آزمون کرویت بارتلت

بـودن  گر مناسبنشان 952/0برابر با  KMOگرفته شد؛ ضریب 
بود. آزمون کرویت بارتلت نیز  هاگویههمبستگی موجود میان 

ــر آمـــــاري معنـــــادار بـــــود     ، p ،703=df=001/0(از نظـــ
21/26191=2χهاي مقیـاس، روش تحلیـل   ). براي تحلیل عامل

کار رفت؛ نمـودار  به 10و چرخش پروماکس 9هاي اصلیمؤلفه
نشان داد هفت عامـل اصـلی، مقـادیر ویـژه بـیش از       11اسکري

آمـده از چـرخش   دسـت هاي به). در یافته1شکل یک داشتند (
اي بـار  هـاي دار گویـه )، پـس از حـذف   1جدول پرومـاکس ( 
جـز  کـه بـه  دسـت آمـد،   بـه عامـل   ، هفت5/0تر از عاملی پایین

مؤلفه خطرپذیري جنسی، با الگوي مفروض نخستین هماهنگ 
هاي مربوط به گـرایش  بود. در مورد خطرپذیري جنسی، گویه

به رابطه با جنس مخالف و گرایش به رفتار جنسـی، دو عامـل   
ش بـه راننـدگی   چنین عامل گرایجداگانه را تشکیل دادند. هم

ــاملی     ــار ع ــاتریس ب ــن م ــتین، در ای ــرح نخس ــاك در ط   خطرن
هـاي  هـا، عامـل  توجه به ایـن یافتـه   دست نیاورد. باقبولی بهقابل

  گـذاري کـرد   تـوان بـه ایـن صـورت نـام     نخست تا هفتم را می
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  یافته پروماکس مقیاس خطرپذیري نوجوانان ایرانیماتریس عاملی چرخش -1دولج

 ها گویه
 ها عامل

1 2 3 4 5 6 7  
       786/0 کنم نمی رد کنند، تعارف اکس یا تریاك گراس، مثل موادي من به اگر
       762/0 کنم نمی رد ،کنند تعارف من به اکس قرص دوستانه هايپارتی توي اگر
       702/0 نیست اعتیادآور شود مصرف تفریحی اگر دمخدرموا
       694/0 نیست عیب دیگر حشیش یا تریاك روزها این
       693/0 نیست مضر اکس قرص ،گویندمی که هم قدرهاآن
       661/0 روممی شود،می مصرف مواد آنها در که هاییمهمانی یا هاپارتی به من
       556/0 دهدمی هیجان و شادي مآد به اکس هايقرص
       501/0 کنند مصرف موادمخدر که هستند کسانی من نزدیک دوستان بین در

      723/0  باشم داشته بهتري حس شود می باعث الکل
      695/0  کنندمی مصرف الکل من دوستان بیشتر
      687/0  شناسممی را الکل هايمارك انواع من
      684/0  کنم امتحان که آیدنمی بدم ،شود تعارف الکل من به مهمانی یک يتو اگر
      653/0  نیست اعتیادآور الکل
      628/0  کند فراموش را زندگیش هايسختی آدم شودمی باعث الکل
     801/0.   دارم دوست را سیگارکشیدن من
     772/0   کنممی قبول حتماً ،شود تعارف سیگار من به اگر

     765/0   دهدمی آرامش آدم به سیگارکشیدن
     705/0   باشم داشته بهتري حس شود می باعث سیگار

     699/0   نیست عیب یدنشسیگارک من نظر از
     728/0     است شده کشیده زدوخورد و تهدید ،فحش به کار و امشده درگیر هایمسالو نسهم با بار نچندی

    709/0    اندازممی راه دعوا و رومدرمی کوره از زود معمولاً
    658/0    ببرم بین از کرده، پایمال را حقم که را کسی خواهدمی دلم گاهی
    646/0    امکرده خراب یا شکسته را زیادي چیزهاي عصبانیت روي از
    614/0    کنم حمل چاقو خودم با آیدنمی بدم
        شوممی رد قرمز چراغ از وانمبت که جایی تا
   802/0     باشم داشته جنسی رابطه او با حاضرم ،باشم داشته دوست عاشقانه را کسی اگر
   796/0     شودمی عشق ترشدنمحکم باعث جنسی رابطه

   721/0     ندارد ایرادي جسمی نزدیکی شدند، نزدیک مه به احساسی نظر از نفر دو وقتی من نظرهب
   695/0     کنممی انتخاب جنسی نیاز رفع براي را دیگري هايراه من ازدواج، از غیر به

  762/0      دارند پسر/ دختر دوست من دوستان بیشتر
  762/0      باشد داشته پسر/ دختر دوست آدم که است لازم مخالف جنس شناخت براي

  756/0       نیست بد پسرداشتن/ دختر دوست
  725/0      امداشته دختر/ پسر دوست حالهب تا من
 791/0       برانم بیشتري سرعت با بتوانم که بروم مسیري از دمکرمی سعی ،بودم راننده اگر من
 729/0       برمیم لذت زیاد سرعت از من
 711/0       کنم کنترل را موتور/ ماشین توانممی کنم، رانندگی سریع که هم چقدر هر من
 652/0       ندارم را کم سرعت با رانندگی حوصله هابیشتر وقت من
 564/0       آیدمی خوشم دیگران با مسابقه و زدنچرختک کشیدن،لایی مانند نمایشی حرکات از من

 12/1 23/1 41/1 64/1 31/2 57/3 33/12 مقادیر ویژه
 09/7 50/7  84/7 37/8 84/9 61/10 65/13 شدهدرصد واریانس تبیین

 92/64 83/57 33/50 49/42 11/34 27/24 65/13 شده  درصد واریانس تراکمی تبیین
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_____________________________________________ 
1- Goodness of Fit Index  
2- Adjustment Goodness of Fit Index 
3- Comparative Fit Index 4- Normed Fit Index 
5- Root Mean Square Error of Approximation 
6- reliability  7- internal consistency 
8- Pearson correlation 

ــه مــواد مخــدر (گویــه (بــه )، 17-24هــاي ترتیــب): گــرایش ب
)، گــرایش بــه ســیگار 25-30هــاي گــرایش بــه الکــل (گویــه

)، 7-11هـاي  )، گرایش به خشـونت (گویـه  12-16هاي (گویه
)، گـرایش  31-34هـاي  گرایش به رابطه و رفتار جنسی (گویه

) و گـرایش بـه   35-38هـاي  به رابطه با جنس مخـالف (گویـه  
  ). ایـن هفـت عامـل    6و  1-4هـاي  رانندگی خطرنـاك (گویـه  

 0/7و  50/7، 84/7، 37/8، 84/9، 61/10، 65/13ترتیــــب بــــه
ا تبیـین  درصـد واریـانس کـل ر    84/64رفتـه  هـم درصد و روي

  کردند.
  شــده، بــا کــاربرد بســته هــاي اســتخراجبــراي تأییــد عامــل

افزاري لیزرل، مدل تحلیل عاملی تأییدي اجرا شد. محاسـبه  نرم
)، شـاخص  2χهاي برازنـدگی، شـامل  مجـذور کـاي (    شاخص

ــدگی  ــوبی برازنـ ــدگی   GFI( 1خـ ــوبی برازنـ ــاخص خـ   )، شـ

)، CFI( 3)، شــاخص بــرازش تطبیقــی  AGFI( 2یافتــهتعــدیل
و جـذر بـرآورد واریـانس     (NFI) 4شاخص برازش هنجارشده

ــب ــدول ( (RMSEA) 5خطــاي تقری ــرازش ) نشــان2ج گــر ب
دلیـل معنـادار نشـدن    هاي پنجم، ششم و هفتم، بـه مناسب عامل

ــدگی  ــود 2χشــاخص برازن ــا ب ــه  آنه ــوط ب ــادیر مرب . بیشــتر مق
بودند، که  90/0نیز بالاتر از  CFI و GFI ،AGFIهاي  شاخص
هاي حاصل از تحلیل عاملی اکتشـافی  تأییدکننده عاملاین امر 

 است. 
، ضـریب  7همسانی درونی براي ،IARS 6در بررسی پایایی

هـر گویـه بـا     8آلفاي کرونبـاخ و ضـریب همبسـتگی پیرسـون    
).  ضـریب آلفـاي   3جـدول  مقیاس مربوط محاسبه شد (خرده

  بود.  IARS 94/0گویه  38کرونباخ کلِ 

 
  گانه مقیاس خطرپذیري نوجوانان ایرانیتأییدي مربوط به عوامل هفت تحلیل عاملی -2 جدول

  2χ  df p RSMEA  GFI  AGFI  CFI   عامل
  93/0  86/0  92/0  13/0  03/0  20  38/396  گرایش به مواد مخدر  اول
  98/0  94/0  97/0  093/0  01/0  9  82/99  گرایش به الکل    دوم
  98/0  91/0  97/0  12/0  001/0  5  94/94  گرایش به سیگار    سوم
  97/0  96/0  99/0  082/0  02/0  5  82/41  گرایش به خشونت   چهارم
  00/1  00/1  00/1  00/0  55/0  2  81/1  گرایش به رابطه و رفتار جنسی  پنجم
  00/1  99/0  00/1  033/0  095/0  2  71/4  گرایش به رابطه با جنس مخالف  ششم
  00/1  99/0  00/1  033/0  550/0  5  39/11  گرایش به رانندگی خطرناك    هفتم

  

مقیاس خطرپذیري مقیاس در مقیاس با نمره کل خردههاي هر خردهضریب آلفاي کرونباخ و کمینه و بیشینه همبستگی گویه -3جدول 
  نوجوانان ایرانی

  مقیاسبا خردهها همبستگی گویه بیشینه  مقیاسبا خرده هاهمبستگی گویه کمینه  آلفاي کرونباخ  مقیاسخرده
  768/0  600  90/0  درگرایش به مواد مخ
  828/0  700/0  90/0  گرایش به الکل
  859/0  749/0  93/0  گرایش به سیگار
  616/0  522/0  78/0  گرایش به خشونت

 786/0 659/0  87/0  گرایش به رابطه و رفتار جنسی

 746/0 604/0  83/0  گرایش به رابطه با جنس مخالف

  600/0  321/0  74/0  گرایش به رانندگی خطرناك
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  بحث
هـاي اصـلی   هاي تحلیل عاملی اکتشافی با روش مؤلفهیافته

واریـانس خطرپـذیري    درصد 84/64تواند می IARSنشان داد 
مقیاسـی کـه در   ها نشـان داد خـرده  چنین یافتهرا تبیین کند. هم

ابتدا براي سنجش خطرپذیري جنسی ساخته شده بود، خود به 
گرایش به رابطـه  دو عامل گرایش به رابطه با جنس مخالف و 

هـاي تحلیـل   و رفتار جنسی با جنس مخالف تقسیم شـد. یافتـه  
آمـده از تحلیـل عـاملی    دسـت عاملی تأییدي نیز بـر عوامـل بـه   

 CFIو  GFIهاي برازندگی اکتشافی صحه گذاشت و شاخص
آمـده بـود.   دسـت هاي به گر برازش مناسب بیشتر عاملنیز نشان

ترتیـب  هـا بـه  مقیـاس ردهمیزان آلفاي کرونباخ کل مقیاس و خ
تــرین میــزان آلفــا، مربــوط بــه بــود. پــایین 74/0-93/0و  94/0

ــالاً یکــی از     ــود کــه احتم ــاك ب ــدگی خطرن ــه رانن  گــرایش ب
نداشــتن نوجوانــان ایرانــی بــه تــرین دلایــل آن، دسترســیمهــم

 گــویی دقیــق بــه خــودروي شخصــی اســت، کــه امکــان پاســخ
ها نشان داد گویه یافتههاي مربوط را دشوار ساخته است. گویه

مقیاس رانندگی خطرناك، همسانی کمی بـا سـایر    پنجم خرده
شـده نیـز جـاي نگرفـت.     ها داشت و در عامـل اسـتخراج  گویه

هـا و  خـوانی گویـه  بنابراین حذف یا تغییـر آن بـه افـزایش هـم    
مقیـاس  کـه دو خـرده  کند. بـا آن مقیاس کمک میاعتبار خرده

گرایش به خشـونت از اعتبـار    گرایش به رانندگی خطرناك و
ها، اعتبار توان با تجدیدنظر در گویهکافی برخوردار بودند، می
بــراي نمونــه در عامــل گــرایش بــه  مقیــاس را بهبــود بخشــید؛

 هــایی ماننــد راننــدگی بــدون    راننــدگی خطرنــاك، گویــه  
  تواند مفید باشد.نامه، کمربند یا کلاه ایمنی میگواهی

هـاي  بـا درنظرگـرفتن جنبـه    IARSرسـد  در کل به نظر می
انجــام رفتـار پرخطــر، داشـتن باورهــاي   (مختلـف خطرپـذیري   

نادرست درباره رفتـار پرخطـر، قرارگـرفتن در معـرض محـیط      
تـري  سـالان پرخطـر)، تصـویر جـامع    پرخطر و معاشرت بـا هـم  

کـز  امر( YRBSو  )2000، همکاران(گالونه و  ARQنسبت به 
انجـام رفتـار    ، که تنها)2003، هابیماري از گیريکنترل و پیش
  دهد. دست میسنجند، بهپرخطر را می

IARS    نقطه برش ندارد، که با کاربرد آن بتـوان دو گـروه
گیــري از بهنجــار و در معــرض خطــر را متمــایز و بــراي پــیش 

بنـابراین تعیـین    جـویی کـرد.  دیدگی گروه پرخطر چارهآسیب
آتـی باشـد.    هـاي تواند موضوع پـژوهش نقطه برش مقیاس می

هــاي خطرپــذیري چنــین در مقیــاس کنــونی تمــامی مؤلفــههــم
IARS   ،ــد ــانی برخوردارنــ ــابه و وزن یکســ از اهمیــــت مشــ

رسـد در عـالم واقـع، سیگارکشـیدن و     نظر میکه بهدرصورتی
مصرف مواد مخدر به یک اندازه نوجوان را در معـرض خطـر   

کـه خطرپـذیري جنسـی و خشـونت، آسـیب      قرار ندهد، یا این
کسانی را به دنبال نداشته باشد. بنابراین تعیین وزن گرایش به ی

تواند موضـوع دیگـري   رفتارهاي پرخطر نسبت به یکدیگر می
بـه دلیـل   کـه  هـاي آتـی باشـد. نکتـه دیگـر ایـن      براي پژوهش

سانسـوري،  هاي فرهنگـی جامعـه ایـران و امکـان خـود     ویژگی
ي و تـرس از  اعتمـاد نمایی واقعیت، به دلیل بی کتمان و وارونه

توبیخ و مجازات، در تـدوین ایـن مقیـاس تـلاش شـد تـا حـد        
ــه زا در مــورد هــاي مســتقیم و حساســیت امکــان از طــرح گوی

رفتارهاي پرخطري مانند سابقه رابطه جنسـی یـا داشـتن رابطـه     
هـا  گونه گویهطرح این . به این ترتیب،جنسی ناامن پرهیز شود
ــرایط مناســـب ــوبیخ کمتـــر و  تـــر ودر شـ ــا تـ   در پـــی آن،بـ

تر در مورد رفتارهـاي  تر و کاملآوردن اطلاعات دقیقدستبه
گویان پژوهش رسد. پاسخپرخطر نوجوانان ضروري به نظر می

هاي شهر تهـران  حاضر، نوجوانان مشغول تحصیل در دبیرستان
کـرده و  تحصیلها به نوجوانان تركبودند. بنابراین تعمیم یافته

یـاط صـورت پـذیرد. اجـراي ایـن      شهرهاي دیگـر بایـد بـا احت   
چنین کاربرد آن کرده، همتحصیلمقیاس روي نوجوانان ترك

در سطح ملی، همراه با مقایسه میان شـهرهاي مختلـف، منـاطق    
هـاي آتـی   شهري و روستایی و اقوام گوناگون بـراي پـژوهش  

  شود. پیشنهاد می
  

  سپاسگزاري
، وسـیله از معاونـت پژوهشـی دانشـگاه شـهید بهشـتی       بدین

 شود.براي حمایت مالی از پژوهش حاضر، قدردانی می
  .]بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، تعارض منافع وجود نداشته است[
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