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 چکیده

هدف پژوهش حاضر، بررسی  رفتارهای پرخطر از علل اصلی مرگ و کیفیت پایین زندگی نوجوانان و جوانان است. مقدمه:

  .بودخطر در نوجوانان  رفتارهای پر مقیاس و پایایی رواییساختار عاملی، 
آموز مقطع راهنمایی و دبیرستان دانشنفر  355ای با تعداد نمونه  .بودروش پژوهش حاضر از نوع توصیفی  :هامواد و روش 

های روایی، از مقیاس   برای محاسبهای انتخاب شدند.  ای چند مرحلهگیری خوشه  تهران به روش نمونه آموزان شهراز بین دانش 
مقیاس  اول مرتبه تاییدی عاملی ساختار بررسی جهت .سازی شناختی استفاده شدو فاجعه  شادکامی آکسفورد، فسردگی کودکانا

 از شاخص ها، داده با مدل برازش کفایت ارزیابی برای ( وWLSدار) وزن مجذورات مقدار کمترین برآورد روش از رفتارهای پر خطر،

پایایی به کمک روش آلفای کرونباخ و  .گردید استفاده  2وRMR ،RMSEA ،CFI ،AGFI ،GFI ،2، 2های
 .انجام شد Lisrel vol.8.80و  SPSS vol.16 با ها  بازآزمایی و تجزیه و تحلیل داده

دختران، های  های پسران در هر سه سطح رفتارهای پرخطر در مقایسه با میانگین نمره میانگین نمره های پژوهش: یافته

بررسی ضرایب همبستگی نشان داد که ساختار عاملی مقیاس با استفاده از تحلیل عاملی تاییدی، مورد تایید قرار گرفت. بالاتر است. 
داری دارد که معنی  همبستگی مثبت (P<0.01سازی شناختی)فاجعه و  (P<0.01مقیاس افسردگی کودکان)با  رفتارهای پر خطر

دهنده روایی واگرای آن است. پایایی نشان  (P<0.01شادکامی آکسفورد) مقیاسبا دار همبستگی منفی معنی  و بیانگر روایی همگرا
و با روش بازآزمایی به ترتیب  43/0و  96/0، 47/0های سطح یک، دو و سه به ترتیب با روش آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس 

 به دست آمد.  40/0و  28/0، 47/0

های مشاهده  ، برازش خوبی با داده«رفتارهای پر خطرمقیاس »اول سه عاملی ساختار عاملی مرتبه :یریگ بحث و نتیجه

 بر اساس یافته ها، مقیاس رفتارهای پرخطر در نوجوانان از ویژگی های روان سنجی قابل قبولی برخوردار است. .شده نشان داد
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 قدمهم

شود که  رفتارهای پرخطر به رفتارهایی گفته می
سلامت و بهزیستی نوجوانان، جوانان و سایر افراد 

 شاملرفتارهای پرخطر . (7)دنانداز عه را به خطر میجام

که اثرات نامطلوب بر رشد همه  شود میرفتارهایی 
و  تواند مانع موفقیت و می افراد داشتهجانبه و سلامتی 

این رفتارها)مانند دعوا کردن( چنین  همد، نگرد رشد
شده و اثرات  جسمیتواند منجر به صدمات  می

 .(8)دنجا گذار به جامعه فرد و نامطلوبی روی
رفتارهای پر خطر، تهدیدهای مهمی در طول دوره 
نوجوانی است که منجر به پیامدهای منفی در زندگی 

ای حیاتی از رشد  نوجوانی، به دورهشود.  فرد می
، باورها و الگوهای ها شود که در آن نگرش اطلاق می

 (. مسائلی5شود) گذاری می سبک زندگی فرد، پایه
نظیر نافرمانی، فشار همسالان، و رفتارهای پرخطر در 

هایی شود که برخی  تواند منجر به آسیب می این مقطع
(. احتمال ارتکاب رفتارهای 7ها جبران ناپذیرند) از آن

ها  یابد. پژوهش پرخطر در سنین نوجوانی، افزایش می
دهند که رفتارهای پرخطر در نوجوانی بسیار  نشان می

هستند و گستره وسیعی از جمله بزهکاری،  متنوع
خشونت، رفتارهای جنسی پرخطر، مصرف مواد مخدر، 
کشیدن سیگار، سوء مصرف الکل، و رانندگی پرخطر را 

گیرند. این رفتارها، غالباً به شکل فردی بروز  در بر می
تایج تحقیقات متعدد نشان داده است که ن (.3یابند) می

 های پرخطر بیشتری، مخصوصاًآموزانی که رفتار دانش
کنند، احتمال بیشتری دارد  مصرف مواد، را تجربه می

که ترک تحصیل کنند، نمرات کمتری در مدرسه کسب 
  .(9-6)کنند و یا از مدرسه فرار کنند

های پرخطر مهم که سلامتی را با این وجود، رفتار
مانند مصرف مواد مخدر و ند انداز در خطر می

خطر، قابل پیشگیری ( جنسی پر)روابطرفتارهای
نیاز به بررسی رفتارهای  با وجود. (70-78)هستند

 حل پرخطر به منظور پیشگیری، مداخله یا ایجاد راه
عمومی،  سلامت عمده های بیشتر برای این مسئله

ای  های پرخطرش مسئلهشخص از رفتار گزارش خود
های  نامه پرسش .(77،75)بحث برانگیز است نسبتاً

دهند که در بهترین  ، تحقیقاتی را ارائه مییار بلندبس
هایی که به پرخطر را با متغیرارهای متعدد حالت رفت

 . (73)کند د، مقایسه مینها در ارتباط طور بالقوه با آن

مربوط به  موجود های نامه پرسش های محدودیت
ر ضرورت توسعه و معتبر گهای پرخطر جوانان، بیانرفتار

های جایگزین برای رفتار های مختصررساختن ابزا
ابزاری که در پژوهش باشد.  پرخطر جوانان می متعدد

لبه بر به دنبال غ حاضر مورد بررسی قرا گرفته است
 تر قبلی می های طولانیبسیاری از نقاط ضعف ابزار

برای چک لیست رفتارهای پرخطر باشد. به طور خاص، 
باشد و وتاه ک این منظور طراحی شده که یک ابزار
این، محققان  رب چندین رفتار پرخطر را بررسی کند. بنا

در مطالعاتی که  نامه  قادر خواهند بود از این پرسش
خطر جوانان تنها متغیر مورد علاقه نیست، رفتار پر

سوال که به  73نامه دارای  این پرسشاستفاده کنند. 
و در سه ( 79گ)صورت بله و خیر است توسط آرمستران

رفتارهای پر خطر  ح رفتارهای پرخطر ساخته شد.سط
های الکلی زیر سن  سطح اول شامل مصرف نوشیدنی

جوانا، برقراری رابطه جنسی  قانونی، مصرف ماری
نشده، و درگیری جسمی بدون سلاح  دهانی محافظت

سلامت و بهزیستی داشته  اثر منفی بر تواند که می
فتارها به احتمال شود. با این وجود، این ر باشد، می

تری نسبت به رفتارهای پر خطرتر در بلند مدت  پایین
گذارند. رفتارهای پر خطر  ثیر میابر سلامتی افراد ت

های  روی در مصرف نوشیدنی سطح دوم شامل زیاده
الکلی، مصرف روزانه سیگار، رابطه جنسی مهبلی یا 
مقعدی محافظت نشده، روزه گرفتن به قصد رژیم 

و داشتن افکار خودکشی در طول یک ماه یا  غذایی،
شود. با این وجود، اگر چه این  یک سال گذشته می

رفتارها بر مشکلات سلامتی در بلند مدت اثرگذار است 
اما به خودی خود منجر به مرگ یا بحران سلامتی در 

شود. رفتارهای پرخطر سطح سوم در  مدت نمی کوتاه
 وزن، کنترل یبرا نیلم استفاده ای یپاکسازبرگیرنده 
 مواد از سخت استفاده حلال، از استفاده/ استنشاق

 و سلاح کی با جسمی دعوای در شدن ریدرگ مخدر،
مدت  تواند در کوتاه ی است که میخودکش به اقدام

شدن یا مرگ  منجر به آسیب جسمانی، بستری
 دهد که پژوهش آرمسترانگ نشان می (.79شود)

لفای کرونباخ( مقیاس اولیه، ضریب همسانی درونی)آ
 های عزت نفس و نشانه برآورد شده و با مقیاس 49/0

 (.79های افسردگی در ارتباط بود)
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 از آن ضرورت پژوهش حاضر از این جهت است که
جایی که کشور ما، دارای جمعیت جوان زیادی است و 
بررسی و شیوع رفتارهای پرخطر از اهمیت بالایی 

که دارای روایی و  مناسبیابزار ز و نیبرخوردار است 
رفتارهای پرخطر باشد  برای بررسیپایایی قابل و قبول 

لزوم هنجاریابی این مقیاس  این بر وجود ندارد، بنا
این پژوهش با هدف بررسی شود.  کاملاً احساس می

 و نیز نوجوانان رفتارهای پرخطر مقیاسساختار عاملی 
آموزان  ر روی دانشپایایی این ابزار ب و بررسی روایی

 . دختر و پسر شهر تهران انجام شد

 ها  مواد و روش
مقطع راهنمایی آموزان  دانش جامعه آماری شامل کلیه

شهر تهران در سال تحصیلی دولتی  های و دبیرستان
 آموز با روش نمونه دانش 357. بوده است 67-7560

ای انتخاب شدند. ابتدا  ای چند مرحله گیری خوشه
بخش شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز  3تهران به 

 تقسیم شد. سپس از هر بخش، یکی از مناطق نوزده
( و از 72و  9، 7، 8، 7آموزش و پرورش)مناطق  گانه

هر منطقه، یک مدرسه به صورت تصادفی انتخاب و 
ها در پژوهش، مورد بررسی قرار  آموزان آن دانش کلیه

های  لی، کفایت اندازهاز دیدگاه کامری و گرفتند. 
را خیلی  300مختلف نمونه برای تحلیل عاملی با حجم 

این برای به  بر . بنا(74)دانند را عالی می 7000خوب و 
ای با  دست آوردن نتایج قابل اطمینان، داشتن نمونه

  .رسد چنین حجمی کاملاً الزامی به نظر می
 risk Checklist of)نوجوانان مقیاس رفتارهای پرخطر

behaviours for youth): نامه توسط  این پرسش
سه سطح رفتارهای پرخطر در سال  و در گآرمستران

 نمره .گویه است 73طراحی شده است و دارای  8077
، «خیر» گذاری مقیاس به این صورت است که به پاسخ

به رفتارهای  «بله»گیرد. پاسخ  نمره صفر تعلق می
 7(، نمره 77و  2، 3، 5 ،7های  پرخطر سطح اول)گویه

به رفتارهای پرخطر سطح  «بله»گیرد. پاسخ  تعلق می
 تعلق می 8(، نمره 78و  70، 6، 7، 8های  دوم)گویه

 )گویهبه رفتارهای پرخطر سطح سوم« بله»گیرد. پاسخ 
گیرد.  تعلق می 5(، نمره 73و  75، 77، 4، 9های 

اورد، ای که ممکن است فرد به دست بی بیشینه نمره
دهد که آزمودنی،  باشد. این نمره نشان می می  50

یید کرده است. کمینه نمره اداشتن رفتارهای پرخطر را ت

دهنده آن است که  ممکن، صفر است که نشان
آزمودنی هیچ یک از رفتارهای پرخطر را نداشته 

ضریب همسانی (. سازنده این مقیاس، 79است)
پایایی و  49/0یه را درونی)آلفای کرونباخ( مقیاس اول

 (.79)گزارش کرده است 29/0 را به روش باز آزمایی آن
پیش از انجام این پژوهش، روایی و پایایی این مقیاس 

به دلیل در ایران مورد بررسی قرار نگرفته است. 
سنجی  های روان تر بودن ویژگی انسجام و مناسب

مقیاس بازنگری شده و توصیه سازنده مقیاس، در این 
 ای استفاده شده است.  گویه 73ژوهش از مقیاس پ

 Catastrophic)ساز فاجعههای  شناخت مقیاس

M-Cognition Questionnaire:) نامه این پرسش 
برای  7668توسط خاواجا، اویی و بگلیونی در سال 

 87طراحی شده است و دارای نوجوانان و بزرگسالان 
خواهد  ها می نامه از آزمودنی . این پرسشگویه است

=به هیچ وجه 7)ای لیکرتی در یک طیف پنج درجه
به شدت خطرناک( به سوالات پاسخ =3خطرناک تا 

دهند. نمره بالاتر آزمودنی در این مقیاس به معنی 
ضریب (. 72سازی بیشتر است) داشتن افکار فاجعه

در  (.72به دست آمد) 24/0 مقیاس اینآلفای کرونباخ 
ضریب آلفای کرونباخ  نامه، رسشنسخه ایرانی این پ

یب باز آزمایی آن به ترتیب و ضر 65/0 کل این مقیاس
 . (76)به دست آمد 23/0

 Children’sنامه افسردگی کودکان) پرسش

depression inventory:) نامه خود گزارش پرسش 
در  وسیله کواکس و بک دهی افسردگی کودکان به

افسردگی در  گیری برای اندازه و (80)7664سال 
سال ساخته شده است. این  4-74کودکان و نوجوانان 

منفی،  نامه شامل پنج خرده مقیاس خلق پرسش
لذتی و عزت نفس  فردی، ناکارآمدی، بی مشکلات بین

سوال است  84نامه شامل  شود. این پرسش منفی می
گیری  که هر سوال شامل سه جمله است و برای اندازه

کردن، افکار خودکشی، نظیر گریهنشانگان افسردگی 
توانایی در تمرکز بر تکالیف مدرسه طراحی شده است. 

افکار و  ،کودک یکی از سه جمله که بیانگر احساسات
 انتخاب می ارفتار او در طول دو هفته گذشته است ر

شوند. نمره  گذاری می نمره 8کند. سوالات از صفر تا 
یک بیانگر نشانه  دهنده فقدان نشانه، نمره صفر نشان

بیانگر وجود نشانه آشکار است، در  8متوسط و نمره 
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است که نمرات بالاتر  37نتیجه دامنه نمرات از صفر تا 
نتایج (. 80باشد)دهنده افسردگی بیشتر می نشان

دهد که پایایی  پژوهش دهشیری و همکاران نشان می
نامه به ترتیب  باز آزمایی و همسانی درونی کل پرسش

 . (87)بوده است 25/0و  28/0ابر با بر
 Oxford Happiness)نامه شادکامی آکسفورد پرسش

Inventory):  توسط مایکلل   7626این آزمون در سال
سلاخته   نامه افسردگی بلک  اساس پرسش بر آرگایل و

ای  عبارت چهار گزینه 86این آزمون شامل  .شده است
ه ترتیلب  های هر عبارت بل  گذاری گزینه است که نمره

بدین ترتیلب  . 5 د: ،8 ج:، 7 ب: ،0 الف: عبارت است از:
تواند در این مقیلاس   ای که آزمودنی می بالاترین نمره

است که بیانگر بالاترین حلد شلادکامی    24 کسب کند،
 نشلان است کله   صفر کمترین نمره این مقیاس بوده و
افسردگی فرد  بودن آزمودنی از زندگی و ناراضی دهنده
 اسلت.  78تلا   70نمره بهنجار ایلن آزملون بلین     است.

نامله آکسلفورد را بله     همکاران پایایی پرسش آرگایل و
پایلایی بازآزملایی    و 60/0کمک ضریب آلفای کرونباخ 

 .(88)انلد  گلزارش کلرده   42/0آن را طی هفلت هفتله   
رضلایت از   شلاخص  نامله بلا   همبستگی ایلن پرسلش  

 (-038/)بلک  نامه افسلردگی  با پرسش و (34/0)زندگی
آگاه  در پژوهشی که توسط علی پور و .(88)محاسبه شد

پایللایی فهرسللت  بلله منظللور بررسلی اعتبللار و  هلریس 
آلفای کرونبلاخ بلرای کلل     اجرا شد، شادکامی اکسفورد

همبستگی پیرسون بین  .(85)بود 67/0 فهرست برابر با
 فهرست شادکامی آکسفورد با فهرست افسردگی بلک و 

نامله   نورزگرایی پرسش رون گرایی وهای ب زیر مقیاس
 و 73/0، -72/0 بله ترتیلب برابلر بلا     کشخصیتی آیزن

بللود کلله روایللی همگللرا و واگللرای فهرسللت    -56/0
های  میانگین نمره .یید می کرداشادکامی آکسفورد را ت

هلللای ایرانلللی در فهرسلللت شلللادکامی    آزملللودنی
 (9/53)هلای پلژوهش آرگایلل    با یافته (4/78)آکسفورد

پیش از ترجمله و هنجاریلابی، بلا سلازنده      .اوت بودمتف
شلد و ایشلان نیلز     ارتباط برقرارمقیاس از طریق ایمیل 

رفتارهای پلر خطلر را بله هملراه     ضمن توافق، مقیاس 
نسللخه مقیللاس روایللی و پایللایی آن ارسللال نمودنللد.  

از زبان انگلیسی بله فارسلی ترجمله    رفتارهای پر خطر 
فلرد دیگلری بله     شد، سپس ترجمه فارسی آن توسلط 

 انگلیسی برگردانده شلد و مجلدداً دو نسلخه انگلیسلی    

ها بلا   از نظر تفاوت توسط نویسنده مسئول مقاله حاضر
هلای   سلپس آیلتم  . یکدیگر مورد مقایسه قرار گرفتنلد 

 دانلش  78نامه در گروهی متمرکلز متشلکل از    پرسش
آموز دختر، یک بله یلک خوانلده     دانش 77آموز پسر و 
ها ملورد بررسلی و اصللاح     ه ابهام در آیتمشد و هرگون
نامه بلین   پس از انجام این مراحل، پرسش .قرار گرفت

. توزیلع شلد   دبیرسلتان  راهنملایی و  آموزان دوره دانش
 کمتلرین  بلرآورد  روش ازها  برای بررسی و تحلیل داده

 کفایلت  ارزیابی برای ( وWLSدار) وزن مجذورات مقدار
شاخص مجلذور  های  شاخص از ها، داده با مدل برازش

-Satorra-Bentler scaled chiبنتللر) -سلاتورا  یخل 

square  ی بللر درجلله  خلل(، شللاخص نسللبت مجللذور
 Goodness ofیی برازش)کوین(، شاخص df/χ2ی)آزاد

Fit Index یی بلللللرازش کلللللوین(، شلللللاخص
(، Adjusted goodness of fit indexی)انطبللاق

 Comparative fitی)ا  سللهیمقاشللاخص بللرازش  

index ،)بیل تقر نیانگیممجذور  شهیری خطا( Root 

mean square error of approximation یبلاق ( و 
 Root mean square)نیانگیل مریشله مجلذور    مانده 

residual ) و نیز ضریب همبستگی پیرسون وt مستقل 
 Lisrelو  SPSS vol.16 افللزار  بللا کمللک نللرم 

vol.8.80 استفاده شد.  

 های پژوهش فتهیا
 34)دختر 505 نفر، 355پژوهش شامل نمونه 

به لحاظ توزیع . بودند (درصد 75)پسر 850 و (درصد
توان گفت که از نظر سنی، حداقل  جمعیت شناختی می

 76و  75ها به ترتیب  و حداکثر سن آزمودنی
؛ و از نظر (5و دامنه تغییرات  73میانگین )سال

 792، (درصد 5/79)ایینفر سوم راهنم 874تحصیلات 
نفر دوم  32 ،(درصد 3/57)نفر اول دبیرستان

 8/77) نفر سوم دبیرستان 90، (درصد2/70)دبیرستان
درصد  4/2آموزان،  از میان این دانش. بودند( درصد

درصد دارای معدل بین  3/88، 77تر از  دارای معدل کم
درصد بین  55و  72تا  79درصد بین  2/53، 79تا  77
 بودند.  80 تا 72

گیری،  اندازه  مدلقبل از بررسی چگونگی برازش 
 نرمال بودن توزیع متغیرها،( 7: هایی شامل  فرض  پیش

دو حداقل  داشتن)متغیرهای مشاهده شده چندگانه( 8
مدلی ( 5، (متغیر مشاهده شده برای هر متغیر نهفته
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در پژوهش  .بررسی شد شدهبیش از حد مشخص
یید قرار اها مورد ت رعایت آنحاضر، نیز بررسی و 

فرض اول با توجه به نتایج آزمون   رعایت پیش. گرفت
بودن در نرم افزار  تک متغیره و چند متغیره نرمال

 لیزرل بررسی شد و با توجه به رد شدن فرضیه نرمال
ها از روش برآورد مقاوم در  بودن در تعدادی از متغیره

که در قسمت بودن استفاده شد  برابر نقض نرمال
 چنین برون هم. شود برآورد پارامترها به آن پرداخته می

ی ها  مدلیافتن  و برازشافزار لیزرل،   دادهای نرم
مدلی »های   فرض  گیری نشان داد که پیش اندازه

خطی  عدم هم»و « بیش از حد مشخص شده
و نهایتاً  بین متغیرها نیز رعایت شده است« چندگانه

گیری با توجه   ای بودن مقیاس اندازه  مفروضه فاصله
 .یید قرار گرفتاها مورد ت  به ماهیت داده

 یها  دادهگیری  ی مدل اندازهآمارابتدا برازش 
 

 LISREL vol.8.80 پژوهش با استفاده از نرم افزار
 مدلمدل مورد بررسی شامل . ی قرار گرفتبررسمورد 

 مقیاس خرده 5شدن ر ،  با با(79)آرمسترانگ بعدی سه
با توجه  .بود پر خطر هایرفتاری یک عامل مقیاس رو

 درست نهیشیببه نقض مفروضه نرمال بودن از روش 
 عیتوزیی مقاوم در برابر نقض مفروضه نرمال بودن نما
ی برازش برا ریزی ها  شاخصی برآورد مدل و از برا

 ، RMR ،RMSEA ،CFI ،AGFI :مدل استفاده شد
GFI ،

2، 
و2

 7 شماره جدول. در  2
ی سوالات مقیاس رفتارهای دییاتی عامل لیتحل جینتا

ی خطا، (.P. E)یعاملی بارها ریمقادپرخطر به صورت 
ی راب t ریمقاد، (.S. E)یعاملی بارهااستاندارد برآورد 

هر  نییتع بیضری و عاملی بارهای دار یمعنی بررس
 ارائه شده( R2)ی عامل مربوطهروالات واز س کی

 .است

 
 نوجوانان رفتارهای پرخطر های مقیاس ی سوالدییاتنتایج تحلیل عاملی  .1 شماره جدول

R2 t. value S.E. گویه بارهای عاملی 

 اید سیگار بکشید، حتی یک یا دو پوک؟ آیا سعی کرده. 7 76/0 08/0 84/6 73/0

  اید؟ آیا به طور روزانه سیگار مصرف کرده. 8 27/0 08/0 60/50 63/0

  اید؟ دوستان خود، مشروبات الکلی نوشیده سال( در کنار 72). آیا شما پیش از رسیدن به سن قانونی5 57/0 07/0 27/87 98/0

 آیا تا به حال شده است ظرف چند ساعت،  بیش از پنج نوشیدنی به طور پشت سر هم مصرف کنید؟. 7 47/0 05/0 62/80 36/0

 کنید؟      جوانا)علف یا موارد مشابه( مصرف اید ماری یا تا به حال سعی کردهآ. 3 77/0 07/0 76/57 69/0

 آمفتامین یا اکستازی مصرف کنید؟ مانند کوکائین، هروئین، مت «مواد مخدر قوی»اید  آیا تا به حال سعی کرده. 9 87/7 07/0 50/57 69/0

 اید؟   را برای کسب لذت بوئیده های اسپری های اسپری، یا رنگ طیآیا تا به حال چسب، محتویات قو. 4 42/0 09/0 27/78 84/0

های پیشگیری)مثل کاندوم( برای جلوگیری از ابتلا به  آیا تا به حال رابطه جنسی دهانی محافظت نشده بدون استفاده از روش. 2 56/0 07/0 47/83 44/0
 اید؟ های مقاربتی جنسی داشته بیماری

های پیشگیری)مثل کاندوم( برای جلوگیری از  مهبلی یا مقعدی( بدون استفاده از روش)آیا تا به حال رابطه جنسی محافظت نشده. 6 46/0 05/0 88/89 46/0
 اید؟ های مقاربتی جنسی داشته اریابتلا به بیم

 اید؟ ش وزن یا برای جلوگیری از افزایش وزن سپری کردهآیا یک روز یا بیشتر را بدون غذا خوردن)مانند روزه گرفتن(، برای کاه. 70 70/0 07/0 35/6 79/0

 اید؟ آور( استفاده کرده کنید، یا از داروهای ملین)اسهال غاید تا استفرا آیا برای کاهش وزن یا جلوگیری از افزایش وزن، کاری کرده. 77 78/7 07/0 43/88 99/0

 اید؟ کرده شی فکرآیا تا به حال به خودک. 78 77/0 07/0 96/6 79/0

 اید؟ آیا تا به حال اقدام به خودکشی کرده. 75 75/7 03/0 47/88 99/0

 اید؟ آیا تا به حال درگیر دعواهای فیزیکی شده. 77 -04/0 08/0 -97/5 08/0

 اید؟ آیا تا به حال درگیر دعواهای فیزیکی با یک سلاح شده. 73 23/0 03/0 59/73 54/0

 

علاملی حلاکی از آن اسلت    بررسی مقادیر بارهای 
 .(P<0.03)بارهای عاملی در حد رضایت بخشلی اسلت  

هلای بلرازش مربلوط بله      ، شلاخص 8 شماره در جدول
 مقیاس رفتارهای پرخطر نوجوانان آمده است. 

 
 

 نوجوانان رفتارهای پرخطر ی مقیاسدی تحلیل عاملی تاییها  شاخص .2 شماره لجدو

 

 

 

χ2 Df df/χ2 GFI AGFI CFI RMSEA RMR 

53/554 25 09/7 68/0 26/0 66/0 04/0 05/0 
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ی بررسل تفلاوت بلرازش ملدل ملورد      زانیمی بررس
. برازش خوبی دارد ها  دادهمدل با  کهی از آن است حاک

 کهی از آن است حاکی برازش مدل ها  شاخصی بررس
اگر . دارد ها  دادهی با طلوبم نسبتاًمدل مورد نظر برازش 

ی معنادار نباشد، دال بر برازش آماری از لحاظ خمجذور 
ی هلا   نمونله شلاخص در   نیل ااملا  . مناسب است اریبس

رو شلاخص   نیاغالباً معنادار است و از  700از  تر  بزرگ
شلاخص   راگ. ستینی سنجش برازش مدل برای مناسب

باشد  5ز ا تر  کوچکی، آزادی بر درجه خنسبت مجذور 
 شلاخص اگلر  . دهلد   یمل مطلوب را نشان  اریبسبرازش 

 شلاخص و  63/0از  تر  بزرگ CFI ،AGFI ،GFIی ها 
باشد بلر   03/0از  تر  کوچک RMRو  RMSEAی ها 

خلوب دلاللت دارد و اگلر     اریبسمطلوب و  اریبسبرازش 

و  60/0از  تلر   بزرگ CFI ،AGFI ،GFIی ها  شاخص
 02/0از  تلر   کوچک RMRو  RMSEAی ها  شاخص

 جله ینتدر . باشد بر برازش مطلوب و خوب دلاللت دارد 
 اریبسل بلر بلرازش    RMRو  CFI ،GFIی هلا   شاخص

ی هلا   شلاخص مناسلب دلاللت دارد و    اریبسمطلوب و 
RMSEA و AGFI    بللر بللرازش مطلللوب و مناسللب

ی بلر  خل ی شاخص نسبت مجلذور  مبنادلالت دارد و بر 
 شلماره  ولجلد )بخش است تیرضای برازش آزاددرجه 

دسلت آملده از ملدل    ه این، بر اساس نتایج بل  بر بنا. (8
ی هلا   مدلکه  میریگ  یماول نتیجه  هاندازه گیری مرتب

، روایلی مناسلب   رفتارهای پر خطراندازه گیری مقیاس 
 . مورد مطالعه را دارد هکاربرد در جامع برای

 
 

 
 نوجوانان پر خطر مرتبه اول مقیاس رفتارهای ساختار عاملی .1 شماره نمودار

 

دهد که مدل سه  نشان می 7 شماره نتایج نمودار
( در پژوهش کنونی و با جامعه 79عاملی آرمسترانگ)

یید قرار گرفته است و از نتایج پیشین اایرانی مورد ت

، ماتریس 5 شماره در جدولکند.  حمایت می
های رفتارهای پرخطر آمده  همبستگی خرده مقیاس

 است. 
 
 

 نوجوانان نامه رفتارهای پرخطر های پرسش ماتریس همبستگی بین خرده مقیاس .3 شماره جدول
 5 8 7 نمرات

   7 نمره کل

  7 90/0** سطح یک)خطر کم(

 7 55/0** 42/0** )خطر متوسط(سطح دو

 75/0** 54/0** 29/0** سطح سه)خطر بالا(

**P<0.01       *P<0.05 
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شود دامنه ضریب  مشاهده می 5 شماره جدول در
های رفتارهای پرخطر بین  همبستگی خرده مقیاس

 باشد. به منظور بررسی روایی پرسش می 29/0تا  55/0
به همراه  نامه نامه رفتارهای پرخطر، این پرسش

نامه  (، پرسشQHQ)مقیاس شادکامی آکسفورد

آزمودنی اجرا شد و  94( روی CDI)افسردگی کودکان
روایی ها محاسبه شد.  ین آنسپس ضریب همبستگی ب

بیان شده  7 شماره مقیاس رفتارهای پرخطر در جدول
 است.  

 

 نوجوانان ضرایب روایی مقیاس رفتارهای پر خطر .4 شماره جدول
 سازی شناختی فاجعه افسردگی کودکان شادکامی آکسفورد آزمون

 77/0** 57/0** -80/0** نمره کل

 09/0 75/0** -70/0* سطح یک)خطر کم(

 79/0** 52/0** -83/0** سطح دو)خطر متوسط(

 06/0 89/0** -78/0* سطح سه)خطر بالا(

**P<0.01            *P<0.05 
 

شود  مشاهده می 7 شماره جدول هم چنین در
با  رفتارهای پر خطرنامه  همبستگی نمره کل پرسش

سازی شناختی به  مقیاس افسردگی کودکان و فاجعه
 همبستگی مقیاس. بود 77/0و  57/0با ترتیب برابر 

نامه شادکامی آکسفورد  با پرسش رفتارهای پر خطر

 تا -70/0بین های آن  و برای خرده مقیاس -80/0
برای تعیین پایایی این مقیاس از دو . بود متغیر -83/0

آزمایی استفاده شد. روش آلفای کرونباخ و ضریب باز 
های  رده مقیاسضریب آلفای کرونباخ هر یک از خ

 آمده است.  3 شماره در جدولخطر رفتارهای پر
 

 به تفکیک جنس رفتارهای پرخطرهای  ضرایب آلفای کرونباخ کل و خرده مقیاس .5 شماره جدول

 جنس
 آزمون                    

 کل دختر پسر

 47/0 40/0 48/0 نامه کل پرسش

 47/0 45/0 49/0 سطح یک)خطر کم(

 96/0 92/0 47/0 متوسط( سطح دو)خطر

 43/0 40/0 44/0 سطح سه)خطر بالا(

 

حاکی از آن است که ضریب  3 شماره نتایج جدول
 است، هم 47/0نامه برابر با  آلفای کرونباخ کل پرسش

 96/0ها بین  چنین ضرایب آلفای کرونباخ خرده مقیاس
باشد. به منظور بررسی پایایی بازآزمایی  می 43/0تا 

نفر  30نامه روی  ، پرسشرفتارهای پرخطرنامه  پرسش
 دهدختر( با فاصله زمانی  50پسر و  80ها) از آزمودنی

 شماره ضرایب پایایی بازآزمایی در جدولاجرا شد.  روز
 آمده است.  9

 

 بر حسب جنسرفتارهای پرخطر های  ضرایب بازآزمایی نمره کل و خرده مقیاس .6 شماره جدول

 جنس
 آزمون                    

 کل دختر پسر

 20/0** 28/0** 0//44** نمره کل

 47/0** 48/0** 40/0** )خطر کم(سطح یک

 28/0** 27/0** 42/0** )خطر متوسط(سطح دو

 40/0** 96/0** 47/0** )خطر بالا(سطح سه

**P<0.01 *P<0.05 
 

، ضرایب باز آزمایی نمره کل و 9 شماره جدول
های پر خطر را بر حسب جنس های رفتار خرده مقیاس

نامه  آزمایی کل پرسشدهد. ضرایب باز نشان می
تا  96/0های آن بین  و ضرایب خرده مقیاس 20/0
به منظور است که در حد قابل قبولی است.  28/0

در خطر رفتارهای پرهای  بررسی تفاوت خرده مقیاس
دو گروه دختران و پسران، از آزمون تحلیل واریانس 

 که در جدول ( استفاده شدMANOVAیره )چند متغ
 . آمده است 4 شماره
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 رفتارهای پرخطرهای  تحلیل واریانس چند متغیری در مورد زیر مقیاس .7 شماره جدول

 Partial ƞ2 معناداری F درجه آزادی متغیر

 052/0 0007/0** 08/79 7-357 نمره کل

 063/0 873/0 29/78 7-357 سطح یک )خطر کم(

 007/0 872/0 37/7 7-357 )خطر متوسط(سطح دو 

 007/0 007/0** 38/7 7-357 سطح سه )خطر بالا(

**P<0/01 *P<0/05                                                                                               

 
آموزان دختر و  های دانش نتایج بررسی اثر گروه

آزمون لامبدای ویلکز روی ترکیب  پسر با استفاده از
های رفتارهای پرخطر)سطوح یک،  خطی خرده مقیاس

دار بین گروه  دو و سه(، حاکی از وجود تفاوت معنی

P<0.01, ƞ2)پسران و دختران بود
=0.099)، 

(F(3,529)=14.92, P<0.01). 2شماره  در جدول 
تفاوت میانگین و انحراف استاندارد دو گروه ذکر شده 

 است.
  

 به عنوان تابعی از جنسیت «رفتارهای پرخطر»های  تفاوت میانگین و انحراف استاندارد خرده مقیاس .8 شماره جدول
 نمره کل سطح سه سطح دو سطح یک            

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین 

 22/7 89/8 42/0 97/0 24/0 60/0 46/0 47/0 دختر

 07/8 03/5 43/0 47/0 63/0 07/7 62/0 86/7 پسر

 

 
 نشان داد که میانگین نمره 2 شماره نتایج جدول

رفتارهای پرخطر در هر سه خرده مقیاس  پسران های
 بالاتر است. دختران های  در مقایسه با میانگین نمره

 گیریو نتیجه بحث
 به زبان، یا فرهنگ یک از ابزاری هک هنگامی

 است لازم شود، می برگردانده دیگر یا زبانی فرهنگ

 جامعه، در استفاده برای آن سنجی های روان ویژگی

 بررسی حاضر، پژوهش قرار گیرد. هدف بررسی مورد

 ییدیات عاملی و ساختار سنجی روان های ویژگی
 میان در« نوجوانان رفتارهای پرخطرنامه  پرسش»

 عاملی ساختار بود. بررسی تهران شهر آموزان دانش
 برازش ها، با داده مدل که است آن از حاکی ییدیات

سطح سه عاملی) مدل از پژوهش نتایج یعنی دارد، خوبی
کند. نتایج پژوهش حاضر با  می حمایت (سهو  دو، یک

های پیشین که از تحلیل عاملی اکتشافی  پژوهش
 . (79)باشد سو می ، هماند استفاده کرده

نتایج حاصل از بررسی همسانی درونی مقیاس 
ترتیب با استفاده از آلفای کرونباخ به رفتارهای پر خطر 

 سطح یک، دو و سه به ترتیب های در خرده مقیاس
و همسانی درونی کل  43/0 ،96/0، 47/0برابر با 

ید واین یافته م. برآورد شده است 47/0نامه،  پرسش
مطلب است که این ابزار دارای همسانی درونی  این

کلی  ضریب پایایی بازآزمایی. مناسب است

ی دو در فاصلهسطح یک، دو و سه و در ( 20/0)آزمون
دست آمد  به 47/0و  28/0، 47/0ای به ترتیب  هفته

 مطلوب و رضایت ضریب بازآزمایی دهنده که نشان
های  هاین نتایج با یافت .بخش این مقیاس است

ابزار را  ، که ضریب پایایی اینهانسلی و مش پژوهش
 اند نزدیک بوده و بیانگر رضایت دست آوردهبه  29/0

 بخشی پایایی و همسانی درونی مناسب این ابزار می
 . (87)باشد

برای بررسی روایی واگرا از همبستگی منفی بین 
و مقیاس شادکامی  رفتارهای پرخطرنمره کل مقیاس 

دانیم، مقیاس  طور که می همان. استفاده شدآکسفورد 
شادکامی  مقیاس بابه لحاظ نظری  رفتارهای پرخطر

این وجود همبستگی پایین یا  بر متفاوت است، بنا
در  رفتارهای پرخطرمعکوس بین این آزمون و مقیاس 

توان به عنوان شاهدی بر روایی  مطالعه حاضر را می
همبستگی . آورداین مقیاس به حساب واگرای مناسب 

نامه شادکامی  با پرسش رفتارهای پر خطر مقیاس
بین های آن  و برای خرده مقیاس -80/0آکسفورد 

مثبت چنین همبستگی  هم. بود متغیر -83/0 تا -70/0
 و مقیاس و نسبتاً بالای بین مقیاس رفتارهای پرخطر

روایی همگرای دهنده  نشان های افسردگی کودکان
 همبستگی نمره کل پرسش. یاس هستندمناسب این مق

مقیاس افسردگی کودکان و با  خطررفتارهای پرنامه 
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 77/0و  57/0سازی شناختی به ترتیب برابر با  فاجعه
 . بود

 ها در مورد تعامل متغیر جمعیت نتایج تحلیل
دهد  نیز نشان می رفتارهای پرخطرشناختی جنسیت و 

از نظر میزان ن که میانگین دو گروه پسران و دخترا
داری است. به  ، دارای تفاوت معنیرفتارهای پرخطر

بیشتری  رفتارهای پرخطراز میزان  پسراناین معنی که 
برخوردارند. این سطح سه  دختران در هرنسبت به 

 .(83)سو است هم لینزبرگ و همکاران یافته با مطالعه
در پژوهشی نشان دادند که جنسیت،  پنگ و نیکولز

تحصیل از مدرسه، ساختار خانوادگی، عزت  قصد ترک
های  بینی کننده نفس و مشکلات عاطفی بهترین پیش

رفتارهای پرخطر در نوجوانان است. بدین ترتیب که 
نوجوانانی که دارای عزت نفس پایین، دارای قصد ترک 
تحصیل، زندگی در خانواده تک والدی و جنسیت پسر 

وردن به رفتارهای باشند، در بالاترین خطر برای روی آ
که یکی از عوامل مهم  با توجه به این. (89پرخطرند)

زمینه ساز رفتارهای پرخطر در نوجوانان هیجان خواهی 
بالا است، یکی از دلایل افزایش آن در پسران به ویژه 

تواند مربوط به بالا بودن  نوجوانی می در طول دوره
دهند  ها باشد. تحقیقات نشان می هیجانات شدید آن

خواهی و به تبع آن در  نمرات مردان در هیجان
( این 84رفتارهای پرخطر به طور معناداری بیشتر است)

 امر بیانگر آن است که پسران، به دلیل وجود زمینه
های مساعد برای گرایش به رفتارهای پرخطر، آزادی 
عمل بیشتر، کمتر بودن نظارت و روابط اجتماعی 

اسیت بیشتر به یکنواختی، به تر همراه با حس گسترده
  .(82زنند) رفتارهای پرخطر بیشتر از دختران دست می

با در نظر گرفتن اهدافی که مقیاس رفتارهای 
 میتوان گفت این مقیاس  کند، می پرخطر دنبال می

صورت فردی یا گروهی در موارد متعددی مانند تواند به 
نوجوانان یک ابزار تشخیصی در زمینه مشاوره و درمان 

چنین  در جامعه و هم برای شناخت رفتارهای پرخطر
های بالینی مورد   برای کاربردهای پژوهشی و تشخیص

های پژوهش حاضر،  از محدودیت. استفاده قرار گیرد
به جای )استفاده از ابزارهای خودگزارشیبه  توان می

که ممکن است کنندگان  مشارکت( مطالعه رفتار واقعی
یید اجتماعی اهای کسب ت به استفاده از شیوهرا ها  آن

آموزان  تفاوت میان دانشعدم بررسی و نیز  ترغیب کند
مشغول به تحصیل در مدارس دولتی و غیر انتفاعی 

های بعدی،  د در پژوهشوش . پیشنهاد میاشاره کرد
بر این، هنجاریابی  بررسی شود. علاوه ها این تفاوت

 میان دانشجویان و گروه درخطر رفتارهای پر مقیاس
   شود. های شغلی مختلف پیشنهاد می

 سپاسگزاری
نویسندگان مقاله، از  وسیله، از طرف همه بدین

 دانش اداره آموزش و پرورش شهر تهران و کلیه
دند، آموزانی که ما را در اجرای این پژوهش یاری کر

چنین لازم به ذکر  هم شود. اری میزصمیمانه سپاسگ
که این پژوهش بدون حمایت مالی انجام شده است 
  .نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی ندارند است.
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Abstract 
Introduction: Risk behaviors contribute to 

leading causes of death and reduced quality 

of life among adolescents and youth. The 

purpose of this study was to investigate the 

factor structure, validity, and reliability of 

the checklist of risk behaviours for youth 

(CORBY). 

 

Materials & Methods: The research was 

descriptive. A sample of 533 middle school 

and high school students were selected with 

multistage cluster sampling of students of 

Tehran. To calculate the convergent and 

divergent validity, Children’s Depression 

Inventory, Oxford Happiness 

Questionnaire, and Catastrophic Cognitions 

Questionnaire were used. In order to assess 

the first order confirmatory factor of the 

risk behaviors for youth (CORBY), the 

weighted lowest squares (WLS) and to 

assess the adequacy of the model to the 

data, the parameters of RMR ،RMSEA ،

CFI ،AGFI ،GFI ،x
2
، x

2
/ df were used. Data 

analysis was conducted by SPSS.16 and 

Lisrel 8.80.  

 

Findings: The average score for boys in all 

three levels of high-risk behavior is higher 

compared with an average score of girls. 

Factor structure of the CORBY was 

confirmed with using confirmatory factor 

analysis. Correlation analysis showed that 

the CORBY with Children's Depression 

Inventory (P0.01) Cognitive 

catastrophizing (P0.01) has a significant 

positive correlation which indicates 

convergent validity and a significant 

negative correlation with the Oxford 

Happiness Questionnaire (P0.01) indicates 

its divergent validity. Cronbach's alpha 

subscales of level one, two, and three, 

respectively, 0.74, 0.69, 0.75 and retest 

coefficients, respectively, 0.71, 0.82 and 

0.70 were obtained.  

 

Discussion & Conclusions: First-order 

factor structure of the three-factor “CORBY 

“showed better fitness with the observed 

data. Based on the findings, the checklist of 

risk behaviours for youth has acceptable 

psychometric properties. 
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