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 ساخت و اعتباريابي فرم کوتاه پرسشنامه عوامل خطرساز و حفاظت کننده مصرف مواد 

 1دکتر شهرام محمدخانی

  2دکتر عليرضا جزایري 

 3دکتر پروانه محمدخانی

 دکتر حسن رفيعی4
   دکتر محمود قاضی طباطبایی5

 چكيده 
عوامل خطر ساز  پژوهش حاضر به منظور بررسی ویژگی هاي روانسنجی ، ساختار عاملی و روایی و پایایی پرسشنامه  

نفر از    480در نوجوانان و تهيه فرم کوتاه پرسشنامه مذکور طراحی شده بود.    (RAPIمصرف مواد)  و حفاظت کننده

نمونه گيري خوشه اي چند مرحله اي انتخاب و فرم دانش آموزان پایه اول متوسطه شهر تهران با استفاده از روش  

اکتشافی   عاملی  تحليل  روش  از  نمودند.  تكميل  را  مواد  مصرف  کننده  حفاظت  و  ساز  خطر  عوامل  پرسشنامه  بلند 

(EFA  )براي بررسی ساختار عاملی    به روش مولفه هاي اصلی(و از تحليل عامل تایيديCFA  )   براي بررسی روایی

عامل اصلی سازنده پرسشنامه     9  اکتشافی به روش مولفه هاي اصلی  استفاده شد. نتایج تحليل عاملیسازه اي پرسشنامه  

را آشكار ساخت. همچنين نتایج تحليل عاملی تایيدي نشان داد که پرسشنامه از برازندگی و روایی سازه اي خوبی 

نجش عوامل مرتبط با مصرف مواد ابزار معتبري براي س  RAPIبرخوردار است. یافته هاي پژوهش نشان داد که  

( و روایی افتراقی و همزمان خوبی برخوردار است. پرسشنامه عوامل   84/0آلفاي کرونباخ  است و از همسانی درونی)

هاي روانسنجی مطلوبی برخوردار    خطرساز وحفاظت کننده مصرف مواد یك ابزار غربالگري معتبر است که از ویژگی

آن در غربال گري نوجوانان در معرض خطر و طراحی و ارزشيابی برنامه هاي پيشگيرانه  ز  است. پژوهشگران می توانند ا

 استفاده نمایند.

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

معلم    1 تربيت  دانشگاه  روانشناسی  گروه  علمی  هيئت  عضو  بالينی  روانشناسی   :Email دکتراي 

S_Moahammadkhani@yahoo.com 

 دکتراي روانشناسی بالينی ،عضو هئيت علمی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی 2

 دکتراي روانشناسی بالينی ،عضو هئيت علمی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی 3

 هئيت علمی دانشگاه تهران دکتراي تخصصی رواپزشكی ،عضو  4

 دکتراي جامعه شناسی ، عضو هيئت علمی دانشگاه تهران  5

 

 فصلنامه پژوهش در مسائل تعلیم و تربیت 
 

 ۱۳۹۰تابستان و پاييز  -۴۴شماره پیاپی  – ۲۶دوره دوم ، شماره  

 

 ۶۵تا   ۴۷ صفحات  - ۴همقاله شمار
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 عوامل خطر ساز و حفاظت کننده، تحليل عامل تایيدي و اکتشافی، روایی سازه ، پایایی    واژه هاي کليدي:کليد  

 مقدمه 

پيشگيري مبتنی بر یافته هاي علمی بدست آمده و  "هاي اخير، پيشرفت قابل ملاحظه اي در زمينه   طی سال

هاي مبتنی بر عوامل    مدلهاي جدیدي در عرصه پيشگيري مطرح شده اند، که از جمله آنها می توان به مدل

، به نقل از اسپرینگر و همكاران،  2001خطر ساز و حفاظت کننده و تعامل آنها اشاره کرد) استيونز و گریفن،

هاي پيشگيري کننده افقی نو در برنامه ساز و حفافظت(. مدل هاي عوامل خطر2004، ؛ تاچل و همكاران2004

آور درمان اختلالات مربوط به سوء مصرف و وابستگی را به ميزان زیادي هاي سرسامنموده و هزینه   اوليه باز

مدل نظري که    مطابق این  مهمترین جنبه مثبت این مدلها در ارزش پيش بينی آنها است.  .  کاهش داده است 

و   از عوامل خطر ساز  انواع متنوعی  براساس  استوار است،  پایه مطالعات منتشر شده در سی سال گذشته  بر 

حفاظت کننده،  می توان سوء مصرف مواد را در نوجوانان پيش بينی کرد )به عنوان مثال هاوکينر و همكاران  

؛ به نقل نيوکامب ، 1988؛ نيوکامب و بنتلر ،1986؛ مداحيان و همكاران ،  1986؛ کندل و همكاران ،  1992،  

(. عوامل خطرساز به موقعيت ها، ویژگی ها، متغيرها و رویدادهایی اطلاق می  1386،  1385؛ محمدخانی،  1995

؛  2؛ براي، کرینزلی1994گردد که وجود آنها احتمال سوء مصرف مواد را افزایش می دهد)هاوکينز و همكاران، 

(. هر چه تعداد  2001؛ به نقل از مرکز پيشگيري از سوء مصرف مواد،  1992،3اورتيس  -كس؛ نيوکامب، فلي1990

عوامل خطر ساز در زندگی نوجوان بيشتر باشد احتمال درگير شدن او در رفتارهاي سوء مصرف مواد یا سایر 

حفاظت کننده  (. در مقابل عوامل  2000؛ بوتوین،  1985مشكلات مرتبط، بيشتر خواهد شد)اليوت و همكاران ،  

بر اساس    عواملی هستند اثر عوامل خطرساز را خنثی کرده و در نتيجه احتمال وقوع مشكل را کاهش می دهد.

این مدل، هرچه کودکان و نوجوانان در معرض عوامل خطر ساز زیادي قرار بگيرند، احتمال تجربه مصرف مواد 

   .(1995نيوکامب ، ؛ 1992نز و همكاران، هاوکيآنها افزایش پيدا می کند) و سایر مشكلات مرتبط، در

بررسی هاي همه گير شناختی حاکی از روند رو به افزایش مصرف سيگار، مشروبات الكلی و سایر مواد 

؛ فرنس، لوتيان و    2000؛ سازمان بهداشت جهانی،  2001در بين نوجوانان است)جانستون، اومالی و بچمن،  

ميزان سوء ،    نوجوانان انجام گرفت  در مورد  1996تا    1991که از سال  مطالعه اي  (. بر اساس نتایج  2000کيپ،  

)جانستون، اومالی  درصد افزایش یافته است  47درصد به    27مصرف مواد در ميان دانش آموزان دوره متوسطه از  

یافته  (. علاوه بر افزایش روند مصرف مواد در بين نوجوانان، سن شروع مصرف مواد نيز کاهش  1999و بچمن،  

سال در   18(. براي مثال سن آغاز مصرف حشيش از  2000؛ به نقل از بوتوین،  1997،آدلاف و همكاران  است )

اواخر دهه    15و به کمتر از    1980و اوایل    1970سال در اواخر دهه    15-17به    1960دهه     1980سال در 

ن به مصرف الكل، سيگار و  (. افزایش گرایش نوجوانا2001کاهش یافت است)جانسون و همكاران،    1990و
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سایر مواد بسيار نگران کننده است، زیرا اکثر نوجوانانی که مصرف مواد را در سال هاي اوليه نوجوانی آغاز می 

نمایند، به مصرف این ماده در سالهاي آینده ادامه می دهند، و ميزان مصرف مواد و همچنين مشكلات مرتبط  

افزایش می یابد )پرکونيگ    ؛ 2001؛ به نقل از ماك، تيتاس، زمپوليچ و فيشمن،  1999و همكاران  با آن نيز 

پيشگيري تاکيد   حوزه متخصصان    ا توجه به یافته هاي فوق،ب  (.2000؛ دي وایت و همكاران،  1999اسوادي،  

  ، زیراقرار دهند  مداخله آماج  تر    که برنامه هاي پيشگيرانه باید کودکان و نوجوانان را در سنين پایين  می کنند 

که نوجوانان را قبل از دوره دبيرستان هدف قرار می دهند، می توانند در پيشگيري از سوء مصرف  برنامه هایی 

 (.2000 مواد در بزرگسالی بسيار موفق باشند )بوتوین،

اکثر پژوهشگران معتقدند اختلالات سوء مصرف مواد در بين نوجوانان با سایر اختلالات روانی که در  

(. سوء مصرف مواد از دو جهت با 1995هاي زیادي دارند)نيوکامب، ها و تفاوت شباهت ،دهند خ میه راین دور

یك عامل خارجی )مواد( است و وجود  سایر مشكلات روانی تفاوت دارد: اول، وقوع سوء مصرف مواد مستلزم  

این عوامل با دسترس پذیري و قدرت  ستلزم یك . دوم، سوء مصرف مواد ماستمتفاوت    آن ، دامنه متناسب 

رخ نمی مصرف مواد    ،ميزبان آماده است. بنابراین اگر فرد مایل به مصرف نباشد و مواد نيز در دسترس نباشد

و بسياري از نوجوانان ميل دارند از این مواد   دمواد زیادي در دسترس نوجوانان قرار دارامروزه    ،. با این حالدهد

نمایند)نيوکامب، خطر شناس  بنابراین(.  1989استفاده  معرض  در  افراد  توانند  می  که  متغيرهایی  و  عوامل  ایی 

برنامه  موثر بسيار مهم است. به عبارت دیگر  برنامه هاي پيشگيرانه      طراحی و تدوین مصرف مواد قرار دهند، در  

ریزي مبتنی بر داده هاي علمی مستلزم بهره گيري از ابزارهاي علمی و دقيق براي سنجش این عوامل و اثرات 

 ه هاي پيشگيرانه بر عوامل مذکور می باشد.برنام

عوامل خطرساز به روش هاي مختلفی بر مصرف الكل یا سيگار تاثير می گذارند. به عنوان مثال برخی 

از عوامل خطرساز در مرحله خاصی از رشد کودکان و نوجوانان در مقایسه با عوامل دیگر تاثير قوي تري دارند،  

( 1داراي ویژگيهاي خاصی هستند: )  علاوه بر این عوامل خطر سازمانند فشار گروه همسالان در دوره نوجوانی.  

آنها در اشخاص یا گروهها متفاوت (  3،)( از نظر کميت و کيفيت متفاوتند2کنند، )افزایشی عمل می اهميت 

( اهميت آنها در ظاهر ساختن مراحل  5هاي مختلف در چرخه زندگی متفاوت است،  )  شان در زمانتاثير  (4)است

توانند در معرض تغيير قرار گيرند. به این  این عوامل می(  6)متفاوت است  مصرف دارو و پيامدهاي مرتبط با آن 

افسردگی یا اضطراب را در افراد یا جمعيتی خاص کاهش داد و از این   توانمعنی که با مداخلات پيشگيرانه می

 ،یتوان عوامل محافظت کننده مثل نگرشهاي مذهبهمينطور در افراد می طریق احتمال خطر را کاهش داد.

 (.1992)هاوکينز و همكاران،  و احتمال مصونيت را بيشتر کرد اي را افزایش دادهاي مقابله  مهارت
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( با ارایه یك چارچوب نظري محكم در مورد سوء مصرف مواد، شش حيطه اساسی 1992هاوکينز و کاتالانو) 
اند. این حيطه ها با هم تعامل  شامل فرد، همسالان، خانواده، مدرسه، محله و جامعه را مورد توجه قرار داده  

دارند. فرد در مرکز این مدل قرار دارد و همه محرك ها را بر اساس ویژگی هاي فردي خود پردازش، تفسير و  
(. جنبه مثبت این مدل آن است که چارچوبی براي درك اثرات تعاملی عوامل خطرساز و  1پاسخ می دهد)شكل

ه کدام عوامل باید توسط مجموعه متنوعی از برنامه هاي پيشگيرانه،  حفاظت کننده فراهم ساخته و در مورد اینك

حيطه هایی را که بر    "شبكه عوامل تاثيرگذار  "هدف قرار گيرند، رهنمودهاي سودمندي ارایه می نماید. مدل  
رفتار سوء مصرف مواد یا سایر رفتارهاي مشكل ساز تاثير می گذارند، به خوبی آشكار می سازد)برنستاین و 

با این حال بسياري از پژوهشگران حيطه پيشگيري از سوء مصرف مواد در نوجوانان و متخصصان   (.1999،  1یگ ز
رشد نوجوانان استدلال نموده اند که تاکيد بر عوامل حفاظت کننده بر دیدگاهی کاملا متفاوت دلالت می نماید) 

خطرساز معتقدند که این رویكرد اساسا بر (. منتقدان مدل پيشگيري متمرکز بر عوامل 1999برنستاین و زیگ،  
و  وولين  دهد.  می  جلوه  مقصر  را  قربانيان  و  نموده  تاکيد  فرد  زندگی  مثبت  ابعاد  جاي  به  منفی  هاي  جنبه 

ارتقاي    "2مدل آسيب  "( این مدل را  1993وولين) اعتقاد دارند که  نامند. در مقابل برخی منتقدان دیگر  می 
  ، کننده  حفاظت  می  عوامل  تاکيد   محيط  و  فرد  مثبت  هاي  جنبه  و  عناصر  بر  زیرا  است  موثرتري  رویكرد 

 (. 1999کند)برنستاین و زیگ، 
 سو مصرف مواد                                                            

 

 ( 1999)برنستاین و زیگ، :  شبكه عوامل موثر در سوء مصرف مواد2شكل  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

1.Bronstein & Zweig 

2.damage model 

 عوامل خطر ساز و 

 حفاظت كنندهفردي

 

 عوامل خطر ساز و 

 حفاظت كننده 

 اجتماعمرتبط با 

عوامل خطر ساز 

وحفاظت كننده 

مرتبط با محيط 

 خانواده

عوامل خطر ساز 

وحفاظت كننده 

مرتبط با محل 

  زندگي

 عوامل خطر ساز

وحفاظت كننده  

 مرتبط با همسالان

 عوامل خطر ساز 

 وحفاظت كننده

 مرتبط با مدرسه
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همان طور که مدل اشاره شد نشان می دهد عوامل موثر در سوء مصرف مواد در بين نوجوانان بسيار زیاد، متنوع 

و ناشناخته هستند.اگر چه بسياري از نوجوانان تحت تاثير همسالان مصرف کننده خود، شروع به مصرف مواد 

امعه و محيط زندگی زمينه ساز اصلی این رویداد می باشند)نيوکامب، ج  می نمایند، عوامل متعددي نظير والدین،

(. متغيرهاي زیادي به عنوان پيش بينی کننده هاي درگيرشدن در مصرف مواد، مورد مطالعه قرار گرفته  1995

( در مطالعه اي این متغيرها را در چهار حيطه یا زمينه اصلی مفهوم سازي کرده است: محيط 1985)  1اند. لتيري 

فرهنگی/ اجتماعی )شامل هنجارها و قوانين مشوق مصرف مواد، دردسترس بودن مواد، محروميت اقتصادي  

نواده و نگرش مثبت شدید و بی نظمی محيط اجتماعی(، عوامل بين فردي)شامل سابقه رفتار مصرف مواد در خا

خانواده به مواد، مدیریت ضعيف خانواده، تعارضات خانوادگی ، طرد همسالان در مدرسه، ارتباط با همسالان 

مصرف کننده مواد(، عوامل روانی رفتاري )مانند شخصيت، نگرش ها و فعاليت ها، آغاز زود هنگام رفتارهاي 

، احساس بيگانگی، نگرش مثبت به مصرف مواد و مشكل زا، شكست تحصيلی، عدم احساس تعهد به مدرسه 

ژنتيكی )آمادگی ژنتيكی براي مصرف مواد(. یك فرد به دليل -شروع زود هنگام مصرف مواد( و عوامل زیستی

؛  1985وجود عواملی در هر کدام از این حيطه ها ممكن است در معرض خطر سوء مصرف مواد باشد)لتيري،  

 (.1995به بيگلان، 

لعات انجام شده ارتباط با همسالان مصرف کننده مواد یكی از قوي ترین پيش بينی بر اساس مطا

؛ 1982؛ کندل ،  1982،؛ کندل و آدلر ،  1995کننده هاي مصرف مواد در نوجوانان است)بيگلان و همكاران،  

ی دهند که  (. علاوه بر این نتایج  بررسی ها نشان م1997؛ به نقل از کوران و همكاران،1977جسور و جسور ،  

بين نگرشها و باور هاي خاص در مورد مصرف مواد و شروع مصرف مواد رابطه وجود دارد، افرادي که نگرش 

؛ تابرمن و  1987مثبت به مصرف مواد دارند، بيشتر به آزمایش مواد می پردازند))هاوکينر ، ليشنر و کاتالانو،  

آبهار،  هانو؛ به نقل از  1992؛ولز و همكاران ،  1993مك دونالد،   همچنين (.  2000؛ بوتوین،  2004،  ینكل و 

و   دارد)هيكس  وجود  رابطه  مواد  مصرف  سوء  و  ضعيف  نفس  عزت  بين  که  اند  داده  نشان  مطالعات  برخی 

(. نوجوانانی که از عزت نفس پایينی برخوردار هستند براي 2002، به نقل از کاجو و کلاین،  1992همكاران،

می آورند. علاوه بر عوامل فوق، ویژگی هاي فردي نظير عصيانگري،    افزایش عزت نفس خود به مصرف روي

؛ به نقل  2001هيجان طلبی، کنترل ضعيف تكانه نيز با سوء مصرف مواد در نوجوانان رابطه دارد)واکر و رابرتز،  

اتالانو ؛ ک1996در حيطه خانواده، سابقه مصرف مواد در خانواده )باچل و همكاران،    (. 2004از بوتوین وگریفن ،  

(، اختلالات کارکرد خانواده و پيوند عاطفی ضعيف بين والدین و فرزند از مهمترین عوامل 1997و همكاران،  

(. نتایج مطالعات نشان می دهد که مهارتهاي 1992خطر ساز سوء مصرف مواد می باشند)هاوکينز و کاتالانو،  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

3.Lettieri 
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نوجوانان،   و  رفتار کودکان  بر  ناکافی  نظارت  در والدینی ضعيف،  را  مواد  احتمال مصرف  خانوادگی  تعارضات 

، به نقل از نيوکامب ،  1979؛ رایلی 1982؛ لازار و همكاران ، 1987نوجوانان افزایش  می دهد)کندل و اندروز، 

و 1995 مدرسه  به  نسبت  تعهد  احساس  عدم  نظير  عواملی  انجام شده  مطالعات  نتایج  اساس  بر  همچنين   .)

سياستهاي مدرسه در خصوص مواد با مصرف مواد مرتبط هستند)هاوکينز    تحصيل، عملكرد تحصيلی ضعيف،

مرکز پيشگيري از ؛ به نقل از  1992؛ موسكوویتز و همكاران ،  1985؛ جانسون و همكاران،  1992و همكاران،  

همچنين عوامل اجتماعی مانند وضعيت اقتصادي اجتماعی، انسجام اجتماعی، هنجارها   (.2001سوء مصرف مواد؛

قو افزایش  می و  را  مواد  احتمال سوء مصرف  مواد،  بودن  در دسترس  مواد،  مورد مصرف  در  اجتماعی  انين 

 (.2001مرکز پيشگيري از سوء مصرف مواد، ؛1992دهد)هاوکينز و همكاران، 

هاي اخير تلاش هاي زیادي براي ساخت و اعتباریابی ابزارهاي دقيق و معتبر براي سنجش  در سال

اظت کننده مصرف مواد انجام شده است. با این حال بسياري از این ابزارها و پرسشنامه عوامل خطرساز و حف

ها در کشورهایی ساخته شده اند که از نظر فرهنگی و اجتماعی با جامعه ایران متفاوت هستند، لذا به راحتی  

با توجه ب استفاده کرد.  ایرانی  ارزیابی نوجوانان  براي  این پرسشنامه ها  از  ه نكات فوق و ضرورت  نمی توان 

پرسشنامه عوامل  "دسترسی به ابزار معتبر براي سنجش عوامل خطر ساز مرتبط با مصرف مواد در نوجوانان   

و   2000مصرف مواد ) بوتوین ،  مدل تلفيقیبر اساس    "خطر ساز و حفاظت کننده مصرف مواد در نوجوانان

 هاي نظریه   ،(1986،بندورا  )اجتماعی  یادگيري  هايیه نظرعناصر و مولفه هاي کليدي    ( که 2002گلانتز و هارتل ،

نظریه (1985، ویس    و  هاوکينز)  اجتماعی  رشد مدل(1985،  اليوت  )اجتماعی  کنترل  ،   شناسی  بوم  ، 

) (1991،ترنر وکامپر)اجتماعی تحقيري  خود  نظریه   و كبرو)  خانواده   تعامل  نظریه ،  (1986)  کاپلان، 

مشكل  نظریه ،  (1990،همكاران  نظریه ( 1997،  همكاران  و جسر)آفرین  رفتار   و اوتينگ  )دوستان  گروه   ،  

پرسشنامه عوامل خطر   شده است.( تهيه  1384را در بر می گيرد، توسط محمدخانی)  (1987،  1986یس،اوويب

بر اساس ابزارهاي مشابه در زمينه سنجش عوامل خطر ساز و حفاظت کننده   ( IRAP)  1ساز و حفاظت کننده

شاخص عوامل حفاظت کننده  "( ،  1996)پولارد و همكاران،    "2جوامع مراقب نوجوانان "از جمله پرسشنامه  

فيليپس،  3"فردي و  سالم 1995)اسپرینگر  کودکان  آوري  تاب  ارزیابی  همكاران،    4(  و  و  1999)کنستانتين   )

ابزارها تهيه شده است و عوامل خطر ساز  1998)  5شنامه مرکز مطالعات اجتماعی دانشگاه یوتا پرس ( و سایر 

پرسشنامه  د.   می ده  مورد ارزیابی قراری  و اجتماعاي  ، مدرسه  گیخانواد  حيطه فردي،  چهارمرتبط با مواد را در  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

1.Risk and Protective factors Inventory 

2.Communities That Care Youth Survey 

3.Individual Protective Factors Index 

4.The Healthy Kids Resilience Assessment 

5.substance Abuse Prevention Needs Assessment Survey 
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منظور ارزیابی عوامل خطر ساز  ه یك ابزار غربال گري است که ب   ( RAPQعوامل خطر ساز و حفاظت کننده)

( 1384محمدخانی)  توسطسال    18  -13مشروبات الكلی و سایر مواد در نوجوانان    و حفاظت کننده مصرف سيگار،

متغيرهاي مرتبط با خرده مقياس است که   23سوال و    125پرسشنامه شامل  . این  شده استتهيه و هنجاریابی  

این    خانواده، مدرسه و اجتماع مورد ارزیابی قرار می دهد.   ،روانشناختی  /حيطه فردي  چهارمصرف مواد را در  

هنجاریابی شده و از ویژگی هاي کشور  سطح  نفر از دانش آموزان راهنمایی و متوسطه    2600پرسشنامه بر روي  

این پرسشنامه علاوه بر ارایه یك شاخص کلی خطر نيمرخی از وضعيت    روانسنجی مطلوبی برخوردار است.

ی فرد و نمره برشی براي تفكيك افراد در معرض خطر فراهم می سازد.  پژوهش حاضر به منظور بررسی  روان

ساختار عاملی و روایی سازه و پایایی پرسشنامه عوامل خطر ساز و حفاظت کننده مصرف مواد و تهيه فرم کوتاه  

 د.پرسشنامه مذکور بر اساس روش تحليل عاملی تایيدي و اکتشافی طراحی شده بو

 جامعه، نمونه و روش اجراي پژوهش ،روش 

شهر تهران  دبيرستانهاي مناطق آسيب پذیر  را دانش آموزان پسر سال اول متوسط  حاضر  جامعه آماري پژوهش  

ادند که بر اساس ارزیابی کارشناسی مشاوره استان بنا به دلایلی از جمله بی نظمی محيط زندگی،   می د  تشكيل

تماعی و دسترسی آسان به مواد، در معرض خطر مصرف سيگار، مشروبات الكلی  محروميت هاي اقتصادي و اج

نوجوانان در   .و سایر مواد قرار داشتند و احتمال گرایش به مصرف این مواد در آنان بيشتر از نوجوانان عادي بود

اجتماعی،   از عوامل خطر ساز  اي  پاره  دليل وجود  به  اطلاق می شود که  نوجوانانی  به  فردي،  معرض خطر 

خانوادگی و مدرسه اي در زندگی شان  بيشتر از سایر همسالان خود آمادگی مصرف مواد را دارند.  در پژوهش 

حاضر با توجه به نتایج سایر پژوهش هاي انجام شده از  چند عامل خطر ساز اجتماعی نظير بی نظمی محيط 

به مواد آسان  اجتماعی و دسترسی  اقتصادي و  به عنوان شاخص در معرض خطر    زندگی،  محروميت هاي 

 استفاده شده است.

انتخاب منطقه          از  به عنوان منطقه اي آسيب پذیر مطابق پيشنهاد کارشناسی مشاوره سازمان   19پس 

آموزش و پرورش شهر تهران، چهار دبيرستان آسيب پذیر مطابق تشخيص هسته مشاوره  منطقه انتخاب شدند. 

تصادفی از بين چهار دانش آموز بر اساس فهرست اسامی آنها به صورت    480سپس نمونه مورد مطالعه شامل  

 بود.  94/0انحراف معيار سال، 5/15دبيرستان آسيب پذیر انتخاب شدند. ميانگين سنی نمونه مورد مطالعه 

 

 

 ابزار سنجش 
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 پرسشنامه عوامل خطر ساز و حفاظت کننده 

ارزیابی عوامل  ه منظور  یك ابزار غربال گري است که ب  (RAPIپرسشنامه عوامل خطر ساز و حفاظت کننده )

و عوامل    مشروبات الكلی و سایر مواد در نوجوانان تهيه شده است  خطر ساز و حفاظت کننده مصرف سيگار،

د.  می ده   مورد ارزیابی قراری  و اجتماعاي  ، مدرسه  گیخانواد  حيطه فردي،  چهارمرتبط با مواد را در  خطر ساز  

خرده مقياس اصلی و یك مقياس اعتبار   23داراي    عوامل خطر ساز و حفاظت کننده   نسخه اوليه پرسشنامه 

درجه اي)کاملا موافقم، موافقم، نظري ندارم، مخالفم و کاملا مخالفم(    5است که بر اساس یك مقياس ليكرت  

شوند می  گذاري  )  .نمره  کرونباخ  آلفاي  روش  اساس  بر  پرسشنامه  کل  درونی  آمده    91/0پایایی  بدست   )

روایی سازه پرسشنامه با استفاده از روش تحليل عاملی نشان دهنده روایی بررسی  (.  1384است)محمدخانی،

مطلوب آن می باشد. همچنين بررسی روایی تفكيكی با استفاده از مقایسه دو گروه از دانش آموزان مصرف  

کننده مواد و غير مصرف کننده، نشان داد که پرسشنامه می تواند بين دو گروه تفكيك قایل شود، بنابراین 

(. در پژوهش حاضر به منظور 1384)محمدخانی،  پرسشنامه یاد شده از روایی تفكيكی قابل قبولی برخوردار است

مصرف مواد در نوجوانان در معرض خطر و بررسی  عوامل خطر ساز و حفاظت کننده تهيه فرم کوتاه پرسشنامه  

سوالی   120قرار گرفت و از نسخه    ساختار عاملی و روایی سازه اي آن ، نگارش برخی گویه ها مورد بازنگري

و سپس با استفاده از روش تحليل عاملی اکتشافی تعدادي از سوالات که داراي   پرسشنامه مذکور استفاده شد

عامل اصلی تهيه    9سوال و    56بار عاملی ضعيفی بودند حذف شده و در نهایت فرم کوتاهی از پرسشنامه شامل  

تفاده از روش هاي تحليل عاملی، همسانی درونی و آلفاي کرونباخ و  شد و ویژگی هاي روان سنجی آن با اس

 و مرتبه دوم، مورد ارزیابی قرار گرفت. ( CFAروش تحليل عاملی تایيدي)

 پرسشنامه بررسي وضعيت مصرف مواد 

به منظور بررسی وضعيت خانوادگی، تحصيلی و ميزان مصرف    است و خته  سا   یك ابراز محقق   این پرسشنامه  

بخش   سيگار، دو  داراي  پرسشنامه  این  است.  تهيه شده  آموزان  دانش  بين  در  مواد  سایر  و  الكلی  مشروبات 

سن شروع  سابقه مصرف مواد در خانواده،  اطلاعات جمعيت شناختی و بررسی وضعيت مصرف مواد است  که  

و تمایل به مصرف مواد، الگوي مصرف سيگار، مشروبات الكلی و سایر مواد در طول عمر و یك ماه گذشته  

سایر پژوهش ها از به کار رفته در  مبناي ابزارهاي  برپرسشنامه  این مصرف مواد در آینده را مشخص می کند.

 تهيه شده است.  (1384؛ محمدخانی، 1384؛ پورشهباز، 1383جمله )طارميان، 

   روش تجزيه و تحليل داده ها

ویژگی هاي روانسنجی ابزارهاي پژوهش از روش هاي به منظور تجزیه و تحليل داده هاي پژوهش و بررسی  
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از ضریب تمييز و بار عاملی   تحليل عاملی اکتشافی با چرخش واریماکس و تحليل عاملی تایيدي و مرتبه دوم، 

براي محاسبه روایی و از ضریب آلفاي کرونباخ براي محاسبه پایایی استفاده شد. از روش تحليل عاملی تایيدي 

(CFA  )1  رزیابی برازندگی مدلهاي اندازه گيري متغيرهاي نهفته استفاده شد. به عبارت دیگر در این  براي ا

گام به بررسی این موضوع پرداخته شد که آیا اندازه هاي مشاهده شده به خوبی و درستی سازه هاي نهفته  

انجام     LISREL  و   SPSSتمامی تحليل ها با استفاده از نرم افزارهاي    فرضی را اندازه گيري می نمایند. 

استفاده CFA شده است. در پژوهش حاضر از چند شاخص براي ارزشيابی و مقایسه برازندگی کلی مدل هاي  

شاخص    (3(به درجه آزادي )  2χ(نسبت مجذور کاي )2)   P  05/0( و ارزش    2χ( مجذور کاي )1شده است: )

  AGFI)4  شاخص نيكویی برازش تعدیل یافته (  4، )(  1981،  3)جورسكاگ و سوربام   (GFI)  2نيكویی برازش 

ریشه    (7و)  6(   IFI( شاخص برازندگی افزایشی) 6(، )1990( )بنتلر،  CFI)  5( شاخص برازندگی مقایسه اي5()

 (. 2004؛ به نقل از لی ، 1990)استيگر،  7(  RMSEAخطاي ميانگين مجذورات)

 يافته ها  

 تحليل عاملي اکتشافي پرسشنامه عوامل خطر ساز و حفاظت کننده 

استفاده شد و   عامل به روش مولفه هاي اصلی  به منظور بررسی ساختار عاملی پرسشنامه از روش تحليل عامل

ر عاملی مورد چرخش به روش واریماکس قرار گرفت، سپس بار عاملی هر پس از استخراج عوامل ماتریس با

مقوله مشخص شد.سوال   به هر  مربوط  گویه هاي  نهایت  در  و  به عوامل محاسبه  از   نسبت  عاملی  تحليل 

اي است که شامل دو نوع تحليل عامل اکتشافی و تحليل عامل تایيدي است. نوع هاي آماري پيشرفته تكنيك

هاي ا و تقليل متغيرهاي از متغيرهاي بنيادي مجموعه اول معمولاً کاربرد تحليل عامل براي شناسایی عامل

بررسی این امر است که براساس پاسخ افراد اکتشافی    یهدف اصلی در تحليل عامل   متعدد به چند عامل است.

نوع دوم   .  را تشكيل می دهندرا مشخص نمود که شالودة پاسخ افراد  کلی تر  عامل  چند توان  ها آیا میبه پرسش

به بيان    .رودها به کار میساختارهاي عاملی مجموعة داده هاي مربوط به  براي آزمون فرضيه   ی،تحليل عامل

سازد و سپس به هاي یك نظریه را منعكس میکه جنبه   شوددیگر در تحليل عامل تایيدي مدلی طراحی می

هاي مشاهده شده برازندگی دارند یا اینكه از برازندگی برخوردار که آیا این مدل با داده بررسی می شودطریقی  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

1.Confimatory factor analysis 

1. Goodness of Fit Index 

2. Joreskog & Sorbom 

3. Adjusted Goodness of Fit Index 

4. comparative fit index 

5. Incremental Fit Index 

6. standardised root mean squared residual 
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        تربیتپژوهش در مسائل تعلیم و فصلنامه  /  56

  به منظور تعيين مناسب بودن گوبه هاي پرسشنامه پرسشنامه براي تحليل عاملی از   (.1376ر،  گيننيستند)کرل

  همبستگی هر متغير با هر عامل تفاده شد و بار عاملی گویه ها که  اس  1که دامنة آن از صفر تا    kmoمعيار  

و بار عاملی آنان بالاتر از    0.70آنان بالاتر از      kmoمقدار آماره  استفاده شد.بنابراین گویه هایی که    است،  

ی انتخاب و گویه هاي فاقد ملاك هاي فوق حذف  براي تحليل عاملبود، به عنوان گویه هاي مناسب    0.50

با توجه به معيارهاي فوق و بر اساس نتایج تحليل عاملی و چرخش واریماکس فرم کوتاه پرسشنامه   شدند.

( تهيه شد و ویژگی هاي 1عامل اصلی)جدول    9تشكل از  سوال و م  56عوامل خطر ساز و حفاظت کننده شامل

 روانسجی آن مورد بررسی قرار گرفت. عوامل اصلی سازنده پرسشنامه از این قرارند: 

از ترکيب گویه هاي    8این عامل شامل    ي:اجتماععامل اول: توانمندي هاي   گویه است که 

مربوط به مهارتهاي ارتباطی و جراتمندي بدست آمده و توانایی فرد در برقراري ارتباط موثر با دیگران ، ابراز 

 وجود و امتناع جراتمندانه را می سنجد.

گویه    10این عامل شامل    الكل، سيگار و ساير مواد:به مصرف  نسبت  نگرش  عامل دوم :  

 است که انتظارات شناختی و باورهاي هنجاري نوجوانان را در مورد پيامدهاي مصرف مواد ارزیابی می کند.

گویه است که از   8: این عامل شامل    هاي مديريت خود(  )مهارتخود کنترليعامل سوم:  

ي منفی بدست ترکيب گویه هاي مربوط به مهارتهاي حل مساله، تصميم گيري ، مدیریت استرس و هيجان ها

آمده است. عامل خودکنترلی توانایی فرد در حل مسایل زندگی و کنترل احساسات و هيجانات منفی را می 

 سنجد.

گوبه است که دلبستگی و تعلق عاطفی فرد را نسبت به    6شامل    :  پيوند با خانواده عامل چهارم:  

 خانواده ارزیابی می کند.

گوبه است که خود پنداره و احساس ارزشمندي فرد   5ل  این عامل شام  :خود پندارهعامل پنجم:  

 را ارزیابی می کند.

گویه است و کانون کنترل درونی یا   5این عامل شامل    دروني:  کنترل  عامل ششم: احساس

 بيرونی را ارزیابی می کند.

گویه است که  عوامل محيطی    6: این عامل شامل    محيط اجتماعي  بي نظمي عامل هفتم:  

رف مواد از قيبل دسترس پذیري مواد، آلوده بودن محل زندگی، وجود دوستان مصرف کننده مواد  مرتبط با مص

 را مورد ارزیابی قرار می دهد.

گویه است که احساس تعلق عاطفی و تعهد نوجوانان    6شامل     :  پيوند با مدرسه عامل هشتم:  

 ابی قرار می دهد. نسبت به مدرسه و فضاي روانی اجتماعی حاکم بر مدرسه را مورد ارزی
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      57/...ی فرمیابساخت گرایی و اعتبار                                                                 

  : نهم  به مصرف مواد:  والدين  نگرشعامل  نگرش   نسبت  نوع  که  است  گویه  شامل سه 

 والدین نوجوانان را نسبت به مصرف سيگار، مشروبات الكلی و سایر مواد را مورد ارزیابی قرار می دهد.

 تحليل عاملي تاييدي  

و     تحليل عامل تایيدياز روش  پرسشنامه عوامل خطر ساز و حفاظت کننده  به منظور بررسی روایی سازه اي  

در تحليل عاملی تایيدي مدلی ساخته می شود که در آن فرض می شود داده هاي   استفاده شد.  مرتبه دوم

تجربی بر پایه چند پارامتر توصيف یا محاسبه می گردد. این مدل مبتنی بر اطلاعات قبلی درباره ساختار داده 

ها است؛ ساختاري که در قالب یك تئوري، فرضيه و یا دانش حاصل از مطالعات پيشين و از طریق داده هاي 

هاي مشاهده شده برازندگی که آیا این مدل با داده بررسی می شودسپس به طریقی  وسيعتر به دست آمده است.  

آیا اندازه هاي این موضوع مرتبط است که    . بنابراین روایی سازه با دارند یا اینكه از برازندگی برخوردار نيستند

. در پژوهش حاضر به منطور   مشاهده شده به خوبی و درستی سازه هاي نهفته فرضی را اندازه گيري می نمایند

ایجاد مدلهاي  اندازه گيري برازنده و قابل قبول و تعيين این موضوع که آیا    بررسی روایی سازه اي پرسشنامه و 

از روش تحليل عاملی تایيدي بر پایه نرم افزار   ي زیربنایی را اندازه گيري می نمایند یا خيرنشانگرها، سازه نظر

هر کدام از عامل هاي نهفته با چند متغير نشانگر اندازه گيري شده اند، ولی در تحليل نهایی   ليزرل استفاده شد . 

گرفتند نتایج تحليل نشان داد که بارهاي   چهار نشانگري که داراي بيشترین بار عاملی بودند، مورد استفاده قرار

و بارهاي عاملی عامل نهفته نگرش نسبت به    96/0تا    82/0عاملی متغير نهفته توانمندي هاي اجتماعی بين  

،   94/0تا     68/0بين    "احساس کنترل درونی"از    "خود کنترلی"عامل نهفته    99/0تا    81/0مصرف مواد بين  

پيوند با  "، بارهاي عاملی متغير نهفته    76/0تا    55/0بين    "نظمی اجتماعی  بی"بارهاي عاملی متغير نهفته  

گسترده می باشد.     76/0تا  61/0  بين  "نسبت به مصرف مواد   والدین  نگرش"و عامل  95/0تا  64/0بين    "مدرسه 

در سطح   نهفته  متغيرهاي  هاي  نشانگر  همه  عاملی  هاي  روایی    05/0بار  نشاندهنده  امر  این  است.  معنادار 

و شاخص هاي ارزیابی مدل هاي   CFA)با توجه به نتایج تحليل عاملی تایيدي )  همگراي نشانگرها می باشد.

اندازه گيري از برازندگی قابل قبولی برخوردار هستند و بر اساس مدل فرضی زیر بنایی معتبر می باشد. با توجه  

(  2/3نسبت مجذور کاي به درجه آزادي )(، بویژه  1به شاخص هاي ارزیابی برازندگی مدل اندازه گيري)جدول  

(، شاخص  060/0)  RMSEA( و شاخص  97/0( شاخص برازندگی مقایسه اي )92/0، شاخص نيكویی برازش )

افزایشی)  )  IFIبرازندگی  یافته) 97/0(  برازش تعدیل  اندازه گيري AGFI  ()89/0( و شاخص نيكویی  ( مدل 

 برخوردار است.  عوامل نهفته از برازندگی و روایی سازه اي خوبی

 تحليل عامل مرتبه دوم

اشاره شد پرسشنامه   تلفيقیبر اساس  عوامل خطر ساز و حفاظت کننده  همان طور که  مصرف مواد )    مدل 
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(  که یك مدل چند سطحی است و مصرف مواد را نتيجه اثرات مستقيم 2002گلانتز و هارتل ،و    2000بوتوین ،

عوامل خطر ساز و حفاظت کننده اجتماعی/ محيطی، عواملی فردي و روانشناختی   یا غير مستقيم مجموعه اي از  

در دو سطح نظر می گيرد. سطح اول: عوامل اجتماعی و بوم شناختی است که شامل متغيرهاي نهفته پيوند با 

ل  مدرسه، پيوند با خانواده و بی نظمی اجتماعی است. سطح دوم: عوامل فردي/ روانشناختی هستند که شام

هاي خود کنترلی )حل مساله، تصميم   متغيرهاي مربوط به توانمندي هاي فردي و اجتماعی از قبيل مهارت

گيري،  مدیریت استرس و اضطراب( و توانمندي هاي اجتماعی )مانند مهارتهاي ارتباطی، جراتمندي و مهارتهاي 

ها، خود   نگرش  و  انتظارات شناختی  مانند  روانشناختی  عوامل  و  کنترل، امتناع(  کانون    پنداره، خودکارآمدي، 

سلامت روان، هيجان پذیري و سازگاري روانشناختی است. در پژوهش حاضر به منظور بررسی  این موضوع 

که آیا می توان عامل هاي نهفته پيوند با خانواده، پيوند با مدرسه و بی نظمی محيط اجتماعی را تحت عنوان 

هاي اجتماعی،   بوم شناختی و عامل هاي نهفته خود کنترلی، مهارت  عامل کلی تري مانند عوامل اجتماعی/

نگرش نسبت به مصرف مواد و خود پنداره تحت عنوان کلی عوامل فردي/ روانشناختی دسته بندي کرد، از 

برازندگی مدل هاي اندازه گيري  با توجه به شاخص هاي ارزیابی  روش تحليل عامل مرتبه دوم استفاده شد.  

( ، شاخص نيكویی   3.6( ، نسبت مجذور کاي به درجه آزادي )>0.01P( و ارزش)174.59کاي )  بویژه مجذور 

( )0.94برازش  اي  مقایسه  برازندگی  شاخص   ، شاخص  0.96(  و   )RMSEA  (0.076  برازندگی شاخص   ،)

)  IFIافزایشی) یافته)0.97(  تعدیل  برازش  نيكویی  شاخص  و   )AGFI  ( مرتبه  0.90(  عامل  تحليل  مدل   )

( از برازندگی بسيار خوبی برخوردار است .بنابراین می توان اظهار نمود که دسته بندي عوامل نهفته  1كل  دوم)ش

تحت عنوان کلی عوامل اجتماعی از روایی سازه اي   پيوند با مدرسه، پيوند با خانواده و بی نظمی محيط اجتماع

 .باشدمطلوبی برخوردار است و با توجه به مدل نظري زیربنایی معتبر می 

( و 403.78مجذور کاي )( و شاخص هاي  2همچنين با توجه به نتایج تحليل عامل مرتبه دوم)شكل   

( ، شاخص برازندگی 0.92( ، شاخص نيكویی برازش )  3.6(، نسبت مجذور کاي به درجه آزادي )>0.01Pارزش)

( و شاخص نيكویی  0.97)(    IFI(، شاخص برازندگی افزایشی)0.060)  RMSEA( و شاخص  0.97مقایسه اي )

یافته) تعدیل  )   AGFIبرازش  و (  ۰.8۹(  نگرش  کانون کنترل و   ، پنداره  نهفته خود  عامل هاي  توان  می 

و متغيرهاي نهفته خود کنترلی و    "عوامل روانشناختی"انتظارات شناختی در مورد مصرف مواد تحت عنوان  

 دسته بندي کرد. "اجتماعیتوانمندي هاي فردي و "مهارتهاي اجتماعی تحت عنوان عامل 
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      59/...ی فرمیابساخت گرایی و اعتبار                                                                 

 

 : تحليل عامل مرتبه دوم عوامل فردي/روانشناختی موثر در مصرف مواد1شكل

 

 عوامل خطر ساز و حفاظت کننده روايي افتراقي و همزمان پرسشنامه 

و همزمان پرسشنامه عوامل خطر ساز و حفاظت کننده با استفاده از  روش    افتراقی  به منظور بررسی روایی

ملاك تجربی که بر مقایسه بين دو یا چند گروه تاکيد می نماید، در پژوهش حاضر گروهی از دانش آموزان که 

ند  سابقه مصرف سيگار، مشروبات الكلی و سایر مواد داشتند و به عنوان گروه مصرف کننده شناسایی شده بود

به عنوان یك ملاك تجربی با گروه دیگري که سابقه مصرف مواد فوق را نداشتند و به عنوان گروه غير مصرف  

کننده شناخته شده اند، مورد مقایسه قرار گرفتند. سوالی که مطرح شد این بود که آیا مقياس هاي پرسشنامه  

ننده مواد و غير مصرف کننده تمایز قایل  عوامل خطر ساز و حفاظت کننده می تواند بين دانش آموزان مصرف ک

آزمون نتایج  گرفت.   قرار  مقایسه  مورد  پرسشنامه  هاي  مقياس  در  گروه  دو  ميانگين  بنابراین     tشوند. 

. همچنين  P  0.05 >( نشان داد که در همه مقياس ها تفاوت معناداري بين دو گروه وجود دارد2مستقل)جدول  

( همه عوامل سازنده پرسشنامه همبستگی معنی داري با مصرف 4)حدول با توجه به نتایج ماتریس همبستگی 

سيگار، مشروب و سایر مواد دارند.  بنابراین با توجه به این نتایج می توان عنوان کرد که همه مقياس هاي  

پرسشنامه عوامل خطر ساز و حفاظت کننده از روایی تفكيكی و روایی همزمانخوبی برخوردار است و می تواند 

 انش آموزان مصرف کننده را از دانش آموزان غير مصرف کننده متمایز سازد. د

 

 

    گروه سالم  گروه مصرف کننده  متغير 
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   حفاظت کننده پرسشنامه عوامل خطر ساز و: محاسبه روایی تفكيكی مقياس هاي 2جدول 

 )پايايي( پرسشنامه  ۱اعتبار مصرف مواد
به منظور تعيين پایایی پرسشنامه عوامل خطر ساز و حفاظت کننده مصرف مواد از روش آلفاي کرونباخ استفاده 

پایایی خرده مقياس ها و کل پرسشنامه را نشان می دهد، همان طور که مشاهده می شود    3-5شد. جدول  

هاي خود پنداره، احساس    می باشد که نشان دهنده پایایی خوب است. مقياس  84/0پایایی کلی پرسشنامه  

قوي تري و مقياس نگرش والدین نسبت به مصرف    90/0با ضریب پایاییکنترل درونی و توانمندي اجتماعی  

ضعيف ترین مقياس پرسشنامه می باشند. ضریب همسانی درونی مقياس هاي نگرش نسبت به    66/0مواد با  

بدست   0.77و بی نظمی اجتماعی     0.89ند به خانواده  ،پيو  0.78، پيوند با مدرسه   0.88، خود کنترلی    0.85مواد  

 آمد.

 بحث و نتيجه گيري 

عوامل خطر هدف پژوهش حاضر به بررسی ویژگی هاي روانسنجی، روایی، پایایی و ساختار  عاملی  پرسشنامه  

بود.    (RAPIمصرف مواد)   ساز و حفاظت کننده  پرسشنامه  در نوجوانان و تهيه فرم کوتاه پرسشنامه مذکور 

ه منظور ارزیابی عوامل خطر ساز یك ابزار غربال گري است که ب  (RAPIعوامل خطر ساز و حفاظت کننده)

( 1384سال توسط محمدخانی)  18  -13مشروبات الكلی و سایر مواد در نوجوانان    و حفاظت کننده مصرف سيگار،

اریابی شده است. مهمترین معيارهایی که در ساخت پرسشنامه مذکور مد نظر قرار گرفته است این  تهيه و هنج

جامع ،  براساس چارچوب نظري قوي و روشن استوار باشد،    تا حد امكان تعداد سوالات کمتر باشدموارد بودند:  

نگی و رشدي دانش آموزان  با ویژگی هاي فره،  بوده و تعداد زیادي از عوامل درونی و بيرونی را پوشش دهد

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

1.reliability 

M SD M SD Df  مقدارt   ارزشp 

 0.000 4.46 428 3.92 9.34 5.26 7.28 خود پنداره 

 0.000 3.04 451 5.38 7.90 5.74 5.97 کنترل درونی احساس 

 0.000 4.04 434 7.36 0.35 8.3 7.11 مواد نگرش منفی به 

 0.013 49. 40 27 4.97 7.05 3.10 خود کنترلی 

 0.002 14. 2 7.9 2.47 8.7 80. توانمندي اجتماعی 

 0.000 11. 40 4.48 9.94 4.23 7.63 پيوند با مدرسه 

 0.001 32. 450 23 1.98 6.13 85. پيوند با خانواده 

 0.001 29. 450 2.43 3.10 3.04 2.21 نگرش والدین به مواد 

 0.000 83. 440 55 7.53 5.23 0.28 بی نظمی جتماعی 
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کل پرسشنامه از همسانی درونی  و  خرده مقياس آزمون از همسانی درونی بالایی برخوردار باشد،  متناسب باشد

. به منظور بررسی ساختار عاملی پرسشنامه از روش تحليل عامل با و روایی  تفكيكی بالایی برخوردار باشد

اس از  پس  و  شد  استفاده  اصلی  هاي  مولفه  روش  روش  به  چرخش  مورد  عاملی  بار  ماتریس  عوامل  تخراج 

واریماکس قرار گرفت، سپس بار عاملی هر سوال نسبت به عوامل محاسبه و در نهایت گویه هاي مربوط به هر  

مقوله مشخص شد. بر اساس نتایج تحليل عاملی و چرخش واریماکس فرم کوتاه پرسشنامه عوامل خطر ساز و  

عامل اصلی تهيه شد و ویژگی هاي روانسجی آن مورد بررسی   9و متشكل از    سوال  56حفاظت کننده شامل

از:) توانمندي هاي 1قرار گرفت. عوامل اصلی سازنده پرسشنامه عوامل خطر ساز و حفاظت کننده عبارتند   )

( 5، )پيوند با خانواده (  4، )  خود کنترلی(  3الكل، سيگار و سایر مواد، )به مصرف  نسبت  نگرش  (  2ی، )اجتماع

 والدین  نگرش(  9، )پيوند با مدرسه (  8، )محيط اجتماعی بی نظمی(  7درونی، ) کنترل  ( احساس6،  )خود پنداره 

( و 1996)پولارد و همكاران( و  1384نسبت به مصرف مواد. این نتایج با یافته هاي مطالعه اوليه محمدخانی)

سشنامه عوامل خطر ساز و حفاظت کننده عامل سازنده پر  9هماهنگ می باشد.    (1995)اسپرینگر و فيليپس،

 درصد واریانس کل سوالات را تبيين می کند که واریانس مناسبی است.  62نزدیك 

تحليل عامل  به منظور بررسی روایی سازه اي پرسشنامه عوامل خطر ساز و حفاظت کننده از روش  

و شاخص هاي ارزیابی برازندگی مدل   CFA)استفاده شد. با توجه به نتایج تحليل عاملی تایيدي )تایيدي  

اندازه گيري می توان اظهار نمود که پرسشنامه عوامل خطر ساز و  حفاظت کننده از روایی سازه اي خوبی 

برخوردار است. به عبارت بهتر نشانگرهاي تعيين شده )گویه ها( به درستی سازه هاي نظري زیربنایی را اندازه  

نتایج تح از روایی همگراي گيري می کنند. همچنين  ليل عاملی نشان داد که گویه هاي عامل هاي نهفته 

بالایی برخوردار هستند. علاوه بر این نتایج تحليل عامل مرتبه دوم نشان دادکه این پرسشنامه با مدل هاي 

  ( منطبق می باشد و از روایی2002و گلانتز و هارتل ،    2000نظري زیر بنایی از جمله مدل تلفيقی بوتوین،  

سازه اي خوبی برخوردار است. نتایج بررسی روایی افتراقی و همزمان پرسشنامه عوامل خطر ساز و حفاظت 

با گروه    الكلی و سایر مواد  آموزان مصرف کننده سيگار، مشروبات  دانش  از  از طریق مقایسه گروهی  کننده 

اي پرسشنامه عوامل خطر ساز و  دیگري که سابقه مصرف مواد فوق را نداشتند،  نشان داد که ه همه مقياس ه

حفاظت کننده از روایی تفكيكی خوبی برخوردار هستند و می توانند دانش آموزان مصرف کننده را از دانش 

آموزان غير مصرف کننده متمایز سازد. علاوه بر این مقياس هاي سازنده پرسشنامه همبستگی معنی داري با  

پرسشنامه دلالت می نماید و با نتایج بررسی هاي انجام شده    مصرف مواد نشان دادند که بر روایی همزمان

مرکز مطالعات اجتماعی دانشگاه  ،  (1995)اسپرینگر و فيليپس،( و  1996)پولارد و همكارانتوسط ابزارهاي مشابه  

 ( هماهنگ است.1999)کنستانتين و همكاران،و  (1998یوتا  )
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پرسشنامه عوامل خطر سا    پایایی  تعيين  آلفاي کرونباخ به منظور  از روش  مواد  و حفاظت کننده مصرف  ز 

استفاده شد. با توجه به نتایج پژوهش مقياس هاي خود پنداره، احساس کنترل درونی و توانمندي اجتماعی با 

پایایی با    0/ 90ضریب  ضعيف ترین مقياس   66/0قوي تري و مقياس نگرش والدین نسبت به مصرف مواد 

،    0.88، خود کنترلی    0.85سانی درونی مقياس هاي نگرش نسبت به مواد  پرسشنامه می باشند. ضریب هم

مدرسه  با  خانواده    0.78پيوند  به  اجتماعی    0.89،پيوند  نظمی  بی  کلی   0.77و  پایایی  همچنين  آمد.  بدست 

می باشد که نشان دهنده پایایی خوب است.به طور خلاصه با توجه به نتایج بدست آمده می   84/0پرسشنامه  

اظهار داشت که پرسشنامه عوامل خطر ساز وحفاظت کننده مصرف مواد از روایی و پایایی قابل قبولی  توان  

برخوردار است و با توجه به مبانی نظري زیربنایی می تواند عوامل خطر ساز و حفاظت کننده مرتبط با مصرف  

اظت کننده می توان در طراحی الكل، سيگار و سایر مواد را ارزیابی کند. از پرسشنامه عوامل خطر ساز و حف

برنامه هاي پيشگيرانه و ارزیابی اثرات و مكانيزم عمل این نوع برنامه هاي  و نيز غربالگري نوجوانان در معرض 

استفاده کرد. پژوهش حاضر داراي برخی محدودیت ها نيز بوده که لازم در بكارگيري و   خطر مصرف مواد 

ونه هنجاریابی این پرسشنامه نمونه محدودي بود که از بين دانش آموزان  تعميم نتایج مورد توجه قرار گيرد. نم

تهران انتخاب شده بودند، بنابراین در تعميم نتایج و بكارگيري این ابزار در   19پسر پایه اول متوسطه منطقه  

بيشتري مورد جمعيت عادي و دختران باید جانب احتياط را رعایت کرد. علاوه بر این لازم است  پژوهش هاي  

در زمينه ویژگی هاي روانسنجی این ابزار را در مورد جمعيت هاي عادي و گروه سنی و جنسی متفاوت انجام 

 شود. 

 منابع  

هاي زندگی در پيشگيري از سوء مصرف مواد در دانش آموزان    بررسی مقدماتی اثربخشی آموزش مهارت (.1381طارميان، فرهاد)
 مصرف مواد وزارت آموزش و پرورش. دفتر پيشگيري از سوء راهنمایی

.پایان نامه  کننده مصرف مواد مخدر در نوجوانانشناختی خطرزا و حفاظت روابط ساختاري عوامل روان   (.1384پور شهباز، عباس)
 . دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی.  دکتري روانشناسی بالينی

خطر ساز و حفاظت کننده مصرف الكل، سيگار   و هنجاريابي پرسشنامه عوامل  ساخت  (.1384محمدخانی، شهرام )

دفتر مقابله با جرم و مواد مخدر سازمان ملل متحد در   .و ساير مواد  به منظور شناسايي دانش آموزان در معرض خطر

 .         UNODCایران  

هاي زندگی بر عوامل    ارتاثر آموزش مهمدل ساختاري مصرف مواد در نوجوانان در معرض خطر:ارزیابی  (.1385محمدخانی، شهرام )
      پایان نامه دکتري روانشناسی بالينی.دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی.. مصرف مواد در نوجوانان در معرض خطر ميانجی

بررسی اثر  "  (.1386)  ، جزایري، عليرضا، محمدخانی، پروانه، رفيعی ، حسن، قاضی، طباطبایی، محمودمحمدخانی، شهرام
مستقيم بازخورد نسبت به مصرف مواد، کانون کنترل و توانمندي هاي فردي و اجتماعی بر مصرف مواد در نوجوانان  مستقيم و غير 

                                         . 3، شماره دو فصلنامه روانشناسي معاصر. "در معرض خطر
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