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ABSTRACT
Introduction: Road traffic accidents (RTAs) have always a major concern and human factor has been 
recognized as their leading cause. Since taxi drivers play a significant role in accidents, the main purpose 
of this study was to provide a valid and reliable version of the Dula Dangerous Driving Index (3DI) for taxi 
drivers working in the city of Zanjan, Iran.
Material and Methods: Based on the convenience sampling method, 316 taxi (including taxi, internet 
taxi, etc.) drivers were recruited in this descriptive study. The 3DI contained 28 items within three factors 
related to dangerous driving behavior. After linguistic validation, qualitative and quantitative face validity 
was determined for the given questionnaire. Consequently, content validity index (CVI) and content 
validity ratio (CVR) were assessed by a panel of 10 experts. Internal reliability was further calculated based 
on Cronbach’s alpha coefficient and test-retest method.
Results: The results revealed that face validity (1.60-3.82.), CVR (0.8-1), and CVI (0.891-1) were 
acceptable. Cronbach’s alpha coefficient was also 0.896 for the total reliability of the instrument and 0.95, 
0.89, and 0.94 for each factor, respectively. In addition, Spearman’s rank correlation coefficient was 0.871 
(P-value<0.001).
Conclusion: The results ultimately demonstrated that the Persian version of the 3DI had adequate 
reliability, as well as, face and content validity. However, construct validity remains.
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1. INTRODUCTION
According to the World Health Organization (WHO) 
reports, road traffic accidents (RTAs) are predicted 
to become the third leading cause of death in the 
world by 2020. In Iran, during a one-year period 
from March 21, 2017, to March 21, 2018, about 
16,000 people had lost their lives and 335,000 had 
been injured (72% male) due to such accidents. 
Since the  human factor  contributes by 70-90% to 
RTAs, it is worth to have a tool for the assessment 
of dangerous driving behaviors. Since the behavior 

of taxi drivers also plays a significant role in urban 
traffic accidents, the main purpose of this study was 
to provide a valid and reliable version of the Dula 
Dangerous Driving Index (3DI) for taxi drivers 
working in the public transport system in the city 
of Zanjan, Iran. 

2. MATERIALS AND METHODS
In this descriptive study, the convenience sampling 
method was used to select the taxi (including taxi, 
internet taxi, etc.) drivers. Linguistic validation 
(namely, forward and backward translation 
method), quantitative face validity, and content 
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validity were accordingly employed to ensure the 
validity of the Persian version of the questionnaire. 
Reliability was further assessed based on internal 
and external consistency. Content validity index 
(CVI) and content validity ratio (CVI) were also 
assessed by a panel of 10 experts (all from academic 
settings). The 3DI as a self-report tool for drivers 
was employed to measure dangerous driving 
behavior. Originally, it included 28 items divided 
into three factors associated with aggressive 
driving, including aggressive driving (AD, 7 
items), risky driving (RD, 12 items), and negative 
cognitive/emotional driving (CNE, 9 items). Using 
a five-point Likert-type scale, from never (1) to 
always (5), the total scores for each sub-scale were 
calculated. The descriptive/analytic analysis of the 
demographic data of the participants (i.e., mean, 
percentage, standard deviation, maximum and 
minimum) was also performed to determine the 
validity of the questionnaire via the Cronbach’s 
alpha coefficient using the SPSS Statistics software 
(ver. 22.0).
A total number of 316 licensed taxi drivers from 
the city of Zanjan, Iran, completed the 3DI 
voluntarily and anonymously. Among the returned 
questionnaires, 12 cases were incomplete and four 
cases were excluded to adhere to ethical principles. 
Of the 300 participants, 90.3% were male and 9.7% 
were female. In addition, 76.7% of the participants 
were in the 31-40 age group, 14% of them were in 
the 18-30 age group, and 9.3% cases were in the 
41-60 age group. The participants’ demographic 
characteristics are shown in Table 1.

3. RESULTS AND DISCUSSION 
The CVI and CVR were calculated to determine 
content validity. If the mean of the CVI was higher 
than 79%, content validity could be confirmed. In 
accordance with Lawshe, the CVR higher than 62% 
was acceptable because the number of experts was 
10. To detect content validity, the CVR and CVI 
were determined according to the expert opinions. 
The CVR for the test materials was found to be 0.80-
1.0. In this study, the resulting CVI for all items was 
bigger than 0.89, indicating that the Persian version 
of the 3DI had content validity.
Table 2 depicts the number of items, Cronbach’s 
alpha coefficients, means, standard deviations, 
and range for the three factors for the composite 
3DI with 28 items, which showed high internal 
consistency with a Cronbach’s alpha value of 
0.896. Among the three factors of the tool, the AD 
exhibited the highest internal consistency (0.939), 
followed by the RD (0.934). The other factor, NE, 
also showed adequate internal consistency with 
at least 0.89 Cronbach’s alpha values. In this case, 
it should be noted that each of the items was 
measuring a similar structure, with no conceptual 
scattering. Spearman’s rank correlation coefficient 
was further used to analyze  the test-retest 
reliability. The correlation coefficients for total 3DI 
(n=50) score ranged about 0.871 (P-value<0.001), 
suggesting acceptable stability of the measure over 
time.
In line with these results, the Cronbach’s alpha 
coefficient of the Chinese version  of the questionnaire 
administered on 246 drivers had been 0.90 and the 
coefficients had been equal to 0.78, 0.78, and 0.80 
for the three factors, respectively. In the French 
version, recruiting a sample of 395 drivers, the 
Cronbach’s alpha coefficient had been reported by 
0.92 and the three factor coefficients had been 0.86, 
0.83, and 0.79, respectively. In the psychometric 
study of the Romanian version of the given tool 
with 953 drivers, the Cronbach’s alpha value had 
been obtained by 0.91 and the coefficients were 
equal to 0.81, 0.81, and 0.78 for the three factors, 
respectively. The Cronbach’s alpha coefficients in 
the Belgian version of the questionnaire employing 
255 offending drivers had been also 0.90 for the 
overall index and 0.80, 0.79, and 0.75 for the three 
factors, respectively. In addition, in the American 
version of this questionnaire with 190 drivers as 
participants, the Cronbach’s alpha coefficient for 
the overall index had been 0.93 and these values 
had been obtained by 0.79, 0.85, and 0.88 for the 

 
 

Table 1: Participants’ demographic data 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  

 N Percent (%) 
Gender   
Female  29 9.7 
Male 271 90.3 
Age groups   
18-30 42 14 
31-40 230 76.7 
41-60 28 9.3 
Education   
Less than high school 11 3.7 
Secondary school 233 77.7 
College 56 18.7 
Number of years driving   
4-6 45 15 
9-7 218 72.7 
>10 37 12.3 
Total 300 100 

Table 1. Participants’ demographic data
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three factors, respectively. Evidently, the 3DI had 
been well established in all validated versions. 
Accordingly, it was assumed that dangerous driving 
behavior could occur in different continental states 
with closely related patterns. Therefore, analyzing 
hazardous driving behaviors, determining the share 
of each factor (namely, RD, AD, NE) in different 
populations, and developing predictive models can 
be achieved through key priorities for traffic safety 
planning based on drivers’ behavior.
mean scores of the 3DI in the latest publications 
had been 62.8 in US, 56.1 in Belgium, 55.5 in 
France, 47.5 in Romania, and 65.6 in China. The 
mean value in the present study was also 77.5. 
Thus, the mean score of this questionnaire in 
Iran was higher compared with those in other 

countries. In view of that, it is necessary to take 
effective actions in the planning of behavior-based 
safety training programs and setting deterrent laws 
and regulations related to driving behaviors. The 
comparison should not be overlooked, however, 
regarding target population (namely, taxi drivers) 
in the present study. Therefore, further studies are 
needed to compare the scores of the 3DI in the 
Iranian society and in other countries.

4. CONCLUSION
According to the results of this study, the Persian 
version of the 3DI had adequate validity and 
reliability for self-reporting dangerous driving 
behaviors by taxi drivers. However, construct 
validity remains.

Table 2: Cronbach’s alpha, means, standard deviations of 3DI and subscales 
 
 

 Item α Mean SD 
RD 12 .934 30.88 6.7 
NE 9 .893 25.33 5.37 
AD 7 .939 21.30 7.00 
3DI 28 .896 77.51 12.71 

 

Table 2. Cronbach’s alpha, means, standard deviations of 3DI and subscales
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1 گروه مهندسی بهداشت حرفه ای و ایمنی کار، دانشکده بهداشت و پیراپزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران
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  چکیده
مقدمه: سازمان جهانی بهداشت پیش بینی کرده است تا سال 2020 حوادث رانندگی، سومین عامل مرگ در جهان خواهد بود. با توجه به 
نقش 70 الی 90 درصدی عامل انسانی در بروز حوادث ترافیکی، تهیه ابزاری برای بررسی رفتارهای رانندگی خطرناک ارزشمند خواهد بود. 
از آنجایی که رفتار رانندگان تاکسی نقش به سزایی در بروز تصافات ترافیکی درون شهری دارد، هدف این مطالعه، تهیه نسخه ای روا و معتبر 

از شاخص رانندگی خطرناک دولا در رانندگان سواری ناوگان مسافربری حمل و نقل عمومی شهر زنجان می باشد. 

روش کار: در این مطالعه توصیفی، از روش نمونه گیری تصادفی در دسترس برای انتخاب رانندگان سواری ناوگان حمل و نقل 
این مطالعه مشارکت  با حداقل سه سال سابقه کار در  عمومی شهر زنجان استفاده شد. 316 راننده )% 9/7 زن،% 90/3 مرد( 
کردند. نسخه لاتین شاخص دولا )3DI: Dula Dangerous Driving Index( حاوی 28 گویه در 3 عامل )رانندگی تهاجمی، 
رانندگی با احساسات منفی و رانندگی بی پروا( از رفتار رانندگی خطرناک می باشد. در مطالعه حاضر روایی زبانی شاخص دولا، با 
روش ترجمه-بازترجمه صورت پذیرفت. پس از انجام روایی صوری کیفی و کمی )تعیین نمره تاثیر(، شاخص به دست آمده در پانل 
خبرگان )که همگی اعضای هیئت علمی دانشگاه ها بودند( مطرح شده و سپس شاخص روایی محتوا و نسبت روایی محتوا محاسبه 
شد. همچنین پایایی ابزار براساس همسانی درونی )آلفای کرونباخ( و سنجش ثبات در آزمون با روش آزمون- بازآزمون)همبستگی 

اسپیرمن( تعیین شد.  

یافته ها: در این مطالعه، بیشترین نمره تاثیر)3/82( و کمترین )1/60( حاصل آمد و روایی صوری گویه ها پذیرفته شد.کمترین و بیشترین 
میزان نسبت روایی محتوا به ترتیب 0/8 و 1 و شاخص روایی محتوا 0/891 و 1 به دست آمد و روایی همه گویه ها مورد تأیید قرار گرفت. 
در سنجش اعتبار ابزار، آلفای کرونباخ برای نتایج همسانی درونی کل ابزار 0/896 و برای هر یک از عامل های بالا به ترتیب، 0/95، 0/89و 
0/94 به دست آمد. در سنجش ثبات در آزمون نیز با روش آزمون- بازآزمون مقدار ضریب همبستگی اسپیرمن 0/871 بدست آمد و 

معناداری آزمون کمتر از 0/001 حاصل شد، بدین ترتیب ثبات در آزمون مورد تأیید قرار گرفت.

نتیجه گیری: برای بررسی رفتار رانندگی خطرناک در رانندگان تاکسی باید از یک ابزار قابل اعتماد استفاده نمود. با توجه به نتایج 
به دست آمده در این مطالعه، نسخه فارسی شاخص رفتار رانندگی خطرناک دولا برای خودگزارشی رفتار رانندگی خطرناک رانندگان 

خودروهای سواری حمل و نقل عمومی از اعتبار و روایی مطلوبی برخوردار است. هرچند که بررسی روایی سازه همچنان مورد نیاز است.

   کلمات کلیدی:  ایمنی ترافیک، شاخص رانندگی خطرناک دولا، رانندگان تاکسی، اعتبار سنجی، نسخه فارسی 

بررسی روایی و اعتبار نسخه فارسی شاخص رانندگی خطرناک دولا  

تاریخ دریافت: 98/7/8،          تاریخ پذیرش: 99/1/11

   فصلنامه بهداشت و ايمني کار                                                                    جلد 10/ شماره 4/ زمستان  1399 صفحات 459-447

arghami@zums.ac.ir :پست الکترونیکی نویسنده مسئول مکاتبه *
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   مقدمه
خود  جان  رانندگی  حوادث  اثر  بر  نفر   3300 روزانه 
را در سراسر جهان از دست داده و 55 تا 136 هزار نفر 
بر اثر این حوادث جراحت پیدا می کنند. در کشور ما نیز 
بر اثر حوادث جاده ای سالانه 16 هزار نفر کشته و 335 
بهداشت  جهانی  سازمان  می شوند)1(.  مجروح  نفر  هزار 
تلفات  آورده است که در سال 2020  در پیش بینی خود 
انسانی ناشی از حوادث رانندگی با گذشتن از مرز 34/2 
میلیون نفر، سومین عامل مرگ در جهان خواهد بود)2(. 
بر اساس مطالعه ای ملی، بار بیماری ها و آسیب ها در ایران 
در سال های اخیر، حوادث ترافیکی رتبه نخست را از نظر 
شمار سال های از دست رفته عمر به دلیل مرگ زودرس در 

کشورمان را دارا می باشد)3(.
مطالعات گوناگون عوامل موثر در بروز حوادث ترافیکی 
انسانی  عامل  و  خودرو  محیط،  شامل  دسته  سه  در  را 
نقش  انسانی  عامل  می رسد  به نظر  اما  کرده اند.  تقسیم 
باشد)4(.  داشته  علل  دیگر  به  نسبت  را  تعیین کننده ای 
آمارها حکایت از نقش 70 الی 90 درصدی عوامل انسانی 
در حوادث ترافیکی دارند)5(. توجه به این عامل از آن رو 
ارزشمند است که با تغییرات ساده رفتاری می توان اثرات 

مطلوب مهمی در ایمنی ترافیک به دست آورد)6(.
رفتار رانندگی به عنوان یکی از عوامل اصلی پیش بینی 
کننده حوادث رانندگی در نظر گرفته می شود)8-7(. این 
رفتارها همانند حلقه هایی از یک زنجیر هستند که انسان 
خطرناک  رانندگی  می دهد.  ارتباط  مختلفی  نتایج  به  را 
یکی از علل اصلی تصادفات جاده ای است)9(. بخش عمده 
رانندگی  رفتار  های  عنوان  به  رانندگی  نابه جای  رفتارهای 
سرعت  از  عبارتند  عمدتا  که  می شوند،  نامیده  خطرناک 
از  سبقت  جلویی،  خودرو  با  فاصله  عدم رعایت  غیرمجاز، 
راننده  که  تخلفاتی  دیگر  و  ممنوع  گردش  راست،  سمت 
رفتارهایی  می دهد. چنین  قرار  مرگ  معرض خطر  در  را 
خطر  به  را  مسیر  کاربران  دیگر  یا  و/  راننده  می توانند 
 انداخته یا در معرض خطر قرار دهند. یک مطالعه نشان 
داد که رفتارهای خطرناک رانندگی )عدم رعایت حق تقدم، 
رانندگی  اشتباه،  جهت  در  رانندگی  سرعت،  بردن  بالا 

94/36درصد  دلیل  غیر قانونی(  سبقت  و  ملاحظه  بدون 
صورت  به  هم  رفتارها  این  است)6(.  جاده ای  حوادث  از 
رفتارهای عمدی )به عنوان مثال تخلف ها( و هم به صورت 
بروز  حواس پرتی  و  اشتباهات  مانند  غیرعمدی  رفتارهای 

می یابند)5(. 
علل وقوع حوادث ترافیکی در فرهنگ ها و کشورهای 
مختلف کاملا متفاوت است)6(. در مطالعه بای و همکاران 
جلو  به  کافی  عدم توجه  ایران،  در  علل حوادث  مهم ترین 
به  تجاوز  و  مطمئنه  سرعت  از  تخطی  رانندگی،  هنگام 
ترافیکی  از آنجا که محیط  چپ گزارش شده است)10(. 
است،  فرد  به  منحصر  عرصه  این  در  اجتماعی  فضای  و 
رفتارهای خطرناک  توسعه یافته  برای سنجش  فوری  نیاز 

رانندگی در کشور ما ضروری به نظر می رسد. 
اطلاعات آرشیوی سوانح رانندگی اغلب ناقص بوده و 
دستیابی به آنها دشوار است. بنابراین محققان اغلب ناچارند، 
ابزارهای  از  استفاده  با  را  رانندگی  خطرناک  رفتارهای 
غیرآرشیوی  ارزیابی  ارزیابی کنند)11(.  خودگزارشی، 
از  استفاده  با  ایران  در  رانندگی  خطرناک  رفتارهای 
ارزیابی  است.  شده  انجام  پرسشنامه  و  فهرست بازبینی 
فهرست بازبینی  از  استفاده  با  رانندگی  نا ایمن  رفتارهای 
بر اساس مشاهده است. در این شیوه محقق فهرستی از 
ناایمن رانندگی تهیه کرده و در شرایط واقعی  رفتارهای 
تا نوع و تعداد رفتارهای  رفتار راننده را مشاهده می کند 
نا ایمن راننده را برشمارد)12(. با وجود فواید این روش، اما 
همواره این امکان وجود دارد که محقق برخی از رفتارها 
را در فهرست اولیه نگنجانده باشد یا مشاهده گر برخی از 

آنها را نبیند.
تا کنون دو پرسشنامه رفتاری برای رانندگان در ایران 
روا و پایا شده است. پرسشنامه رفتارهای مخاطره آمیز در 
و  زیاد  سرعت  با  رانندگی  وجود،  ابراز  ابعاد  که  رانندگی 
پرسشنامه،  این  در  می کند)13(.  بررسی  را  قوانین  نقض 
رفتار  مخاطره آمیز رانندگی در حیطه های مختلف تعیین 
مختلف  رفتارهای  بروز  به  مربوط  آمار  صرفا  و  نمی شود 
رانندگی خطرناک را می توان از آن استخراج کرد. دیگری 
پرسشنامه مشهور رفتار رانندگی منچستر )DBQ( است 
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رفتار  ارزیابی  برای  گوناگون  مطالعات  در  فراوانی  به  که 
از  یکی  در  تنها  است)14-16(.  رفته  کار  به  رانندگی 
حیطه های این پرسشنامه، رفتار رانندگی تهاجمی به طور 
رانندگی  اما در شاخص  قرار می گیرد.  بررسی  ویژه مورد 
خطرناک دولا )13DI(، نه تنها به رانندگی تهاجمی بلکه 
به شناخت منفی و تجربه های عاطفی هنگام رانندگی نیز 
توجه شده است. علاوه بر این، در این شاخص، رانندگی 
دو خرده مقیاس  از  استفاده  با  تهاجمی  رانندگی  و  بی پروا 
مجزا مورد اندازه گیری قرار می گیرند، در صورتی که  این 
دو عامل در بسیاری از مطالعات اغلب اغلب از یکدیگر جدا 

نشده اند)6(. 
شاخص 3DI در سال 2003 به وسیله دولا و همکاران 
فنلاند،  رومانی،  فرانسه،  آمریکا،  در  کنون  تا  و  شد  ارائه 
بلژیک و چین در تناسب با فرهنگ رانندگی این کشورها 
از  موارد  همه  در  است و  شده  روانسنجی  و  بومی سازی 
بوده است)6, 9, 17-19(.  برخوردار  اعتبار درونی خوبی 
اما در ایران، این شاخص هنوز مراحل روانسنجی خود را 

سپری نکرده است. 
نظر  از  رانندگی  حرفه  که  است  داده  نشان  پژوهش ها 
ریسک های شغلی و پیامدهای بهداشتی یک مسئله چالش 
برانگیز است)20(، رانندگان تاکسی به طور درخور توجه 
درباره  عمده ای  نگرانی های  و  هستند  تصادفات  درگیر 
شده  مشخص  همچنین  دارد.  وجود  آنها  شغلی  سلامت 
تصافات  بروز  در  به سزایی  نقش  تاکسی  رانندگان  رفتار 
این  هدف  رو،  این  از  دارد)21(.  شهری  درون  ترافیکی 
رانندگی  شاخص  از  معتبر  و  روا  نسخه ای  تهیه  مطالعه، 
خطرناک دولا در رانندگان سواری ناوگان مسافربری حمل 

و نقل عمومی شهر زنجان می باشد. 

   روش کار
دوره  پایان نامه  از  بخشی  از  مستخرج  که  مقاله،  این 
نسخه  پایایی  و  روایی  بررسی  به  است،  ارشد  کارشناسی  
فارسی شاخص رانندگی دولا )به زبان انگلیسی( می پردازد. 
خرده مقیاس های  و  است  گویه   28 دارای  شاخص  این 
1  Dula Dangerous Driving Index

رانندگی تهاجمی2، رانندگی با احساسات منفی3 و رانندگی 
بی پروا4 را در بر می گیرد)22(. پیش از شروع مطالعه و به 
منظور رعایت حقوق پدیدآورنده، مکاتبه ای از طریق پست 

الکترونیک با وی انجام و موافقت او اخذ شد. 
ناوگان  رانندگان سواری  بین  در  این مطالعه مقطعی 
مسافربری حمل و نقل عمومی شهر زنجان انجام شد. با 
توجه به اینکه این ابزار به صورت خود  گزارشی می باشد و 
منظور  به  پذیرفت،  تابستان صورت  در فصل  نمونه گیری 
جلوگیری از تاثیر شرایط آب و هوایی نامعمول بر اظهار 
 11 الی   8 ساعت  از  نمونه گیری  ساعات  رانندگی،  رفتار 
تاکسی ها  توقف  ایستگاه های  و در  الی 9 شب  و 5  صبح 
بانوان  و  بیسیم  تاکسی های  و  آژانس ها  دفاتر  در  نیز  و 
انجام شد. همچنین به منظور جلوگیری از تاثیر مستقیم 
در  نمونه گیری  مذهبی  مناسبت های  با  مصادف  روزهای 
این ایام صورت نپذیرفت. به منظور رعایت اصول اخلاقی 
و همچنین آگاه سازی مشارکت کنندگان از اهداف مطالعه، 
اطلاعات  به صورت شفاهی  از تکمیل پرسشنامه ها  پیش 
با  مشارکت کنندگان  و  گرفت  قرار  آنها  اختیار  در  لازم 
نسبت  داوطلبانه  صورت  به  آگاهانه  رضایت  فرم  تکمیل 
به همکاری در اجرای طرح اقدام نمودند. در این مطالعه 
توصیفی، نحوه نمونه گیری بصورت متناسب5 بوده، بدین 
صورت که با توجه به تعداد کل رانندگان سواری ناوگان 
بخش های  شامل  که  عمومی  نقل  و  حمل  مسافربری 
هر  و  می باشد  بیسیم  و  بانوان  آژانس،  خطی،  رانندگان 
در  ساده  تصادفی  صورت  بصورت  افراد  و  تقسیم  بخش 
تعداد  شدند.   انتخاب  مطالعه  در  شرکت  دسترس6برای 
گرفته  نظر  در  ابزار  گویه های  تعداد  برابر  ده  نمونه ها، 
شد)23(. با توجه به تعداد گویه های ابزار اصلی )28 گویه( 
تکمیل  ناقص  سهوا  که  پرسشنامه هایی  پوشش  برای  و 
خواهند شد، پرسشنامه  ها توسط 300 راننده تکمیل شد. 
 3DI فارسی  نسخه  تهیه  برای  مطالعه،  این  در 
معیارهای روایی و پایایی در نظر گرفته شد. برای تأمین 
2  Aggressive Driving
3  Negative Emotional Cognitive Driving
4  Risky Driving
5  Proportional
6  Available simple random sampling
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روایی  زبانی7،  روایی  از  پرسشنامه  فارسی  نسخه  روایی 
بر  آن  پایایی  تأمین  استفاده شد.  محتوا9  روایی  صوری8، 

اساس همسانی درونی و بیرونی ارزیابی گردید.
مطالعه توصیفی اطلاعات دموگرفیک مشارکت کنندگان 
حداقل(،  و  حداکثر  معیار،  انحراف  درصد،  )میانگین، 
همچنین تجزیه و تحلیل داده ها به منظور تعیین اعتبار 
ابزار با استفاده از روش آلفای کرونباخ به وسیله نرم افزار 

SPSS نسخه 22 انجام شد. 

روایی
وسیله  که  است  آن  ابزار  روایی  تأمین  از  هدف 
را  نظر  مورد  متغیر  بتواند  اختصاصی  به طور  اندازه گیری 
روایی  دارای  متغیر،  سنجش  ابزار  اگر  کند.  اندازه گیری 
بود)24(.  خواهد  ارزش  فاقد  پژوهش  نتایج  نباشد،  کافی 
ابزار سنجشی که در یک فرهنگ و زبان مشخص ساخته 
می شود برای استفاده در فرهنگ و با زبانی دیگر نیازمند 

بررسی های اعتبار سنجی است. 
سلامت  و  رفتاری  علوم  در  زبانی  روایی  انجام  برای 
ترجمه-بازترجمه  استاندارد  روش  از  که  می شود  توصیه 
استفاده شود)25(.  برای این منظور، گویه های نسخه اصلی 
)انگلیسی( شاخص رانندگی خطرناک دولا، ابتدا توسط دو 
فرد مسلط به زبان انگلیسی، از زبان اصلی به زبان فارسی 
ترجمه شد. سپس، مقایسه و بررسی گویه های ترجمه شده 
از نظر کیفیت با یکدیگر مقایسه شد و مناسب ترین ترجمه 
برای هر گویه، از تلفیق و ترکیب ترجمه های اولیه به دست 
زبان  به  فارسی  زبان  از  برگردان ترجمه  از آن،  آمد. پس 
فن  اهل  اساتید  از  یکی  توسط  معکوس(،  )ترجمه  اصلی 
 3DI پرسشنامه  ولی  داشته  تسلط  انگلیسی  زبان  به  که 
را ندیده بود، انجام شد. پس از مقایسه نسخه ترجمه شده 
مفهومی  یکسانی  پرسشنامه،  اصلی  متن  با  انگلیسی  به 
وکیفیت کلی ترجمه مورد بررسی قرار گرفت و در صورت 
لزوم تغییراتی اعمال شد. بدین ترتیب ویرایش اولیه نسخه 

فارسی شاخص رانندگی خطرناک دولا تهیه شد. 
7   Linguistic validity
8  Face Validity
9  Content Validity

هدف  گروه  برداشت  ارزیابی  به منظور  روایی صوری 
محقق  مرحله،  این  در  می گیرد.  ابزار انجام  گویه های  از 
اطمینان حاصل می کند که درک گروه هدف از گویه های 
بوده  ابزار همان چیزی است که قصد سازنده پرسشنامه 
روش  دو  از  ابزار  صوری  روایی  تعیین  برای  است)26(. 

کیفی و کمی روایی صوری استفاده شد.
برای تأمین روایی صوری کیفی، پرسشنامه در اختیار 
17 نفر از افراد گروه هدف قرار گرفت تا درباره دشواری در 
درک عبارات و کلمات، تناسب و ارتباط مطلوب گویه ها، 
برداشت    های نارسا از عبارات و یا  و  احتمال وجود ابهام 
وجود نارسایی در معانی کلمات اظهار نظر کنند. سپس از 

نظرات آنان برای اصلاح پرسشنامه استفاده شد. 
براساس شیوه »تأثیر  روایی صوری کمّی پرسشنامه، 
گویه« ارزیابی شد. برای  این منظور، 20 نفر از افراد گروه 
هدف درباره میزان اهمیت هر گویه در یک طیف لیکرتی 
با  اصلًا مهم نیست  تا   ،5 امتیاز  با  کاملًا مهم است  )از 
پس از تکمیل پرسشنامه ها توسط  دادند.  نظر  امتیاز1( 
صوری محاسبه  1، روایی  رانندگان، با استفاده از رابطه 

شد)27(.

رابطه 1: نمره تاثیر گویه 

                                              (fx importance)Importance  Score=
N

∑

f: فراوانی تکرار امتیاز توسط گروه هدف         
N: تعداد کل مشارکت کنندگان )گروه هدف( 

روایی محتوا در پی آن است که اجزا و کلیت سازه های 
ابزار را از نظر متخصصان آن زمینه بررسی کند)28(. برای 
با متخصصان اپیدمیولوژی مشاوره شد  ابتدا  این منظور، 
کلمات،  معنایی  زبان، بار  رعایت دستور   . زمینه  در  تا 
اهمیت گویه ها، و قرارگیری گویه ها در محل مناسب خود 
اظهار نظر کنند. پس از گرد آوری نظرات این متخصصان، 

تغییرات مورد نیاز اعمال شد. 
سپس، با استفاده از نظرات متخصصان فن، دو شاخص 
روایی محتوا  روایی محتوا  (CVR) 10و شاخص  نسبت 

10  Content Validity Ratio
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(CVI)11 محاسبه شد. نسبت روایی محتوا برای اطمینان 
از انتخاب مهم ترین و صحیح ترین محتوای گویه ها )ضرورت 
گویه( به کار برده شد. همچنین شاخص روایی محتوا برای 
اطمینان از وضوح، ارتباط با متغیر مورد سنجش و سادگی 
و قابل فهم بودن گویه ها مورد استفاده قرار گرفت)29(. 
نفر  از متخصصان  روایی محتوا، 10  تعیین نسبت  برای 
روانسنجی   و  ارگونومی  ایمنی،  حوزه  در  صاحب نظران  و 
که همگی اعضای هیأت علمی دانشگاه های علوم پزشکی 
کشور بودند با این مطالعه همکاری کردند. نظر داوران با 

استفاده از رابطه 2 مورد محاسبه قرار گرفت)30(:

( )
2

2

Nne
CVR N

−
= رابطه 2: نسبت روایی محتوا    

ne: تعداد ارزیابانی که گویه مورد نظر را ضروری یا 
سودمند می دانند

تعداد کل ارزیابان یا داورانی که یک گویه را   :N
بررسی کرده  اند. 

های  گویه  برای  آمده  دست  به   CVR مقبولیت 
پرسشنامه با مقادیر جدول حداقل نسبت روایی محتوا که 
با توجه به تعداد اعضای پانل خبرگان تحقیق مورد نظر 
11  Content Validity Index

قضاوت  مورد  است)30(،  تعیین شده   Lawshe توسط 
قرار گرفت.  

برای محاسبه معیار CVI، ارزیابان هر گویه از شاخص 
از نظر سه معیار بررسی کرده و نظر خود را بر  3DI را 
اساس طیف چهار گزینه ای اعلام داشتند: 1(  مربوط یا 
وضوح   )2 مرتبط(،  کاملا  تا  )غیرمرتبط  اختصاصی بودن 
تا کاملا شفاف(، و 3( سادگی و  )غیر شفاف  یا شفافیت 
تا کاملا ساده(. سپس با استفاده از  )غیرساده  روان بودن 

رابطه 3، شاخص روایی محتوا محاسبه شد)30(.

3,4neرابطه  3: شاخص روایی محتوا
CVI

N
=

 
ne3, 4:  تعداد ارزیابانی که به یک گویه، نمره 3 و4  

دادند
N: تعداد کل ارزیابان

پایایی
از طریق  همسانی درونی گویه ها  مطالعه،  این  در 
آزمون آلفای کرونباخ12 به وسیله نرم افزار  SPSS انجام 
کرونباخ در سال 1951 در دانشگاه استنفورد  گرفت. 
روش آماری ضریب آلفا را برای حل مشکل تعیین پایایی 
12  Cronbach’s Alpha

 ) Lawshe)30نظر  مورد هايآزمون در CVRمقادیر  : حداقل1جدول 
 

 احداقل مقدار نسبت روایی محتو تعداد اعضاي پانل خبرگان
5 99/0 
6 99/0 
7 99/0 
8 75/0 
9 78/0 
10 62/0 
15 49/0 
20 42/0 
25 37/0 
30 33/0 
35 31/0 
40 29/0 

 
  

)30(Lawshe در آزمون های مورد نظر CVR جدول  1. حداقل مقادیر
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آزمون های چندگویه ای ابداع کرد. این روش متداول ترین 
ضریب پایایی ثبات داخلی است که در بیشتر مطالعات 
از آن استفاده می شود و معرف میزان تناسب گویه هایی 
است که یک سازه را اندازه گیری می کنند. مقدار آلفا باید 
حداقل برابر با7 /0و یا بیشتر باشد تا گویه بتواند در ابزار 

باقی بماند)29(.
همچنین، ثبات نسخه فارسه شاخص 3DI، با استفاده 
از ضریب همبستگی اسپیرمن13 از طریق آزمون- بازآزمون، 
با فاصله زمانی تقریباً چهار هفته  برای  50نمونه بررسی 
شد. بدین ترتیب سؤالات آزمون در دو نوبت به یک گروه 
زمانی  )ساعت  یکسان  شرایط  تحت  رانندگان،  از  واحد 
نمرات  و  شد  داده   )... و  کاری  ایستگاه های  شبانه روز،  از 
حاصل با هم مقایسه شد. در نهایت ضریب همبستگی بین 
نمرات حاصل از اجرای دو بار آزمون برآورد شد تا چگونگی 
شباهت امتیازات مشخص شود و به عنوان ضریب پایایی 

به کار گرفته شد. 

   یافته ها
در این مطالعه 316 راننده مشارکت داشتند که 12 
پرسشنامه به صورت ناقص تکمیل شده بود و 4 پرسشنامه 
به  مطالعه،   ادامه  از  شرکت کنندگان  انصراف  دلیل  به 
13   Spearman

در  شدند.  خارج  مطالعه  از  اخلاقی  اصول  رعایت  منظور 
نتیجه، اطلاعات مربوط به 300 پرسشنامه مورد تجزیه و 

تحلیل قرار گرفتند.
جدول 2 نشان می هد که بیشتر مشارکت کنندگان با  
76/7درصد در محدوده سنی 40-31 قرار دارند. همچنین 
90/3درصد رانندگان مورد مطالعه مرد و 9/7درصد از آنها 
زن بودند. بیشتر شرکت کنندگان در مطالعه )77/7درصد( 
دارای تحصیلات دبیرستان و دیپلم بودند. جدول 2 جزئیات 
در  مشارکت کنندگان  دموگرافیک  مشخصات  از  بیشتری 

مطالعه را نشان می دهد.

روایی
برای تأیید روایی صوری هر گویه، نمره تأثیر آن باید 
از نظر  بیان دیگر، فقط گویه هایی  به  باشد.  از 5/1  بیش 
روایی صوری پذیرفتنی می باشند که نمره آن ها بالاتر از 

5/1 باشد)31(. 
نفر   20 از  نمونه ای  در  ارزیابی  نتایج  مطالعه  این  در 
گویه های  همه  صوری  روایی  که  داد  نشان  رانندگان  از 
نسخه فارسی 3DI پذیرفته می شوند. همانطور که جدول 
به  مربوط   )3/82( تاثیر  نمره  بیشترین  می دهد  نشان   3
دشنام  کند،  اذیت  مرا  که  راننده ای  )به   2 شماره  گویه 

 : مشخصات دموگرافیک مشارکت کنندگان2جدول
 

 درصد فراوانی  متغیر دموگرافیک 

 جنس 
 7/9 29 زن
 3/90 271 مرد 

 گروه سنی

18-30 42 14 
31-40 230 7/76 
41-60 28 3/9 

 سابقه رانندگی 

4-6 45 15 
7-9 218 7/72 
>10 37 3/12 

 تحصیلات 
 7/3 11 راهنمایی 

 7/77 233 دیپلم/دبیرستان
 7/18 56 لیسانس  /دیپلمفوق

 100 300 جمع 
 
  

جدول2. مشخصات دموگرافیک مشارکت کنندگان
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می دهم.(، و کمترین نمره تاثیر )1/60( برای گویه شماره 
سبقت  ماشینی  از  باندی  دو  مسیر  یک  در  )هرگاه   10

می گیرم، به ندرت اشتباه می کنم.( بود.
 حداقل مقدار لازم برای پذیرش نسبت روایی محتوا 
و  لاوشه  روش  طبق  پرسشنامه  از  گویه  هر   )CVR(
مطابق با جدول1 برای 10 نفر اعضای پانل خبرگان 62/0 
نسبت  میزان  بیشترین  و  کمترین  و  گردید)30(  تعیین 
روایی محتوا به ترتیب 0/8 و 1 حاصل آمد. کمترین مقدار 
شاخص روایی محتوا )CVI( برای باقی ماندن گویه  ها در 

پرسشنامه 79/0 می باشد)32(. با توجه به نتایج شاخص 
 CVI ،روایی محتوا که در جدول 4 نشان داده شده است
ترتیب همه  بدین  آمد.  به دست  تا 1  از 0/891  گویه ها 

گویه ها دارای روایی محتوایی مطلوب می باشند.

پایایی
هر  و  شاخص  موارد  تعداد  معیار،  انحراف  میانگین، 
شاخص  عامل های  کرونباخ  آلفای  اعتبار  ضریب  و  عامل 
ارائه شده اند. همان  رانندگی خطرناک دولا در جدول 5 

جدول5. ضرایب پایایی آلفای کرونباخ عامل های نسخه فارسی شاخص رانندگی خطرناک دولا

 نتایج روایی صوري کمی : 3جدول 
 

 نمره تاثیر  شماره گویه  نمره تاثیر  شماره گویه  نمره تاثیر  شماره گویه  نمره تاثیر  شماره گویه 
1 41/2 15 73/2 8 37/2 22 2/3 
2 73/1 16 28/3 9 77/1 23 84/2 
3 61/3 17 04/3 10 3 24 60/1 
4 24/3 18 50/2 11 26/2 25 3 
5 70/2 19 24/3 12 28/3 26 13/2 
6 82/3 20 66/3 13 72/1 27 73/2 
7 89/2 21 19/2 14 41/2 28 57/3 

 
  

جدول 3.  نتایج روایی صوری کمی

 )CVI(روایی محتوا  شاخص: نتایج 4جدول -٤
٥-  

CVI  شماره گویه CVI  شماره گویه CVI  شماره گویه CVI  شماره گویه 
9/0 22 941/0 15 1 8 916/0 1 

975/0 23 941/0 16 991/0 9 966/0 2 
891/0 24 941/0 17 1 10 933/0 3 
958/0 25 983/0 18 991/0 11 941/0 4 
958/0 26 958/0 19 95/0 12 933/0 5 
991/0 27 958/0 20 9/0 13 908/0 6 
966/0 28 983/0 21 991/0 14 958/0 7 

 
  

)CVI( جدول4. نتایج شاخص روایی محتوا  4-

 شاخص رانندگی خطرناك دولانسخه فارسی هاي : ضرایب پایایی آلفاي کرونباخ عامل5جدول
 

 آماره 
ها تعداد گویه α شاخص/عامل  میانگین انحراف معیار  

896/0 شاخص رانندگی خطرناك دولا  28 71/12  51/77  
934/0 پرواعامل رانندگی بی  12 70/6  88/30  

939/0 عامل رانندگی تهاجمی  7 00/7  30/21  
893/0 احساسات/شناخت منفی  عامل رانندگی با  9 37/5  33/25  
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گونه که مشاهده می شود، ضریب آلفای کرونباخ برای کل 
گویه های شاخص 0/896 به دست آمد، که همسانی درونی 
خوبی را نشان می دهد. هر سه عامل این شاخص دارای 
رانندگی  عامل  آنها  بین  در  که  می باشند  خوبی  اعتبار 
به  را  کرونباخ  آلفای  مقدار  بیشترین  با0/939  تهاجمی 
نشان  آزمون-بازآزمون  نتایج  است.  داده  اختصاص  خود 
 0/871 برابر  اسپیرمن  همبستگی  ضریب  مقدار  که  داد 

 .)P-value <0/001( است

   بحث
رانندگی خطرناک دولا  این مطالعه شاخص  انجام  با 
نتایج  تأیید شد.  اعتبار آن  و  روایی  و  فارسی ترجمه،  به 
حاصل از ضرایب آلفای کرونباخ نمایانگر آن بود که نسخه 
درونی  همسانی  دولا  خطرناک  رانندگی  شاخص  فارسی 
بسیار بالایی دارد)α =0/896(، به این مفهوم که گویه های 
این شاخص از تجانس و همخوانی لازم برخوردار هستند. 
رانندگی  عامل های  کرونباخ  آلفای  ضریب  این  بر  علاوه 
با شناخت/ رانندگی  تهاجمی،  رانندگی  بی پروا،  رانندگی 

 0/893 و   0/939  ،0/934 ترتیب  به  منفی  احساسات 
بدست آمد. در این صورت می توان گفت هر یک از گویه ها 
پراکندگی  و  هستند  مشابهی  ساختار  سنجش  حال  در 

مفهومی در آن ها دیده نمی شود. 
نسخه  کرونباخ  آلفای  ضریب  نتیجه  این  با  همسو 
شد،  انجام  رانندگان  از  نفر   246 روی  که  چینی)6( 
 0/80 و   0/78  ،0/78 ترتیب  به  عامل ها  ضریب  و   0/90
با مشارکت 395  به دست آمد. در نسخه فرانسوی)19( 
و   0/92 کلی  شاخص  کرونباخ  آلفای  ضریب  راننده 
دست  به   0/79 و   0/83  ،0/86 ترتیب  به  عامل ها  ضریب 
آمد. در مطالعه روانسنجی نسخه رومانیایی )18(نیز که 
ضریب  بودند،  رانندگان  از  نفر   953 مشارکت کنندگان 
آلفای کرونباخ شاخص 0/91 و ضریب عامل ها به ترتیب 
0/81، 0/81 و 0/78 به دست آمد. این ضرایب در نسخه 
بلژیکی)9( که بر روی 255 نفر از رانندگان متخلف انجام 
شد، 0/90 برای شاخص کلی و به ترتیب 0/80،  0/79 و 
با  آمریکایی)9(  آمد. همچنین در نسخه  به دست   0/75

حضور 190 راننده به عنوان مشارکت کننده نیز ضریب 
عامل ها  برای  و   0/93 کلی  شاخص  برای  کرونباخ  آلفای 
چنانکه  آمد.  دست  به   0/88 و   0/85  ،0/79 ترتیب  به 
همه  در  دولا  خطرناک  رانندگی  شاخص  است  مشخص 
برخوردار  مطلوبی  اعتبار  از  اعتبارسنجی شده  نسخه های 
می شود  استنباط  چنین  نتایج  در  دقت  با  است.  بوده 
قاره های  کشورهای  در  خطرناک  رانندگی  رفتارهای  که 
می یابند.  بروز  امکان  هم  به  نزدیک  الگوهای  با  مختلف 
رانندگی  رفتارهای  تحلیل  با  گفت  بتوان  شاید  این رو  از 
)رانندگی  عامل ها  از  یک  هر  سهم  تعیین  و  خطرناک 
شناخت/احساسات  با  رانندگی  تهاجمی،  رانندگی  بی پروا، 
منفی( در جمعیت های مختلف و توسعه مدل های پیش بینانه 
بتوان با دستیابی به اولویت های اصلی برای برنامه ریزی در 

ایمنی ترافیکی مبتنی بر رفتار رانندگان دست یافت. 
میانگین نمرات شاخص رانندگی خطرناک دولا در در 
مطالعاتی که به منظور سنجش اعتبار به عمل آمده است 
در آمریکا)9(8 /62 ، بلژیک)9(56/1، فرانسه )19(55/5، 
رومانی )18(47/5، و چین)6(65/6 به دست آمده است، 
در مطالعه حاضر اما این مقدار 77/5 حاصل شده است. 
میانگین  کلی  نتیجه  یک  عنوان  به  پیداست  که  آنچنان 
نمره شاخص رانندگی خطرناک دولا در کشور ما نسبت 
به دیگر کشورها بیشتر بوده و باید اقدام موثری در زمینه 
انجام  رفتار  بر  مبتنی  ایمنی  آموزش  های  برنامه  تدوین 
گیرد و در خصوص بازدارندگی قوانین و مقررات مربوط 
بیشتری  بررسی های  نیز  خطرناک  رانندگی  رفتارهای  به 
صورت پذیرد؛ با این حال نباید از نظر دور داشت که این 
مقایسه می بایست با احتیاط صورت پذیرد، چنانکه مطالعه 
هدف  جمعیت  در  پژوهش ها  دیگر  با  مقایسه  در  کنونی 
اختلاف  این  و  گرفته  صورت  تاکسی(  )رانندگان  شغلی 
شاید از این موضوع ناشی شده باشد. از این رو مطالعات 
برای مقایسه نمرات شاخص رانندگی خطرناک  بیشتری 

دولا در جامعه ایرانی و دیگر کشورها لازم است.

   نتیجه گیری
رانندگان  در  خطرناک  برای بررسی رفتار رانندگی 
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