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  چکیده

مقیاس  یروانسنج يهایگژیوبررسی ساخت و هدف اصلی این پژوهش 

 یصیهمگرا و تشخ ییروا، روایی سازهشامل  دانش و نگرش جنسی

زن و هفت  یهشتصد و س. بود ییبازآزما پایایی و یدرون یهمسان، )یافتراق(

ن پژوهش شرکت یبه صورت داوطلب در ا )زن 451مرد،  386( یرانیو مرد ا

مقیاس دانش و نگرش جنسی خواسته شد کنندگان شرکتاز . کردند

)SKAS( ، ست ار - كوبوضعیت زناشویی گلومپرسشنامه)GRIMS( ،

را ) MHI-28(مقیاس سلامت روانی و ) RRS(ک یاس رابطه رمانتیمق

دانش و عامل کلی ک ینتایج تحلیل عاملی اکتشافی، علاوه بر . ل کنندیتکم

. تایید کرددانش و نگرش جنسی عامل را براي مقیاس ، دو ینگرش جنس

از طریق سی دانش و نگرش جنمقیاس ) افتراقی(روایی همگرا و تشخیصی 

 یستیک و بهزیرمانت یمنیو ناا یوابستگ، ییسنجش همزمان مشکلات زناشو

ضرایب  .محاسبه شدکنندگان شرکتدر مورد  یروانشناخت یو درماندگ

دانش و نگرش هاي ها در مقیاسهاي آزمودنیهمبستگی میانگین نمره

 ک ویرمانت یمنیو ناا ی، وابستگییمشکلات زناشوهاي شاخصبا جنسی 

دانش همسانی درونی مقیاس . معنادار بود یروانشناخت یو درماندگ یستیبهز

بر حسب ضرایب آلفاي کرونباخ محاسبه شد و با ضرایب و نگرش جنسی 

پایایی بازآزمایی مقیاس . مورد تایید قرار گرفت 94/0تا  84/0همبستگی از 

و با  بر اساس نتایج دو بار اجراي آزمون محاسبه شددانش و نگرش جنسی 

بر اساس نتایج . یید قرار گرفتمورد تا 87/0تا  76/0ضرایب همبستگی از 

براي سنجش این سازه در  دانش و نگرش جنسیاین پژوهش، مقیاس 

.هاي ایرانی از پایایی و روایی کافی برخوردار استنمونه
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Abstract
The main purpose of this study was to present an account of 
the development and examine psychometric properties of 
Sexual Knowledg and Attitude Scale (SKAS) including 
construct validity, convergent and discriminant validity, 
internal consistency, and test-retest reliability. Eight hundred 
and thirty seven Iranian men and women (385 men, 451
women) participated in this study, voluntarily. All participants 
were asked to complete the SKAS, The Golombok-Rust 
Inventory of Marital State Questionnaire (GRIMS), The 
Romantic Relationship Scale (RRS), and the Mental Health 
Inventory (MHI-28). The results of explarotary factor analysis 
supported a single general factor of sexual knowledg and 
attitude and a two factor structure including Sexual Knowledg 
and Sexual Attitude. The convergent and discriminant validity 
of the SKAS were supported by an expected pattern of 
correlations between the scale and the measures of marital 
problems, romantic dependency, romantic insecurity, 
psychological well-being, and psychological distress. All 
correlation coefficients between the mean scores on the SKAS 
and scores of the marital problems, romantic dependency, 
romantic insecurity, psychological well- being, and 
psychological distress were statistically significant. 
Coefficient alpha estimates of internal reliability were between 
.84 and .94 for the SKAS subscales. Test-retest reliability of 
the SKAS was also calculated at the range of .76-.87. All 
correlations were statistically significant. It was concluded 
that the SKAS can be considered as a reliable and valid scale 
to measure sexual knowledg and attitude in Iranian samples.
Keywords: Sexual Knowledg and Attitude Scale (SKAS), 
reliability, validity, psychometry
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  مقدمه

 2یندگت زیفیک یاصل يهااز مولفه یکی 1یعملکرد جنس

مشکلات و ). 2003ن و کانز، یرستیر، کچجورج، فلا(است 

، 5یت از زندگی، رضا4ق کاهش خلقیاز طر 3یجنس يهااختلال

ت یفین، کیحفظ رابطه در افراد و زوج ییو توانا 6حرمت خود

اسپنگلر، سامرسون، بل و (دهد یر قرار میرا تحت تاث یزندگ

و ، دروگاتیس، فرگوسن ؛ باسون، برمن، بارنت2001، کونن

و  ، ریفنرات، مترس؛ بران، واسمر، کلاتز2000 همکاران،

تون و ی؛ نازارت، بون1999نگل، ی؛ ملمن گ2000همکاران، 

  ).2003نگ، یک

ع در مردان یاز مشکلات شا یجنس يهاها و اختلالیینارسا

اند که نشان داده یشناخت يریگمطالعات همه. و زنان است

 55ن یسن درصد مردان 50در حدود  8و انزال 7مشکلات نعوظ

، ؛ بلنکر، بوهنن، گرونولد1990، ياسپکتور و کار(سال و بالاتر 

؛ 1998؛ دان، کرافت و هکت، 2001و همکاران،  نسیبرنسن، پر

؛ فلدمن، 2004 کاتانیا، پولاك، آلتوف، اولیري و همکاران، روزن،

ک ی؛ لامان، پا1994، ینلین و مکی، کرستایخرین، هتزیگلداشت

ل ی، م9یجنس یختگیلات برانگو مشک) 1999و روزن، 

 يهار جنبهیو سا )11ارگاسم( یاوج لذت جنسو  10یجنس

ن مختلف یدرصد زنان سن 50تا  20ن یدر ب یعملکرد جنس

؛  2005، همکارانن، استانکل و ینگوف، لیتیرلند، ویا، سیآد(

نگوف، براون و همکاران، یتی، ويفرا -دن، واسلیس، وندن ایآد

، هونگ، ناکاگاوا، لیرمن ؛1999 لامان و همکاران،؛ 2006

نگز، ی، ول؛ مرسر، فنتون، جانسون2008گرگوریچ و کاپرمان، 

  .گزارش شده است) 2003و همکاران، مکدوال 

، یستیمتعدد ز يرهایر متغیتحت تاث یرفتار جنس

شر، یف(قرار دارد  ياو رابطه ی، خانوادگی، فرهنگیاجتماع

                                                          
1. sexual functioning
2. quality of life
3. sexual disorders
4. mood
5. life satisfaction
6. self-esteem
7. erection
8. ejaculation
9. sexual arousal
10  . sexual desire
11. orgasm

به طور  را و مردانزنان  یرها، رفتار جنسین متغیا). 2009

سه یمثال، مردان در مقا يبرا. دهندیر قرار میمتفاوت تحت تاث

) ترنیین پایدر سن(را زودتر  یت جنسیفعال یبا زنان به طور کل

 يتر هستند؛ و شرکاباتجربه یکنند؛ از نظر جنسیآغاز م

ندا، شام، لامن، ی؛ ل2009شر، یف( دارند يشتریب یجنس

ن ین اییتب يارب. )2007و همکاران،  يرتایاومورچنسون، یلو

 یستیز يهاتفاوت رب یشناسان تکامل، روانیجنس يهاتفاوت

و مطالبات متفاوت و  يمتفاوت بارور يمرتبط با راهبردها

ن حال که یاند، در عزن و مرد متمرکز شده ینیوالد يهانقش

اس و ب؛ 1998اس، ب(کنند یق میز تصدیرا ن یرات فرهنگیتاث

 يهابه نقش یپردازان نقش جنسهینظر ).1993ت، یاشم

آنها بر ابراز  ریمردان و زنان و تاث يافته برایمتفاوت اختصاص 

نس و تتفر، ی؛ کاب1991و وود،  یگلیا(کنند ید میتاک یجنس

، 12یتیجنس يهادگاه مشابهتید). 2002، یگلی؛ وود و ا2000

اما در کند، یمعنادار قابل ملاحظه را رد م يهاتصور تفاوت

د، یها(کند یق میرا تصد ییجز يها، تفاوتیحوزه رفتار جنس

همه  يسازکپارچهیبا  یاجتماع - یروان -یستیکرد زیرو). 2005

کند و معتقد یم دییارا ت یو اجتماع یستیز يرهاینظرات، متغ

محور فرهنگ يهان به تفاوتیادیبن یستیز يهااست که تفاوت

 ؛1997ن، ین و بالدویبالدو(ند شویم یشتر منتهیب یو اجتماع

ق یها تصدهین نظریا). 2007؛ کراگر، 2000، ید و هامرسلیر

ر یتاث یبر رفتار جنس یو فرهنگ یستیکنند که عوامل زیم

 را یطیو مح یستیر عوامل زیز تاثیر نیاخ يهادارند و پژوهش

رو، یکن، کاپی، ویموستانسک(اند د کردهییتا یبر رفتار جنس

  ).2007س، تر و رویون

ز نشان ید نیجد يهاافتهیش گفته، یپ يرهایمتغدر امتداد 

مختلف  يهابا جنبه یجنس 14و نگرش 13اند که دانشداده

استالهوفر، (رابطه دارد  یجنس و سلامت تیرضا ،رفتار، عملکرد

، بارت و ی؛ باکل2007چ، ین و آجاکویک، کوفریکراهام، بوچو

 ؛ 1385زاده، بشارت، تاشک و رضا ؛2004ن، ینکیآسم

، دنزومر یو، مکارتیلوری؛ د1391مهر، کوچکی و رجبی، خجسته

، گالگوس؛ 2001سون، ی؛ سامرس و گل2007س، یو مند

                                                          
12. gender similarities
13  . knowledge
14  . attitude
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مک ؛ 2009لو و چن، ؛ 2007، ویلارول، گومز، اونوفر و زوو

پور،  ینوران ؛1999، ، وب، بالداسار، رابینسون و ریلیيکلو

 ).2007ن، یسو و ل ونگ، ونگ، چنگ، ؛1386، یوسفیبشارت و 

 يمستلزم داشتن ابزارها یسنجش دانش و نگرش جنس

ر ین دو متغیا يریگاندازه يحساس، مناسب و معتبر برا

ن یبا ا .زنان و مردان است یرگذار بر رفتار و عملکرد جنسیتاث

بر  )SKAS( 1مقیاس دانش و نگرش جنسیه ینسخه اولهدف، 

روگاتیس و د(ن حوزه یدر ا یپژوهش يهانهیشیبر حسب پ

س، یویر و دیر، باسرمن، شرباریس، یوید ؛1979ملیساراتوس، 

کلر، مکگاروي و  ؛1986 ، بنان، کرو و گلومبوك،راست؛ 1998

؛ مکگاي، گلنبرگ، 1974لوپیکولو و استگر، ؛ 2006کلیتون، 

نیکولوسی، لامان، ؛ 2000لاکس، مورنو، دلگادو و همکاران، 

ه یگو 30، متشکل از )2006گلاسر، بروك، کینگ و همکاران، 

 مقیاس ياهیگو 30نسخه ). الف1384بشارت، (ساخته شد 

و  یه و بررسیه تهیمراحل اول یپس از ط دانش و نگرش جنسی

اساس داوري هشت نفر از متخصصان بر  2د روایی محتواییییتا

شصت و سه دانشجوي اي متشکل از  در نمونهروانشناسی، 

 26زن،  37(علم و صنعت ایران  وهاي تهرانمتاهل از دانشگاه

ضرایب آلفاي کرونباخ . )الف1384بشارت، (اجرا شد ) مرد

ها به هاي دانش و نگرش جنسی براي نمره آزمودنیمقیاسزیر

محاسبه شد که نشانه همسانی درونی  88/0و  91/0ترتیب 

نفر از  42 هايضرایب همبستگی بین نمره. بودخوب مقیاس 

تا چهار هفته براي سنجش  دوت با فاصله ها در دو نوبآزمودنی

این ضرایب براي دانش و نگرش  .پایایی بازآزمایی محاسبه شد

کل  و براي نمره r = 87/0و  r = 89/0جنسی به ترتیب  

p  001/0در سطح  r = 88/0مقیاس  پایایی و دار بودند امعن >

و  4همگرا، 3روایی همزمان. د کردندییاس را تایمقبازآزمایی 

از طریق  دانش و نگرش جنسیمقیاس  5)افتراقی(خیصی تش

 6ستار -كووضعیت زناشویی گلومبپرسشنامه اجراي همزمان 

                                                          
1. Sexual Knowledge and Attitude Scale (SKAS)
2. content validity
3. concurrent
4. convergent
5. discriminant
6. The Golombok-Rust Inventory of Marital State 
Questionnaire (GRIMS)

)GRIMS(7کیاس رابطه رمانتی، مق )RRS ( و مقیاس

ها محاسبه شد و در مورد آزمودنی (MHI-28) 8سلامت روانی

   .)الف1384بشارت، ( و مورد تایید قرار گرفت

 دانش و نگرش جنسیمقیاس  ياهیگو 20ه نسخه یته يبرا

گویه از ده تعداد ، )1986(بارون و کنی  يشنهادیار پیمعمطابق 

هایی که بیشترین بار عاملی را در هر یک از میان گویه

بر  .داشتند، انتخاب شدند یدانش و نگرش جنسهاي زیرمقیاس

هاي روانسنجی مقیاس دانش و اساس اهداف پژوهش، ویژگی

روایی سازه، روایی همگرا و تشخیصی نگرش جنسی شامل 

، همسانی درونی و پایایی بازآزمایی در این مقاله )افتراقی(

  .بررسی شدند

  

  روش

هشتصـد و   :جامعه آمـاري، نمونـه و روش اجـراي پـژوهش    

زن و مرد ایرانی از جمعیت عمـومی بـه صـورت    پنجاه و هشت 

شرایط لازم  .در این پژوهش شرکت کردنددر دسترس داوطلب 

رضایت داوطلـب  ) الف: راي شرکت در پژوهش عبارت بودند ازب

داشتن حـداقل مـدرك تحصـیلی    ) ب ؛براي شرکت در پژوهش

نداشتن بیمـاري روانپزشـکی و یـا پزشـکی مسـتلزم      ) ج ؛دیپلم

پـس از جلـب مشـارکت    . مصرف دارو در زمان انجـام پـژوهش  

ــودنی ــا، آزم ــی   ه ــرش جنس ــش و نگ ــاس دان ، )SKAS(مقی

، )GRIMS(سـت  ار -كوزناشـویی گلومب ـ  وضعیتپرسشنامه 

ــمق ــه رمانتی ــاس رابط ــی   و) RRS(ک ی ــاس ســلامت روان مقی

)MHI-28 ،در مــورد داوطلبــان بــه صــورت  )1388؛ بشــارت

 بــه منظــور کنتــرل اثــر ترتیــب و خســتگی، . فــردي اجــرا شــد

 21تعداد . هاي متفاوت ارایه شدندها به تناسب با ترتیبمقیاس

هـاي  از تحلیـل  هـا پرسشـنامه قص به آزمودنی به دلیل پاسخ نا

بـه   پـژوهش  نمونـه آماري کنار گذاشته شدند و بـدین ترتیـب   

 .تقلیـل یافـت   )زن 451مرد،  386( نفرو هفت  یهشتصد و س

 62تـا   21سـال بـا دامنـه     3/37ها میانگین سنی کل آزمودنی

سـال   7/39، میانگین سن مردان 13/9سال و انحراف استاندارد 

و میـانگین   11/8سـال و انحـراف اسـتاندارد     62تا  23با دامنه 

                                                          
7. The Romantic Relationship Scale (RRS)
8. Mental Health Inventory!(MHI-28)
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سال و انحراف استاندارد  47تا  21سال با دامنه  2/35سن زنان 

   .بود 36/7

  

  ابزار سنجش 

دانش و  مقیاس :(SKAS) یجنسو نگرش  دانشمقیاس 

سنجش دو  يبرا و است ياهیگو 20آزمون  یکنگرش جنسی 

 یابیخته و هنجارسا یرانیدر جامعه ا یبعد دانش و نگرش جنس

را در متغیر دانش و نگرش جنسی دو ن ابزار، یا. شده است

و حداقل . سنجد می 5تا  1 اي لیکرت از نمره درجه 5مقیاس 

دانش و هاي  زیرمقیاسهر یک از نمره آزمودنی در حداکثر 

علاوه در این مقیاس . است 50و  10به ترتیب  نگرش جنسی

کل با  جنسی، یک نمره بوط به دانش و نگرشمر بر دو نمره

  .شودبراي هر آزمودنی محاسبه می 100و حداکثر  20حداقل 

: )GRIMS(ست ار -كووضعیت زناشویی گلومبپرسشنامه 

ــنامه   ــپرسش ــویی گلومب ــعیت زناش ــت( ســتار -كووض و  راس

هـا در  پرسـش . اسـت  یسـوال  28یک مقیاس ) 1986 ،همکاران

روابــط مشــکلات موجــود در  اي لیکــرت،مقیــاس چهــار درجــه

ــا ســه در زمینــه   میــزان زناشــویی زوجــین را از نمــره صــفر ت

 ،2تعهـد  ،هاي یکـدیگر زوجین نسبت به نیاز توجه و 1حساسیت

ــاداري ــارکت ،3وف ــدردي ،4مش ــت  ،5هم ــراز محب ــاد ،اب  ،اعتم

آزمودنی در  حداقل نمره. سنجدمیزوجین و همدلی  6صمیمیت

 دهنمـره تـراز ش ـ  . اسـت  84در این مقیاس صفر و حداکثر نمره 

درجـه بـر حسـب شـدت و ضـعف مشـکلات        9هـا در  آزمودنی

در فرم فارسی این پرسشـنامه نمـره   . شودزناشویی محاسبه می

هـا و  اي از زنبـراي نمونـه   92/0کل مقیاس با آلفاي کرونبـاخ  

 7همسـانی درونـی   نشـانه  براي شوهرها محاسبه شد کـه  94/0

بین ضرایب همبستگی ). 1380 ،بشارت(بالاي پرسشنامه است 

ها در دو نوبت با فاصـله دو هفتـه بـراي کـل     هاي آزمودنینمره

                                                          
1. sensitivity
2. commitment
3. loyalty
4. cooperation
5. sympathy
6. intimacy
7. internal consistency

  هــاردم يبــراو  r=  73/0 هــازن يبــرا ،r=  77/0هــا آزمــودنی

75/0  =r پرسشنامه است خوب 8پایایی بازآزمایی نشانه.  

 9مقیـاس رابطـه رمانتیـک    :)RRS( مقیاس رابطه رمانتیـک 

اي اسـت  گویه 31یک آزمون ) 1998برشید، آتریج و اسپرچر، (

روابـط رمانتیـک در    ارچوبچ ـو نظرات و احساسات افراد را در 

 تـا کـاملا   1=  مخـالف  از کـاملا (اي لیکـرت   درجه 6هاي اندازه

و  10مقیـاس وابسـتگی رمانتیـک    بر حسـب دو زیـر  ) 6=  موافق

هـاي روانسـنجی ایـن    ویژگـی  .سـنجد  مـی  11ناایمنی رمانتیـک 

هشتاد و سه زن و مرد  اي متشکل از ششصد و مقیاس، در نمونه

مـورد بررسـی    )مـرد  318زن،  365(جمعیت عمومی متاهل از 

هـاي وابسـتگی   ضرایب آلفاي کرونباخ زیـر مقیـاس  . قرار گرفت

محاسـبه   89/0و  92/0رمانتیک و ناایمنی رمانتیک به ترتیـب  

ضـرایب  . شد که نشـانه همسـانی درونـی خـوب مقیـاس اسـت      

کننــدگان در شــرکتنفــر از  133هــاي  همبســتگی بــین نمــره

ــا  ــت ب ــژوهش در دو نوب ــراي    پ ــه ب ــار هفت ــا چه ــله دو ت   فاص

ناایمنی رمانتیک به ترتیـب   هاي وابستگی رمانتیک ومقیاسزیر

83/0 =r  74/0و = r    001/0 محاسـبه شـد و در سـطح p <  

این ضرایب نشانه پایایی بازآزمایی رضایت بخـش  . معنادار بودند

، 12روایـی سـازه   ).1389شـارت،  ب(مقیاس رابطه رمانتیک است 

از  مقیـاس رابطـه رمانتیـک    14)افتراقـی (و تشخیصـی   13همگرا

بشـارت،  ( 15مقیاس دلبسـتگی بزرگسـال  طریق اجراي همزمان 

ــنامه ، )2011، ب1384  ــپرسش ــعیت زناشــویی گلومب  -كووض

و مقیــاس ســلامت روانــی ) 1986 ،و همکــاران راســت( ســتار

کننـدگان  شـرکت  ددر مور) 1983ویت و ویر،  ؛1388بشارت، (

نتایج ضرایب همبسـتگی پیرسـون نشـان داد کـه      .محاسبه شد

سـبک   بـا  زیرمقیاس وابستگی رمانتیکدر ها بین نمره آزمودنی

همبســتگی مثبــت دلبســتگی ایمــن و بهزیســتی روانشــناختی 

ــادار ــا  47/0از  معن p 001/0( 63/0ت ــبک ) > ــا س ــاي و ب ه

 ی روانشـناختی درمانـدگ دلبستگی ناایمن، مشکلات زناشویی و 

                                                          
8. test-retest reliability
9. The Romantic Relationship Scale
10. romantic dependency
11. romantic insecurity
12. construct
13. convergent
14. discriminant
15. Adult Attachment Inventory
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p 001/0( -61/0تـا   -45/0از همبسـتگی منفـی معنـادار     < (

ها در نتایج همچنین نشان داد که بین نمره آزمودنی. وجود دارد

سبک دلبستگی ایمن و بهزیستی  با زیرمقیاس ناایمنی رمانتیک

ــادار روانشــناختی  ــی معن ــا  -43/0از  همبســتگی منف  -59/0ت

)001/0 p ســتگی نــاایمن، مشــکلات هـاي دلب و بــا ســبک) >

از همبستگی مثبـت معنـادار    درماندگی روانشناختیزناشویی و 

p 001/0( 65/0تـا   48/0 ایـن نتـایج، روایـی    . وجـود دارد ) >

کننـد  را تاییـد مـی  مقیاس رابطه رمانتیـک  همگرا و تشخیصی 

نیز دو عامـل را   1نتایج تحلیل عاملی اکتشافی). 1389بشارت، (

   ).1389بشارت، (نتیک تایید کرد براي مقیاس رابطه رما

  مقیاس سلامت  :(MHI-28)مقیاس سلامت روانی 

 ياهیگو 34فرم کوتاه مقیاس  ،)1388بشارت، ( 28 - روانی

یک آزمون  ،)1983ویت و ویر،  ؛1385بشارت، (سلامت روانی 

و  2است و دو وضعیت بهزیستی روانشناختی ياهیگو 28

اي لیکرت از  هاي پنج درجهازهرا در اند 3درماندگی روانشناختی

حداقل و حداکثر نمره آزمودنی در . سنجد می 5تا  1 نمره

هاي بهزیستی روانشناختی و درماندگی روانشناختی  زیرمقیاس

   28هاي روانسنجی فرم ویژگی. است 70و  14به ترتیب 

اي متشکل از هفتصد و شصت  این مقیاس، در نمونه ياهیگو

و ) مرد 104زن،  173؛ n = 277(بیمار آزمودنی در دو گروه 

مورد بررسی قرار ) مرد 216زن،  267 ؛n= 483(بهنجار 

هاي بهزیستی ضرایب آلفاي کرونباخ زیر مقیاس. گرفت

هاي روانشناختی و درماندگی روانشناختی براي نمره آزمودنی

هاي بیمار و براي نمره آزمودنی 91/0و  94/0بهنجار به ترتیب 

محاسبه شد که نشانه همسانی درونی  90/0و 93/0به ترتیب 

تعدادي هاي ضرایب همبستگی بین نمره. خوب مقیاس هستند

در دو نوبت با فاصله دو هفته ) n = 92(هاي بهنجار از آزمودنی

این ضرایب براي . براي سنجش پایایی بازآزمایی محاسبه شد

   بهزیستی روانشناختی و درماندگی روانشناختی به ترتیب

90/0 = r  89/0و = r  001/0و در سطح  p معنادار بودند   >

ضرایب . بخش مقیاس استرضایت که نشانه پایایی بازآزمایی

       هاي بیمارهاي تعدادي از آزمودنیهمبستگی بین نمره

                                                          
1. exploratory factor analysis
2. psychological well-being
3. psychological distress

)76  =n ( نیز در دو نوبت با فاصله یک تا دو هفته براي ارزیابی

ضرایب براي بهزیستی  این. پایایی بازآزمایی محاسبه شد

  و   r= 83/0اختی به ترتیب ـاندگی روانشنـاختی و درمـروانشن
  

  

88/0 = r   001/0و در سطح p معنادار بودند که نشانه   >

  .پایایی بازآزمایی رضایت بخش مقیاس است

از طریق اجراي  28 - روایی همزمان مقیاس سلامت روانی 

) 1988، 1972گ، گلدبر( 4همزمان پرسشنامه سلامت عمومی

نتایج ضرایب . هاي دو گروه محاسبه شددر مورد همه آزمودنی

ها در همبستگی پیرسون نشان داد که بین نمره کلی آزمودنی

پرسشنامه سلامت عمومی با زیر مقیاس بهزیستی روانشناختی 

001/0p(همبستگی منفی معنادار  <،87/0- = r ( و با زیر

همبستگی مثبت معنادار مقیاس درماندگی روانشناختی 

)001/0 p <،  89/0= r (این نتایج روایی همزمان . وجود دارد

مقیاس  5روایی تفکیکی. کنندمی مقیاس سلامت روانی را تایید

هاي بهزیستی روانشناختی سلامت روانی از طریق مقایسه نمره

و درماندگی روانشناختی دو گروه بیمار و بهنجار محاسبه شد و 

نتایج تحلیل عاملی تاییدي نیز دو . قرار گرفت مورد تایید

زیرمقیاس بهزیستی روانشناختی و درماندگی روانشناختی را 

  ).1388بشارت، (مورد تایید قرار داد

  

  هایافته

را در مورد کنندگان شرکتهاي آماري شاخص 1جدول 

ت ی، پرسشنامه وضعیدانش و نگرش جنسهاي مقیاس  نمره

 اسیمق و کیاس رابطه رمانتیت، مقراس -كوگلومب ییزناشو

هاي زنان و مردان در مقایسه نمره .دهد سلامت روانی نشان می

نشان داد که میانگین نمره  یدانش و نگرش جنسمقیاس 

به صورت  یدانش و نگرش جنس يهامردان در زیرمقیاس

  .ها بیشتر استزیرمقیاسادار از میانگین نمره زنان در این معن

                                                          
4. General Health Questionnaire
5. differential validity
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ش مقیاس دانش و نگر 1به منظور بررسی روایی سازه :روایی

هاي با روش تحلیل مولفه 2از تحلیل عاملی اکتشافی،یجنس

در  .شرکت کننده در پژوهش استفاده شد 837براي کل  3اصلی

هاي مقیاس روي ، بار عاملی اکثر گویه4تحلیل چرخش نایافته

، که )1966کتل، ( 5آزمون اسکري .یک عامل کلی قرار گرفت

عامل دو شان داد که کند، نها را پیشنهاد میتعداد تقریبی عامل

  .قابل استخراج است

                                                          
1. costruct validity
2. exploratory factor analysis
3. principal components analysis
4. unrotated solution
5. scree test

مقیاس دانش و نگرش به دلیل همبستگی مثبت عوامل 

انجام  6ها با روش چرخش متمایل، تحلیل عوامل دادهیجنس

 یدو عامل دانش جنسنتایج چرخش متمایل نشان داد که . شد

ل را درصد از واریانس ک 65/57وجود دارند و  یو نگرش جنس

هر یک از عوامل  هايبار عاملی گویه 2جدول . کنندتبیین می

  .دهدرا نشان می

                                                          
6. oblique rotation

  1جدول 

 هاي دانش و نگرش جنسی، رابطه رمانتیک، وضعیت زناشویی و سلامت روانیهاي مقیاس نمره tو نتایج آزمون  استانداردن، انحراف میانگی

  براي مردان و زنان

  متغیر
  مردان                 

  استانداردانحراف          میانگین   

  زنان                  

  استاندارد انحراف        میانگین  
)df(tp

  74/2006/0)825(37/3430/533/3358/5  دانش جنسی

  019/0  34/2)822(  57/6  22/33  36/6  27/33  نگرش جنسی

  009/0  62/2)823(  69/11  56/65  25/11  64/67  دانش و نگرش جنسی

  172/0  -36/1)807(  54/15  67/64  02/16  18/63  وابستگی رمانتیک

  077/0  - 77/1)821(  21/13  55/38  86/12  95/36  ناایمنی رمانتیک

  136/0  - 49/1)824(  45/13  94/27  90/12  57/26  وضعیت زناشویی

  151/0  - 14/1)821(  29/11  97/50  76/10  06/52  بهزیستی روانشناختی

  253/0  - 14/1)821(  60/8  27/31  38/8  60/30  درماندگی روانشناختی

  2جدول 

  دانش و نگرش جنسی هاي مقیاسنتایج تحلیل عاملی گویهخلاصه 

  نگرش جنسی  دانش جنسی

  بار عاملی  گویه  بار عاملی  گویه

1  73/0  2  71/0  

4  76/0  3  67/0  

6  62/0  5  54/0  

7  58/0  8  43/0  

9  63/0  11  48/0  

10  49/0  13  63/0  

12  68/0  15  57/0  

14  47/0  17  68/0  

16  53/0  18  59/0  

20  51/0  19  56/0  
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مقیاس دانش و نگرش ) افتراقی(روایی همگرا و تشخیصی 

 ییت زناشویپرسشنامه وضعاز طریق اجراي همزمان  یجنس

مقیاس سلامت  ک ویاس رابطه رمانتیراست، مق -كوگلومب

نتایج ضرایب  .سبه شدمحاکنندگان شرکتروانی در مورد 

در کنندگان شرکتهمبستگی پیرسون نشان داد که بین نمره 

 یوابستگهاي شاخصبا  یدانش و نگرش جنسهاي زیر مقیاس

و بهزیستی روانشناختی همبستگی مثبت معنادار و با ک یرمانت

 و درماندگیک یرمانت یمنی، نااییمشکلات زناشوهاي شاخص

 3 يهاجدول(نادار وجود دارد روانشناختی همبستگی منفی مع

دانش و این نتایج، روایی همگرا و تشخیصی مقیاس ). 4و 

  .کنندتایید میمردان و زنان  يبرارا  ینگرش جنس

  

  3جدول 

سلامت روانی براي بررسی ک و ی، رابطه رمانتییبا مشکلات زناشو یدانش و نگرش جنس هايیب همبستگی پیرسون بین زیر مقیاسضرا

  در مردان یدانش و نگرش جنسگرا و تشخیصی مقیاس روایی هم

  یدانش و نگرش جنس  ینگرش جنس  یدانش جنس  ریمتغ

  36/0  43/0  25/0  کیرمانت یوابستگ

  - 42/0  - 48/0  - 33/0  کیرمانت یمنیناا

  - 38/0  - 40/0  - 32/0  ییت زناشویوضع

  70/0  71/0  64/0  بهزیستی روانشناختی

  - 42/0  - 42/0  - 38/0  درماندگی روانشناختی

p 001/0(ضرایب معنادار هستند  همه <(.  

  

   4جدول 

سلامت روانی براي بررسی ک و ی، رابطه رمانتییبا مشکلات زناشو یدانش و نگرش جنس هايضرایب همبستگی پیرسون بین زیر مقیاس

  در زنان یدانش و نگرش جنسروایی همگرا و تشخیصی مقیاس 

  یجنس دانش و نگرش  ینگرش جنس  یدانش جنس  ریمتغ

  37/0  44/0  25/0  کیرمانت یوابستگ

  - 43/0  - 49/0  - 34/0  کیرمانت یمنیناا

  - 38/0  - 40/0  - 32/0  ییت زناشویوضع

  70/0  71/0  63/0  بهزیستی روانشناختی

  - 44/0  - 43/0  - 41/0  درماندگی روانشناختی

p 001/0(ضرایب معنادار هستند  همه <(.  

مقیاس ی براي سنجش همسانی درون :همسانی درونی  

در ) 1970(از ضریب آلفاي کرونباخ  یدانش و نگرش جنس

ضرایب آلفاي کرونباخ . ها استفاده شدهاي آزمودنیمورد نمره

 ینگرش جنس ،یجنس دانشهاي هاي هر یک از مقیاسپرسش

نفري  153 براي نمونه، و نمره کل دانش و نگرش جنسی

و در  91/0و  87/0، 88/0ها در نوبت اول به ترتیب آزمودنی

جدول (محاسبه شد  91/0و  84/0، 87/0نوبت دوم به ترتیب 

 یدانش و نگرش جنسهاي ضرایب آلفاي کرونباخ مقیاس). 5

 94/0و  91/0، 93/0به ترتیب ) n = 837(ها براي کل آزمودنی

بخش همسانی درونی رضایت این ضرایب نشانه .محاسبه شد

  .است یدانش و نگرش جنسمقیاس 

نفر  153 هايضرایب همبستگی بین نمره: زآزماییپایایی با

ها در دو نوبت با فاصله چهار تا شش هفته براي از آزمودنی

 یدانش و نگرش جنسمقیاس ایی بازآزمایی سنجش پای

براي  ،r = 83/0 یدانش جنسبراي این ضرایب  .محاسبه شد

نمره ( دانش و نگرش جنسیبراي و  r = 76/0 ینگرش جنس

معنادار  p > 001/0  به دست آمد و در سطح r = 87/0) کل
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   .)5جدول (هستند  یدانش و نگرش جنسبخش مقیاس نشانه پایایی بازآزمایی رضایت این ضرایب. بودند

  

  5جدول 

  در نوبت اول و دوم یدانش و نگرش جنس ها در مقیاسهاي آزمودنیضرایب آلفاي کرونباخ و همبستگی بین نمره

  ریمتغ

  نوبت اول

  آلفا    استانداردانحراف       نیانگیم   

  مودنوبت 

  ییبازآزما  آلفا     استانداردانحراف       نیانگیم   

  83/0  77/3323/587/0  88/0  86/5  25/33  دانش جنسی

  76/0  84/0  33/6  90/32  87/0  87/6  15/32  نگرش جنسی

  87/0  91/0  64/11  67/66  91/0  06/12  30/65  دانش و نگرش جنسی

p 001/0(ضرایب معنادار هستند  همه <(.  

  

  بحث

هاي روانسنجی مقیاس ویژگیهاي پژوهش حاضر یافته

، روایی همگرا و سازه ییروادانش و نگرش جنسی شامل 

را در ، همسانی درونی و پایایی بازآزمایی )افتراقی(تشخیصی 

نتایج مربوط به روایی . تایید کرد یعموماي از جمعیت نمونه

هاي با روش تحلیل مولفهدانش و نگرش جنسی  مقیاسسازه 

و  یدانش جنسعامل دو عامل کلی، وجود ک یاصلی علاوه بر 

عامل روي هم رفته  دواین . را تایید کرد ینگرش جنس

  این . درصد واریانس کل را تبیین کنند 65/57توانستند 

 يهایژگیو هاي انجام شده در زمینهها، با نتایج پژوهشیافته

مقیاس دانش و نگرش جنسی  ياهیگو 30نسخه  ینجروانس

  .کنند، مطابقت می)الف1384بشارت، (

مقیاس دانش و نگرش ) افتراقی(روایی همگرا و تشخیصی 

پرسشنامه وضعیت زناشویی از طریق اجراي همزمان  جنسی

مقیاس سلامت  راست، مقیاس رابطه رمانتیک و -كوگلومب

نتایج ضرایب  .ه شدکنندگان محاسبروانی در مورد شرکت

کنندگان در همبستگی پیرسون نشان داد که بین نمره شرکت

هاي وابستگی شاخصبا  دانش و نگرش جنسیهاي مقیاسزیر

رمانتیک و بهزیستی روانشناختی همبستگی مثبت معنادار و با 

 هاي مشکلات زناشویی، ناایمنی رمانتیک و درماندگیشاخص

ها با این یافته. تگی منفی معنادار وجود داردروانشناختی همبس

   30نسخه روایی  هاي انجام شده، در زمینهنتایج پژوهش

 )الف1384بشارت، ( مقیاس دانش و نگرش جنسی ياهیگو

  اس دانش و ـمقی ياهیوـگ 20ه ـنسخکند و روایی ابقت میـمط

هاي آینده مورد تایید را براي استفاده در پژوهش نگرش جنسی

  .دهندقرار می

و  مقیاس دانش و نگرش جنسیهاي همسانی درونی گویه

هاي آن بر حسب ضرایب آلفاي کرونباخ محاسبه شد زیرمقیاس

ی بازآزمایی مقیاس بر اساس پایای. و مورد تایید قرار گرفت

     هاي تعدادي از ضرایب همبستگی بین نمره محاسبه

تا شش هفته براي چهار  در دو نوبت با فاصلهکنندگان شرکت

و همین طور براي نمره  دانش و نگرش جنسیهاي زیرمقیاس

p 001/0 در سطح دانش و نگرش جنسیکلی  معنادار  >

بخش نشانه پایایی بازآزمایی رضایت این ضرایب. محاسبه شد

نسخه در مورد پایایی  یقبلها با نتایج این یافته. مقیاس است

، )الف1384بشارت، ( سیمقیاس دانش و نگرش جن ياهیگو 30

  .کنندمطابقت می

میانگین نمره مردان در ن پژوهش، یا يهاافتهیبر اساس 

به صورت معنادار از  دانش و نگرش جنسیهاي زیرمقیاس

افته ین یا .ها بیشتر بودمیانگین نمره زنان در این زیرمقیاس

شتر یمردان ب یجنس يهان است که اطلاعات و تجربهیانگر ایب

تر مثبت یل جنسین است و بازخورد مردان نسبت به مسااز زنا

. ن کردییتوان بر حسب چند احتمال تبین تفاوت را میا .است

هاي زیستی مرتبط ها را به تفاوتن تفاوتیتکاملی ا يکردهایرو

هاي با راهبردهاي متفاوت باروري و مطالبات متفاوت و نقش

؛ باس و 1998باس، (دهند یوالدینی زن و مرد نسبت م

پردازان نقش جنسی به که نظریه ی، در حال)1993اشمیت، 

هاي متفاوت اختصاص یافته براي مردان و زنان و تاثیر آنها نقش
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؛ کابینس و 1991ایگلی و وود، (کنند بر ابراز جنسی تاکید می

 -روانی -رویکرد زیستی). 2002؛ وود و ایگلی، 2000تتفر، 

اي زیستی بنیادین به   هاجتماعی معتقد است که تفاوت

شوند محور و اجتماعی بیشتر منتهی میهاي فرهنگتفاوت

؛ کراگر، 2000؛ رید و هامرسلی، 1997بالدوین و بالدوین، (

کنند که عوامل زیستی و ها تصدیق میاین نظریه). 2007

هاي اخیر نیز فرهنگی بر رفتار جنسی تاثیر دارند و پژوهش

اند ی بر رفتار جنسی را تایید کردهتاثیر عوامل زیستی و محیط

  ).2007موستانسکی و همکاران، (

ن که مردان یاص وها در خصنییها و تبن گزارشیاهمسو با 

در مقایسه با زنان به طور کلی فعالیت جنسی را زودتر آغاز 

مطرح احتمال ن ی، اتر هستندکنند و از نظر جنسی باتجربهمی

 یل جنسیدر رابطه با مسا ینرایدر فرهنگ ا شود که پسرانیم

 یجنس يهاها، بازخوردها، رفتارها و تجربهشامل آموزش

ل با ین مسایکه دختران در رابطه با هم یآزادترند، در حال

و  هايکنجکاو یوقت .شتر مواجه هستندیب يهاتیمحدود

 يشود اما برایم يسازرزندهادختران نا يبرا یجنس يرفتارها

غالب در فرهنگ  يریگموضع یحت شود وین نمیپسران چن

دور از  ین تفاوتیکند، چنیب میق و ترغیآنها را تشوعامه 

  . ستیانتظار ن

پیامدهاي این پژوهش در دو سطح نظري و عملی قابل 

هاي پژوهش ضمن در سطح نظري، یافته. استفاده خواهند بود

، از شواهد موجود در یدانش و نگرش جنس يهاتایید سازه

 يرگذاریآن تاث امدیپعملکرد جنسی و  يبرا هاآنت مورد اهمی

. کنندحمایت می )2003جورج و همکاران، (ندگی بر کیفیت ز

هاي سازي نظریهتوانند براي غنیها، همچنین میاین یافته

بر  یجنس يهار اختلالیو تاث یجنس یب شناسیآسمربوط به 

؛ 2006، 2005س و همکاران، یآد( یت زندگیفیسلامت و ک

؛ بران و 2000؛ باسون و همکاران، 2001سپنگلر و همکاران، ا

؛ 1387رضازاده، ؛ 2001بلنکر و همکاران، ؛ 2000همکاران، 

و  رمنیل؛ 1999لامان و همکاران، ؛ 2004، و همکاران روزن

ملمن گینگل، ؛ 2003مرسر و همکاران، ؛ 2008، همکاران

. گیرند مورد استفاده قرار) 2003؛ نازارت و همکاران، 1999

هاي ارچوب نظریهدر چ یدانش و نگرش جنستوجه به مفهوم 

، ی، رفتار و عملکرد جنسیت جنسیمرتبط با رشد و تحول هو

ها را در شناخت، تبیین و این نظریه، ییک و زناشویروابط رمانت

گیري شکل و نقش آنها در یدانش و نگرش جنستفسیر ابعاد 

تر و موفق یسلامت جنسنه فرایندهاي بهنجار و نابهنجار در زمی

  .سازدتوانمندتر می

هاي این پژوهش، مقیاس در سطح عملی، بر اساس یافته

  عنوان مقیاسی معتبر و مختصر، ، بهیدانش و نگرش جنس

به کار بسته  یموضوعات و مشکلات جنستواند براي بررسی می

 یعموماي از جمعیت ضر در مورد نمونهگرچه پژوهش حاا. شود

شده است، اما با توجه به شواهد پژوهشی موجود در مورد انجام 

استالهوفر و ( یابعاد دانش و نگرش جنساهمیت بررسی 

و و همکاران، یلوری؛ د2004و همکاران،  ی؛ باکل2007همکاران، 

؛ گالگوس و همکاران، 2001سون، ی؛ سامرس و گل2007

 ؛ 1999؛ مک کلوي و همکاران، 2009؛ لو و چن، 2007

و  ،)2007؛ ونگ و همکاران، 1386ران، پور و همکاینوران

 يهاپژوهش حاضر با پژوهش يهاافتهی یین همسویهمچن

؛ 2007؛ کراگر، 2000؛ کابینس و تتفر، 1998باس، ( یقبل

توان می، )2002؛ وود و ایگلی، 2007موستانسکی و همکاران، 

  . هاي اکتشافی استفاده کرداز این مقیاس براي پژوهش

ژوهش حاضر در تایید پایایی، روایی و ساختار عاملی نتایج پ

 هايمحدودیت در عین حال با یدانش و نگرش جنسمقیاس 

این . ها همراه استخاص مقدماتی بودن این مشخصه

بررسی انواع روایی یک مقیاس  ها، مخصوصا در زمینهمحددویت

بر این اساس، . شوندکه فرایندي مستمر است، بیشتر نمایان می

هاي پژوهشی به منظور تکمیل فرایند اعتباریابی ارك طرحتد

ها و حتی تکرار بعضی پژوهش یمقیاس دانش و نگرش جنس

   پیشنهادهاي فعلی به عنوان یک ضرورت براي تایید یافته

براي را هایی، مقدمات لازم انجام چنین پژوهش. شودمی

 ، به عنوان فراینديیمقیاس دانش و نگرش جنسهنجاریابی 

محدودیت . متمایز از اعتباریابی، در آینده فراهم خواهد ساخت

مقیاس دانش و نگرش هاي روانسنجی دیگر در مورد ویژگی

 ،یت عمومیاز جمع يانمونه یعنی، ، جامعه پژوهشیجنس

در زمینه تحلیل  به همین دلیل، این نتایج، مخصوصا .است

.شوند ، باید مقدماتی تلقییمقیاس دانش و نگرش جنسعاملی 
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ساخت و اعتباريابي مقياس دانش و نگرش جنسي* 

Development and validation of Sexual Knowledg and Attitude Scale
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چکيده

هدف اصلي اين پژوهش ساخت و بررسي ويژگي​هاي روانسنجي مقياس دانش و نگرش جنسي شامل روایی سازه، روايي همگرا و تشخيصي (افتراقي)، همساني دروني و پايايي بازآزمايي بود. هشتصد و سي و هفت زن و مرد ايراني (386 مرد، 451 زن) به صورت داوطلب در اين پژوهش شرکت کردند. از شرکت​کنندگان خواسته شد مقياس دانش و نگرش جنسي (SKAS)، پرسشنامه وضعيت زناشويي گلومبوک- راست (GRIMS)، مقياس رابطه رمانتيک (RRS) و مقياس سلامت رواني (MHI-28) را تکميل کنند. نتايج تحليل عاملي اكتشافي، علاوه بر يک عامل كلي دانش و نگرش جنسي، دو عامل را براي مقياس دانش و نگرش جنسي تاييد كرد. روايي همگرا و تشخيصي (افتراقي) مقياس دانش و نگرش جنسي از طريق سنجش همزمان مشکلات زناشويي، وابستگي و ناايمني رمانتيک و بهزيستي و درماندگي روانشناختي در مورد شرکت​کنندگان محاسبه شد. ضرايب همبستگي ميانگين نمره​هاي آزمودني​ها در مقياس​هاي دانش و نگرش جنسي با شاخص​هاي مشکلات زناشويي، وابستگي و ناايمني رمانتيک و بهزيستي و درماندگي روانشناختي معنادار بود. همساني دروني مقياس دانش و نگرش جنسي بر حسب ضرايب آلفاي کرونباخ محاسبه شد و با ضرايب همبستگي از 84/0 تا 94/0 مورد تاييد قرار گرفت. پايايي بازآزمايي مقياس دانش و نگرش جنسي بر اساس نتايج دو بار اجراي آزمون محاسبه شد و با ضرايب همبستگي از 76/0 تا 87/0 مورد تاييد قرار گرفت. بر اساس نتايج اين پژوهش، مقياس دانش و نگرش جنسي براي سنجش اين سازه در نمونه​هاي ايراني از پايايي و روايي کافي برخوردار است.
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Abstract


The main purpose of this study was to present an account of the development and examine psychometric properties of Sexual Knowledg and Attitude Scale (SKAS) including construct validity, convergent and discriminant validity, internal consistency, and test-retest reliability. Eight hundred and thirty seven Iranian men and women (385 men, 451 women) participated in this study, voluntarily. All participants were asked to complete the SKAS, The Golombok-Rust Inventory of Marital State Questionnaire (GRIMS), The Romantic Relationship Scale (RRS), and the Mental Health Inventory (MHI-28). The results of explarotary factor analysis supported a single general factor of sexual knowledg and attitude and a two factor structure including Sexual Knowledg and Sexual Attitude. The convergent and discriminant validity of the SKAS were supported by an expected pattern of correlations between the scale and the measures of marital problems, romantic dependency, romantic insecurity, psychological well-being, and psychological distress. All correlation coefficients between the mean scores on the SKAS and scores of the marital problems, romantic dependency, romantic insecurity, psychological well- being, and psychological distress were statistically significant. Coefficient alpha estimates of internal reliability were between .84 and .94 for the SKAS subscales. Test-retest reliability of the SKAS was also calculated at the range of .76-.87. All correlations were statistically significant. It was concluded that the SKAS can be considered as a reliable and valid scale to measure sexual knowledg and attitude in Iranian samples.
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مقدمه

عملکرد جنسي
 يکي از مولفه​هاي اصلي کيفيت زندگي
 است (جورج، فلاچر، کيرستين و کانز، 2003). مشکلات و اختلال​هاي جنسي
 از طريق کاهش خلق
، رضايت از زندگي
، حرمت خود
 و توانايي حفظ رابطه در افراد و زوجين، کيفيت زندگي را تحت تاثير قرار مي​دهد (اسپنگلر، سامرسون، بل و کونن، 2001؛ باسون، برمن، بارنت، دروگاتیس، فرگوسن و همکاران، 2000؛ بران، واسمر، کلاتز، ریفنرات، مترس و همکاران، 2000؛ ملمن گينگل، 1999؛ نازارت، بونيتون و کينگ، 2003).

نارسايي​ها و اختلال​هاي جنسي از مشکلات شايع در مردان و زنان است. مطالعات همه​گيري شناختي نشان داده​اند که مشکلات نعوظ
 و انزال
 در حدود 50 درصد مردان سنين 55 سال و بالاتر (اسپکتور و کاري، 1990؛ بلنکر، بوهنن، گرونولد، برنسن، پرينس و همکاران، 2001؛ دان، کرافت و هکت، 1998؛ روزن، کاتانيا، پولاک، آلتوف، اوليري و همکاران، 2004؛ فلدمن، گلداشتين، هتزيخريستا، کرين و مکينلي، 1994؛ لامان، پايک و روزن، 1999) و مشکلات برانگيختگي جنسي
، ميل جنسي
 و اوج لذت جنسي (ارگاسم
) و ساير جنبه​هاي عملکرد جنسي در بين 20 تا 50 درصد زنان سنين مختلف (آديس، ايرلند، ويتينگوف، لين، استانکل و همکاران، 2005؛  آديس، وندن ايدن، واسل- فراي، ويتينگوف، براون و همکاران، 2006؛ لامان و همکاران، 1999؛ ليرمن، هونگ، ناکاگاوا، گرگوريچ و کاپرمان، 2008؛ مرسر، فنتون، جانسون، ولينگز، مکدوال و همکاران، 2003) گزارش شده است.

رفتار جنسي تحت تاثير متغيرهاي متعدد زيستي، اجتماعي، فرهنگي، خانوادگي و رابطه​اي قرار دارد (فيشر، 2009). اين متغيرها، رفتار جنسي زنان و مردان را به طور متفاوت تحت تاثير قرار مي​دهند. براي مثال، مردان در مقايسه با زنان به طور کلي فعاليت جنسي را زودتر (در سنين پايين​تر) آغاز مي​کنند؛ از نظر جنسي باتجربه​تر هستند؛ و شرکاي جنسي بيشتري دارند (فيشر، 2009؛ ليندا، شام، لامن، لوينسون، اومورچيرتاي و همکاران، 2007). براي تبيين اين تفاوت​هاي جنسي، روانشناسان تکاملي بر تفاوت​هاي زيستي مرتبط با راهبردهاي متفاوت باروري و مطالبات متفاوت و نقش​هاي والديني زن و مرد متمرکز شده​اند، در عين حال که تاثيرات فرهنگي را نيز تصديق مي​کنند (باس، 1998؛ باس و اشميت، 1993). نظريه​پردازان نقش جنسي به نقش​هاي متفاوت اختصاص يافته براي مردان و زنان و تاثير آنها بر ابراز جنسي تاکيد مي​کنند (ايگلي و وود، 1991؛ کابينس و تتفر، 2000؛ وود و ايگلي، 2002). ديدگاه مشابهت​هاي جنسيتي
، تصور تفاوت​هاي معنادار قابل ملاحظه را رد مي​کند، اما در حوزه رفتار جنسي، تفاوت​هاي جزيي را تصديق مي​کند (هايد، 2005). رويکرد زيستي- رواني- اجتماعي با يکپارچه​سازي همه نظرات، متغيرهاي زيستي و اجتماعي را تاييد مي​کند و معتقد است که تفاوت​هاي زيستي بنيادين به تفاوت​هاي فرهنگ​محور و اجتماعي بيشتر منتهي مي​شوند (بالدوين و بالدوين، 1997؛ ريد و هامرسلي، 2000؛ کراگر، 2007). اين نظريه​ها تصديق مي​کنند که عوامل زيستي و فرهنگي بر رفتار جنسي تاثير دارند و پژوهش​هاي اخير نيز تاثير عوامل زيستي و محيطي را بر رفتار جنسي تاييد کرده​اند (موستانسکي، ويکن، کاپيرو، ونيتر و روس، 2007).

در امتداد متغيرهاي پيش گفته، يافته​هاي جديد نيز نشان داده​اند که دانش
 و نگرش
 جنسي با جنبه​هاي مختلف رفتار، عملکرد، رضايت و سلامت جنسي رابطه دارد (استالهوفر، کراهام، بوچويک، کوفرين و آجاکويچ، 2007؛ باکلي، بارت و آسمينکين، 2004؛ بشارت، تاشك و رضازاده، 1385؛  خجسته​مهر، كوچكي و رجبي، 1391؛ ديلوريو، مکارتي، دنزومر و منديس، 2007؛ سامرس و گليسون، 2001؛ گالگوس، ویلارول، گومز، اونوفر و زوو، 2007؛ لو و چن، 2009؛ مک کلوي، وب، بالداسار، رابینسون و ریلی، 1999؛ نوراني پور، بشارت و يوسفي، 1386؛ ونگ، ونگ، چنگ، سو و لين، 2007). سنجش دانش و نگرش جنسي مستلزم داشتن ابزارهاي حساس، مناسب و معتبر براي اندازه​گيري اين دو متغير تاثيرگذار بر رفتار و عملکرد جنسي زنان و مردان است. با اين هدف، نسخه اوليه مقياس دانش و نگرش جنسي
 (SKAS) بر حسب پيشينه​هاي پژوهشي در اين حوزه (دروگاتیس و ملیساراتوس، 1979؛ ديويس، ياربر، باسرمن، شرير و ديويس، 1998؛ راست، بنان، كرو و گلومبوك، 1986؛ کلر، مکگاروی و کلیتون، 2006؛ لوپیکولو و استگر، 1974؛ مکگای، گلنبرگ، لاکس، مورنو، دلگادو و همکاران، 2000؛ نیکولوسی، لامان، گلاسر، بروک، کینگ و همکاران، 2006)، متشکل از 30 گويه ساخته شد (بشارت، 1384الف). نسخه 30 گويه​اي مقياس دانش و نگرش جنسي پس از طي مراحل اوليه تهيه و بررسي و تاييد روايي محتوايي
 بر اساس داوري هشت نفر از متخصصان روانشناسي، در نمونه‏اي متشکل از شصت و سه دانشجوي متاهل از دانشگاه​​هاي تهران و علم و صنعت ايران (37 زن، 26 مرد) اجرا شد (بشارت، 1384الف). ضرايب آلفاي کرونباخ زيرمقياس​هاي دانش و نگرش جنسي براي نمره آزمودني​ها به ترتيب 91/0 و 88/0 محاسبه شد که نشانه همساني دروني خوب مقياس بود. ضرايب همبستگي بين نمره​هاي 42 نفر از آزمودني​ها در دو نوبت با فاصله دو تا چهار هفته براي سنجش پايايي بازآزمايي محاسبه شد. اين ضرايب براي دانش و نگرش جنسي به ترتيب  89/0 = r و 87/0 = r و براي نمره کل مقياس 88/0 = r در سطح 001/0  p < معنادار بودند و پايايي بازآزمايي مقياس را تاييد کردند. روايي همزمان
، همگرا
 و تشخيصي (افتراقي)
 مقياس دانش و نگرش جنسي از طريق اجراي همزمان پرسشنامه وضعيت زناشويي گلومبوک- راست
 (GRIMS)، مقياس رابطه رمانتيک
 (RRS) و مقياس سلامت رواني
 (MHI-28) در مورد آزمودني​ها محاسبه شد و مورد تاييد قرار گرفت (بشارت، 1384الف). 

براي تهيه نسخه 20 گويه​اي مقياس دانش و نگرش جنسي مطابق معيار پيشنهادي بارون و کنی (1986)، تعداد ده گويه از ميان گويه​هايي که بيشترين بار عاملي را در هر يک از زيرمقياس​هاي دانش و نگرش جنسي داشتند، انتخاب شدند. بر اساس اهداف پژوهش، ويژگي​هاي روانسنجي مقياس دانش و نگرش جنسي شامل روایی سازه، روايي همگرا و تشخيصي (افتراقي)، همساني دروني و پايايي بازآزمايي در این مقاله بررسی شدند.

روش

جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش: هشتصد و پنجاه و هشت زن و مرد ايراني از جمعيت عمومي به صورت داوطلب در دسترس در اين پژوهش شرکت کردند. شرايط لازم براي شرکت در پژوهش عبارت بودند از: الف) رضايت داوطلب براي شرکت در پژوهش؛ ب) داشتن حداقل مدرک تحصيلي ديپلم؛ ج) نداشتن بيماري روانپزشکي و يا پزشکي مستلزم مصرف دارو در زمان انجام پژوهش. پس از جلب مشاركت آزمودني​ها، مقياس دانش و نگرش جنسي (SKAS)، پرسشنامه وضعيت زناشويي گلومبوک- راست (GRIMS)، مقياس رابطه رمانتيک (RRS) و مقياس سلامت رواني (MHI-28؛ بشارت، 1388) در مورد داوطلبان به صورت فردي اجرا شد. به منظور کنترل اثر ترتيب و خستگي،  مقياس​ها به تناسب با ترتيب​هاي متفاوت ارايه شدند. تعداد 21 آزمودني به دليل پاسخ ناقص به پرسشنامه​ها از تحليل​هاي آماري کنار گذاشته شدند و بدين ترتيب نمونه پژوهش به هشتصد و سي و هفت نفر (386 مرد، 451 زن) تقليل يافت. ميانگين سني كل آزمودني​ها 3/37 سال با دامنه 21 تا 62 سال و انحراف استاندارد 13/9، ميانگين سن مردان 7/39 سال با دامنه 23 تا 62 سال و انحراف استاندارد 11/8 و ميانگين سن زنان 2/35 سال با دامنه 21 تا 47 سال و انحراف استاندارد 36/7 بود. 

ابزار سنجش 


مقياس دانش و نگرش جنسي (SKAS): مقياس دانش و نگرش جنسي يك آزمون 20 گويه​اي است و براي سنجش دو بعد دانش و نگرش جنسي در جامعه ايراني ساخته و هنجاريابي شده است. اين ابزار، دو متغير دانش و نگرش جنسي را در مقياس 5 درجه‏اي ليكرت از نمره 1 تا 5 مي‏سنجد. حداقل و حداکثر نمره آزمودني در هر يک از زيرمقياس‏هاي دانش و نگرش جنسي به ترتيب 10 و 50 است. در اين مقياس علاوه بر دو نمره مربوط به دانش و نگرش جنسي، يک نمره کل با حداقل 20 و حداکثر 100 براي هر آزمودني محاسبه مي​شود.

پرسشنامه وضعيت زناشويي گلومبوک- راست (GRIMS): پرسشنامه وضعيت زناشويي گلومبوک- راست (راست و همکاران، 1986) يك مقياس 28 سوالي است. پرسش​ها در مقياس چهار درجه​اي ليكرت، مشكلات موجود در روابط زناشويي زوجين را از نمره صفر تا سه در زمينه ميزان حساسيت
 و توجه زوجين نسبت به نيازهاي يکديگر، تعهد
، وفاداري
، مشاركت
، همدردي
، ابراز محبت، اعتماد، صميميت
 و همدلي زوجين مي​سنجد. حداقل نمره آزمودني در اين مقياس صفر و حداكثر نمره 84 است. نمره تراز شده آزمودني​ها در 9 درجه بر حسب شدت و ضعف مشكلات زناشويي محاسبه مي​شود. در فرم فارسي اين پرسشنامه نمره كل مقياس با آلفاي كرونباخ 92/0 براي نمونه​اي از زن​ها و 94/0 براي شوهرها محاسبه شد که نشانه همساني دروني
 بالاي پرسشنامه است (بشارت، 1380). ضرايب همبستگي بين نمره​هاي آزمودني​ها در دو نوبت با فاصله دو هفته براي كل آزمودني​ها 77/0 = r، براي زن​ها 73/0 = r و براي مردها  75/0 = r نشانه پايايي بازآزمايي
 خوب پرسشنامه است.


مقياس رابطه رمانتيک (RRS): مقياس رابطه رمانتيک
 (برشيد، آتريج و اسپرچر، 1998) يك آزمون 31 گويه​اي است و نظرات و احساسات افراد را در چارچوب روابط رمانتيک در اندازه​هاي 6 درجه‏اي ليكرت (از کاملا مخالف = 1 تا کاملا موافق = 6) بر حسب دو زير مقياس وابستگي رمانتيک
 و ناايمني رمانتيک
 مي‏سنجد. ويژگي​هاي روانسنجي اين مقياس، در نمونه‏اي متشکل از ششصد و هشتاد و سه زن و مرد متاهل از جمعيت عمومي (365 زن، 318 مرد) مورد بررسي قرار گرفت. ضرايب آلفاي کرونباخ زير مقياس​هاي وابستگي رمانتيک و ناايمني رمانتيک به ترتيب 92/0 و 89/0 محاسبه شد که نشانه همساني دروني خوب مقياس است. ضرايب همبستگي بين نمره‏هاي 133 نفر از شرکت​کنندگان در پژوهش در دو نوبت با فاصله دو تا چهار هفته براي   زيرمقياس​هاي وابستگي رمانتيک و
 ناايمني رمانتيک به ترتيب 83/0 =r  و 74/0 = r محاسبه شد و در سطح 001/0 p <  معنادار بودند. اين ضرايب نشانه پايايي بازآزمايي رضايت بخش مقياس رابطه رمانتيک است (بشارت، 1389). روايي سازه
، همگرا
 و تشخيصي (افتراقي)
 مقياس رابطه رمانتيک از طريق اجراي همزمان مقياس دلبستگي بزرگسال
 (بشارت، 1384ب، 2011)، پرسشنامه وضعيت زناشويي گلومبوک- راست (راست و همکاران، 1986) و مقياس سلامت رواني (بشارت، 1388؛ ويت و وير، 1983) در مورد شرکت​کنندگان محاسبه شد. نتايج ضرايب همبستگي پيرسون نشان داد که بين نمره آزمودني​ها در زيرمقياس وابستگي رمانتيک با سبک دلبستگي ايمن و بهزيستي روانشناختي همبستگي مثبت معنادار از 47/0 تا 63/0 (001/0 p <) و با سبک​هاي دلبستگي ناايمن، مشکلات زناشويي و درماندگي روانشناختي همبستگي منفي معنادار از 45/0- تا 61/0- (001/0 p <) وجود دارد. نتايج همچنين نشان داد که بين نمره آزمودني​ها در زيرمقياس ناايمني رمانتيک با سبک دلبستگي ايمن و بهزيستي روانشناختي همبستگي منفي معنادار از 43/0- تا 59/0- (001/0 p <) و با سبک​هاي دلبستگي ناايمن، مشکلات زناشويي و درماندگي روانشناختي همبستگي مثبت معنادار از 48/0 تا 65/0 (001/0 p <) وجود دارد. اين نتايج، روايي همگرا و تشخيصي مقياس رابطه رمانتيک را تاييد مي​کنند (بشارت، 1389). نتايج تحليل عاملي اکتشافي
 نيز دو عامل را براي مقياس رابطه رمانتيک تاييد کرد (بشارت، 1389). 

مقياس سلامت رواني (MHI-28): مقياس سلامت   رواني- 28 (بشارت، 1388)، فرم کوتاه مقياس 34 گويه​اي سلامت رواني (بشارت، 1385؛ ويت و وير، 1983)، يك آزمون 28 گويه​اي است و دو وضعيت بهزيستي روانشناختي
 و درماندگي روانشناختي
 را در اندازه​هاي پنج درجه‏اي ليكرت از نمره 1 تا 5 مي‏سنجد. حداقل و حداکثر نمره آزمودني در زيرمقياس‏هاي بهزيستي روانشناختي و درماندگي روانشناختي به ترتيب 14 و 70 است. ويژگي​هاي روانسنجي فرم 28   گويه​اي اين مقياس، در نمونه‏اي متشکل از هفتصد و شصت آزمودني در دو گروه بيمار (277 = n؛ 173 زن، 104 مرد) و بهنجار (483 =n ؛ 267 زن، 216 مرد) مورد بررسي قرار گرفت. ضرايب آلفاي کرونباخ زير مقياس​هاي بهزيستي روانشناختي و درماندگي روانشناختي براي نمره آزمودني​هاي بهنجار به ترتيب 94/0 و 91/0 و براي نمره آزمودني​هاي بيمار به ترتيب 93/0 و 90/0 محاسبه شد که نشانه همساني دروني خوب مقياس هستند. ضرايب همبستگي بين نمره​هاي تعدادي از آزمودني​هاي بهنجار (92 = n) در دو نوبت با فاصله دو هفته براي سنجش پايايي بازآزمايي محاسبه شد. اين ضرايب براي بهزيستي روانشناختي و درماندگي روانشناختي به ترتيب   90/0 = r و 89/0 = r و در سطح 001/0  p <  معنادار بودند که نشانه پايايي بازآزمايي رضايت​بخش مقياس است. ضرايب همبستگي بين نمره​هاي تعدادي از آزمودني​هاي بيمار       (76 = n) نيز در دو نوبت با فاصله يک تا دو هفته براي ارزيابي پايايي بازآزمايي محاسبه شد. اين ضرايب براي بهزيستي روانشنـاختي و درمـاندگي روانشنـاختي به ترتيب 83/0 =r   و 

88/0 = r  و در سطح 001/0 p <  معنادار بودند که نشانه پايايي بازآزمايي رضايت بخش مقياس است.

 روايي همزمان مقياس سلامت رواني- 28 از طريق اجراي همزمان پرسشنامه سلامت عمومي
 (گلدبرگ، 1972، 1988) در مورد همه آزمودني​هاي دو گروه محاسبه شد. نتايج ضرايب همبستگي پيرسون نشان داد که بين نمره کلي آزمودني​ها در پرسشنامه سلامت عمومي با زير مقياس بهزيستي روانشناختي همبستگي منفي معنادار (001/0 p <، 87/0- = r) و با زير مقياس درماندگي روانشناختي همبستگي مثبت معنادار (001/0 p <،‌ 89/0=  r) وجود دارد. اين نتايج روايي همزمان مقياس سلامت رواني را تاييد مي​کنند. روايي تفکيکي
 مقياس سلامت رواني از طريق مقايسه نمره​هاي بهزيستي روانشناختي و درماندگي روانشناختي دو گروه بيمار و بهنجار محاسبه شد و مورد تاييد قرار گرفت. نتايج تحليل عاملي تاييدي نيز دو زيرمقياس بهزيستي روانشناختي و درماندگي روانشناختي را مورد تاييد قرار داد (بشارت، 1388).

يافته​ها

جدول 1 شاخص​هاي آماري شرکت​کنندگان را در مورد نمره‏هاي مقياس دانش و نگرش جنسي، پرسشنامه وضعيت زناشويي گلومبوک- راست، مقياس رابطه رمانتيک و مقياس سلامت رواني نشان مي‏دهد. مقايسه نمره​هاي زنان و مردان در مقياس دانش و نگرش جنسي نشان داد که ميانگين نمره مردان در زيرمقياس​هاي دانش و نگرش جنسي به صورت معنادار از ميانگين نمره زنان در اين زيرمقياس​ها بيشتر است.

		جدول 1

ميانگين، انحراف استاندارد و نتايج آزمون t نمره‏هاي مقياس​هاي دانش و نگرش جنسي، رابطه رمانتيک، وضعيت زناشويي و سلامت رواني براي مردان و زنان

متغير

                 مردان

   ميانگين         انحراف استاندارد

                  زنان

  ميانگين        انحراف استاندارد

t(df)


p


دانش جنسي

37/34

30/5

33/33

58/5

(825)74/2

006/0

نگرش جنسي

27/33

36/6

22/33

57/6

(822)34/2

019/0

دانش و نگرش جنسي

64/67

25/11

56/65

69/11

(823)62/2

009/0

وابستگي رمانتيک

18/63

02/16

67/64

54/15

(807)36/1-

172/0

ناايمني رمانتيک

95/36

86/12

55/38

21/13

(821)77/1-

077/0

وضعيت زناشويي

57/26

90/12

94/27

45/13

(824)49/1-

136/0

بهزيستي روانشناختي

06/52

76/10

97/50

29/11

(821)14/1-

151/0

درماندگي روانشناختي

60/30

38/8

27/31

60/8

(821)14/1-

253/0







روايي: به منظور بررسي روايي سازه
 مقياس دانش و نگرش جنسي، از تحليل عاملي اكتشافي
 با روش تحليل مولفه​هاي اصلي
 براي کل 837 شرکت کننده در پژوهش استفاده شد. در تحليل چرخش نايافته
، بار عاملي اکثر گويه​هاي مقياس روي يک عامل کلي قرار گرفت. آزمون اسکري
 (کتل، 1966)، که تعداد تقريبي عامل​ها را پيشنهاد مي​کند، نشان داد که دو عامل قابل استخراج است.

		جدول 2

خلاصه نتايج تحليل عاملي گويه​هاي مقياس دانش و نگرش جنسي

دانش جنسي

نگرش جنسي

گويه

بار عاملي

گويه

بار عاملي

1

73/0

2

71/0

4

76/0

3

67/0

6

62/0

5

54/0

7

58/0

8

43/0

9

63/0

11

48/0

10

49/0

13

63/0

12

68/0

15

57/0

14

47/0

17

68/0

16

53/0

18

59/0

20

51/0

19

56/0







به دليل همبستگي مثبت عوامل مقياس دانش و نگرش جنسي، تحليل عوامل داده​ها با روش چرخش متمايل
 انجام شد. نتايج چرخش متمايل نشان داد که دو عامل دانش جنسي و نگرش جنسي وجود دارند و 65/57 درصد از واريانس کل را تبيين مي​کنند. جدول 2 بار عاملي گويه​هاي هر يک از عوامل را نشان مي​دهد.



روايي همگرا و تشخيصي (افتراقي) مقياس دانش و نگرش جنسي از طريق اجراي همزمان پرسشنامه وضعيت زناشويي گلومبوک- راست، مقياس رابطه رمانتيک و مقياس سلامت رواني در مورد شرکت​کنندگان محاسبه شد. نتايج ضرايب همبستگي پيرسون نشان داد که بين نمره شرکت​کنندگان در زير مقياس​هاي دانش و نگرش جنسي با شاخص​هاي وابستگي رمانتيک و بهزيستي روانشناختي همبستگي مثبت معنادار و با شاخص​هاي مشکلات زناشويي، ناايمني رمانتيک و درماندگي روانشناختي همبستگي منفي معنادار وجود دارد (جدول​هاي 3 و 4). اين نتايج، روايي همگرا و تشخيصي مقياس دانش و نگرش جنسي را براي مردان و زنان تاييد مي​کنند.

جدول 3

ضرايب همبستگي پيرسون بين زير مقياس​هاي دانش و نگرش جنسي با مشکلات زناشويي، رابطه رمانتيک و سلامت رواني براي بررسي روايي همگرا و تشخيصي مقياس دانش و نگرش جنسي در مردان

		متغير

		دانش جنسي

		نگرش جنسي

		دانش و نگرش جنسي



		وابستگي رمانتيک

		25/0

		43/0

		36/0



		ناايمني رمانتيک

		33/0-

		48/0-

		42/0-



		وضعيت زناشويي

		32/0-

		40/0-

		38/0-



		بهزيستي روانشناختي

		64/0

		71/0

		70/0



		درماندگي روانشناختي

		38/0-

		42/0-

		42/0-





همه ضرايب معنادار هستند (001/0 p <).

جدول 4 

ضرايب همبستگي پيرسون بين زير مقياس​هاي دانش و نگرش جنسي با مشکلات زناشويي، رابطه رمانتيک و سلامت رواني براي بررسي روايي همگرا و تشخيصي مقياس دانش و نگرش جنسي در زنان

		متغير

		دانش جنسي

		نگرش جنسي

		دانش و نگرش جنسي



		وابستگي رمانتيک

		25/0

		44/0

		37/0



		ناايمني رمانتيک

		34/0-

		49/0-

		43/0-



		وضعيت زناشويي

		32/0-

		40/0-

		38/0-



		بهزيستي روانشناختي

		63/0

		71/0

		70/0



		درماندگي روانشناختي

		41/0-

		43/0-

		44/0-





همه ضرايب معنادار هستند (001/0 p <).


همساني دروني: براي سنجش همساني دروني مقياس دانش و نگرش جنسي از ضريب آلفاي کرونباخ (1970) در مورد نمره​هاي آزمودني​ها استفاده شد. ضرايب آلفاي کرونباخ پرسش​هاي هر يک از مقياس​هاي دانش جنسي، نگرش جنسي و نمره کل دانش و نگرش جنسي، براي نمونه 153 نفري آزمودني​ها در نوبت اول به ترتيب 88/0، 87/0 و 91/0 و در نوبت دوم به ترتيب 87/0، 84/0 و 91/0 محاسبه شد (جدول 5). ضرايب آلفاي کرونباخ مقياس​هاي دانش و نگرش جنسي براي کل آزمودني​ها (837 = n) به ترتيب 93/0، 91/0 و 94/0 محاسبه شد. اين ضرايب نشانه همساني دروني رضايت​بخش مقياس دانش و نگرش جنسي است.

پايايي بازآزمايي: ضرايب همبستگي بين نمره​هاي 153 نفر از آزمودني​ها در دو نوبت با فاصله چهار تا شش هفته براي سنجش پايايي بازآزمايي مقياس دانش و نگرش جنسي محاسبه شد. اين ضرايب براي دانش جنسي 83/0 = r، براي نگرش جنسي 76/0 = r و براي دانش و نگرش جنسي (نمره کل) 87/0 = r به دست آمد و در سطح  001/0 < p  معنادار بودند. اين ضرايب نشانه پايايي بازآزمايي رضايت​بخش مقياس دانش و نگرش جنسي هستند (جدول 5). 

جدول 5

ضرايب آلفاي کرونباخ و همبستگي بين نمره​هاي آزمودني​ها در مقياس دانش و نگرش جنسي در نوبت اول و دوم

		متغير

		نوبت اول

   ميانگين      انحراف استاندارد    آلفا

		نوبت دوم

   ميانگين      انحراف استاندارد     آلفا

		بازآزمايي



		دانش جنسي

		25/33

		86/5

		88/0

		77/33

		23/5

		87/0

		83/0



		نگرش جنسي

		15/32

		87/6

		87/0

		90/32

		33/6

		84/0

		76/0



		دانش و نگرش جنسي

		30/65

		06/12

		91/0

		67/66

		64/11

		91/0

		87/0





همه ضرايب معنادار هستند (001/0 p <).

بحث

يافته​هاي پژوهش حاضر ويژگي​هاي روانسنجي مقياس دانش و نگرش جنسي شامل روايي سازه، روايي همگرا و تشخيصي (افتراقي)، همساني دروني و پايايي بازآزمايي را در نمونه​اي از جمعيت عمومي تاييد کرد. نتايج مربوط به روايي سازه مقياس دانش و نگرش جنسي با روش تحليل مولفه​هاي اصلي علاوه بر يک عامل كلي، وجود دو عامل دانش جنسي و نگرش جنسي را تاييد كرد. اين دو عامل روي هم رفته توانستند 65/57 درصد واريانس كل را تبيين كنند. اين   يافته​ها، با نتايج پژوهش​هاي انجام شده در زمينه ويژگي​هاي روانسنجي نسخه 30 گويه​اي مقياس دانش و نگرش جنسي (بشارت، 1384الف)، مطابقت مي​کنند.

روايي همگرا و تشخيصي (افتراقي) مقياس دانش و نگرش جنسي از طريق اجراي همزمان پرسشنامه وضعيت زناشويي گلومبوک- راست، مقياس رابطه رمانتيک و مقياس سلامت رواني در مورد شرکت​کنندگان محاسبه شد. نتايج ضرايب همبستگي پيرسون نشان داد که بين نمره شرکت​کنندگان در زيرمقياس​هاي دانش و نگرش جنسي با شاخص​هاي وابستگي رمانتيک و بهزيستي روانشناختي همبستگي مثبت معنادار و با شاخص​هاي مشکلات زناشويي، ناايمني رمانتيک و درماندگي روانشناختي همبستگي منفي معنادار وجود دارد. اين يافته​ها با نتايج پژوهش​هاي انجام شده، در زمينه روايي نسخه 30   گويه​اي مقياس دانش و نگرش جنسي (بشارت، 1384الف) مطـابقت مي​کند و روايي نسخـه 20 گـويه​اي مقيـاس دانش و 

نگرش جنسي را براي استفاده در پژوهش​هاي آينده مورد تاييد قرار مي​دهند.

همساني دروني گويه​هاي مقياس دانش و نگرش جنسي و زيرمقياس​هاي آن بر حسب ضرايب آلفاي کرونباخ محاسبه شد و مورد تاييد قرار گرفت. پايايي بازآزمايي مقياس بر اساس محاسبه ضرايب همبستگي بين نمره​هاي تعدادي از      شرکت​کنندگان در دو نوبت با فاصله چهار تا شش هفته براي زيرمقياس​هاي دانش و نگرش جنسي و همين طور براي نمره کلي دانش و نگرش جنسي در سطح 001/0 p < معنادار محاسبه شد. اين ضرايب نشانه پايايي بازآزمايي رضايت​بخش مقياس است. اين يافته​ها با نتايج قبلي در مورد پايايي نسخه 30 گويه​اي مقياس دانش و نگرش جنسي (بشارت، 1384الف)، مطابقت مي​کنند.

بر اساس يافته​هاي اين پژوهش، ميانگين نمره مردان در زيرمقياس​هاي دانش و نگرش جنسي به صورت معنادار از ميانگين نمره زنان در اين زيرمقياس​ها بيشتر بود. اين يافته بيانگر اين است که اطلاعات و تجربه​هاي جنسي مردان بيشتر از زنان است و بازخورد مردان نسبت به مسايل جنسي مثبت​تر است. اين تفاوت را مي​توان بر حسب چند احتمال تبيين کرد. رويکردهاي تکاملي اين تفاوت​ها را به تفاوت​هاي زيستي مرتبط با راهبردهاي متفاوت باروري و مطالبات متفاوت و نقش​هاي والديني زن و مرد نسبت مي​دهند (باس، 1998؛ باس و اشميت، 1993)، در حالي که نظريه​پردازان نقش جنسي به نقش​هاي متفاوت اختصاص يافته براي مردان و زنان و تاثير آنها بر ابراز جنسي تاکيد مي​کنند (ايگلي و وود، 1991؛ کابينس و تتفر، 2000؛ وود و ايگلي، 2002). رويکرد زيستي- رواني- اجتماعي معتقد است که تفاوت​هاي زيستي بنيادين به   تفاوت​هاي فرهنگ​محور و اجتماعي بيشتر منتهي مي​شوند (بالدوين و بالدوين، 1997؛ ريد و هامرسلي، 2000؛ کراگر، 2007). اين نظريه​ها تصديق مي​کنند که عوامل زيستي و فرهنگي بر رفتار جنسي تاثير دارند و پژوهش​هاي اخير نيز تاثير عوامل زيستي و محيطي بر رفتار جنسي را تاييد کرده​اند (موستانسکي و همکاران، 2007).

همسو با اين گزارش​ها و تبيين​ها در خصوص اين که مردان در مقايسه با زنان به طور کلي فعاليت جنسي را زودتر آغاز مي​کنند و از نظر جنسي باتجربه​تر هستند، اين احتمال مطرح مي​شود که پسران در فرهنگ ايراني در رابطه با مسايل جنسي شامل آموزش​ها، بازخوردها، رفتارها و تجربه​هاي جنسي آزادترند، در حالي که دختران در رابطه با همين مسايل با محدوديت​هاي بيشتر مواجه هستند. وقتي کنجکاوي​ها و رفتارهاي جنسي براي دختران ناارزنده​سازي مي​شود اما براي پسران چنين نمي​شود و حتي موضع​گيري غالب در فرهنگ عامه آنها را تشويق و ترغيب مي​کند، چنين تفاوتي دور از انتظار نيست. 

پيامدهاي اين پژوهش در دو سطح نظري و عملي قابل استفاده خواهند بود. در سطح نظري، يافته​هاي پژوهش ضمن تاييد سازه​هاي دانش و نگرش جنسي، از شواهد موجود در مورد اهميت آنها براي عملکرد جنسي و پيامد آن تاثيرگذاري بر کيفيت زندگي (جورج و همکاران، 2003) حمايت مي​کنند. اين يافته​ها، همچنين مي​توانند براي غني​سازي نظريه​هاي مربوط به آسيب شناسي جنسي و تاثير اختلال​هاي جنسي بر سلامت و کيفيت زندگي (آديس و همکاران، 2005، 2006؛ اسپنگلر و همکاران، 2001؛ باسون و همکاران، 2000؛ بران و همکاران، 2000؛ بلنکر و همکاران، 2001؛ رضازاده، 1387؛ روزن و همکاران، 2004؛ لامان و همکاران، 1999؛ ليرمن و همکاران، 2008؛ مرسر و همکاران، 2003؛ ملمن گينگل، 1999؛ نازارت و همکاران، 2003) مورد استفاده قرار گيرند. توجه به مفهوم دانش و نگرش جنسي در چارچوب نظريه​هاي مرتبط با رشد و تحول هويت جنسي، رفتار و عملکرد جنسي، روابط رمانتيک و زناشويي، اين نظريه​ها را در شناخت، تبيين و تفسير ابعاد دانش و نگرش جنسي و نقش آنها در شکل​گيري فرايندهاي بهنجار و نابهنجار در زمينه سلامت جنسي موفق​تر و توانمندتر مي​سازد.

در سطح عملي، بر اساس يافته​هاي اين پژوهش، مقياس دانش و نگرش جنسي، به​عنوان مقياسي معتبر و مختصر،   مي​تواند براي بررسي موضوعات و مشکلات جنسي به کار بسته شود. اگرچه پژوهش حاضر در مورد نمونه​اي از جمعيت عمومي انجام شده است، اما با توجه به شواهد پژوهشي موجود در مورد اهميت بررسي ابعاد دانش و نگرش جنسي (استالهوفر و همکاران، 2007؛ باکلي و همکاران، 2004؛ ديلوريو و همکاران، 2007؛ سامرس و گليسون، 2001؛ گالگوس و همکاران، 2007؛ لو و چن، 2009؛ مک کلوي و همکاران، 1999؛  نوراني​پور و همکاران، 1386؛ ونگ و همکاران، 2007)، و همچنين همسويي يافته​هاي پژوهش حاضر با پژوهش​هاي قبلي (باس، 1998؛ کابينس و تتفر، 2000؛ کراگر، 2007؛ موستانسکي و همکاران، 2007؛ وود و ايگلي، 2002)، مي​توان از اين مقياس براي پژوهش​هاي اکتشافي استفاده کرد. 

نتايج پژوهش حاضر در تاييد پايايي، روايي و ساختار عاملي مقياس دانش و نگرش جنسي در عين حال با محدوديت​هاي خاص مقدماتي بودن اين مشخصه​ها همراه است. اين محددويت​ها، مخصوصا در زمينه بررسي انواع روايي يک مقياس که فرايندي مستمر است، بيشتر نمايان مي​شوند. بر اين اساس، تدارک طرح​هاي پژوهشي به منظور تکميل فرايند اعتباريابي مقياس دانش و نگرش جنسي و حتي تکرار بعضي پژوهش​ها براي تاييد يافته​هاي فعلي به عنوان يک ضرورت پيشنهاد   مي​شود. انجام چنين پژوهش​هايي، مقدمات لازم را براي هنجاريابي مقياس دانش و نگرش جنسي، به عنوان فرايندي متمايز از اعتباريابي، در آينده فراهم خواهد ساخت. محدوديت ديگر در مورد ويژگي​هاي روانسنجي مقياس دانش و نگرش جنسي، جامعه پژوهش، يعني نمونه​اي از جمعيت عمومي، است. به همين دليل، اين نتايج، مخصوصا در زمينه تحليل عاملي مقياس دانش و نگرش جنسي، بايد مقدماتي تلقي شوند.
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