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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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12. gender similarities
13. knowledge
14. attitude
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. sexual functioning
. quality of life

. sexual disorders
mood

. life satisfaction
. self-esteem

. erection

. ejaculation

. sexual arousal
10. sexual desire
11. orgasm



YY23 iz (5,55 9 Gl ebiie

ohis s RRS) "Sils, akl, _olis (GRIMS)
5 0 drulbre by S3ge3] 3,90 4o (MHI-28) * iy, coadles
CGINYAY (o li) 6,5 )5 aml )90 g
iz 5055 g s elidie laysS Ve ases agd sl
§ 4255 05 olaws C(VAAS) 55 g oyl coolgiins Jlone 3lae
e e ]y Gele b potie &5 glaaS Gls
i B (AL i 5,55 5 il (gla yelide
5 DM e (dlsy sla S (Gregn Slaal Lull
i g 1Sea 2l wile gy Jeld pir (1
el o @bl bl 5 Gop Slees (3123

NS (g

093

5 Seaiia ety (sl g, 5 il s ylol desl>

D)9 A (soges Sunex 5l (Slplore g ) Suda g olnny
po¥ Ll wo S 8,8 e cul 0 wtes o kgl
cdbgls culs) (Al Wogy @ )le hagh po &5 5
ez Sy Jlas (2l (@ i teg 0 S 0 sl
prlime (S35 L s (SO3ly, 6 be RN (g tels
S i o 5l Gy GResiy plasl ey o gl Brae
(SKAS) iz (5,55 5 Gilo Gulrio Lm oyl
(GRIMS) culy S5 0slS 90L; Condy dalivdw
sy edws (ol s RRS) Sils ) alay ol
Oy 4o Hldbgls 0,50 40 (WWAA w& sy <MHI-28)
(S g o P S jelaie ot (ol 60,8
Y ol it )| Sglie glbens 5 b cals 4 laulido
sladlos jl Laasktinn & sl Lo & o505
e ARy ddgel ey (i 5 Wb AT LS (gLl
sl i (0 F0) wye YAP) L5 Caid g o 5 i
YL YY) ab b Jlw YVIY Lmksbs,cji F e Kl
Ul YUY 30 e 05Slae ANY sl 3l il 5 L
Silae 5 ANV kil Gl ool 5 Jlw #Y 1 YT asals

7. The Romantic Relationship Scale (RRS)
8. Mental Health Inventory!(MHI-28)
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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)
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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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. sensitivity

. commitment

. loyalty

. cooperation

. sympathy

. intimacy

. internal consistency
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4. General Health Questionnaire
5. differential validity
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1. exploratory factor analysis
2. psychological well-being
3. psychological distress
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6. oblique rotation

1. costruct validity

2. exploratory factor analysis

3. principal components analysis
4. unrotated solution

5. scree test
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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.

Keywords: Sexual Knowledg and Attitude Scale (SKAS), reliability, validity, psychometry
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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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