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Objectives There are a few instruments available to assess sexual issues in Persian according to indige-
nous culture. This study aims to translate three instruments of Sexual Addiction Screening Test – Revised 
(SAST-R), Sexual Risk Survey (SRS) and sexual behavior subscale of the Youth Risk Behavior Surveillance 
System (YRBSS), and evaluate their psychometric parameters.
Methods After translating the selected instruments into Persian, a group of psychiatrists evaluated its 
content validity. The final versions were distributed among 92 participants (45 men and 47 women) se-
lected from among the companions of patients referred to the clinics of Iran Psychiatric Hospital. Then, 
the factor structure and internal consistency of them were assessed.
Results The Cronbach’s alpha coefficient for Persian versions of SAST-R, SRS and sexual behavior subscale 
of YRBSS was obtained 0.878, 0.869 and 0.511, respectively. The factor analysis extracted 12 factors for 
the SAST-R explaining 71.4% of the variances, 5 factors for the SRS explaining 76.2%b of the variances, 
and 2 factors for the sexual behavior subscale explaining 56.7% of the variances.
Conclusion Persian version of the SAST-R has high internal consistency with a complex factor structure. 
The Persian version of SRS has high internal consistency with a well-defined factor structure, while the 
sexual behavior subscale of YRBSS has a good factor structure with a moderate internal consistency. 
These instruments can be used on Iranian population. Further studies are recommended to evaluate 
their construct validity and reliability.
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1. Introduction

exuality has always been a great con-
cern in human and mental health. A 
risky sexual behavior is mostly defined 
as unprotected sexual intercourse by any 
means [1] which can lead to sexually 
transmitted infections, impaired family 

and interpersonal relationships, unwanted pregnancies, 
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financial issues, and some important medical issues 
such as increased risk of cancers [2]. Addictive or com-
pulsive sexual behavior is mostly defined as difficulty 
controlling sexual impulse which can lead to high dis-
comfort or impaired performance. In Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition 
(DSM-5), although there is category titled “substance-
related and addictive disorders”, sex addiction still has 
not been included in the category [6].
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3. Results

The items 2, 9, 30, 35 and 45 were excluded from the 
Persian version of SAST-R due to low content validity 
or face validity or lack of meaning in Iranian culture. 
The Mean±SD positive answer to the questions was 
6.7±5.9. Based on Exploratory Factor Analysis (EFA) 
of the SAST-R, 12 factors were extracted explaining 
71.4% of the variances. It had high internal consistency 
with a Cronbach’s alpha of 0.878 for the whole ques-
tionnaire (Table 1).

In preparing the Persian version of SRS, items 3 and 
4 were replaced by three similar but culturally adapted 
items, and items 8, 10, 11, 12, 13, 14 and 15 were omit-
ted. The remaining 17 items had good internal consis-
tency with (α=0.869) (Table 2). EFA results led to ex-
traction of 4 statistically acceptable factors including 
sexual risk taking with unknown partners (items 3, 4, 
6, 10, 11, 13,16), initiation of sex acts in public (items 
2, 4, 5), risky sex acts (items 7, 12, 14, 15), and other 
factors (items 1, 8, 9, 4) (Table 3).

In assessing content and face validity of the sexual 
behavior subscale of YRBSS, results showed its ac-
ceptable validity. Since the ratings for 10 items was 
not the same, we categorized 7 items as high and low 
risky sexual behaviors and then the EFA was carried 
out. Two factors were extracted including high risky 
sexual behavior (items 1, 2, 3, 4, 7), and unprotected 
sex (items 5 and 6). Their Cronbach’s alpha values 
were 0.709 and 0.690, respectively (Table 4).

4. Discussion and Conclusion

Persian versions of SRS and sexual behavior subscale 
of YRBSS had acceptable factorial structure according 
to EFA results, good internal consistency, and satisfac-
tory content and face validity. The Persian version of 
SAST-R had a complex factorial structure, but a good 

Only a few studies have assessed risky sexual behav-
iors in Iran; most of them had to use a researcher-made 
instrument for assessment due to a lack of a proper in-
strument adapted for Iranian population [7-13]. Among 
the reliable tools for this purpose are the Sexual Ad-
diction Screening Test – Revised (SAST-R) which is 
a proper tool to use for patients with sexual addiction 
[14], the Sexual Risk Survey (SRS) which was first de-
signed to assess risky sexual behaviors among college 
students, and the Youth Risk Behavior Surveillance 
System (YRBSS) which assesses any risky behavior 
including risky sexual behavior in high school students 
[15, 16]. This study aims to translate these three ques-
tionnaires into Persian and assess their psychometric 
parameters.

2. Materials and Methods

Selected instruments were translated into Persian 
using back-ward translation method and necessary 
changes were made in order to make all the items 
adaptable to Iranian population according to opinions 
of experts with experience in sexual practice and re-
search methodology. Then, 11 specialists evaluated the 
content validity of the questionnaires, and the results 
were analyzed according to Wilson’s method [18]. 
Then, the questionnaires were distributed among 5 
men and 5 women, selected from the patients’ compan-
ions referred to the clinics of Iran Psychiatric Hospital. 
The scored were used to determine the face validity. 
Finally, the final versions of the questionnaires were 
completed by 45 men and 47 women, randomly select-
ed from the companions of the patients referred to the 
clinics Iran Psychiatric Hospital in order to assess the 
internal consistency and factorial validity of the instru-
ments. Data were analyzed in SPSS v. 24 software.

Table 1. Comparing Men and Women Scores in SAST (R) according to the original classification

Name Men’s average Women’s average Z P

Main core 52.7 40.6 2.179 0.029

Internet 51.8 41.4 2.143 0.032

Male 50.9 38.5 3.611 <0.001

Female 54.9 38.5 3.346 0.001

Homosexual Male 52.9 40.3 2.940 0.003
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Table 2. Extracted factors in factor analysis of SAST(R) with Promax rotation

Factor Eigen Value Variance (%) Cumulative Variance (%) Eigen Value With rotation

1 7.865 20.2 20.2 5.191

2 3.208 8.2 28.4 5.214

3 2.531 6.5 34.9 3.503

4 2.292 5.9 40.8 3.654

5 1.958 5.0 45.8 2.877

6 1.868 4.8 50.6 3.524

7 1.620 4.2 54.7 2.956

8 1.546 4.0 58.7 2.305

9 1.458 3.7 62.4 2.961

10 1.229 3.2 65.6 2.346

11 1.176 3.0 68.6 1.582

12 1.104 2.8 71.4 1.741

Table 3. Extracted factors in factor analysis of SRS

Factor

Without rotation Quartimax rotation Promax rotation

Eigen 
Value Variance (%) Cumulative Variance 

(%) Eigen Value Variance (%) Cumulative 
Variance (%) Eigen Value

1 7.094 41.7 41.7 6.499 38.2 38.2 5.300

2 1.810 10.6 52.4 1.745 10.3 48.5 3.793

3 1.608 9.5 61.8 1.633 9.6 58.1 5.239

4 1.409 8.3 70.1 1.592 9.4 67.5 3.425

5 1.032 6.1 76.2 1.484 8.7 76.2 1.775

Table 4. Factor loading for extracted factors in YRBSS (loads less than 0.3 were not included)

Group Factor 1 Factor 2

Question no. 2 0.583

Question no. 3 0.699

Question no. 4 0.711

Question no. 5 0.741

Question no. 6 0.859

Question no. 7 0.813

Question no. 9 and 10 0.675
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internal consistency. Further evaluation of construct 
validity and reliability is recommended before apply-
ing these questionnaires in other researches.
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اهداف در زبان فارسی ابزارهای معدودی برای ارزیابی مسائل جنسی، منطبق با فرهنگ بومی، در دسترس است. مطالعه حاضر با هدف ترجمه و 
ارزیابی روایی محتوایی، ساختار عاملی و ثبات درونی چند ابزار مرتبط با حوزه های ذکرشده انجام شده است.

مواد و روش ها ابزارهای مورد استفاده عبارت بودند از: آزمون غربالگری اعتیاد جنسی )ویرایش شده( )SAST-R(، پیمایش رابطه جنسی خطرناک 
)SRS( و بخش های مربوط به مسائل جنسی از سیستم پایش رفتارهای پرخطر جوانان )YRBSS(. این پرسش نامه ها به زبان فارسی برگردانده 
شدند. با کمک گروهی از متخصصان روان پزشکی روایی محتوایی این ابزارها بررسی شد. فرم نهایی ابزارهای ترجمه شده به 92 نفر )۴5 مرد و 
 SPSS ۴7 زن( از همراهان بیماران مراجعه کننده به درمانگاه بیمارستان روان پزشکی ایران در شهر تهران داده شد تا با استفاده از نرم افزار آماری

نسخه 22 ساختار عاملی اکتشافی ابزارها با روش مؤلفه های اصلی و نیز ثبات درونی آن ها بررسی شود. 
یافته ها ضرایب آلفای کرونباخ در مورد فرم های ترجمه شده SAST-R، SRS و YRBSS )بخش منتخب(، به  ترتیب، 0/878، 0/869 و 0/511 بود. 
در تحلیل عاملی اکتشافی، SAST-R شامل 12 عامل بود که 71/۴ درصد واریانس کل را تبیین می کردند. SRS 5 عامل داشت که 76/2 درصد 

وارایانس کل را توضیح می دادند و سؤالات منتخب YRBSS هم شامل دو عامل با توجیه 56/7 درصد واریانس کل بود.
نتیجه گیری SAST-R ثبات درونی بالایی دارد، اما ساختار عاملی آن پیچیده است. SRS ساختار عاملی مشخص و ثبات درونی بالایی دارد. 
سؤالات منتخب YBRSS هم ساختار عاملی مناسب و ثبات درونی متوسطی دارد. بر اساس این یافته ها، این ابزارها قابلیت استفاده محتاطانه در 

پژوهش هایی به زبان فارسی را دارند، اما نیاز است روایی آن ها از سایر جنبه ها، مانند روایی سازه، و نیز پایایی آن ها نیز بررسی شود. 

کلیدواژه ها: 
روان سنجی، رفتار جنسی، 

سکس محافظت نشده، 
رفتار پرخطر جنسی، اعتیاد 

رفتاری
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تاریخ انتشار: 09 مهر 1400
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مقدمه

امروزه روابط پرخطر جنسی به موضوع بهداشتی مهمی تبدیل شده 
و در جمعیت های خاص، مانند جوانان و نوجوانان، مصرف کنندگان 
مواد و افرادی  که در ازای پول به رابطه جنسی مبادرت می ورزند، 
بیشتر مورد توجه قرار گرفته است ]1[. آسیب های چنین روابطی 
گستره وسیعی از مشکلات جسمی و اجتماعی و اقتصادی را به 
همراه دارد. از جمله انتقال و شیوع بیماری های عفونی منتقل شونده 
عاطفی،  روابط  و  خانوادگی  آسیب های  جنسی،  ارتباط  راه  از 
بارداری های ناخواسته، مشکلات مالی ناشی از این روابط و درنهایت 
افزایش خطر بیماری های جسمی، مانند گروهی از بدخیمی ها که 

متعاقب عفونت های تناسلی بروز می کنند ]2[.

در تعریف روابط جنسی پرخطر تأکید عمده بر روی روابط 
جنسی محافظت نشده )شامل روابط واژینال، مقعدی یا دهانی( 
و شرکای جنسی متعدد است، ولی برقراری رابطه جنسی تحت 
تأثیر مواد یا الکل، داشتن شریک جنسی که در روابط پرخطر 
جنسی،  فعالیت  شروع  هنگام  در  کم  سن  می کند،  شرکت 
بارداری های ناخواسته، به ویژه در سن پایین و تجارت جنسی نیز 
جنبه های مهمی از بی احتیاطی و افزایش خطر در برقراری روابط 

جنسی هستند ]5-3[.

رفتار جنسی وسواس گونه یا اعتیادگونه به  صورت اشکال در 
کنترل تکانه های جنسی، که به ایجاد ناراحتی زیاد یا افت عملکرد 
برای فرد منجر شود، تعریف می شود ]6[. در DSM-5، با اضافه 

مقاله پژوهشی
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شدن عبارت اختلالات اعتیادآور به دسته اختلالات مربوط به 
مصرف مواد، راه برای توجه بیشتر به اختلالات اعتیادگونه مربوط 
به مواردی به جز مصرف یک دارو یا ماده، هموار شد، اما همچنان 
اعتیاد جنسی به عنوان یک اختلال در این دسته قرار داده نشده 

است ]6[.

در ایران مطالعاتی کمی بر روی شیوع رفتارهای پرخطر جنسی 
انجام شده و بیشتر آن ها نیز در جوامع خاص و محدود، مانند 
مصرف کنندگان مواد، انجام شده اند. یکی از علل کمبود چنین 
ارزیابی  و  پژوهشی  مناسب  ابزار  نبودن  دسترس  در  مطالعاتی 
بالینی جهت بررسی دقیق تر این آسیب هاست. در مطالعه رحمتی 
دانشکده های  جدیدالورود  دانشجویان  روی  بر  همکارانش  و 
شرکت کنندگان  درصد   20 از  بیش  تهران،  دانشگاه  مختلف 
بیماری هایی  به  ابتلا  نظر  از  پرخطر جنسی  رفتارهای  مرتکب 
مانند ایدز شده بودند ]7[. مطالعه محمدی و همکارانش نیز کمی 
قبل تر بر روی نوجوانان 15 تا 18 ساله تهرانی نشان داد که 28 
درصد از آن ها تماس جنسی داشتند که 73 درصدشان این رابطه 
را با بیش از یک شریک جنسی تجربه کرده بودند ]8[. علاوه  بر 
این، در بیشتر این مطالعات عموماً از پرسش نامه های خودساخته 
و محدود استفاده شده و بسیاری از جنبه های زندگی جنسی 
شرکت کنندگان، مانند رفتارهای پرخطر جنسی و اعتیاد جنسی، 

ارزیابی نشده اند.

مطالعه ای در سال 2006 که به بررسی 10 ساله مطالعات حوزه 
مسائل جنسی از 59 کشور و جمع بندی آنان پرداخته است، نشان 
داد که روند مشترکی در جوامع مختلف در مورد روابط جنسی 
زودرس وجود ندارد. از طرف دیگر، به تأخیر افتادن ازدواج در 
بیشتر جوامع به تجربه رابطه جنسی پیش از ازدواج منجر شده 
است که این میزان در کشورهای توسعه یافته و در مردان بیشتر 
است. همچنین تعدد شرکای جنسی نیز در مردان و در کشورهای 
از  استفاده  میزان  اگرچه  بود.  گزارش شده  بیشتر  توسعه یافته 
کاندوم تقریباً در تمام جوامع افزایش داشته، همچنان در بسیاری 

از کشورهای در حال توسعه پایین است ]9[.

مطالعات در خصوص رفتارهای پرخطر جنسی در برخی نواحی 
بسیار کم اند. در مناطقی که شیوع عفونت HIV کمتر است یا در 
مورد مسائل جنسی محدودیت وجود دارد یا هر دو این موارد، 
این مطلب پررنگ تر است. به عنوان مثال، در کشورهای آفریقایی 
مطالعات بسیار بیشتری در مقایسه با آسیا در این زمینه وجود 

دارد ]9[.

بر اساس یافته های پیمایش ملی گرایش های جنسی و سبک 
زندگی که در بریتانیا انجام شد، رفتارهای پرخطر جنسی بین 
مرحله اول مطالعه در سال 1990 و مرحله دوم در سال 2000 
افزایش داشت که با تغییر در الگوهای هم خانگی و ازدواج سفید 
و افزایش شیوع بیماری های مقاربتی هم خوان بود ]10[. ولی در 

مقایسه با مرحله سوم این مطالعه در سال 2010، اکثر رفتارهای 
به  جز داشتن حداقل دو  پرخطر مورد بررسی کاهش داشتند، 
شریک جنسی و بدون کاندوم در طول سال گذشته، آن هم فقط 
در زنان ]11[. در یک مطالعه مروری که در اتیوپی انجام شد، 
شیوع رفتارهای پرخطر جنسی ۴2/8 درصد به  دست آمد که 
جنس مذکر، مصرف مواد، فشار هم سالان و تماشای پورنوگرافی 

عوامل خطر این رفتارها بودند ]12[.

مطالعات فارسی دیگری که به نوعی به بررسی رفتارهای پرخطر 
جنسی پرداخته اند نیز غالباً از پرسش نامه های خودساخته و یا 
ایدز  به  ابتلا  ارزیابي خطر  مانند پرسش نامه  با گستره محدود، 
سیمپسون1، استفاده کرده اند ]13-17[. از میان ابزارهای معتبر 
گروه های  در  جنسی  پرخطر  رفتارهای  بررسی  به  که  موجود 
مختلف جنسی پرداخته اند، آزمون غربالگری اعتیاد جنسی2 به 
بررسی روابط اعتیاد گونه جنسی بالغین می پردازد ]18[. پیمایش 
جنسی  پرخطر  روابط  بررسی  جهت  خطرناک3  جنسی  رابطه 
دانشجویان کالج و سیستم پایش رفتارهای پرخطر جوانان۴ برای 
دبیرستان  مقاطع  در  جوانان محصل  پرخطر  رفتارهای  بررسی 
طراحی شده اند 19[،]20 . در جست وجو جهت پژوهش حاضر، 
نمونه ترجمه شده و تعدیل شده ای از این ابزارهای در زبان فارسی 
یافت نشد. اهمیت روزافزون رفتارهای پرخطر جنسی و پیامدهای 
آن بر جنبه های مختلف اجتماعی و روانی جامعه از یک سو، و 
کمبود پژوهش هایی که مستقیماً به این حوزه پرداخته باشند، 
از سوی دیگر، لزوم ترجمه و بومی سازی پرسش نامه های معتبر 
و پژوهش های بیشتر در این زمینه را آشکار می کند. هدف این 
مطالعه نیز ترجمه، بومی سازی و روان سنجی )شامل تعیین ساختار 

عاملی و ثبات درونی( سه ابزاری بود که پیش تر نام برده شد. 

روش 

ابتدا هرکدام از پرسش نامه ها برای استفاده توسط پاسخ گوی 
فارسی و تأیید و تطبیق فرهنگی به فارسی برگردانده شدند. برای 
این کار از ترجمه و ترجمه معکوس استفاده شد. به این منظور، 
ابتدا پرسش نامه ها به طور مجزا توسط مجریان طرح )دو استاد و 
یک دستیار روان پزشکی( ترجمه شدند و طی جلسات مشترک 
یک ترجمه واحد مورد قبول جمع به  دست آمد و تغییرات لازم 
در مواردی که نیازمند تغییرات متناسب با فرهنگ ایرانی بود، 
اعمال شد. تمام تصمیم گیری ها در مراحل مختلف آماده سازی 
پرسش نامه توسط گروهی متشکل از چهار استاد روان پزشکی، 
با سابقه کار در مورد مسائل جنسی و یا روش شناسی پژوهش و 
نیز یک دستیار روان پزشکی اتخاذ شد. در همین مرحله با توجه 

1. AIDS Risk Assessment (ARA)
2. Sexual Addiction Screening Test (SAST)
3. Sexual Risk Survey (SRS)
4. Youth Risk Behavior Surveillance System (YRBSS)
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به تفاوت های فرهنگی و مشکلات قابل پیش بینی در پاسخ گویی 
در  شدند.  حذف  پرسش نامه ها  از  سؤالات  برخی  سؤالات،  به 
آماده سازی آزمون غربالگری اعتیاد جنسی )ویرایش شده( ]18[، 
سؤالات 2، 30 و ۴0، به دلیل نامفهوم بودن ترجمه و کاربردی 
نبودن محتوای سؤال در فرهنگ ایران حذف شدند. در خصوص 
پیمایش رابطه جنسی خطرناک ]19[ سؤالات 8، 11، 12، 13، 
1۴ و 15 از پرسش نامه ترجمه شده حذف شدند. سؤال 8 در مورد 
تعداد شرکای جنسی فرد طی شش ماه گذشته بود که در باقی 
سؤالات به  طور ضمنی پرسیده شده و در سایر پرسش نامه ها 
مفصل تر بررسی شده است. باقی سؤالات در مورد انواعی از روابط 
جنسی، مانند روابط دهانی تناسلی، دهانی مقعدی و مقعدی بودند 
که با توجه به عدم تناسب فرهنگی برای پاسخ گوی فارسی زبان 
حذف شدند. علاوه  بر آن، تجربه پژوهشگران در مراحل بعدی 
مطالعه و پر کردن پرسش نامه ها توسط جامعه هدف نشان داد 
این موارد ابهام زیادی را نیز برای پاسخ دهنده فارسی زبان ایجاد 
می کنند. در سؤالات منتخب سیستم پایش رفتارهای پرخطر 
جوانان ]20[ هیچ گویه ای که در بررسی و ترجمه اولیه نیازمند 

حذف باشد، وجود نداشت.

بعد از ترجمه اولیه، پرسش نامه ها جهت ترجمه معکوس در 
اختیار یک فرد دوزبانه و آشنا به مباحث روان پزشکی قرار گرفت. 
این ترجمه با پرسش نامه اصلی مقایسه شد و تغییرات لازم در 
برخی سؤالات داده شد، ولی در این مرحله هیچ گویه ای حذف 

نشد. درنهایت نسخه اولیه پرسش نامه ها آماده شد.

این پرسش نامه ها جهت بررسی روایی محتوایی در اختیار 11 
نفر از اساتید صاحب نظر در گروه روان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
ایران قرار گرفت و از آنان خواسته شد در مورد ضرورت سؤالات 
در مقیاس لیکرت سه تایی ]21[، و از نظر مرتبط بودن5، شفافیت6 
و دقت7 گویه ها، در مقیاس لیکرت پنج تایی سؤالات را ارزیابی 
کنند. نتایج در جداولی تنظیم شد و برای هر گویه نسبت روایی 
محتوایی8 محاسبه شد. ارزش گذاری ها بر اساس دیدگاه ویلسون9 
تحلیل شد ]22[. در مورد مرتبط بودن، شفافیت و دقت نیز از 
شاخص های روایی محتوایی، به  صورت مجموع امتیازات مثبت 
به یک گویه )شامل کاملًا مرتبط و مرتبط اما نیازمند تغییر( 
تقسیم بر تعداد کل متخصصان شرکت کننده در ارزیابی، طبق 
روش والتز10 و باسل11، استفاده شد ]23[. در این روش حداقل 
مقدار قابل قبول برای شاخص روایی محتوایی برابر با 0/79 است 

5. Relevance
6. Clarity
7. Precision
8. Content validity ratio  (CVR)
9. Wilson
10. Waltz
11. Bausell

که معادل کسب امتیاز ۴/0 یا بالاتر از مبنای 5 در نظر گرفته شد. 
هرکدام از پرسش نامه ها جداگانه بررسی شدند و گویه هایی که در 
بررسی روایی محتوایی نمره لازم را کسب نکرده بودند، مجدداً 
بررسی شدند و بنا به ضرورت حذف یا با گویه مناسب دیگری 

جایگزین شدند.

بعد از تأیید روایی محتوایی سؤالات، جهت تعیین روایی صوری، 
پرسش نامه ها در اختیار 5 مرد و 5 زن قرار داده شدند و از ایشان 
خواسته شد در مورد قابل فهم بودن گویه ها بر اساس مقیاس 
متوجه  حدی  تا   .2 می شوم؛  متوجه  کاملًا   .1( 3 تایی  لیکرت 
می شوم 3. اصلًا متوجه نمی شوم( پاسخ دهند. پاسخ دهندگان در 
این مرحله از این میان افراد باسواد و عادی جامعه و نیز مراجعان 
به درمانگاه بیمارستان روان پزشکی ایران انتخاب شدند. با توجه به 
تعداد پاسخ دهندگان، تنها یک پاسخ نامطلوب برای هر گویه قابل 
قبول بود و گویه هایی که نمره لازم را نگرفتند یا حذف شدند، یا 

مجدداً ویرایش و وارد پرسش نامه شدند.

ابزار تحقیق

با توجه به اهداف مطالعه، ابزارهایی مورد ارزیابی عبارت بودند 
از 1. آزمون غربالگری اعتیاد جنسی )ویرایش شده(12، 2. پیمایش 
رفتارهای  به  مربوط  بخش های   .3 خطرناک13  جنسی  رابطه 
پرخطر جنسی از ویرایش های مختلف سیستم پایش رفتارهای 

پرخطر جوانان1۴.

آزمون غربالگری اعتیاد جنسی )ویرایش شده( 

آزمون غربالگری اعتیاد جنسی ابتدا در کتاب »در مقابل عشق: 
کمک کردن به معتاد جنسی«15، توسط کارنس16 و همکارانش 
آورده شد. نسخه ابتدایی این پرسش نامه شامل 25 گویه بود و 
مردان دچار اعتیاد جنسی را از دیگران جدا می کرد، ولی در مورد 
زنان و مردان هم جنس گرا موفق نبود. اوهارا17 آزمون غربالگری 
اعتیاد جنسی- زنان18 را ابداع کرد که این نمونه هم از ساختار 
بود. گروه  و شامل 25 گویه  تبعیت می کرد  قبلی  پرسش نامه 
دیگری نیز به سرپرستی وایس19 آزمون مشابهی را جهت مردان 
جنسی  اعتیاد  غربالگری  )آزمون  کردند  طراحی  هم جنس گرا 
مختلف  و حوزه های  تحلیل سؤالات  با  مردان هم جنس گرا(20. 
مورد بررسی آن ها در این سه پرسش نامه و جمع بندی نهایی آن ها 

12. Sexual Addiction Screening Test -Revised (SAST-R)
13. Sexual Risk Survey (SRS)
14. Youth Risk Behavior Surveillance System (YRBSS)
15. Contrary To Love: Helping the Sexual Addict
16. Carnes
17. O’Hara
18. W-SAST
19. Weiss
20. G-SAST
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فرم ویرایش شده این پرسش نامه در سال 2010 توسط پاتریک 
کارنس و همکارانش در قالب ۴5 گویه تدوین شد. موارد 1 تا 20 
شامل سؤالات اصلی و کلی هستند، موارد 22 تا 27 به رفتارهای 
بیشتر مربوط  تا 30  اعتیادگونه مربوط اند، موارد 28  اینترنتی 
به آقایان و موارد 3۴ تا 39 بیشتر مربوط به خانم ها هستند، و 
نهایتاً موارد ۴0 تا ۴5 بیشتر مربوط به مردان هم جنس گراست. 
در تقسیم بندی سؤالات به گونه ای متفاوت و بر اساس بعد رفتار 
اعتیادگونه نیز می توان آن ها در دسته های اشتغال ذهنی21، از 
دست دادن کنترل22، اختلال در روابط23، اختلالات عاطفی2۴ و 
نهایتاً موارد مرتبط25 قرار داد. طراحان نمره بندی را بر اساس قرار 
دادن یک حد آستانه برای هرکدام از دسته بندی های ذکرشده 

برای موارد بیمارگونه انجام داده اند ]18[.

پیمایش رابطه جنسی خطرناک

این پرسش نامه در سال 2008، توسط ترِچیک و گارسکه26، 
برای سنجش روابط پرخطر جنسی به ویژه در بین محصلان کالج 
طراحی شده است. طراحی اولیه شامل 37 گویه بود که در ارزیابی 
انجام شده 1۴ گویه به  علت عدم احراز خصوصیات سایکومتریک 
لازم حذف شدند و نهایتاً پرسش نامه ای با 23 گویه  تأیید شد 
که به  صورت خودپاسخ گو تواتر رفتارهای پرخطر جنسی طی 
6 ماه گذشته را می سنجد. پنج عامل در این پرسش نامه معرفی 
غیرمتعهد،  با شرکای جنسی  است: خطر کردن جنسی  شده 
اعمال پرخطر جنسی، رفتارهای تکانشی جنسی، قصد شرکت 
در رفتارهای پرخطر جنسی و رفتارهای جنسیِ پرخطرِ مقعدی. 
ثبات درونی برای کل پرسش نامه در مطالعه ترِچیک و همکارانش 
به  عوامل،  از  برای هرکدام  آلفای کرونباخ  بود و ضریب   0/88
 ترتیبی که بالاتر ذکر شد، 0/88، 0/80، 0/78، 0/89 و 0/61 
رفتارهای  به  مربوط  گویه   3 حذف  از  بعد  ولی  شد.  گزارش 
جنسی پرخطرِ مقعدی، باز هم ضریب آلفای کرونباخ برای کل 
پرسش نامه همان 0/88 بود. بنابراین این سؤالات را از پرسش نامه 

نهایی حذف نکردند ]19[.

سیستم پایش رفتارهای پرخطر نوجوانان

پیشگیری  و  کنترل  مرکز  توسط   1991 سال  در  ابزار  این 
بیماری های27 ایالات متحده، جهت بررسی رفتارهای پرخطری 
است،  نوجوانان  و  جوانان  مرگ ومیر  و  ناتوانی  عمده  علت  که 
طراحی شد. در این پرسش نامه رفتارهای پرخطر در شش حوزه 

21. Preoccupation
22. Loss of control
23. Relationship disturbance
24. Affect disturbance
25. Associated features
26. Turchik and Garsek
27. Centers for Disease Control and Prevention

طبقه بندی و بررسی می شوند: رفتارهای منجر به آسیب جسمی 
 HIV ناخواسته و خشونت، رفتارهای جنسی منجر به انتقال عفونت
و سایر بیماری های مقاربتی و یا حاملگی های ناخواسته، مصرف 
دخانیات، مصرف الکل و سایر مواد، رفتارهای ناسالم تغذیه ای 
ویرایش  روان سنجی  بررسی  در  فیزیکی.  فعالیت  نداشتن  و 
اولیه این پرسش نامه در سال 1998 توسط برنر28 و همکارانش 
ضریب کاپا بین 6/ 23  و 90/5 درصد با میانگین 60/0  درصد به  
دست آمد. ضریب کاپا بر اساس جنسیت، سن، یا نژاد و قومیتِ 

پاسخ دهندگان تفاوت معنی داری نداشت ]20[.

شرکت کنندگان

درنهایت پرسش نامه های آماده شده طی مراحل قبل، در اختیار 
100 نفر از همراهان بیماران مراجعه کننده به درمانگاه بیمارستان 
روان پزشکی ایران قرار گرفت که در نهایت 92 نفر )۴5 مرد و 
۴7 زن( پرسش نامه ها را تکمیل کردند. نمونه گیری به صورت 
در دسترس و پی در پی انجام شد. معیارهای ورود عبارت بودند از 
سن 16 تا 70 سال، سواد در حد خواندن و نوشتن، فقدان ابتلا 
به اختلالات خلقی ماژور )دوره های افسردگی ماژور و مانیا( یا 
دوره های سایکوتیک در زمان مصاحبه تشخیصی غیرساختاریافته 
بر اساس معیارهای DSM-IV-TR توسط مجریان طرح، عدم ابتلا 
به بیماری های جسمی در حدی که با تکمیل پرسش نامه ها یا 
شرکت در مصاحبه تداخل کند و رضایت شخصی آگاهانه مکتوب 
برای شرکت در مطالعه. مصرف داروهای روان پزشکی و ابتلا به 
دیگر اختلالات روان پزشکی )مانند اختلالات شخصیت( معیار 
محدودکننده برای ورود نبودند. معیارهای خروج هم شامل عدم 
پاسخ گویی به بیش از 20 درصد سؤالات هر پرسش نامه و شواهد 

آشکار دال بر پاسخ تصادفی به سؤالات بود.

از شرکت کنندگان خواسته شد تا پرسش نامه ها را در همان 
روز و در محل بیمارستان تکمیل کنند. برای اطمینان از ارائه 
پاسخ های شخصی، بدون دخالت دیگران، و دریافت پاسخ های 
صادقانه )مثلًا خجالت نکشیدن در پاسخ مثبت به برخی سؤالات( 
شرکت کنندگان پرسش نامه ها را شخصاً، در یک فضای شخصی، 
و  ایران  روان پزشکی  بیمارستان  درمانگاه  اتاق های  از  یکی  در 
بدون حضور فرد دیگری، تکمیل می کردند. یکی از پژوهشگران 
پرسش نامه ها  تکمیل  روند  در  اما  داشت،  حضور  اتاق  در  نیز 
دخالت نمی کرد. پس از تکمیل پرسش نامه ها، سؤالات احتمالی 
شرکت کنندگان پاسخ داده می شد، ابهامات برخی سؤالات که تا 
این مرحله از چشم پژوهشگران دور مانده بود، ثبت می شد و در 

موارد لازم، شرکت کننده به روان پزشک ارجاع می شد.

تجزیه و تحلیل آماری

برای تحلیل داده ها از نرم افزار SPSS نسخه 22 استفاده شد. 

28. Brener
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برای توصیف توزیع پاسخ ها، از شاخص های فراوانی ساده و درصد 
فراوانی استفاده شد. برای تخمین فراوانی هرکدام از رفتارها با 
فرض نامشخص بودن این فراوانی )p( در جمعیت مورد مطالعه، 
مقدار p برابر 0/5 و دقت مطالعه )d( 10 درصد در نظر گرفته 
شد و با فرض α=0/05، بر اساس فرمول، 96 نفر برای مطالعه در 
نظر گرفته شدند. برای انجام تحلیل عاملی اکتشافی از شاخص 
KMO 29 و آزمون کرویت بارتلت30 جهت بررسی کفایت تعداد 
نمونه ها استفاده شد. جهت تعیین ساختار عاملی گویه های هر 
پرسش نامه از روش تحلیل مؤلفه های اصلی استفاده شد. ابتدا 
ارزش ویژه31 بالاتر از 1 معیار قرار داده شد و گویه هایی که بار 
در  داشته شدند.  نگه  عامل  داشتند، روی  از 0/3  بیش  عاملی 
به   promax و   qurtimax انواع چرخش های  از  لزوم،  صورت 
فراخور موقعیت نیز استفاده شد. ضریب آلفای کرونباخ هر کدام از 

عوامل نیز محاسبه و ثبت شد.

یافته ها

آزمون غربالگری اعتیاد جنسی )ویرایش شده(

روایی محتوایی و صوری

غربالگری  آزمون  فارسی  ترجمه  محتوایی  روایی  بررسی  در 
اعتیاد جنسی )ویرایش شده(، که ۴2 سؤال از آزمون اولیه را دربر 
و  تنها عناوین 1، 33  اساس دیدگاه ویلسون ]18[  بر  داشت، 
36 شرایط ماندن در پرسش نامه نهایی را نداشتند. از این میان، 
سؤال 33 )معادل سؤال 35 از پرسش نامه اصلی( در مورد ادامه 
دادن روابط عاشقانه حتی پس از اینکه در آن روابط فرد مورد 
سوءاستفاده عاطفی قرار گیرد، سؤال می کند. این گویه با توجه 
به کسب نمره بسیار پایین و مفهوم نبودن در فرهنگ فارسی 
پرسش نامه  اول  سؤال  )معادل   1 سؤال  شد.  حذف  مستقیماً 
اصلی( در مورد سابقه سوءاستفاده جنسی در گذشته از فرد سؤال 
می پرسد که با توجه به اهمیت آن ها در بروز اعتیاد جنسی اصلاح 
و حفظ شد. سؤال 36 )معادل سؤال 38 پرسش نامه اصلی( از 
اجتناب دوره ای از فعالیت های جنسی بعد از اقدام جنسی ناگهانی 
و بدون فکر32 سؤال می پرسد. این سؤال نیز به  دلیل اهمیتش در 
سنجش اعتیاد و وسواس، پس از ویرایش مجدد در پرسش نامه 

باقی ماند.

بر اساس دیدگاه متخصصان، سؤالات 1، 13، 18، 29، 33، 
3۴، 36، ۴0 و ۴2 نمره مرتبط بودن کمتر از حد مطلوب )۴/0( 
نمره   37 و   36  ،3۴  ،33  ،20  ،16  ،1۴  ،3 سؤالات  داشتند. 

29. Kaiser-Meyer-Olkin test 
30. Bartlett’s test of sphericity
31. Eigenvalue 
32. Sexually “acting out”

شفافیتی پایین تر از ۴/0 داشتند و نیز سؤالات 1۴، 16، 33، 3۴ 
و 37 در دقت نمره کمتر از ۴/0 داشتند. از این میان، گویه ۴2 
)معادل گویه ۴5 از پرسش نامه اصلی( از دیدگاه لاشه نیز نمره 
بسیار پایینی به دست آورده بود و اینکه علناً مفهومی بیش از 
مفهوم گویه 33 را پوشش نمی داد. بنابراین در این ویرایش از 
پرسش نامه حذف شد. اما سایر موارد بعد از اعمال اصلاحات در 
طی دو مرحله جداگانه، درنهایت طبق موافقت همه اعضای پنل 

در ویرایش دوم پرسش نامه باقی ماندند.

 ،۴2 و   33 گویه های  حذف  و  لازم  تغییرات  اعمال  از  پس 
پرسش نامه از نظر روایی صوری بررسی شد. سؤالات 3، 5، 6، 7، 
8، 11، 13، 18، 20، 21، 33 و 35 امتیاز کافی را دریافت نکردند. 
بر اساس نظر پنل، از این میان تنها گویه 8 )معادل گویه 9 در 
پرسش نامه اصلی( به  دلیل امتیاز بسیار کم و درک نادرست آن 
در فرهنگ فارسی از پرسش نامه نهایی حذف شد و باقی گویه ها 

پس از اعمال اصلاحات لازم حفظ شدند.

بدین ترتیب در ترجمه نهایی فارسی از آزمون غربالگری اعتیاد 
از  )ویرایش شده(، گویه های 2، 9، 30، 35، ۴0 و ۴5  جنسی 
پرسش نامه اصلی حذف و 39 گویه باقی ماندند. علاوه  بر این در 
فرم اصلی آزمون غربالگری اعتیاد جنسی )ویرایش شده(، 21 گویه 
آغازین به  صورت سؤالی و سایر گویه ها به  صورت عبارت هستند 
و در مقاله مربوط نیز اشاره ای به علت این موضوع یا سودمندی 
احتمالی آن نشده است. بنابراین، در متن فارسی تهیه شده همه 

گویه ها به  صورت سؤالی مطرح شدند. 

توزیع پاسخ ها

در بررسی پاسخ شرکت کنندگان به سؤالات پرسش نامه آزمون 
غربالگری اعتیاد جنسی، به جز در مورد سؤالات 1، 6، 8، 16، 17 
و 20، پاسخ مثبت مردان به تمام سؤالات بیش از زنان بود، که 
این اختلاف در مورد سؤالات 2، 15، 23، 28، 29، 32، 33 و 37 
به  طور معنی داری بالاتر از زنان بود. در کل 92 نفر، شامل ۴5 مرد 
و ۴7 زن به این پرسش نامه پاسخ دادند. میانگین پاسخ های مثبت 
به سؤالات در کل 5/9 ± 6/7 )دامنه 0 تا 28( بود. میانگین پاسخ ها 
در مردان برابر با 6/6 ± 8/7 با میانه 8 و در زنان برابر با ۴/5 ± ۴/8 
با میانه 3 بود. در کل، پاسخ مردان به سؤالات به  طور معنی داری 
بالاتر از زنان بود )Z=2/9۴5؛ P=0/003(، که در جدول شماره 1 

بر اساس دسته بندی سؤالات ارائه شده است.

 5 به  سؤالات  پرسش نامه،  اصلی  نسخه  دسته بندی  مطابق 
قسمت تقسیم شدند. سؤالات 1 تا 19 )معادل سؤالات 1 تا 20 
از پرسش نامه اصلی( هسته اصلی سؤالات را شامل می شدند که 
میانگین پاسخ ها به این سؤالات 3/6 ± ۴/3 با میانه 3/5 بود. دسته 
دیگر سؤالات مربوط به اینترنت بود که سؤالات 20 تا 25 )معادل 
سؤالات 22 تا 27 از نسخه اصلی( را شامل می شد و و میانگین 
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به مردان، شامل  مربوط  1/2 ± 0/8 داشت. دسته سوم سؤالات 
سؤالات 26 تا 30 )معادل سؤالات 28 تا 33 نسخه اصلی(، با 
میانگین 0/8 ± 0/۴ بود. دسته چهارم شامل سؤالات 31 تا 35 
)معادل سؤالات 3۴ تا 39 نسخه اصلی( و مربوط به زنان می شد 
که میانگین 1/0 ± 0/7 داشت. درنهایت سؤالات مربوط به مردان 
هم جنس گرا شامل سؤالات 36 تا 39 )معادل سؤالات ۴0 تا ۴5 
از نسخه اصلی( بود، با میانگین 0/9 ± 0/5. در تمام زیرگروه های 
دوم تا چهارم میانه نمره ها صفر بود. آزمون من ویتنی نشان داد در 

تمام موارد، نمره های مردان از زنان بالاتر بود.

ساختار عاملی

برابر   KMO شاخص  مقدار  ابزار،  این  ابتدایی  عاملی  تحلیل  در 
با 0/626 و آزمون کرویت بارتلت33 از نظر آماری معنی دار )001/

P>0( بود که کفایت مناسب نمونه را نشان می داد. در تحلیل اولیه 
را  واریانس  از  درصد  که 71/۴  عامل  چرخش 12  بدون  و  عاملی 

33. Bartlett’s test of sphericity 

پوشش می دادند، به دست آمد. با حذف گویه هایی که روی عوامل 
استخراج شده بار کمتر از 0/3 داشتند، 12 عامل مستقل استخراج 
گویه های  بین  زیادی  هم پوشانی  اولاً  اما   .)2 شماره  )جدول  شد 
بارگذاری شده روی این عوامل وجود داشت و هم مفهوم گویه های 
بارگذاری شده روی این عوامل یکسان نبود و نمی شد حتی با جابه جا 
کردن برخی گویه ها روی عوامل به گویه های عنوانی متناظر با مفهوم 

گویه های بارگذاری شده داد )جدول شماره 3(.

ثبات درونی

در این پرسش نامه، ضریب آلفای کرونباخ برای مردان 0/882 
بود که با حذف هیچ گویه ای افزایش قابل توجهی نداشت. ضریب 
آلفای کرونباخ برای زنان 0/829 به  دست آمد که با حذف گویه 
1۴ به حداکثر مقدار خود، یعنی 0/8۴۴ می رسید. ضریب آلفای 
کرونباخ برای کل پرسش نامه نیز 0/878 محاسبه شد، که با حذف 
هر کدام از گویه های 10، 13 یا 16 به حداکثر 0/880 می رسید. 
ضریب پایایی دونیمه سازی نیز برای کل پرسش نامه به میزان 

جدول 1. مقایسه میانگین رتبه مردان و زنان در پاسخ به سؤالات آزمون غربالگری اعتیاد جنسی بر اساس دسته بندی کلی اولیه پرسش نامه

ΖPمیانگین رتبه زنانمیانگین رتبه مرداننام دسته

52/740/62/1790/029هسته اصلی
51/841/42/1430/032اینترنت
001/ 0 <50/938/53/611مردان
54/938/53/3460/001زنان

52/940/32/9400/003مردان هم جنس گرا

promax جدول 2. عوامل استخراج شده در تحلیل عاملی اکتشافی پرسش نامه مشتق از آزمون غربالگری اعتیاد جنسی )ویرایش شده(، با چرخش

ارزش ویژه پس از چرخشدرصد تجمعی واریانسدرصد واریانسارزش ویژهعامل
7/86520/220/25/191اول
3/2088/228/45/214دوم
2/5316/534/93/503سوم

2/2925/940/83/654چهارم
1/9585/045/82/877پنجم
1/8684/850/63/524ششم
1/6204/254/72/956هفتم
1/5464/058/72/305هشتم
1/4583/762/42/961نهم
1/2293/265/62/346دهم

1/1763/068/61/582یازدهم
1/1042/871/41/741دوازدهم
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promax جدول 3. بار عاملی سؤالات پرسش نامه مشتق از آزمون غربالگری اعتیاد جنسی )ویرایش شده( در تحلیل عاملی با چرخش

عامل 12عامل 11عامل 10عامل 9عامل 8عامل 7عامل 6عامل 5عامل 4عامل 3عامل 2عامل 1گویه ها
1-0/3060/892

20/3390/369

30/696

40/3760/573

50/3060/805

60/3060/3680/917

70/623

80/3080/447

90/596-0/302

100/909

110/490

120/4860/4520/487

130/3140/360-0/751

140/4030/3780/365

150/725

160/954

17-0/4040/3510/531

180/6200/318

190/7400/351

20-0/3740/7250/376-0/388

211/040-0/304

220/776

230/830

240/979

250/4560/5420/336

261/025-0/304

270/4930/357

280/898

290/648-0/384

300/3790/404-0/365

310/324

320/887

330/628

340/880

350/864

360/3170/502

370/4500/477
380/9470/384
390/372
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0/70۴، برای مردان 0/7۴2 و برای زنان 0/607 محاسبه شد.

پیمایش رابطه جنسی خطرناک

روایی محتوایی و صوری

در ترجمه فارسی پیمایش رابطه جنسی خطرناک گویه های 8، 
11، 12، 13، 1۴ و 15 نامناسب بودند و حذف شدند. در بررسی 
روایی محتوایی 17 گویه باقی مانده، بر اساس دیدگاه ویلسون ]22[ 
عناوین 2، 3، 8 و 9 )معادل سؤالات 2، 3، 9 و 10 از پرسش نامه 
اصلی( نمره کافی را کسب نکردند. در مورد دیدگاه متخصصان 
درباره ارتباط، شفافیت و دقت عناوین پرسش نامه، عناوین دوم 
و سوم حداقل قابل قبول نمره مرتبط بودن )۴/0( را به  دست 
آورده بودند، ولی شفافیت و دقت مناسب را نداشتند. شفافیت 
گویه 16 )معادل گویه 22 از پرسش نامه اصلی( نیز از ۴/0 کمتر 
بود. بقیه عناوین ارتباط، شفافیت و دقت قابل قبولی داشتند. بر 
اساس این نتایج، سؤالات اشاره شده اصلاح شدند، ولی سؤالات 3 
و ۴ )معادل سؤالات 3 و ۴ نسخه اصلی( در این مرحله با توجه 

به مشکلات قبلی در ترجمه و نامفهوم بودن سؤال برای فرهنگ 
ایرانی و فارسی مورد بازبینی مجدد قرار گرفتند و حذف شدند و 
با سه سؤال مشابه که همان مفهوم را مطرح می کنند، جایگزین 
به  با توجه  نیز  شدند. سؤال 9 )معادل سؤال 10 نسخه اصلی( 
تکراری بودن مفهوم بعد از تغییری که در پرسش 8 داده شده بود، 
حذف شد. در بررسی روایی صوری پرسش نامه مشتق از پیمایش 
رابطه جنسی خطرناک، تنها سؤالات 2 و 15 )معادل سؤالات 2 و 
21 از پرسش نامه اصلی( امتیاز کافی را جهت تأیید کسب نکردند 
که هر دو مورد، بعد از تغییراتی که آن ها را ساده تر و قابل فهم 
می کرد در پرسش نامه باقی ماندند. به این تظرتیب، در پرسش نامه 
نهایی مشتق از پیمایش رابطه جنسی خطرناک، بعد از جایگزینی 
گویه های 3 و ۴ با سه گویه جدید و حذف گویه های 8، 10، 11، 

12، 13، 1۴ و 15، فرم نهایی برای استفاده در آزمون تهیه شد. 

توزیع پاسخ ها

در بررسی توزیع فراوانی پاسخ های مردان و زنان به سؤالات 
رابطه  پیمایش  از  مشتق  خطرناک  جنسی  روابط  پرسش نامه 

)SRS( جدول 4. توزیع فراوانی پاسخ های ارائه شده به سؤالات پرسش نامه مشتق از پیمایش رابطه جنسی خطرناک

سؤال

مقایسه تعدد رفتارها بین تعداد )درصد(
 زنان و مردان 
)آزمون من ویتنی( زنانمردان

5ZP به بالا2-14هرگز5 به بالا2-14هرگز

119 )42/2( 16 )35/6( 4 )8/9( 6 )13/3( 18 )38/3( 22 )46/8( 4 )8/5( 3 )6/4( 0/1550/876
240 )88/9( 03 )6/7( 2 )4/4( 46 )97/9( 1 )2/1( 001/7790/075
336 )80/0( 2 )4/4( 4 )8/9( 3 )6/7( 45 )95/7( 1 )2/1( 1 )2/1( 02/3910/017
441 )91/1( 1 )2/2( 3 )6/7( 047 )100( 0002/0780/038
542 )93/3( 2 )4/4( 1 )2/2( 047 )100( 0001/7900/074
639 )86/7( 04 )8/9( 2 )4/4( 45 )95/7( 2 )4/3( 001/6300/103
735 )77/8( 2 )4/4( 7 )15/6( 1 )2/2( 40 )85/1( 4 )8/5( 1 )2/1( 2 )4/3( 1/0100/312
838 )84/4( 4 )8/9( 3 )6/7( 042 )89/4( 3 )6/4( 2 )4/3( 00/6680/504
929 )64/4( 2 )4/4( 4 )8/9( 10 )22/2( 36 )76/6( 3 )6/4( 2 )4/3( 6 )12/8( 1/4910/136
1036 )80/0( 5 )11/1( 2 )4/4( 2 )4/4( 44 )93/6( 3 )6/4( 002/0040/045
1139 )86/7( 3 )6/7( 2 )4/4( 1 )2/2( 45 )95/7( 2 )4/3( 001/5830/113
1237 )82/2( 2 )4/4( 2 )4/4( 4 )8/9( 41 )87/2( 2 )4/3( 2 )4/3( 2 )4/3( 0/7000/484
1343 )95/6( 2 )4/4( 0047 )100( 0001/4530/146
1440 )88/9( 2 )4/4( 3 )6/7( 043 )91/5( 2 )4/3( 1 )2/1( 1 )2/1( 0/4240/671
1543 )95/6( 1 )2/2( 01 )2/2( 45 )95/7( 02 )4/3( 00/0440/965
1641 )91/1( 1 )2/2( 3 )6/7( 043 )91/5( 4 )8/5( 000/1600/873
1739 )86/7( 4 )8/9( 1 )2/2( 1 )2/2( 46 )97/9( 1 )2/1( 002/0310/042
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جنسی خطرناک، پاسخ مثبت به سؤالات 3، ۴، 10 و 17 در 
مردان به  طور معنی داری بالاتر از زنان بود )جدول شماره ۴(.

ساختار عاملی

در تحلیل عاملی پرسش نامه مشتق از پیمایش رابطه جنسی 
خطرناک، مقدار شاخص KMO برابر با 0/763 و آزمون کرویت 
بارتلت معنی دار بود )P>0/001(. در تحلیل عاملی اکتشافی با 
روش مؤلفه های اصلی و بدون چرخش، تعداد 5 عامل ارزش ویژه 
بالاتر از 1 داشتند. این 5 عامل جمعاً 2/ 76 درصد از واریانس کل 

را تبیین می کردند )جدول شماره 5(. 

بین  زیادی  هم پوشانی  چرخش،  بدون  عاملی  تحلیل  در 
بارگذاری سؤالات در عوامل استخراجی منتخب دیده شد. در 
نتیجه، ابتدا از چرخش quartimax استفاده شد تا مشخص شود 
آیا عامل منفرد مشترک در سؤالات وجود دارد یا خیر. این عامل 
مشترک با ارزش ویژه 6/۴99 می توانست 38/2 درصد از واریانس 
کل را تبیین کند. کلیه سؤالات، به  جز سؤالات 9 و 13، بار عاملی 
از چرخش  ادامه  در  داشتند )جدول شماره 6(.  از 0/3  بیشتر 
promax برای نتیجه گیری نهایی استفاده شد. همان طور که در 
جدول شماره 7 دیده می شود، سؤالات 3، ۴، 6، 10، 11، 13 و 
16 برای عامل اول )E=5/300( بار عاملی 0/3 یا بالاتر داشتند. 
سؤال ۴ با توجه به نزدیکی مفهومی با سؤالات بارگذاری شده روی 
عامل دوم از عامل اول برداشته شد و درنتیجه، سؤالات عامل 
اول مفهوم مشترک »سکس بدون آگاهی و آشنایی« را به ذهن 
متبادر می کردند. سؤالات 2، ۴، 12، 15 و 17 روی عامل دوم 
)E=3/793( بار عاملی بالاتر از 0/3 داشتند. سؤالات 12 و 15 با 
مفهوم ضمنی عامل سوم قرابت بیشتری داشتند و از این عامل 
حذف شدند. سؤال 17 رابطه مفهومی مشخصی با دیگر عناوین 
نداشت. درنتیجه، عامل دوم با سؤالات 2، ۴ و 5 با عنوان »شروع 
رفتار جنسی در اجتماع« تعریف شد. اگرچه سؤال سوم هم به 
این مفهوم نزدیک بود، بار عاملی قابل توجهی روی آن ایجاد 
نمی کرد. عامل سوم )E=5/239( شامل سؤالات 1، 7، 8، 12، 1۴ 
و 15 بود. سؤالات 1 و 8 رابطه مفهومی اندکی با سؤالات دیگر 
داشتند. با حذف این دو سؤال، مجموعه سؤالات 7، 12، 1۴ و 15 
مفهوم مشترک »سکس پرخطر« را نشان می دادند. عامل چهارم 
)E=3/۴25( سؤالات 7، 13، 16 و 17 را دربر داشت. مفهوم این 
با بار عاملی بالاتر از  سؤالات پراکنده بود و سؤالات 13 و 16 
0/3 روی عامل اول هم قرار گرفته بودند و مفهوم نزدیک تری با 
سؤالات آن عامل داشتند. سؤال 7 هم روی عامل سوم قرار داده 
شد. سؤال 17 به عنوان سؤال باقی مانده روی این عامل در نظر 
گرفته شد. عامل پنجم )E=1/77( سؤالات 1، 8، 9، 12 و 15 را 
شامل می شد. سؤالات 12 و 15 روی عامل سوم قرار گرفته بودند. 
به این ترتیب، عامل اول )سکس بدون آشنایی( شامل سؤالات 
3، 6، 10، 11، 13 و 16 بود. عامل دوم )شروع رفتار جنسی در 

اجتماع( شامل سؤالات 2، ۴ و 5 می شد و عامل سوم )سکس 
پرخطر( سؤالات 7، 12، 1۴ و 15 را دربر داشت. سؤالات 1، 8، 9 

و 17 نیز دسته سؤالات متفرقه را تشکیل دادند. 

ثبات درونی

در   ،0/869 شرکت کنندگان  کل  در  کرونباخ  آلفای  ضریب 
با  از موارد  بود. در هیچ کدام  زنان 0/772  و در  مردان 0/888 

حذف یک سؤال این ضریب بیشتر از 0/05 افزایش نمی یافت.

بخش های مربوط به مسائل جنسی از سیستم پایش رفتارهای 
پرخطر جوانان

روایی محتوایی و صوری

 ]22[ ویلسون  دیدگاه  اساس  بر  محتوایی  روایی  بررسی  در 
کلیه عناوین واجد شرایط بقا در فرم نهایی بودند. به  علاوه، کلیه 
عناوین پرسش نامه از ارتباط، شفافیت و دقت کافی برای اینکه 
روایی  بررسی  در  بودند.  برخوردار  بمانند،  باقی  پرسش نامه  در 
صوری نیز تمام سؤالات این پرسش نامه امتیاز کامل را از نظر 
پاسخ دهندگان دریافت کردند. بنابراین این پرسش نامه بدون نیاز 

به تغییر بیشتری نهایی شد.

توزیع پاسخ ها

این  مختلف  سؤالات  مقیاس  نبودن  یکسان  به  توجه  با 
پرسش نامه، سؤالات 2، 3، ۴ و 8 در جدول شماره 8 خلاصه 
شده اند. در سایر موارد، این سؤالات به تفکیک بیان خواهند شد.

* سؤال اول: آیا تاکنون سکس داشته اید؟

۴0 نفر از مردان )88/9 درصد( و ۴۴ نفر از زنان )93/6 درصد( 
نظر  از  فراوانی ها  این  بودند.  داده  مثبت  پاسخ  سؤال  این  به 
آماری اختلاف معنی داری با هم نداشتند )آزمون مجذور کای: 
Χ2=0/6۴7؛ P=0/۴21(. در سؤالات بعدی و هنگام مقایسه توزیع 
فراوانی پاسخ به سؤالات بین زنان و مردان صرفاً این افراد در نظر 

گرفته می شوند، مگر در مورد خاصی که اشاره بشود. 

* سؤال پنجم: آیا آخرین باری که سکس داشته اید، از الکل یا 
مواد استفاده کرده اید؟ 

6 نفر از مردان )13/3 درصد( و 3 نفر از زنان )6/۴ درصد( 
به این سؤال پاسخ مثبت داده بودند. با حذف افرادی که هرگز 
فراوانی  کای  مجذور  اساس  بر  اول(،  )سؤال  نداشته اند  سکس 
این افراد در مردان و زنان اختلاف آماری معنی داری نشان نداد 

.)P=0/226 ؛Χ2=1/۴66(

* سؤال ششم: آیا آخرین باری که سکس داشته اید، شما )یا 
شریک جنسی تان( از کاندوم استفاده کرده اید؟
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16 نفر از مردان )35/6 درصد( و 13 نفر از زنان )27/7 درصد( 
به این سؤال پاسخ مثبت داده بودند. با حذف افرادی که هرگز 
فراوانی  کای  مجذور  اساس  بر  اول(،  )سؤال  نداشته اند  سکس 
این افراد در مردان و زنان اختلاف آماری معنی داری نشان نداد 

 .)P=0/31۴ ؛X2=1/013(

)یا  شما  داشته اید،  که سکس  باری  آخرین  هفتم:  سؤال   *
شریک جنسی تان( از کدام روش جلوگیری از بارداری استفاده 

کرده اید؟

توزیع پاسخ های شرکت کنندگان به این سؤال در جدول شماره 
8 آورده شده است. بر اساس این جدول، تنها در مورد کاندوم 
)X2=7/605؛ P=0/006( و عدم استفاده از هیچ کدام از روش ها 
مردان  و  زنان  بین  پاسخ ها  فراوانی   )P=0/023 )X2=5/162؛ 

اختلاف آماری معنی داری داشته  است. 

* سؤال نهم: در طول زندگی تان با چه کسانی رابطه جنسی 
داشته اید؟

در بین مردان ۴ نفر )8/9 درصد( تجربه سکس با هر دو جنس 

جدول 5. عوامل استخراج شده در تحلیل عاملی اکتشافی پرسش نامه مشتق از پیمایش رابطه جنسی خطرناک )SRS( با روش مؤلفه های اصلی

عامل
با چرخش Promaxبا چرخش Quartimaxبدون چرخش

درصد تبیین ارزش ویژه
واریانس

درصد تجمعی تبیین 
واریانس

ارزش 
ویژه

درصد تبیین 
واریانس

درصد تجمعی 
ارزش ویژهتبیین واریانس

17/09441/741/76/49938/238/25/300
21/81010/652/41/74510/348/53/793
31/6089/561/81/6339/658/15/239
41/4098/370/11/5929/467/53/425
51/0326/176/21/4848/776/21/775

 Quartimax در تحلیل عاملی با چرخش )SRS( جدول 6. بار عاملی سؤالات پرسش نامه مشتق از پیمایش رابطه جنسی خطرناک

عامل 5عامل 4عامل 3عامل 2عامل 1گویه ها
10/4850/493
20/6070/451
30/797- 0/347
40/4670/673
50/7380/478
60/7760/332
70/4690/778
80/738
90/893
100/894
110/810
120/3470/5430/3670/412
130/888
140/6210/491
150/4540/461- 0/496
160/6340/497
170/7080/3590/368

بارهای عاملی کمتر از 0/3 نشان داده نشده است.
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را داشتند. این فراوانی در بین زنان یک نفر )2/1 درصد( بود که از 
نظر آماری اختلاف معنی داری را نشان نداد )آزمون دقیق فیشر: 
Χ2=2/235؛ P=0/187(. بقیه افراد یا تجربه سکس نداشتند )5 
نفر از مردان و 3 نفر از زنان( و یا تنها با جنس مخالف سکس 
داشته اند )36 نفر از مردان و ۴3 نفر از زنان(. هیچ  فردی صرفاً با 

هم جنس خود سکس نداشته بود. 

ساختار عاملی

برای آنکه تحلیل عاملی و ارزیابی مقدار آلفای کرونباخ مقدور 
باشد، بر اساس سؤالات پرسش نامه، موارد زیر به  عنوان رفتارهای 

پرخطر جنسی در نظر گرفته شد: 

سن زیر 17 سال در اولین سکس بر اساس سؤال دوم، بیش 
از 2 شریک جنسی در طول عمر بر اساس سؤال سوم، بیش از 
یک شریک جنسی در سه ماه گذشته بر اساس سؤال چهارم، 
استفاده از الکل یا مواد در آخرین سکس بر اساس سؤال پنجم، 
عدم استفاده از کاندوم در آخرین سکس بر اساس سؤال ششم، 
استفاده نکردن از روش های جلوگیری از بارداری در آخرین سکس 
بر اساس سؤال هفتم، و تجربه جنسی با جنس موافق یا هر دو 
جنس یا گرایش جنسی هوموسکسوال و بای سکسوال بر اساس 

سؤالات نهم و دهم. به این ترتیب 7 سؤال با مقیاس ثابت دو تایی 
)کم خطر و پرخطر( ایجاد شد. مقدار شاخص KMO 0/68۴ و 
 .)P>0/001( آزمون کرویت بارتلت از نظر آماری معنی دار بود
بر اساس تحلیل اولیه دو عامل با ارزش ویژه 2/۴73 و 1/۴95 
به دست آمدند که به ترتیب 35/3 و ۴/ 21 درصد از واریانس کل 
را پوشش می دادند و در کل نیز 7/ 56  درصد واریانس را تبیین 
می کردند. سؤالات دوم، سوم، چهارم، پنجم، و سؤالات نهم و دهم 
در عامل اول با مفهوم مشترک »رفتار جنسی پرخطر« و سؤالات 
ششم و هفتم در عامل دوم با مفهوم مشترک »عدم محافظت در 

سکس« قرار می گرفتند )جدول شماره 9(.

ثبات درونی

ضریب آلفای کرونباخ هفت سؤال مذکور 0/511 بود که با حذف 
سؤال هفتم به 0/56۴ افزایش می یافت. با این حال، بر اساس نتایج 
تحلیل عاملی که در زیر خواهد آمد، مقدار ضریب آلفا برای عامل 

اول با 5 سؤال 0/709 و برای عامل دوم با دو سؤال 0/690 بود. 

بحث

بررسی رفتارهای پرخطر جنسی اهمیت قابل توجهی در حوزه 

Promax در تحلیل عاملی با چرخش )SRS( جدول 7. بار عاملی سؤالات پرسش نامه مشتق از پیمایش رابطه جنسی خطرناک

عامل 5عامل 4عامل 3عامل 2عامل 1گویه ها
10/3870/429
20/662
30/982
40/3550/763
50/674
60/934
71/040- 0/345
80/520- 0/323
90/932
100/729
110/549
120/4670/3760/503
13- 0/4181/045
140/839
15- 0/4360/4310/378
160/3480/761
170/5930/349

بارهای عاملی کمتر از 0/3 نشان داده نشده است.
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)YRBSS( جدول 8. توزیع فراوانی پاسخ افراد به سؤالات سیستم پایش رفتارهای پرخطر در جوانان

دسته بندی پاسخ هاسوال
فراوانی )درصد(

مقایسه آماری
زنانمردان

سؤال دوم: سن 
اولین سکس

)6/4(3)11/1(5هرگز
Z=1/574
P=0/115 )10/8(6)22/2(10زیر 16 سال

)80/9(38)66/7(1730 سال به بالا

سؤال سوم: تعداد 
شرکای جنسی در 

طول زندگی

)6/4(3)11/1(5هرگز 

Z=2/704
P=0/007

)63/8(30)24/4(11یک نفر
)23/4(11)40/0(218 تا 4 نفر

)6/4(13)24/4(511 نفر یا بیشتر

سؤال چهارم: تعداد 
شرکای جنسی در 

سه ماه گذشته

)6/4(3)11/1(5هرگز 
Z=0/084
P=0/115 )17/0(8)15/6(7سکس داشته، اما نه در سه ماه گذشته

)70/2(33)62/2(28یک نفر
)6/4(3)6/7(23 تا 4 نفر

-)4/4(52 نفر یا بیشتر

سؤال هفتم: روش 
مورد استفاده 

برای جلوگیری از 
بارداری در آخرین 

سکس

در متن تشریح شده )14/9(7)8/9(4قرص های جلوگیری از بارداری
است.

)23/4(11)37/8(17کاندوم
)IUD2)4/4(1)2/1 یا ایمپلنت

تزریق پچ پوستی یا حلقه جلوگیری از 
-)2/2(1بارداری

)8/5(4)8/9(4خودداری
-)6/7(3جراحی

)40/4(19)17/8(8هیچ کدام
)4/2(2)2/2(1مطمئن نیستم

سؤال هشتم: تعداد 
بارداری ها

2044/42042/6هرگز 
X2=0/461
P=0/794 817/81123/4یک بار

1737/81634/0دو بار یا بیشتر

بهداشت و به خصوص بهداشت روان دارد. بررسی های بالینی و 
پژوهشی این رفتارها نیازمند استفاده از ابزارهای مناسب در این 

خصوص است.

آزمون غربالگری اعتیاد جنسی

فرم ویرایش شده آزمون غربالگری اعتیاد جنسی پرسش نامه 
نسبتاً جامعی است که با گنجاندن سؤالات متنوع تلاش کرده 
است جنبه های مختلف اعتیاد و وسواس جنسی را در جامعه 
هدف گسترده ای شامل مردان، زنان و مردان هم جنس گرا، پوشش 
دهد. همین امر باعث شده که علی رغم داشتن روایی محتوایی و 

صوری مناسب، ساختار عاملی مناسبی نداشته باشد. به  طوری  که 
اولاً تعداد عوامل زیادی از لحاظ آماری به  دست می آیند و ثانیاً 
این عوامل از نظر مفهومی هم پوشانی داخل دسته خوبی ندارند تا 
بر اساس آن ها بتوان ساختار عاملی پرسش نامه را مشخص کرد. 
حتی وقتی ما تلاش کردیم سؤالات حوزه های مختلف )اینترنت، 
زنان، مردان و افراد هم جنس گرا( را جداگانه بررسی کنیم، جز در 
مورد آخر، ساختار تک عاملی مشخصی به  دست نیاوردیم. تلاش 
برای ادغام برخی دسته ها نیز نتیجه مطلوبی نداشت. در ساختار 
این مطالعه برای کل سؤالات، 12 عامل جدا  عاملی اکتشافی 
شدند. مؤلف اولیه این پرسش نامه، با توجه به اینکه پرسش نامه 
از یک هسته اولیه 20 سؤالی ساخته شده، که خود گزیده ای از 
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پرسش نامه 25 گویه ای است که پیش تر روان  سنجی نیز شده 
بوده، این سؤالات را به عنوان هسته اولیه و یک عامل جدا در نظر 
گرفته، و 25 سؤال باقی مانده را نیز در دسته های اینترنت، مردان، 
زنان و مردان هم جنس گرا، قرار داده است و در نظر داشته پاسخ 
به سؤالات هر زیرگروه را مقایسه کند که آیا توانایی تمایز بهتر آن 
دسته را دارند یا خیر. در رویکردی کلی تر نیز ساختار عاملی کل 
پرسش نامه را بررسی کرده و سؤالات را در 5 دسته از نظر ابعاد 
مختلف اعتیاد جنسی دسته بندی کرده است، که این دسته ها 
شامل اشتغال ذهنی، از دست دادن کنترل، آسیب به روابط و 
آسیب عاطفی هستند )در تحلیل عاملی ویرایش قبلی پرسش نامه 
نیز همین ۴ عامل مشخص شده بود( و سؤالات باقی مانده را 
نیز در دسته موارد مرتبط جا داده است، ولی در مقاله ارائه شده 
هیچ گونه توضیحی در خصوص نحوه دست یابی به این عوامل و یا 
وجود یا فقدان ساختار عاملی معنی دار از نظر آماری در خصوص 

دسته بندی اولیه ارائه نکرده است.

از طرف دیگر مؤلف اولیه نشان داده است که سؤالات هسته 
اولیه 20 تایی ثبات درونی مناسبی دارند، ولی برخی گویه ها با 
دیگر گویه ها تناسب کمتری دارند و با حذف آن ها تغییرات قابل 
توجهی در ضریب آلفای کرونباخ حاصل می شود که البته این 
گویه ها و یا میزان تغییر ضریب آلفا را مشخص نکرده  است. ولی 
بیش  افزایشی  از سؤالات  با حذف هیچ کدام  بررسی حاضر  در 
از 0/05 در ضریب آلفا حاصل نشد. این امکان وجود دارد که 
۴ گویه ای که در نسخه فارسی و در طی آماده سازی سؤالات 
حذف کردیم، مسبب این تفاوت در نسخه اصلی بوده باشند، که 
بدون حصول اطلاعات تحلیل آماری مؤلف بررسی این احتمال 
امکان پذیر نخواهد بود. همچنین این احتمال نیز مطرح است 
از بین رفته  که در جمعیت پاسخ گوی فارسی زبان این تفاوت 
باشد. همچنین باید توجه داشت ما روایی هم زمان پرسش نامه را 

به عنوان یک روش بررسی روایی معیار ارزیابی نکردیم.

پیمایش رابطه جنسی خطرناک 

پرسش نامه فارسی مشتق از پیمایش رابطه جنسی خطرناک 
انتظار  روایی محتوایی و صوری مناسبی داشت. همان طور که 
کرده  ذکر  را  پرخطر  رفتار  از  بیشتری  میزان  مردان  می رفت 
پاسخ های  با  معنی داری  اختلاف  نیز  آماری  نظر  از  که  بودند 
زنان داشت. این یافته ممکن است به باورها و محدودیت های 
فرهنگی مرتبط باشد، ولی مطالعات مشابه نیز در فرهنگ ها و 
محیط های دیگر نتایج مشابهی به  دست آورده اند. بنابراین این 
تفاوت ها یا فرافرهنگی هستند، یا به صورت فراگیرتری برای مردان 
پذیرفته شده تر هستند یا ارتکاب بیشتری در مردان دارند. ممکن 
است این تفاوت ها به خصوصیت مردان در گزارش بیشتر عملکرد 
زنان  در  معکوس  متناظر  خصوصیات  و  خود  جنسی  رفتار  و 
مربوط باشد. اختلاف قابل توجه یا معنی دار بین مردان و زنان 
در گویه های 2، 3، ۴، 5، 10 و 17 بوده که بیشتر از همه شیوع 

رفتارپرخطر در جامعه را می سنجند.

نیز  مناسبی  عاملی  ساختار  پرسش نامه  این  دیگر،  سوی  از 
داشت. ولی ساختار عاملی اکتشافی در این مطالعه تفاوت هایی با 
ساختار عاملی مؤلفان اولیه پرسش نامه داشت. در تحلیل مؤلفان 
نیز 5 عامل شناسایی شدند که به ترتیب رفتار پرخطر جنسی با 
شریک جنسی غیرمتعهد، رفتارهای پرخطر جنسی، رفتارهای 
تکانشی جنسی، قصد شرکت در رفتارهای پرخطر جنسی و رفتار 
پرخطر جنسی از راه مقعدی را می سنجیدند. عامل رفتار پرخطر 
از نسخه اصلی، و سکس  با شریک جنسی غیرمتعهد  جنسی 
بدون آشنایی و آگاهی از نسخه فارسی، قرابت مفهومی نزدیکی 
دارند و گویه های نسبتاً یکسانی را شامل می شوند. عامل سکس 
پرخطر در نسخه اصلی سؤالاتی را شامل شده که عمدتاً در نسخه 
فارسی حذف شده اند و درواقع دو مورد از سؤالات نسخه فارسی را 
شامل می شود که یکی از آن ها در عامل سکس پرخطر در تحلیل 
عاملی اکتشافی ما نیز وارد شده، ولی عامل دیگر در دسته متفرقه 
رفتارهای  در  به قصد شرکت  مربوط  عامل  است.  گرفته  جای 
پرخطر جنسی در نسخه اصلی به نظر قرابت معنایی خوبی با 

جدول 9. بار عاملی سؤالات طبقه بندی شده سیستم پایش رفتارهای پرخطر در جوانان )YRBSS( در تحلیل عاملی اکتشافی با روش مؤلفه اصلی و بدون چرخش

عامل دومعامل اولدسته سوال
0/583سؤال دوم
0/699سؤال سوم

0/711سؤال چهارم
0/741سؤال پنجم
0/859سؤال ششم
0/813سؤال هفتم

0/675سؤالات نهم و دهم
بارهای عاملی کمتر از 0/3 نشان داده نشده اند. 
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عامل شروع رفتار جنسی در اجتماع از نسخه فارسی دارد، که 
گویه  کاملًا یکسان و یا جایگزین گویه مشابه را در دو نسخه 
دربر می گیرد. عامل رفتار پرخطر جنسی از راه مقعدی علناً در 
آماده سازی نمونه فارسی حذف شده است، گرچه در نمونه اصلی 
نیز این عامل ضریب آلفای کرونباخ نسبتاً پایینی )α=0/61( دارد، 
از آنجا که حذف آن افزایش چشمگیری در ضریب آلفای کل 
پرسش نامه نداشته و دسته مهمی را از نظر مؤلفان جدا می کرده، 

در دسته بندی نهایی حفظ شده است.

سؤالات مربوطه از سیستم پایش رفتار پرخطر جوانان

به  نظر می رسد سؤالات سیستم پایش رفتار پرخطر جوانان 
روایی صوری مناسبی دارد. اما با توجه به ساختار آن که مقیاس های 
نمره گذاری  کرده،  انتخاب  سؤالات  به  پاسخ  برای  را  مختلفی 
پرسش نامه های  با  آن  رابطه  و  است  نشده  توصیه  پرسش نامه 
موازی به  دشواری انجام می شود. در مطالعه حاضر بین زنان و 
مردان اختلاف عمده ای در پاسخ به سؤالات این پرسش نامه وجود 
نداشت و تنها موارد اختلاف تعداد شرکای جنسی در طول عمر 
و استفاده از برخی از روش های جلوگیری از بارداری )کاندوم( یا 
عدم استفاده از هیچ کدام از روش های جلوگیری از بارداری بود. 
ادغام شدند.  نهایی، درهم  به  علاوه برخی گزینه ها در گزارش 
لازم است در بررسی های بعدی مختصر کردن تعداد گزینه ها در 
سؤالات دوم تا چهارم بررسی شود. باید توجه کرد که در چنین 
مواردی احتمال تورش یادآوری، خصوصاً در افراد مسن تر، وجود 

دارد. 

این پرسش نامه که  روایی صوری سؤال دهم  آنچه در مورد 
افراد از آن ها سؤال می کند، مهم است،  درباره گرایش جنسی 
اشاره مجدد به این نکته است که بسیاری از شرکت کنندگان 
درباره معنی اصطلاحات مورد استفاده در گزینه های این سؤال 
ابهام داشتند. در  یا  عبارت »دگرجنس خواه« سؤال  و خصوصاً 
بررسی ابتدایی ما برای تأیید روایی صوری و محتوایی سؤالات 
پرسش نامه، افراد عادی و متخصصان ابهامی در این سؤال گزارش 
نکرده بودند. در مطالعه دیگری که از سؤال مشابهی استفاده شده 
بود ]2۴[، پاسخ دهندگان که شامل افراد مبتلا به اختلال هویت 
جنسی و افراد شاهد بود، نیز چنین ابهامی را گزارش نکرده بودند. 
در این مطالعه ابتدا از افراد خواسته شده بود تا گرایش جنسی خود 
را با یکی از گزینه های گرایش جنسی به مردان، گرایش جنسی 
به زنان، گرایش جنسی به هر دو جنسیت و گرایش جنسی به 
هیچ کدام از دو جنسیت بیان کنند و بعد خود را به  صورت یکی 
از گروه های مردان غیرهم جنس گرا، زنان غیرهم جنس گرا، مردان 
هم جنس گرا یا زنان هم جنس گرا بیان کنند. در افرد دچار اختلال 
هویت جنسی بین پاسخ به این دو سؤال هم خوانی مناسبی دیده 
شد. در این مطالعه عبارت »دگرجنس خواه« استفاده نشده بود 
استفاده شده  به جای »خواه«  از بن مضارع »گرا«  و همچنین 

بود. به نظر می رسد چنین تغییری در عبارات سؤال دهم مفید 
باشد. با این حال باید این احتمال را در نظر داشت که ممکن 
است افراد غیردگرجنس خواه مفهوم این سؤالات را بهتر از افراد 

دگرجنس گرا بدانند.

با توجه به پراکندگی مفهوم سؤالات و مقیاس متفاوت گزینه ها در 
سؤالات مختلف ارزیابی ثبات درونی پرسش نامه امکان پذیر نبود. به 
این منظور و با مرور پژوهش بحیرایی و همکاران سؤالات پرسش نامه 
را به  صورت سؤالاتی با پاسخ های دوگانه تنظیم کردیم ]25[. با توجه 
به این تنظیم بندی، سؤالات مربوطه ثبات درونی متوسطی دارد و 
ساختار عاملی آن مناسب به نظر می رسد. دو عامل استخراج شده 
بیشتر از 56درصد واریانس نمره کل را تبیین می کردند و از هم 
مستقل بودند. به  علاوه ضرایب آلفای این دو مقیاس به  مراتب بالاتر 
از مقیاس کلی بود. بر اساس این تحلیل عاملی استفاده از روش های 
پرخطر  رفتارهای  سایر  از  مستقل  سازه ای  بارداری  از  پیشگیری 
جنسی تلقی می شود. قابل ذکر است که سیستم پایش رفتار پرخطر 
جوانان ابتدا برای ارزیابی کلیه رفتارهای پرخطر در نوجوانان استفاده 
شده است. ما از این پرسش نامه سؤالات مربوط به رفتارهای جنسی 
را انتخاب کردیم و به  علاوه، برای نخستین بار در ایران آن را در 

بزرگسالان آزمایش کردیم.

نتیجه گیری

این مطالعه در درجه اول اهمیت در نظر گرفتن فرهنگ جامعه 
ایرانی را در ترجمه و اقتباس پرسش نامه ها نشان می داد. آزمون 
غربالگری اعتیاد جنسی )ویرایش شده( ساختار عاملی پیچیده ای 
دارد که لازم است در مطالعاتی با تعداد بیشتر مشارکت کنندگان 
مجدداً ارزیابی شود. ثبات درونی این پرسش نامه مطلوب است و 
درنتیجه می توان از آن به  شکلی محتاطانه در پژوهش ها استفاده 
کرد. پیمایش رابطه جنسی خطرناک هم ساختار عاملی 5 عاملی و 
روشنی دارد و هم ثبات درونی آن مطلوب است و قابلیت استفاده 
در پژوهش های مرتبط را دارد. سؤالات مربوطه از سیستم پایش 
رفتار پرخطر جوانان ساختار عاملی مطلوب و دو عاملی دارد، اما 
ثبات درونی آن کمتر از حد مطلوب است. به این ترتیب، می توان 
دو ابزار اخیر را به  شکل مکمل در پژوهش ها استفاده کرد. در هر 
حال، در این مطالعه تنها روایی صوری و محتوایی، ساختار عاملی 
و ثبات درونی ابزارها سنجیده شد و به این ترتیب لازم است در 
مطالعات بعدی روابط سازه ای این ابزارها بیشتر بررسی و ارتباط 

بالینی آن ها با اختلالات مرتبط جنسی سنجیده شود. 

روش  و  نمونه  حجم  حاضر  مطالعه  محدودیت  مهم ترین 
تحلیل  در   KMO اساس شاخص  بر  اگرچه  است.  نمونه گیری 
کفایت  تحلیل  انجام  برای  نمونه  تعداد  این  اکتشافی،  عامل 
داشت، محدودیت تعداد نمونه تأثیر مهمی بر یافته های نهایی 
تحلیل عاملی دارد. به علاوه تعمیم یافته های مربوط به همراهان 
با  باید  به جامعه عمومی،  مراجعین یک درمانگاه روان پزشکی 
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احتیاط فراوان انجام شود. درنتیجه بهتر است مطالعات تکمیلی 
با تعداد نمونه بیشتر و بر روی جمعیت عمومی انجام شود و 
ساختار پرسش نامه ها با روش تحلیل عامل تأییدی نیز ارزیابی 
شود. همچنین اشکالات مربوط به تکمیل پرسش نامه های خود 
ایفا، خصوصاً هنگامی که سازه های خاصی چون مسائل جنسی 

مطرح اند، در مطالعه حاضر هم وجود دارند. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه مورد تایید کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه علوم 
قرار   )IR.IUMS.FMD.REC.1398.079 )کد:  ایران  پزشکی 
گرفت. تمامی مراحل این مطالعه مطابق با اعلامیه هلسینکی 

انجام شد.

حامي مالي

این تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازمان های تأمین مالی در 
بخش های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد. 

مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی: هما محمدصادقی، کاوه علوی، پرهام کوهستانی؛ 
اعتبار  علوی؛  کاوه  نرم افزار:  افتخار؛  مهرداد  علوی،  کاوه  روش: 
سنجی، تحقیق، منابع، نوشتن - بررسی و ویرایش، تجسم: تمامی 
نویسندگان؛ تجزیه و تحلیل داده ها، گردآوری داده ها، نگارش و 
تهیه پیش نویس اصلی، تأمین مالی: کاوه علوی، پرهام کوهستانی. 

نظارت: مهردا افتخار، شبنم نوحه سرا.

تعارض منافع

بنابــر اظهــار نویســندگان ایــن مطالعــه هیچ تعــارض منافعی 
ندارد. 

تشکر و قدردانی

نویسندگان از اعضای هیئت علمی گروه روان پزشکی دانشگاه 
علوم پزشکی ایران که در مرحله تعیین روایی محتوایی پرسش نامه 

مشارکت کرده بودند، تشکر می کنند. 

پرهام کوهستانی و همکاران. ترجمه و بررسی روایی محتوایی، ساختار عاملی و ثبات درونی ابزارهایی برای ارزیابی رفتارهای پرخطر جنسی
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