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Abstract 

Background and Objective: Sexual self-disclosure plays an important role in couples' 

sexual performance and satisfaction. It is necessary to have a valid, reliable tool to 

measure this variable. A review of the literature shows that there is no tool with 

socio-cultural appropriateness for Iranian women in this field. Therefore, the 

purpose of this research was to design and evaluate the psychometric properties of 

a context-based female sexual self-disclosure questionnaire. 

Materials and Methods: This methodological study was conducted in Tehran city in 

2020. In the first phase, the sexual self-disclosure of Iranian women and its 

dimensions was explored by reviewing the literature using the thematic analysis 

approach. Then, using the deductive-inductive approach, the first 25 items were 

compiled. In the second phase, psychometric assessment was done by examining 

face, content, construct, and criterion validity, as well as internal consistency and 

test-retest reliability. 

Results: According to the results, sexual self-disclosure of Iranian women was 

extracted as "talking about sexual relationships and factors affecting quantity and 

quality." Quantitative indicators for content validity index and content validity ratio 

were 0.95 and 0.79, respectively. The results of examining the construct validity of 

the tool by exploratory factor analysis led to the identification of four factors that 

explained 65.06 of the variances. The assessment of the convergent validity 

indicated the correlation coefficients between the total score of this questionnaire 

and the Larson Sexual Satisfaction Questionnaire in the range of 0.66 to 0.93. 

Conclusion: The results showed that women’s sexual self-disclosure questionnaire 

had optimal validity and reliability. Therefore, it is suggested to use this instrument 

in future studies to assess the level of Iranian female's sexual self-disclosure. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Sexual self-disclosure refers to the transmission of 

sexual feelings, desires, and will. In many societies, 

women struggle with problems related to their sexual 

self-disclosure and suffer from low self-esteem; 

therefore, it is difficult for them to express their needs 

or maintain their individual independence in a marital 

relationship. The results of previous studies indicate 

that there is a significant relationship between sexual 

self-disclosure, sexual desire, and marital satisfaction. 

There is a reciprocal relationship between sexual self-

disclosure and satisfaction, meaning that higher sexual 

self-expression leads to greater sexual satisfaction. 

Moreover, sexual self-disclosure leads to a higher 

understanding of partner's sexual preferences and 

aversions, which in turn results in an optimal balance 

of rewards and sexual values, ultimately leading to 

greater sexual satisfaction. Considering the role of 

sexual self-expression as a key latent variable in sexual 

functioning and its importance in reinforcing family 

foundations, assessing the level of sexual self-

disclosure and measuring its variations is essential as a 

consequence of treating sexual problems and disorders. 

Since there are approaches such as translation, cultural 

adaptation, and context-based tool development in 

instrument design, experts believe that in cases where 

the concept being measured is influenced by the time, 

place, and culture of the studied society, the most 

chosen approach is the production or construction of 

tools. Moreover, a suitable tool for evaluating sexual 

self-disclosure should possess several characteristics, 

including standard and acceptable psychometric 

evaluation using quantitative and qualitative research 

methods and acceptance by clinical specialists. 

Therefore, given that the concept of sexual self-

disclosure is context-based and influenced by the 

temporal and spatial conditions of the studied 

community, measuring this concept requires 

specialized tools that align with the socio-cultural 

structure of that community. Thus, the aim of this 

research is to design and evaluate the psychometrics of 

a tool to investigate sexual self-disclosure in Iranian 

women. 

Materials and Methods 

This study was a methodological study conducted using 

instrument design and psychometrics methods. It was 

carried out in two phases: item design and 

psychometrics assessment of the sexual self-disclosure 

questionnaire in Iranian women in 2020. 

First phase: object design 

In this phase, a detailed search was conducted in Iran 

doc, SID, Magiran, Iran Medex, Google Scholar, 

Pubmed, Scopus, ScienceDirect, and Proquest 

databases using the following keywords: "Sexual self-

disclosure," "Women," "Questionnaire," "Validity," 

and "Reliability" both in Persian and English 

languages. Persian articles were reviewed between 

1998 and 2018, and English articles were reviewed 

between 1900 and 2018. A total of 25 Persian articles 

and 17 English articles were analyzed using a thematic 

analysis approach. For this purpose, Braun and Clarke's 

six-step thematic analysis method was used, which 

includes familiarization with the data, creating initial 

codes, searching and identifying codes, drawing a 

network of themes, analyzing a network of themes, and 

creating a report. Based on the findings from the 

literature review, the definition and characteristics of 

sexual self-disclosure in women were extracted, and 

based on that, a pool of 25 initial questionnaire items 

was developed. 

Second phase: Examining psychometric 

characteristics 

In the second phase, the psychometric characteristics of 

the questionnaire were examined by evaluating the 

face, content, construct, and criterion validity, as well 

as reliability through examining internal consistency 

and test-retest.  

The research environment in the construct validity 

section involved three health-therapeutic centers 

affiliated with Tehran University of Medical Sciences. 

The inclusion criteria were Iranian, female gender, 

married, and minimal literacy. The number of 250 

people was included in the study by the convenience 

sampling method and in person. Data analysis was done 

using SPSS version 22 software. 

Features of the data collection tool and the method of 

data collection 

− Demographic information form: This form included 

the age of the couples, duration of marriage, age of 

marriage, number of children, education of the 

couples, occupation of the couples, ethnicity of the 

couples, type of delivery, contraceptive method, and 

economic status. 

− Localized questionnaire of sexual self-disclosure for 

women: After reviewing the texts, the definition of 

Iranian women's sexual self-disclosure was extracted 

as "women talking about sexual relations and factors 

affecting quantity and quality." Expressing personal 

preferences in sex, talking about individual 

expectations of sex, expressing worries and concerns 

about sex, and expressing personal feelings about sex 

were explained as the characteristics of Iranian 

women's sexual self-disclosure in this phase of the 

study. After explaining, defining, and determining the 

dimensions of sexual self-disclosure, the research 

team prepared a pool of tool items by compiling 25 

items using a deductive-inductive approach. 

Response options were scored on a five-point Likert 

scale from very little to very much. 

− Larson's sexual satisfaction questionnaire: This is a 

25-item tool consisting of 13 negative and 12 positive 

items rated on a five-point Likert scale. A score less 

than 50 indicates no sexual satisfaction, 51-75 shows 

low satisfaction, 76-100 represents moderate 

satisfaction, and more than 100 suggests high sexual 

satisfaction. 

Results 

The findings from the first phase of the study explained 

the definition of women's sexual self-expression as "a 

woman talking to their husbands about sexual relations 

and the factors affecting the quantity and quality of this 

type of relations." Furthermore, "expressing personal 



 

 

 

 

 

preferences in sex," "talking about individual 

expectations from sex," "expressing concerns and 

worries about sex," and "expressing personal feelings 

about sex" were extracted as characteristics of sexual 

self-disclosure of Iranian women. The results of the 

face validity evaluation showed the relevance and 

appropriateness of the items to the research topic, the 

correct understanding of the questions by the 

respondents, and the absence of ambiguity and 

difficulty in the items. Quantitative face validity of the 

questionnaire showed that all items had an impact 

factor greater than 1.5. In the review of qualitative 

content, eight items were rewritten at the suggestion of 

the expert panel. Quantitative content validity index 

(CVI) and content validity ratio (CVR) for the entire 

questionnaire were obtained at 0.95 and 0.79 

respectively. The results of Keyser-Meyer-Olkin 

(KMO) test and Bartlett's sphericity test, with 

KMO=0.92, χ²=4459, df=300, and P<0.001, indicate 

the adequacy of the sampling for conducting 

exploratory factor analysis. Exploratory factor analysis, 

considering eigenvalues greater than 1, identified four 

factors: "expression of sexual preferences and factors 

enhancing the quality of the sexual relationship" with a 

variance of 46.03%, "expression of sexual expectations 

and related factors" with a variance of 8.71%, 

"expression of negative sexual feelings" with a variance 

of 5.86%, and "expression of sexual concerns and 

worries" with a variance of 4.44%. These four factors 

accounted for a total of 65.06% of the overall variance. 

The criterion validity assessment showed that the 

correlation coefficients between the total score and the 

dimensions of the designed questionnaire and the 

Larson sexual satisfaction questionnaire ranged from 

0.66 to 0.93. The reliability results using the internal 

consistency method indicated a Cronbach's alpha of 

0.95 for the entire questionnaire, as well as values of 

0.95, 0.81, 0.80, and 0.75 for the four identified factors. 

The results from the reliability assessment using the 

test-retest method indicated a Pearson correlation 

coefficient of 0.95 with p < 0.001. 

Conclusion 

The results of the present study showed that the 

designed questionnaire for sexual self-disclosure was a 

valid and reliable tool for a sample of Iranian women. 

The examination of the questionnaire using both 

qualitative and quantitative methods regarding face and 

content validity, construct validity, and criterion 

validity, as well as the assessment of reliability through 

both internal consistency and test-retest methods, and 

the acquisition of favorable psychometric results, are 

among the strengths of the methodology of the current 

study. Among the existing scales, Snell's Sexual Self-

Disclosure Scale is notable. Although this 

questionnaire was designed to investigate sexual self-

disclosure and examine various aspects of individual 

and interpersonal sexual relationships, one of its major 

limitations is its lack of gender specificity. 

Additionally, challenges indicating cultural 

incompatibility can be observed in the psychometric 

report of the Persian version. In contrast, the 

questionnaire designed in this study is gender-specific 

and based on definitions and domains extracted from 

local research on the sexual health of Iranian women. 

Therefore, adherence to the cultural and social 

considerations of Iran is one of the unique features of 

the instrument developed in this study. Moreover, the 

currently designed questionnaire, with 25 items, can be 

compared to the Sexual Self-Disclosure Questionnaire 

by Byers and Demmons, Edward S. Herold's Sexual 

Self-Disclosure Scale, and the Sexual Self‐Disclosure 

to Sexual Satisfaction scale. However, all of the 

aforementioned questionnaires have limitations, 

including cultural incompatibility, lack of gender 

specificity, and generic items that are not tailored for 

assessing sexual self-expression. Therefore, the present 

study aimed to design and psychometrically validate a 

local tool that is gender-specific and tailored to the 

variable of sexual self-disclosure in Iranian women.
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 ی بررسی خودابرازی جنسی در زنان ایرانی  نامه سنجی پرسش طراحی و روان 

 2نورزایی  ، سمیرا 2صدیقه راشدی ،  * 1راضیه معصومی

 ان، ایرانگروه مامایی و سلامت باروری، مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری و مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهر  .1

 گروه مامایی و سلامت باروری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران .2
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 1402/ 07/ 23: مقاله تاریخ ویرایش

 1402/ 10/ 24 تاریخ پذیرش مقاله:

 1403/ 29/06 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

این  سنجش    یلازمهخودابرازی جنسی نقش مهمی در عملکرد و رضایت جنسی زوجین دارد.    سابقه و هدف 

دهد ابزاری با قابلیت تناسب  مرور متون مرتبط نشان می.  استو کارآمد    ای روا، پا  یداشتن ابزار  اریدر اخت  ریمتغ

سنجی  و روان  ی طراح  حاضر   هدف پژوهش فرهنگی و اجتماعی برای زنان ایرانی در این زمینه وجود ندارد؛ لذا  

   بود.  ایرانی زنانی در جنس  ابرازیخود بررسی ابزار  

  خودابرازی در فاز اول، ابعاد  انجام شد.  در شهر تهران    1399سال    در شناسی  ی روشمطالعهاین    ها: مواد و روش 

  25استقرایی جنسی زنان با مرور متون مرتبط و رویکرد تحلیل مضمون تبیین شد و با استفاده از رویکرد قیاسی

پایایی با بررسی همسانی  و ملاک و  سازه  ،  محتوا،  روایی صوریبررسی  سنجی با  ، رواندوم  در فاز  گویه تدوین شد.

 .بررسی شددرونی و روش آزمون و بازآزمون  

نتایج فاز اول مطالعه    ها: یافته  بر اساس  ایرانی  ی  صورت »صحبت کردن زن دربارهبهخودابرازی جنسی زنان 

(  CVRو    CVIهای کمّی روایی محتوا )شاخصروابط جنسی و عوامل مؤثر بر کمیت و کیفیت« استخراج شد.  

ی ابزار با اجرای تحلیل عاملی اکتشافی به شناسایی  به دست آمد. بررسی روایی سازه  79/0و    95/0 ترتیب برابر بابه

ارزیابی روایی همگرا بیانگر ضرایب  تبیین کردند.  درصد از واریانس را    65/ 06چهار عامل منجر شد که در مجموع  

بین نمرههم ابعاد پرسشبستگی  با پرسشنامهی کل و  ی  در محدودهی رضایت جنسی لارسون  نامهی مذکور 

  بود.  93/0تا  66/0

  نیلذا استفاده از ا   ؛ است  ی خودابرازی جنسی زنان نامهمطلوب پرسش  ییا یو پا   یی روا   انگریها ب افتهی  گیری: نتیجه 

 .شودمی شنهادیپ یدر مطالعات آت ایرانی زنان یجنس یخودابراز ی بررس منظور بهنامه  پرسش

 

 نامه، روایی، پایایی، ایران خودابرازی جنسی، زنان، پرسش  واژگان کلیدی:

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 

گروه ،  راضیه معصومی   :* نویسنده مسئول 

تحقیقات  مرکز  باروری،  سلامت  و  مامایی 

مراقبت های پرستاری و مامایی، دانشکده 

پزشکی  علوم  دانشگاه  مامایی،  و  پرستاری 

 تهران، تهران، ایران

 
 r.masoomie@gmail.com  ایمیل: 
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مقدمه
خواسته  و  امیال  احساسات،  انتقال  به  های  خودابرازی جنسی 

می گفته  رشد  .  [3-1]شود  جنسی  و  افزایش  جنسی  خودابرازی 

ی ترجیحات و انزجارهای جنسی خود  دانش جنسی و دانش درباره 

و شریک جنسی را که با سطح بالای رضایت جنسی و رضایت در  

می تسهیل  است  مرتبط  بالای  [4]کند  رابطه  سطح  همچنین،   .

باره با تعاملات  صراحت دراین صحبت کردن به خودابرازی جنسی و

. با وجود  [6,  5]مثبت جنسی و افزایش کیفیت رابطه مرتبط است  

ها و تمایلات جنسی برای بسیاری از افراد آسان  این، افشای خواسته 

. تصمیم  [7]نیست؛ زیرا مسائل جنسی در بسیاری از جوامع تابوست  

بالقوه خطرناک منجر می پیامدهای  افشاگری به  بنابراین  به  شود؛ 

آسیب  احساسات  به  است  ممکن  شود،  خودابرازی  منجر  پذیر 

که عدم خودابرازی به از دست دادن حمایت شریک جنسی  درحالی 

می  جنسی  [ 8,  4]شود  منجر  ترجیح  خودابرازی  مثال،  برای  ؛ 

غیرمتعارف ممکن است رابطه را تحت فشار قرار دهد و نیز شریک  

-9]جنسی فرد را در معرض خطر طرد شدن از اجتماع قرار دهد  

. در نتیجه افراد احتمال خطرها و پیامد آشکارسازی ترجیحات  [11

می را  خود  جنسی  تنفرات  خودابرازی  [12]سنجند  و  بنابراین  ؛ 

ی ارتباط طرفین و رسیدن به نتایج مثبت در  عاملی مهم در توسعه 

mailto:r.masoomie@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-4986-4104
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به رابطه  است،  رمانتیک  صمیمت،  صورتیای  عشق،  افزایش  به  که 

و   جنسی  مسائل  از  زوجین  درک  تعهد،  رضایت،  جذبه،  صداقت، 

 . [14,  13]شود  افزایش فعالیت جنسی زوجین منجر می

رابطه  از  رضایت  و  جنسی  خودابرازی  ارتباط  بین  جنسی  ی 

به  دارد؛  وجود  به  گونه مستقیم  بالاتر  جنسی  خودابرازی  که  ای 

شود. همچنین، خودابرازی جنسی  رضایت جنسی بیشتر منجر می 

به درک بالاتر افراد از ترجیحات و تنفرات جنسی شریک خود منجر  

های جنسی  سهم خود به تعادل مطلوب پاداش و ارزش شود و به می

نتایج تحقیقات  .  [1]شود  و در نهایت رضایت جنسی بالاتر منجر می 

توانند  نشان داد زوجینی که نمی  1970ی  مسترز و جانسون در دهه

های جنسی خود صحبت کنند، بیش از ی امیال و خواسته درباره 

کنند. خودابرازی  های جنسی را تجربه می سایر زوجین نابهنجاری 

. ارتباط  [17-15]جنسی ساختاری مهم در سلامت جنسی است  

ی جنسی بدون  خوب اغلب عاملی مهم برای توسعه و حفظ رابطه 

 .  [19,  18]مشکل است  

در بسیاری از جوامع، زنان در خودابرازی جنسی خویش با مشکل  

می روبه  عزت رو  و  ازاین شوند  دارند؛  پایینی  دشوار    رو نفس  برایشان 

در   را  خود  فردی  استقلال  یا  کنند  ابراز  را  خود  نیازهای  که  است 

شده، زنان  . طبق مطالعات انجام [ 20,  3]   ی زناشویی حفظ کنند رابطه 

صورت جزئی،  طور متوسط به ی مسائل جنسی با همسر خود به درباره 

به  می نه  صحبت  کامل،  درباره صورت  بیشتر  و  مسائل  کنند  ی 

های  ها و ناخواسته . بیان خواسته [ 21] کنند  غیرجنسی خودابرازی می 

 .  [ 23,  22] جنسی بیشتر از رفتاری عاطفی و سازنده است  

مطالعه  اساس  )بر  همکاران  و  مروین  که  2017ی  زنانی   ،)

خودابرازی جنسی بالاتری داشتند، علائم افسردگی کمتر، عملکرد  

نتایج  .  [2]جنسی بهتر و رضایت جنسی بالاتری را گزارش کردند  

مطالعات پیشین حاکی از آن است که بین خودابرازی جنسی، تمایل  

ی معناداری وجود دارد  جنسی و رضایتمندی زناشویی افراد رابطه 

صورت معناداری در تبیین رضایت جنسی و خودابرازی جنسی به

خودابرازی جنسی در روابط زوجین را قادر  .  [27-24,  2]  مؤثر است

الگوهای  می و  جنسی  رویکردهای  خود  ارتباط  طول  در  تا  سازد 

اگرچه خطرها و مشکلاتی    .[29,  28]  دهندارتباط جنسی را توسعه  

در افشای ترجیحات و انزجارهای جنسی وجود دارد، طبق مطالعات  

. وقتی که  [3,  1]شده پیامدهای مثبت از منفی بیشتر است  انجام 

توانند راجع به  کنند، می ی مسائل جنسی صحبت میزوجین درباره 

رابطه  فعالیت جنسی زمان  و چگونگی درگیر شدن در  ی جنسی 

شان  مذاکره کنند و تعیین کنند که چگونه تعاملات جنسی در رابطه 

. خودابرازی جنسی یا افشای ترجیحات جنسی،  [30]مشخص شود  

داشتن  دوست  بیزاری مانند  و  جنبهها  جنسی،  از  های  حیاتی  ای 

 .  [31]ارتباطات جنسی است  

عنوان متغیری اصلی و  با توجه به نقش خودابرازی جنسی به 

پنهان در عملکرد جنسی و همچنین با در نظر گرفتن نقش مهم  

خانواده،  بنیان  استحکام  در  جنسی  خودابرازی   ی اب ی ارز   روابط 

ن   ی جنس  پ   ی ک ی آن    رات یی تغ   بررسی   ز ی و  درمان    ی امدها ی از 

اختلالات   و  می   ی ضرور   ی جنس مشکلات  نظر  با    . [ 32]   رسد به 

زنان    ی جنس   خودابرازی   ر ی متغ   بررسی   ی ضرورت، لازمه   ن ی درک ا 

مرور متون    . [ 33]   است و کارآمد    ا ی پا   روا،   ی داشتن ابزار   ار ی در اخت 

نشان  مرتبط  دهنده مرتبط  ابزار  چهار  جمله ی  مقیاس    از 

 ( اسنل  جنسی  پرسش SSDSخودابرازی  خودابرازی  نامه (،  ی 

  ی نامه (، پرسش Byers and Demmonsجنسی بیرز و دیمونز ) 

جنسی  )   خودابرازی  و  Edward S. Heroldهرولد   مقیاس ( 

Sexual Self‐Disclosure to Sexual Satisfaction or 

SCSS  ابزار با  نسخه   SSDSبود.  اصلی  نسخه   60ای  و  ی  سؤال 

با  شده بازبینی  نسخه   72ای  دارد.  بازبینی سؤال  ی  شده ی 

هر عامل نیز سه بعد دارد. از    عامل دارد که   24 آیتمی اسنل 72

توان به رفتار جنسی، احساس جنسی،  جمله ابعاد این مقیاس می 

ی جنسی،  پردازی جنسی، ترجیحات جنسی، معنای رابطه خیال 

رابطه پاسخ  در  رابطه گویی  جنسی،  پریشانی ی  جنسی  آور،  ی 

جنین  صداقت نداشتن جنسی، ترجیحات تأخیری جنسی، سقط 

بارداری، هم  اخلاق جنسی،  جنس و  ایدز،  جنسی،  تجاوز  گرایی، 

رضایت جنسی، گناه جنسی، آرامش جنسی، افسردگی جنسی،  

بی  جنسی،  اضطراب  حسادت  جنسی،  جنسی،  احساسی 

حالی جنسی، خشم جنسی و ترس جنسی اشاره کرد. این  خوش 

مقیاس اختصاصی زنان نیست، بلکه خودابرازی جنسی را هم در  

بررسی می  مردان  در  و هم  عامل زنان  آلفای کرونباخ  های  کند. 

- 0/ 93ترتیب  ی اصلی برای زنان و مردان به این مقیاس در نسخه 

. اگرچه روایی محتوا  [ 34] گزارش شده است  0/ 84- 0/ 94و    0/ 38

,  6] تأیید شده است    ی فارسی این ابزار و همسانی درونی نسخه 

ی فارسی این  سنجی نسخه های روان گزارش بررسی ویژگی   ، [ 35

ی ما  ابزار مشکلاتی دال بر عدم تطابق فرهنگی با ساختار جامعه 

ی فارسی مقیاس  های نسخه آلفای کرونباخ زیرمقیاس   . [ 6] دارد  

علت نامناسب بودن در گزارش فارسی این ابزار ذکر نشده  اسنل به 

این مقیاس مبتنی بر جنسیت نیست و تعداد  علاوه،  به   . [ 35] است  

الشعاع قرار  دهنده را تحت سؤالات آن نیز زیاد است که دقت پاسخ 

 Byersی خودابرازی جنسی بیرز و دیمونز ) نامه پرسش دهد.  می 

and Demmons  آیتم آن ترجیحات    6آیتم است که    12( شامل

خواسته  رابطه و  جنسی،  لمس  بوسیدن،  جمله  از  فرد  ی  های 

ی جنسی دهانی و تنوع جنسی و  ی رابطه جنسی، دریافت و ارائه 

ناخواسته   6 و  ترجیحات جنسی  در  آیتم دیگر عدم  را  فرد  های 

نامه  سنجد. آلفای کرونباخ این پرسش اش می های جنسی فعالیت 

نامه هم برای . این پرسش [ 12] گزارش شده است    0/ 86برابر با  

های جنسیتی در  مردان و هم برای زنان کاربرد دارد؛ لذا تفاوت 

می  نظر  به  است.  نشده  لحاظ  ابزار  این  که  طراحی  رسد 

و  نامه پرسش  فرهنگی  ملاحظات  برخی  به  توجه  با  مذکور  ی 

گویه  بر  مترتب  پژوهش اجتماعی  در  تاکنون  هایش  ایرانی  های 

 Edward  خودابرازی جنسی ی  نامه پرسش استفاده نشده است.  

S. Herold   اقتباس پرسش ابزاری  از  خودابرازی نامه شده  ی 
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جورار  و   ( SDQ) د  عمومی  آن   است  ساخت  ارچوب ه چ   اساس 

 .Edward S، گر ی . به عبارت د است  عمومی ی خودابرازی مفهوم 

Herold   طراحی    ی مبنا ابرازی عمومی جورارد را  خود   ی تئور   ا  صرف

داده  قرار  خود  آیتم نامه پرسش .  است   ابزار  مذکور  در  ی  هایی 

رابطه حیطه  جنسی،  اخلاق  به  راجع  شخصی  دیدگاه  ی  های 

خودارضایی، افکار  ی جنسی دهانی،  جنسی قبل از ازدواج، رابطه 

تکنیک  لذت جنسی،  جنسی  روش های  از  استفاده  های  بخش، 

نامه نیز  پیشگیری از بارداری و مشکلات جنسی دارد. این پرسش 

مبتنی بر جنسیت نیست و هم در زنان و هم در مردان کاربرد  

لذا تفاوت  ابزار لحاظ نشده  دارد؛  این  های جنسیتی در طراحی 

و در    0/ 71نامه در مردان برابر با  است. آلفای کرونباخ این پرسش 

. عدم تطابق فرهنگی  [ 36]   گزارش شده است   0/ 84زنان برابر با  

  Edward S. Herold ی خودابرازی جنسی نامه های پرسش آیتم 

مهم  ایران،  ما،  کشور  اجتماعی  و  فرهنگی  ملاحظات  ترین  با 

 مقیاس  ی تیم تحقیق در کاربردی کردن این ابزار بود.  دغدغه 

SCSS  برای بررسی رضایت افراد از ارتباط و خودابرازی جنسی

  22نامه  شود. این پرسش با همسر یا شریک جنسی استفاده می 

،  11،  9،  8،  6،  5،  3،  1های  گویه دارد. گفتنی است که تنها گویه 

پرسش   17و    16،  14 بررسی  این  را  جنسی  خودابرازی  نامه 

به سنجش موضوعات    SCSS های مقیاس  کند و سایر گویه می 

پردازد. آلفای کرونباخ این مقیاس  دیگر در فعالیت جنسی فرد می 

. مانند ابزار قبل، ناسازگازی  [ 37] گزارش شده است    0/ 86برابر با  

ایران و  این پرسش  نامه با ملاحظات فرهنگی و اجتماعی کشور 

زنان   جنسی  پاسخ  سیکل  اساس  بر  مقیاس  این  طراحی  عدم 

 ی تیم تحقیق راجع به این ابزار بود.  ترین دغدغه مهم 

طراح از  در  رو   ی آنجاکه  انطباق    ر ی نظ   یی کردها ی ابزار  و  ترجمه 

ابزار مبتن   ا ی   د ی تول   ز ی و ن   ی فرهنگ  ،  شود لحاظ می   نه ی بر زم   ی ساخت 

که مفهوم   وقتی نظران  اعتقاد صاحب به  می سنج   ی  از  أ مت   شود یده  ثر 

مطالعه    ای است که جامعه   ی نه ی مکانی و مبتنی بر زم   و   زمانی   وضعیت 

زیرا    است؛ ساخت ابزار    ا ی   د ی تول   رد رویک   بهترین ،  شود در آن انجام می 

های حقیقی خواهد  شده برگرفته از داده ابزار طراحی در این صورت  

باید چند    ی جنس   ابرازی ارزیابی خود   برای ابزار مناسب   ن، ی همچن .  بود 

  مقبول سنجی استاندارد و از جمله ارزیابی روان داشته باشد؛  خصیصه 

ن  ا پذیرش از سوی متخصص و    با استفاده از روش تحقیق کمی و کیفی 

نظران و ویراستاران مجلات  بودن آن از سوی صاحب   پذیرفتنی بالینی و  

  ی مبتن   ی مفهوم   ی جنس   ابرازی با توجه به اینکه مفهوم خود .  علمی معتبر 

ی آن  درباره مطالعه    ای است زمانی و مکانی جامعه   موقعیت و    نه ی بر زم 

داشتن ابزارهای    ار ی مفهوم در اخت   ن ی ا   نجش س   ی لازمه   شود، انجام می 

با   متناسب  و  اجتماعی اختصاصی  و  فرهنگی  جامعه    ساختار  همان 

ی برای  سنجی ابزار و روان   ی پژوهش طراح   ن ی لذا هدف از ا   ؛ خواهد بود 

می است   ایرانی   زنان   ی جنس خودابرازی    بررسی  مطالعه  این  تواند  . 

  جنسی زنان  بررسی خودابرازی  ی در زمینه آتی تحقیقات  درآمدی بر 

از    ایرانی  استفاده  ط با  مطالعه   شده راحی ابزار  باشد در  حاضر  .  ی 

از  می   ، همچنین    بررسی   برای   شده طراحی   ی نامه پرسش توان 

طراحی، اجرا و بررسی تأثیر    با هدف   ایرانی   جنسی زنان   ابرازی خود 

   کرد. استفاده  مداخلات ارتقادهنده در این حیطه  

 

 کار   روش 
و    یاز نوع طراح  یشااانااسااا روش  ایمطاالعاهپژوهش حااضااار  

  ی و بررسااا   هیا گو  یسااانجی ابزار اسااات کاه در دو فااز طراحروان

در  یجنسااا   ی خودابراز  ینااماهسااانجی پرساااشهاای روانیژگیو

 انجام شد.  ایرانی  زنانای از  نمونه

 

 فاز اول: طراحی گویه
حوزه  به  محققان  کشور،  در  اخیر  سال  چند  در  ی  ازآنجاکه 

به و  نشان  سلامت جنسی  توجه  بیشتر  زنان  ویژه سلامت جنسی 

های بومی در این زمینه گسترش نسبتا  اند و بر این اساس داده داده 

استخر   برای تدوین  بر آن شد که  تیم تحقیق  است،  یافته  خوبی 

ازاین ی گویهاولیه  بپردازد؛  بومی موجود  متون  مرور  به  ابتدا  رو  ها 

پایان  مقالات،  طرح نامهتمام  و  در  ها  که  مرتبطی  تحقیقاتی  های 

  استفاده  باآوری شدند. های اطلاعاتی جمع دسترس بودند، از پایگاه 

  یی ایپا  ،ییروا  نامه،پرسش   زنان،  ،یجنسخودابرازی  های  واژه دیکل  از

،  Iran doc  ،SIDی  اطلاعاتهای  گاه یپا  در  هاآن  نیلات  معادل  و

Magiran  ،Iran medex  ،Google scholar  ،Pubmed  ،

Scopuse  ،Siencidirect    وProquest  شد  پرداخته  جووجست  به  .

 یسیانگل مقالات و 1397 ات 1377 یزمان یبازه در یفارس مقالات

متون  .  شدند  یبررس  2018  تا  1900  یزمان  یبازه  در میان  از 

ی  ی انگلیسی درباره مقاله   17ی فارسی و  مقاله   25وجو شده،  جست 

شش  رویکرد  از  استفاده  با  سپس،  شد.  انتخاب  ای  مرحله موضوع 

 Braun) براون و کلارک  (Thematic analysis)تحلیل مضمون  

& Clarke)،   تعریف خودابرازی جنسی زنان و ویژگی این متغیر در

زنان ایرانی استخراج شد. برای این منظور، شش گام تحلیل مضمون  

وجو  جست ،  ها، ایجاد کدهای اولیه و کدگذاریآشنایی با دادهشامل  

مضامین مضامین،  و شناخت  مضامین،  استخراج  تدوین  و    تحلیل 

پس از اتمام  ی اول  به این صورت که در مرحلهشد؛  کار طی    گزارش

وجو، در اولین فرصت، چند بار مقالات حاصل از مرور متون  جست 

بخش  بررسی شد. پس از حاصل شدن دیدی کلی راجع به متون،  

استخراج یافته مقالات  شد های  گرفته  نظر  در  معنایی  واحد    . شده 

غوطه به داده منظور  در  شدن  معانی،  ور  از  الگوهایی  یافتن  و  ها 

عبارات    ی دوم،طور مکرر خوانده شد. در مرحلهواحدهای معنایی به

سپس در    گذاری شد )کدگذاری(.ی آن نام اصلی تعیین و جوهره 

بالقوه مرتب مرحله  اساس مضامین  بر  با  سازی شدی سوم، کدها   .

اولیه دسته زیرتمبندی  ابتدا  کدها،  تمی  سپس  و  و  ها  فرعی  های 

ی که کدهای زیادی  هایی چهارم، زیرتماصلی تشکیل شد. در مرحله 

ها ادغام  کرد کنار گذاشته شدند و برخی زیرتمها حمایت نمی از آن 

زیرتم  به  برخی دیگر  و  این  شدند  یافتند. ملاک  انتقال  های دیگر 
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ها همسانی درونی و ناهمگونی خارجی کدهای مرتبط با  بندی دسته

گذاری  منظور نام ها تعیین شد و بهی پنجم، تمطبقات بود. در مرحله 

عصاره آن داده ها،  که  ی  صورت  این  به  شد؛  مشخص  تم  هر  های 

جنبه چه  و  چیست  تم  این  کلی  داده موضوع  از  بر ای  در  را  ها 

مرحله می در  تحلیل گیرد.  رویکرد  با  تحلیل  گزارش  ششم،  ی 

های خودابرازی جنسی در زنان  مضمون آماده شد و تعریف و ویژگی

شد   تبیین  یافته  .[38]ایرانی  اساس  تعریف  بر  مرحله،  این  های 

نامه به روش قیاسی و  های پرسش عملیاتی استخراج و استخر گویه 

شد.  25با   تدوین  پرسش گزینه  سؤال  سؤالات  پاسخ  بر  های  نامه 

 شد. تایی از بسیار کم تا بسیار زیاد طراحی  اساس طیف لیکرت پنج

 

 سنجی های روانفاز دوم: بررسی ویژگی

ی  شده ی تدوین نامه سنجی پرسش های روان در این فاز، ویژگی 

 اولیه با توجه به مراحل ذیل بررسی شد.  

نظر کسانی    از منطقی بودن آزمون    یروایی صوری به درجه .  1

  ها، گویه   ارتباط   و   تناسب.  شود می   اطلاق   دهند، که به آن جواب می 

  صوری   روایی   ارکان   از   مفاهیم   در درک   دشواری   و   ها نارسایی   و   ابهام 

  از   آزمودنی   حد   چه   تا   که   است   این   صوری   روایی   از   مقصود   . است 

  گیرنده بوده که مقصود آزمون برداشت کرده همان چیزی را  سؤالات 

نفر از کاربران    10  نظر   افتی با در   کیفی  . روایی صوری [ 40,  39]   است 

از    یبه روش کم   ی صور   یی روا   ی بررس   ی برا   نهایی ابزار ارزیابی شد. 

نفر از زنان    10منظور نظر    نی ا   ی . برا د ش استفاده    رأثی ت   ب ی شاخص ضر 

شرا  درباره   ط ی واجد  مطالعه  به  گو   ت ی اهم   ی ورود  هر  در    هی وجود 

  ی کههای ه یشد. گو   دریافت زنان    ی جنس   خودابرازی سنجش مفهوم  

 .[ 40,  39] شدند  حفظ  داشتند،    5/1از    شتر ی ب   ر ی ثأ ت  ب ی ضر 

و    ( CVRو   CVI  یبا محاسبه)  یصورت کممحتوا به   ییروا.  2

نفر   10از نظر  یفیک یشد. برای تعیین روایی محتوا  یابیارز یفیک

متخصص متخصص  ن  ااز  )سکسولوژیست،  سلامت،  مرتبط  ارتقای 

روان  روانمتخصص  متخصص  سنجی،  اخلاق،  متخصص  پزشک، 

  کلی   ساختار  ها،محتوای گویهراجع به  نظران  و صاحب   علوم دینی(

  متخصصان .  شد  فادهاست  هاگویه  کردن  اضافه  یا  حذف  و  نامهپرسش 

  مناسب،   کلمات  از  استفاده  ها،ب گویه مناس  جایگاه  و  محتوا  یدرباره 

  را   لازم  رهنمودهای  هاگویه  مناسب  امتیازدهی  و  زبان  دستور  رعایت

گرفت  لازم  تغییرات  مبنای  ایشان  نظر  و  کردند  ارائه   روایی .  قرار 

( CVR)  محتوا  روایی  نسبت  عامل  دو  یمحاسبه  با  کمی  محتوایی

شد. در نسبت روایی محتوا    یاب ی( ارزCVIو شاخص روایی محتوا )

شاخص    این.  شدضرورت وجود یک گویه از دید متخصصان ارزیابی  

این   یگرفت. محاسبه  به کار  1975در سال    Lawshe  بار  اولین  را

از سوی   یترین و بهترین محتوا از نظر آمار شاخص به انتخاب مهم 

شاخص روایی    یاز بررس  هدف.  [41-39]شود  می پژوهشگر منجر  

  برای  هااست که آیا گویه سؤال اینمشخص شدن پاسخ  زیمحتوا ن

  مبنای   خیر.  یا  اندشده   طراحی  نحو  بهترین  به  هاسازه   گیریاندازه 

  معیار   نفر از متخصصان راجع به سه  10نظر    شاخص  این  یمحاسبه 

  در  مجزا  طوربه   وضوح  و  بودن  مرتبط  یا  بودن  اختصاصی  سادگی،

 بود.   چهارقسمتی  لیکرت  طیف

  نظری   مفاهیم  با  گیریانطباق اندازه  یسازه به درجه  ییروا.  3

  دیگر،   بیان  به.  شودمی   اطلاق  شدهمطالعه   یپدیده (  ساختاری)

  موجود   هایسازه   گیریاندازه   برای  ابزار  کفایت  بررسی  سازه به  روایی

این  پردازد؛می   ی کنندهحمایت   ابزار  هایگویه  آیا  که  مفهوم  به 

  این   با  همواره  ایروایی سازه   .تعریف نظری و عملی ابزار است یا خیر

اندازه   ایه ساز   چه  واقعا   ابزار  این  که  است  مرتبط  سؤال   گیری را 

  ماهیت   و  تعداد  که  است  آماری  روشی  عاملی  تحلیل.  کندمی

. در گیردمی  ها را اندازهآن  آزمون  کند که را مشخص می  متغیرهایی

دارای هم متغیرهای  متغیرهای  این روش  قالب  بستگی همسو در 

  عاملی   تحلیل .  [42,  41,  39]شوند  جدیدی به نام عامل خلاصه می

ت  اکتشافی  نوع  دو  شامل   عاملی   تحلیل   از  هدف.  استییدی  أو 

ابعاد  نییآن شامل تع جیرا یو کاربردها  است ابعاد کشف اکتشافی

و  آزمون   ای  هانامه پرسش   یابیابزار، هنجار ابعاد   یابیارزها، کاهش 

روا  یهمسان بحث  در  افتراق  عاملی  است  ایسازه   ییو  تحلیل   .

آزأت و  نظریه  بر  مبتنی  درباره  مونییدی  عاملی    یسازه   یفرضیه 

محیط پژوهش در این مرحله از مطالعه را سه مرکز از  .  استموجود  

مراکز بهداشتی و درمانی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران  

تشکیل دادند. معیارهای ورود به مطالعه شامل نژاد ایرانی، جنسیت  

زن، تأهل و داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن بود. پژوهشگر  

شده مراجعه کرد و  ماهنگ پس از کسب مجوزهای لازم، به مراکز ه

پس از تشریح اهداف مطالعه و اخذ رضایت از واحدهای پژوهش،  

شده برای بررسی خودابرازی جنسی در زنان  ی طراحی نامه پرسش 

پرسش  نیز  و  به نامه ایرانی  را  لارسون  جنسی  رضایت  صورت  ی 

زمان برای تکمیل کردن در اختیار ایشان قرار داد. در این مرحله هم

مط  نمونه   250العه،  از  روش  به  بهنفر  و  دردسترس  صورت  گیری 

تجزیه  شدند.  مطالعه  وارد  دادهحضوری  از  وتحلیل  استفاده  با  ها 

گویه وارد   25نامه با  پرسش انجام شد.    22ی  نسخه SPSSافزار  نرم 

 با چرخش متعامد )واریمکس( شد. ی تحلیل عاملی اکتشافی  مرحله 

ی  روایی ملاکی یکی دیگر از انواع روایی است که به مقایسه.  3

عنوان ابزار  عنوان ابزار هدف با ابزاری استاندار بهشده بهابزار طراحی 

در پژوهش حاضر، بررسی روایی ملاکی    .[43,  39]  پردازدیمملاک  

همبه پرسش صورت  از  استفاده  با  و  جنسی  نامه زمان  رضایت  ی 

ی لارسون برای بررسی  نامهلارسون انجام شد. علت انتخاب پرسش 

روایی ملاکی در پژوهش حاضر اشتراکات مفهومی و تشابه اهداف  

 شونده توسط هر دو ابزار بود.  سنجش 

آمده توسط  دست ه پایایی ابزار بر صحت و سازگاری اطلاعات ب . 4

آن ابزار دلالت دارد. پایایی ابزار معیار مهمی برای ارزیابی کیفیت آن  

  آیا ال است که  ؤ است. در حقیقت سنجش اعتبار ابزار پاسخی به این س 

  یی پایا .  [ 45,  44] کند  می   گیری اندازه   را   مدنظر   متغیر   واقعا   ابزار   این 

  ی از طریق همسانی درونی با محاسبه   حاضر   نامه در پژوهش پرسش 

برای بررسی پایایی    . شد باز آزمون بررسی  و    آلفای کرونباخ و آزمون 
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ی دو هفته برای  نامه به فاصله ابزار به روش آزمون و بازآزمون، پرسش 

 نفر از کاربران نهایی ابزار قرار داده شد.    15دهی مجدد در اختیار  پاسخ 

 

 آوری آن جمع  یآوری اطلاعات و نحوهمشخصات ابزار جمع 

  ن یدر ا  شدهی بررس  یرها یمتغ  :کی فرم اطلاعات دموگراف.  1

  زمان ازدواج، سن ازدواج، تعداد فرزند، مدت   ،زوجین   فرم شامل سن

زوجین، قومیت زوجین، نوع زایمان، روش    شغل  ،زوجین  لاتیتحص

 پیشگیری از بارداری و وضعیت اقتصادی بود. 

پرسش 2 زنان  نامه.  در  جنسی  خودابرازی  بررسی  ی 

پرسش   ایرانی: با  این  لیکرت    25نامه  پاسخ  طیف  با  و  سؤال 

 ی حاضر به کار گرفته شد.  ای پس از طراحی در مطالعهگزینهپنج

پرسش 3 لارسون: نامه .  جنسی  رضایت  ی  نامه پرسش   ی 

ای  گزینه سؤال با طیف پاسخ لیکرت پنج   25رضایت جنسی لارسون  

 ( همکاران  و  لارسون  پرسش 1998دارد.  از  جنسی  نامه (  رضایت  ی 

ی  نامه زوج یک سال پس از ازدواج استفاده کردند. پرسش   70راجع به  

سؤال آن مثبت    12سؤال آن منفی و   13سؤال دارد که   25لارسون 

ی انتخابی بر اساس طیف لیکرت  گزینه   5است. در پاسخ هر سؤال  

ندرت، گاهی اوقات، بیشتر اوقات و همیشه( گنجانده شده  )هرگز، به 

از   سؤال  هر  به  و  می   5تا    1است  داده  مقیاس  نمره  شود. 

ی  های حاصل با توجه به نمره وتحلیل داده شده برای تجزیه درنظرگرفته 

ی  در بررسی روایی و پایایی نسخه قرار دارد.    125تا    25شده بین  کسب 

ی رضایت جنسی لارسون توسط بهرامی و همکاران  نامه فارسی پرسش 

(، میزان آلفای کرونباخ برای سؤالات مثبت و منفی بیشتر از  1394) 

 . [ 46] بوده است    0/ 7
 

 نتایج 
 تفکیک فازهای انجام مطالعه به شرح زیر است: به های حاصل  یافته 

 فاز اول
بر اساس نتایج حاصل از تحلیل مضمون، خودابرازی جنسی زنان  

ی روابط جنسی و عوامل مؤثر بر  صورت »صحبت کردن زن درباره به 

ی  کمیت و کیفیت« استخراج شد. »ابراز ترجیحات شخصی در رابطه 

»گفت  درباره جنسی«،  رابطه وگو  از  فردی  انتظارات  جنسی«،  ی  ی 

ی جنسی« و »ابراز  های ذهنی راجع به رابطه ها و دغدغه »بیان نگرانی 

درباره  فردی  رابطه احساسات  ویژگی ی  جنسی«  خودابرازی  ی  های 

 این فاز از مطالعه بودند.  جنسی زنان ایرانی در  
 

 فاز دوم 
نامه به  پرسش سنجی  روان های  نتایج حاصل از بررسی ویژگی

 شرح زیر است:  
 

 روایی صوری 

پرسش  نهایی  کاربران  توسط  روایی صوری  ارزیابی  نامه  نتایج 

گویه  تناسب  و  ارتباط  درک صحیح بیانگر  پژوهش،  موضوع  با  ها 

پاسخ  توسط  درک  سؤالات  در  دشواری  یا  ابهام  عدم  و  دهندگان 

هیچ  بود.ها  گویه کاربران  کیفی،  صوری  روایی  بررسی  از  در  یک 

ها نهایی ابزار را نامفهوم و گنگ گزارش نکردند. نتایج حاصل آیتم

از بررسی روایی صوری کمی نشان داد که تمام سؤالات ضریب تأثیر 

 دارند.   5/1بیشتر از  
 

 روایی محتوا
در بررسی روایی محتوای کیفی به پیشنهاد پنل خبرگان هشت  

و   CVIمحتوای کمی ) سؤال بازنویسی شد. شاخص و نسبت روایی  

CVRترتیب  به  ی خودابرازی جنسی زنانشده ( برای ابزار طراحی

  (.1دست آمد )جدول  به    79/0و    95/0برابر با  
 

 CVRو  CVIهای نتایج بررسی روایی محتوای کمی بر اساس شاخص :1جدول 

CVR 

CVI 

کل   ینمره سؤالات 
CVI 

 تناسب  ت یشفاف ی سادگ 

1 1 1 1 1 
  صحبت همسرم  با کند می کی تحر مرا یجنس لحاظ از  که  معاشقه  و لمس ی نحوه  یدرباره

 . کنممی

1 1 1 1 1 
  من به   را  لذت ن یشتریب   یجنس یرابطه در که   ییزهایچ و یجنس حات یترج یدرباره

 .کنممی صحبت   همسرم با دهدیم

 . کنممی صحبت همسرم  با  یجنس  ی رابطه ی برقرار  شنیپوز  و نوع   یدرباره 1 66/0 88/0 84/0 1

 .کنمیم صحبت   همسرم باام یجنس لات یتخ و  افکار یدرباره 88/0 1 1 96/0 77/0

1 96/0 1 88/0 1 
  صحبت همسرم با   یجنس یرابطه از احساساتم یبارهدر نم،یبب مناسب  که یتیموقع هر در

 . کنمیم

77/0 89/0 88/0 88/0 1 
  همسرم  با یجنس  یرابطه  از  دهم حیترج مواقع  یبرخ  در شودمی باعث که   یعلل یدرباره

 . کنمیم  صحبت او  با باشم  متنفراز آن  یحت  ای  علاقهبی  و اعتنابی  آن به  ای  کنم یخوددار

77/0 89/0 88/0 88/0 1 
  با ستی ن  مطلوب  و ندیخوشا  م یبرا یجنس ی رابطه  نیح که  یی کارها ای ها صحبت یدرباره

 .کنمیم صحبت   همسرم

  با  یجنس  یرابطه به   راجع خشمم و تیعصبان  ای  اضطرابم و ی شان یپر احساس  یدرباره 1 88/0 88/0 89/0 1



 و همکاران  میعصوم
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 .کنممی صحبت   همسرم

 .کنمیم صحبت   همسرم  با یجنس  یرابطه  دفعات تعداد یدرباره 1 88/0 88/0 89/0 77/0

77/0 89/0 88/0 88/0 1 
  صحبت همسرم با   شودمی مان یجنس  یرابطه ت یفیک بهبود  باعث  که  ییزهایچ یدرباره

 . کنمیم

33/0 96/0 1 1 88/0 
  صحبت همسرم با   برممی لذت   یجنس یرابطه از  کردم  وانمود که   ییهازمان یدرباره

 . کنمیم

77/0 1 1 1 1 
 صحبت  همسرم با یجنس  یرابطه  از  احساسم  بر  هاآن ریثأت وام یمذهب د یعقا  یدرباره

 . کنمیم

77/0 88/0 88/0 88/0 88/0 
  ابراز همسرم  به نیازم را    شده که ینحو  هر به  ،باشم   داشته ازین   یجنس یرابطه به   هرگاه

 . کنممی

33/0 73/0 66/0 66/0 88/0 
  با   دارم دوست یجنس یرابطه در که   ییزهایچ  انیب  از  خجالت  و شرم احساس  یدرباره

 .کنمیم صحبت   همسرم

 .کنمیم صحبت   همسرم با دهد می آزار مرا که  یجنس یرابطه از هایی بخش  یدرباره 1 1 1 1 77/0

77/0 1 1 1 1 
  همسرم با یتناسل یهاعفونت و یمقاربت یهایمار یب   به ابتلا   ازام ینگران  و ترس  یدرباره

 .کنمیم صحبت 

 .کنممی ابراز  او  به ،ببرم لذت  همسرم با   یجنس یرابطه از اگر 1 1 1 1 77/0

 . کنمیم صحبت همسرم با  یجنس  یرابطه ازم گناه احساس  یدرباره 1 88/0 1 96/0 77/0

 .کنمیم صحبت   همسرم با یجنس یرابطه دنبال به ی باردار  از ترس  یدرباره 1 1 1 1 1

 .کنمیم صحبت همسرم  با   یباردار  از یریشگیپ روش نوع   یدرباره 1 88/0 88/0 89/0 77/0

 .کنمیم صحبت او  با ، باشم  داشته شک همسرم  به   اگر 88/0 1 1 96/0 55/0

1 1 1 1 1 
  صحبت  او با کند می کی تحر شتریب  یجنس یرابطه در را  همسرم  که  ییزهایچ یدرباره

 . کنمیم

 . کنممی صحبت   او با   بردمی لذت از آن  شتریب  همسرم که اییجنس ی رابطه نوع   یدرباره 1 1 1 1 77/0

 .کنمیم صحبت   او با  یجنس  یرابطه از  همسرم ت یرضا  یدرباره 1 88/0 88/0 89/0 1

 .کنمیم صحبت همسرم با  هستم یجنس یرابطه  خواهان خودم که یمواقع یدرباره 1 1 1 1 77/0

 

 روایی سازه 
مع  نیانگیم انحراف  شرکت   اریو  با   کنندگانسن    برابر 

ازدواجمدت   نی انگمی  و  72/7±81/35 با آن   زمان  برابر    ها 

  درصد(   6/39)  پلمیمدرک د  ی افراد دارا  شتربی.  بود  39/44±9/12

خانه  )و  خصوصیات    2جدول  بودند.    درصد(  4/68دار 

شرکت جمعیت  مرحله شناختی  در  عاملی کنندگان  تحلیل  ی 

 دهد.  طور کامل نشان میاکتشافی را به

( حاکی از  KMOاولکین )-مییر-ی کیسرحاصل از اندازه   نتایج

نمونه  بود  کفایت  اکتشافی  عاملی  تحلیل  اجرای  برای  ها 

(92/0KMO=  آزمون کرویت بارتلت با .)60/4459  =χ2  ،300=df 

های بین سؤالات برای اجرای  بستگینشان داد که هم  P<001/0و 

PCA   ی کافی بزرگ است. نتایج حاصل از تحلیل عاملی  به اندازه

بود    1ی بیشتر از  ی چهار عامل با ارزش ویژه دهندهاکتشافی نشان 

درصد از واریانس را تبیین کردند )جدول    06/65رفته  همکه روی

  یاکتشاف  یعامل  لیحاصل از تحل  یشده ن ییهای تبعامل   عیتوز  (.3

 است.   نشان داده شده  1در شکل   scree plateدر نمودار  

چرخش  3جدول   از  پس  عاملی  می   بارهای  نشان  دهد.  را 

شناساییعامل  نسخه های  در  به 25ی  شده  زیر  گونه سؤالی  ی 

 گذاری شدند: نام 

،  22،  17،  13،  10،  5،  3،  2،  1سؤال )سؤالات    11شامل    1عامل   ▪

ی  دهنده »ابراز ترجیحات جنسی و عوامل بهبود   (: 25و    24،  23

 ی جنسی.« کیفیت رابطه

ابراز  (: »18و    14،  12،  11،  9،  4سؤال )سؤالات    6شامل    2عامل   ▪

 انتظارات جنسی و عوامل مرتبط با آن.«

ابراز احساسات  (: »15و    8،  7،  6سؤال )سؤالات    4شامل    3عامل   ▪

 منفی جنسی.«

ها  ابراز ترس (: »21و    20،  19،  16سؤال )سؤالات    4شامل    4عامل   ▪

های جنسی.«و نگرانی
 

 ( n=250ی پژوهش )شناختی جامعهخصوصیات جمعیت :2جدول  

 ی کم یرهایمتغ
 آماره

 اریمع انحراف نیانگیم

 72/7 81/35 )سال(   سن

 29/9 37/40 )سال(   همسر سن
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 81/5 92/22 )سال(   ازدواج سن

 39/9 44/12 )سال(  ازدواج  زمان مدت

 درصد  ی فراوان  یفیک یرهایمتغ

 فرزند  تعداد

 1/22 55 صفر 

 1/30 75 ک ی

 1/36 90 دو

 4/10 26 سه 

 2/1 3 چهار 

 لات یتحص

 10 25 یی راهنما

 4/4 11 رستان یدب 

 6/39 99 پلمید

 2/35 88 سانس یل

 8/10 27 بالاتر   و سانسیل فوق

 همسر  لاتیتحص

 8/0 2 سواد بی

 4/2 6 یی ابتدا 

 8/8 22 یی راهنما

 2/7 18 رستان یدب 

 8/42 107 پلمید

 8/20 52 سانس یل

 2/17 43 بالاتر   و سانسیل فوق

 شغل 

 4/68 171 دار خانه

 24 60 ی ادار شاغل

 4/2 6 یخانگ شاغل

 2/5 13 دانشجو 

 همسر  شغل

 8/8 22 کار یب 

 8/40 102 کارمند 

 2/49 123 آزاد

 2/1 3 دانشجو 

 ت یقوم

 8/28 72 ترک

 4/8 21 لر 

 6/5 14 کرد

 2/47 118 فارس 

 8/2 7 عرب 

 2/7 18 اقوام  ری سا

 ت یقوم

 همسر 

 2/25 63 ترک

 8/8 22 لر 

 8/4 12 کرد

 6/51 129 فارس 

 8/2 7 عرب 

 8/6 17 اقوام  ری سا

 مان یزا  نوع 

 8/18 47 ی عیطب

 4/48 121 ن یسزار 

 2/11 28 ( ن یسزار  و یعی)طب دو هر

 6/21 54 ( کدامچی)ه  امنکرده مان یزا

 ی باردار از یریپشگ روش

 4/38 96 ی عیطب

 2/7 18 قرص 

 6/1 4 آمپول 

 6/25 64 کاندوم 
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 8/4 12 یودییآ

 2 5 یوازکتوم

 6 15 الیت

 6/11 29 ی روش چیه

 8/2 7 ی عیطب و کاندوم

 یاقتصاد تیوضع

 4/12 31 ف یضع

 4/70 176 متوسط 

 4/16 41 خوب 

 8/0 2 خوب  یلیخ

 

 
 scree plateدر نمودار   یاکتشاف  یعامل لیحاصل از تحل یشدهنییهای تبعامل عیتوز :1شکل 

 

 نتایج حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی و نتایج حاصل از بررسی روایی ملاک  :3جدول 

ره
ما

ش
ل 

ؤا
 س

ی
 

 الات ؤس

 یعامل بار و شدهاستخراج عوامل

ل
ام

ع
 1

 

ل 
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ع
 2

 

ل
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ع
 3

 

ل
ام

ع
 4

 

1 
کند با همسرم صحبت  که از لحاظ جنسی مرا تحریک میمعاشقه ی لمس و ی نحوهدرباره

 کنم. می
69/0    

2 
دهد با  ی جنسی بیشترین لذت را به من میی ترجیحات جنسی و چیزهایی که در رابطهدرباره

 کنم.همسرم صحبت می
73/0    

    74/0 کنم. همسرم صحبت میی جنسی با ی نوع و پوزیشن برقراری رابطهدرباره 3

5 
ی جنسی با همسرم صحبت  ی احساساتم راجع به رابطهموقعیتی که مناسب ببینم، درباره هردر 

 کنم. می
65/0    

    57/0 کنم.شود با همسرم صحبت میمان میی جنسیی چیزهایی که باعث بهبود کیفیت رابطهدرباره 10

    69/0 کنم. نیاز داشته باشم، به هر نحوی که شده نیازم را به همسرم ابراز میی جنسی  هرگاه به رابطه 13

    75/0 کنم.ی جنسی با همسرم لذت ببرم، به او ابراز میاگر از رابطه 17

    80/0 کنم.کند با او صحبت میی جنسی بیشتر تحریک میی چیزهایی که همسرم را در رابطهدرباره 22

    82/0 کنم. برد با او صحبت میای که همسرم بیشتر از آن لذت میی جنسیی نوع رابطهدرباره 23

    81/0 کنم.ی جنسی با او صحبت میی رضایت همسرم از رابطهدرباره 24

    77/0 کنم.ی جنسی هستم با همسرم صحبت میی مواقعی که خودم خواهان رابطهدرباره 25

   60/0  کنم.ام با همسرم صحبت میی افکار و تخیلات جنسیدرباره 4

   53/0  کنم.ی جنسی با همسرم صحبت میی تعداد دفعات رابطهدرباره 9

   58/0  کنم.برم با همسرم صحبت میی جنسی لذت میهایی که وانمود کردم که از رابطهی زماندرباره 11

12 
ی جنسی با همسرم صحبت  ها بر احساسم راجع به رابطهام و تأثیر آنمذهبیی عقاید درباره

 کنم. می
 57/0   
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14 
ی جنسی دوست دارم با همسرم  ی احساس شرم و خجالت از بیان چیزهایی که در رابطهدرباره

 کنم.صحبت می
 59/0   

   55/0  کنم. ی جنسی با همسرم صحبت میی احساس گناهم از رابطهدرباره 18

6 
ی جنسی با همسرم  شود در برخی مواقع ترجیح دهم از رابطهی عللی که باعث میدرباره

 کنم. علاقه یا حتی از آن متنفر باشم با او صحبت میاعتنا و بیخودداری کنم یا به آن بی
  66/0  

7 
مطلوب نیست با همسرم  ی جنسی برایم خوشایند و ها یا کارهایی که حین رابطهی صحبتدرباره

 کنم.صحبت می
  70/0  

8 
ی جنسی با همسرم  ی احساس پریشانی و اضطرابم یا عصبانیت و خشمم راجع به رابطهدرباره

 کنم.صحبت می
  79/0  

  55/0   کنم.دهد با همسرم صحبت میی جنسی که مرا آزار میهایی از رابطهی بخشدرباره 15

16 
های تناسلی با همسرم صحبت  های مقاربتی و عفونتام از ابتلا به بیمارینگرانیی ترس و درباره

 کنم. می
   53/0 

 84/0    کنم.ی جنسی با همسرم صحبت میی ترس از بارداری به دنبال رابطهدرباره 19

 74/0    کنم.ی نوع روش پیشگیری از بارداری با همسرم صحبت میدرباره 20

 56/0    کنم.همسرم شک داشته باشم، با او صحبت میاگر به  21

 ** 0.66 ** 0.78 ** 0.86 ** 0.93 ی روایی ملاک بستگهم بی ضر

 .000. 000. 000. 000 ( P-value)  ی مقدار معنادار
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 ملاکی روایی  
نمره هم بین  پرسش بستگی  ابعاد  طراحی نامه ی  برای  ی  شده 

ی  نامه ی کل پرسش بررسی خودابرازی جنسی در زنان ایرانی با نمره 

بستگی گشتاوری  ی ضرایب همدهندهرضایت جنسی لارسون نشان

 P <001/0با سطح معناداری    93/0تا    66/0ی  در دامنه  پیرسون

 (. 3بود )جدول  
 

 همسانی درونی 
خرده  درونی  همسانی  بررسی  نسخه مقیاس نتایج  ی  های 

شده با روش آلفای کرونباخ راجع به  ی طراحی نامه سؤالی پرسش 25

های این  مقیاس کننده از همسانی درونی مطلوب خرده شرکت   250

نامه برابر با  نامه حکایت داشت. ضریب آلفا برای کل پرسش پرسش 

، 81/0،  95/0ترتیب برابر با  مقیاس آن بهو برای چهار خرده   95/0

 به دست آمد.   75/0و    80/0

 

 ثبات
کنندگان ابزار را دو بار  نفر از شرکت 20منظور تعیین ثبات، به

بستگی پیرسون  ی زمانی دو هفته تکمیل کردند. ضریب هم به فاصله

 >001/0Pحاصل از روش آماری آزمون و بازآزمون در این مرحله با  

 محاسبه شد که بیانگر پایایی مطلوب ابزار است.   95/0معادل  

 

 بحث 

پرسش  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  از  حاصل  ی  نامه نتایج 

نمونهطراحی  در  جنسی  خودابرازی  برای  ایرانی  شده  زنان  از  ای 

نامه به اشکال کیفی و کمی در ابزاری روا و پایاست. بررسی پرسش 

روایی صوری و محتوا، روایی سازه و روایی ملاک و نیز بررسی پایایی  

بازآزمون و به دست   و  ابزار به دو روش همسانی درونی و آزمون 

نتایج مطلوب روان  از جمله نقاط قوت روش آمدن  شناسی  سنجی 

 ی حاضر است.  مطالعه

اسنل    یجنس  ابرازیخود   اسیمق  های موجودمقیاس   از جمله

(SSDS)    .ی جنسخودابرازی    ینامه با هدف بررسپرسش   نیااست  

است  یطراح جنسی ژگیوو    شده  روابط  مختلف  و    یفرد   یهای 

های جنسی،  های جنسی، ارزش رفتار   یی را در چهار حیطه فردنیب

می بررسی  جنسی  تأثیرات  و  جنسی  زیاد  نگرش  تعداد  اما  کند، 

)   ابزارسؤالات   نسخه  60اسنل  در  و  سؤال  اصلی  در    72ی  سؤال 

  با   ی آن( و عدم همخوانی برخی سؤالات آنشده ی بازبینی نسخه

ی فارسی  ی مشهود است. اگرچه روایی محتوایی نسخه رانیفرهنگ ا

( تأیید شده و ضریب 2007ی عشقی و همکاران )در مطالعه  اسنل

با   برابر  از  .  [35,  6]به دست آمده است    77/0آلفای کرونباخ آن 

نبودن آن   هایت یجمله محدود ابزار مبتنی بر جنسیت  این  مهم 

رواناست.   گزارش  در  اینکه  نسخهضمن  آن  سنجی  فارسی  ی 

شود و همچنین،  مشکلاتی دال بر عدم تطابق فرهنگی مشاهده می

علت نامناسب بودن  ی فارسی بههای نسخه آلفای کرونباخ زیرمقیاس 

است.   نشده  پرسش در گزارش ذکر  است که  ی  نامه این در حالی 

ی حاضر مبتنی بر جنسیت است و بر اساس  شده در مطالعه طراحی 

های بومی سلامت جنسی  های مستخرج از پژوهش تعریف و حیطه 

رو، تطابق با ملاحظات فرهنگی  زنان ایرانی طراحی شده است؛ ازاین 

ویژگی از  یکی  ایران  کشور  اجتماعی  منحصربه و  ابزار  های  فرد 

مطالعه طراحی  در  پرسش شده  همچنین،  است.  حاضر  ی  نامه ی 

ی  نامه های زیاد پرسشگویه در مقایسه با گویه  25شده با  طراحی 

ی »ابراز ترجیحات  تواند با دقت بیشتر و در چهار حیطه اسنل می 

بهبود  عوامل  و  رابطه دهنده جنسی  کیفیت  »ابراز  ی  جنسی«،  ی 
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منفی   احساسات  »ابراز  آن«،  با  مرتبط  عوامل  و  جنسی  انتظارات 

های جنسی« به بررسی اختصاصی  ها و نگرانی جنسی« و »ابراز ترس 

 متغیر خودابرازی جنسی در زنان ایرانی بپردازد.  

طراحی نامه پرسش  مطالعهی  در  با  شده  مقایسه  در  حاضر  ی 

جنسی  نامه پرسش  خودابرازی  نیز    Byers and Demmonsی 

 دارای دو وجه تمایز اساسی است:  

ی زنان طراحی شده و مبتنی بر  ی حاضر ویژه نامه. پرسش 1

رو ابزاری مبتنی بر جنسیت  سیکل پاسخ جنسی ایشان است؛ ازاین

پرسش  این  با  زنان  جنسی  خودابرازی  سنجش  لذا  و  نامه  است 

 احتمالا  با دقت بیشتری صورت خواهد گرفت.  

. ابزار حاضر با ملاحظات فرهنگی و اجتماعی موضوع تحقیق  2

رسد  در کشور ایران منطبق است، این در حالی است که به نظر می

جنسی   خودابرازی  ابزار  اصلی   Byers and Demmonsمشکل 

ی  سنجی با جامعه نداشتن تطابق فرهنگی لازم برای ترجمه و روان 

 .  [12]زنان ایرانی است  

خودابرازی  ی  نامه شده در پژوهش حاضر با پرسش طراحی   ابزار

پذیر است؛ از این لحاظ  نیز مقایسه  Edward S. Herold  جنسی

 جوراردی خودابرازی عمومی  نامه ی مذکور از پرسش نامه که پرسش 

(SDQاقتباس شده است و )  ی  ارچوب مفهوم هچ  اساس ساخت آن

عمومی است  خودابرازی  دبوده  عبارت  به   .Edward S  ،گری. 

Herold  طراحی    یمبنا ابرازی عمومی جورارد را  خود  یتئور  ا صرف

. این در حالی است که یکی از مسائل  [36]  است  داده  قرارابزار خود  

متغیرهای   هایینامه پرسش   یطراح  مهم در   که هدفشان سنجش 

است، این است  جامعه    کی(  Context-based)  ینهیبر زم  یمبتن

داد  حتما که   بومهاز  استفاده    یهای  جامعه  پژوهش    شود.آن  در 

حاضر تلاش شد با در نظر گرفتن این اصل و با مرور متون مرتبط  

شده  های انجام های پژوهش با سلامت جنسی زنان ایرانی، از یافته

ازاین  شود؛  می استفاده  نظر  به  طراحی رو  ابزار  که  برای  رسد  شده 

های لازم مبتنی بر  بررسی خودابرازی جنسی زنان ایرانی از ویژگی

 زمینه بودن برخوردار است.  

مقایسه  طراحی در  ابزار  با  ی  حاضر  پژوهش  در  شده 

توان به این نکته اشاره کرد که تمرکز اصلی نیز می   SCSSمقیاس

رابطه   SCSSمقیاس   از  است  بر رضایت  این در    .[37]ی جنسی 

های  ی جنسی فقط یکی از حیطهحالی است که رضایت از رابطه

سنجش خودابرازی جنسی است؛ لذا در پژوهش حاضر تلاش شد  

ی بررسی خودابرازی جنسی زنان  ابزاری مبتنی بر جنسیت و ویژه 

 سنجی شود. ایرانی طراحی و روان 

 

 گیری نتیجه
  ی خودابراز شده برای سنجش  طراحی   ینامه پرسش   سنجیروان 

)  یجنس -Sexual Self-Disclosure Questionnaireزنان 

Women or SSDQ-W)    نامه  گویه نشان داد که این پرسش   25با

ی زنان  ابزاری روا و پایا برای سنجش خودابرازی جنسی در جامعه

های حاصل از پژوهش  پذیری یافتهایرانی است. برای افزایش تعمیم

های مرتبط برای آینده  ی گروه حاضر، انجام مطالعات مشابهی درباره 

می پرسش توصیه  از  استفاده  همچنین،  برای  نامه شود.  حاضر  ی 

ارتقادهنده  مداخلات  تأثیر  بررسی  و  اجرا  خودابرازی  طراحی،  ی 

 شود.  جنسی زنان ایرانی پیشنهاد می 

 

 قدردانی و تشکر
روان و  »طراحی  عنوان  با  تحقیقاتی  طرحی  حاصل  مقاله  ابزار  این  سنجی 

بررسی خودابرازی جنسی در زنان ایرانی« مصوب دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

است که با حمایت دانشگاه   43443با کد    1398درمانی تهران در سال  بهداشتی و  

 شده است.درمانی تهران اجرا علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و 

 

 منافع تضاد

 منافع وجود ندارد. تضادمطالعه  نیکنند که در انتشار ااعلام می سندگانینو

 

 ی اخلاق ملاحظات

شماره  به  اخلاق  کد  اخذ  از  پس  مطالعه  ی این 

IR.TUMS.FNM.REC.1398.147  دانشکده کمیتهز  ا سازمانی  اخلاق  ی ی 

بخشی دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد. از تمام  پرستاری و مامایی و توان

 ی کتبی گرفته شد.  ی آگاهانه نامهکننده در مطالعه رضایتافراد شرکت

 

 سندگان ینو سهم

اول:  نویسنده  نهاییی  تحقیق،  بر  طراحی  نظارت  طرح،  پروپوزال  سازی 

 سازی مقاله. ها، نهاییوتحلیل داده ها، تجزیهآوری داده جمع 

جمع نویسنده  طرح،  پروپوزال  نگارش  دوم:  داده ی  در آوری  مشارکت  ها، 

 سازی مقاله.نهایی 

تجزیهنویسنده  گزارش  نگارش  سوم:  داده ی  پیشوتحلیل  نگارش  نویس ها، 

 سازی مقاله.مقاله، مشارکت در نهایی

 

 ی مال تیحما

علوم  مطالعه دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  معاون  مالی  حمایت  با  حاضر  ی 

 درمانی تهران انجام شده است.پزشکی و خدمات بهداشتی و 
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