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ا بــ مارانیر بد منیا یفتار جنسو ر یسطح آگاه یابیپرسشنامه ارز«منظور ساخت و توسعه مطالعه به نیا :زمینه و هدف

  شده است. یطراح »یروانپزشک دیشد هاييماریب

 ،رات متخصصــانمرحله انجام گرفته است. ابتدا با استفاده از مطالعات مشــابه و نظــ پنجمطالعه حاضر در  :روش بررسی

 یــیاز روا يرگیــه با بهرهپرسشنام یروانسنج هايیژگیشد. سپس و لیتشک هاهیپرسشنامه انتخاب و استخر گو هايتمیآ

ا و محتــو ییروا محتوا با استفاده از شاخص ییرواقرار گرفت.  یسازه مورد بررس ییو روا ییایپا ،يصور ییمحتوا، روا

 یعــامل لیــازه با تحلس ییو روا ماریب 70با فاصله دو هفته در  ییبا استفاده از روش بازآزما ییایمحتوا و پا یینسبت روا

  .دحاسبه شمکرونباخ  يبا استفاده از شاخص آلفا زین یقرار گرفت. ثبات درون شیمورد آزما ماریب 265در  یاکتشاف

س لیکــرت پــنج با مقیا هیگو 16غلط و /حیبه شکل صح یدر بخش آگاه هیگو 16با  يابزار ،ییروا دییپس از تأ ها:یافته

تــار و رف یآگــاه هايابزار در بخش يرانمرات در دو بار اج یهمبستگ بضری. شد حاصل رفتار سنجش جهت ايدرجه

 بیترتهو رفتار بــ یآگاه هايبخش يبرا باخبود. ضریب آلفاي کرون) >001/0P( 951/0) و >001/0P( 880/0 بیترتبه

و  یگــاهآعامــل در بخــش  چهــاروجود  دیمؤ یاکتشاف یعامل لیبود. تحل 782/0کل پرسشنامه  يو برا 756/0و  809/0

  ر بود.عامل در بخش رفتا سه

در  بیمــاراننظــرات متخصصــان و اظهــارات مهــم  براســاس طراحی اي حاضر به واسطهگویه 32 پرسشنامه گیري:نتیجه

نحــوه  و یآگــاهســطح  یابیــارز جهت مناسب مطلوب، ابزاري روایی و پایایی گذاري ساده،نمره ی،مورد بهداشت جنس

  است. پزشکینرواهاي شدید داراي بیماري مارانیدر ب منیاجنسی  رفتار

  .یروانپزشک دیشد يماریب من،یا یرابطه جنس ،یآگاه رفتار، :لیديک لماتک

 

  
 اطلاق ییهابه روش »منیا یرابطه جنس«، 1980از سال  پیش

، اما ندشدیناخواسته استفاده م ياز باردار يریجلوگ يشد که برایم

 Sexually transmitted)ی مقاربت ياهعفونت وعیش شیامروزه با افزا

infections, STIs( ،»از انتقال  يریجلوگ به شتریب» منیا یرابطه جنس

  ،رض خطرـدر مع يهاتیاز جمع یکی 1.شودیم اطلاقها عفونت نیا

  

 ,Severe mental illnesses)پزشکیروان دیشد يهايماریبا ب مارانیب

SMIs)  .هستندSMIلات مختلف هستند که از اختلا ياها مجموعه

 يبستر یبه مدت کوتاه نیاز مزمن دارند و حداقل یم روانپزشکیعلا

دارن و موجب اختلال عملکرد فاحش و محدودیت در  مارستانیدر ب

ی زوفرنیاسکاختلال : نظیر ،شوندهاي مهم زندگی میفعالیت

(Schizophrenia)ویزوافکتی، اختلال اسک (Schizoaffective 

disorder)، ی دو قطب یختلال خلقا(Bipolar mood disorder) ،

  مقدمه
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 ت، اختلالا(Major depressive disorder)ی اساس یاختلال افسردگ

 تی، اختلال شخص(Severe anxiety disorders) دیشد یاضطراب

مصرف مواد  تاختلالا و (Borderline personality disorder)ي مرز

)sordersuse diSubstance (.6-2 مارانیب نیمطالعات، ا شتریدر ب 

رفتارها  نیا 6- 10و4و2.کنندزیادي را تجربه می یپرخطر جنس يرفتارها

 کیشر نیچندداشتن محافظت نشده،  یشامل داشتن رابطه جنس

ی جنس شاغلینبا افراد پرخطر مانند  یرابطه جنسبرقراري و  یجنس

(Sex workers) ي دیکنندگان مواد مخدر داخل ورمصرف ای

، یغرب يبراساس مطالعات انجام شده در کشورها 4- 10و2.باشدمی

 Human) یانسان یمنینقص ا روسیوآلوده به  SMIبیماران  وعیش

Immunodeficiency Virus, HIV)  که  شودمیزده  نتخمی %8/23تا

الی  3/0است ( يعاد تیآن در جمع وعیبالاتر از ش یتوجهطور قابلبه

 نیبا ا ،باشدمی پرخطر آنها یجنس يرفتارها لیدلبه شترکه بی) 4/0%

کمتر گزارش این شیوع  نی، مانند هند و چیشرق يحال، در کشورها

در  1395و همکاران در سال  Janghorbanدر مطالعه  11- 13.شده است

 %2/0حدود  HIVساله ایران، شیوع  49تا  15جمعیت عمومی 

 وعیش يشده برا يآورجمع يهادادههمچنین  14.گزارش شده است

 شتریبرابر ب 10متحده  الاتیدر ا SMIدر افراد مبتلا به  HIVعفونت 

عنوان پنج عامل به 6.)%6/0 مقابل در %6بود ( یعموم تیاز جمع

در نظر گرفته  SMI مارانیخطر در ب نیا شیدر افزا یعوامل اصل

 شیآنها، افزا پزشکیروان يماریم و شدت بی: علاشامل ،دنشویم

آنها  یزندگ طیو مح هاSTIآگاهی در مورد  دکمبومصرف مواد، ءسو

 نیبا توجه به ا 15.گذاردیم ریآنها تأث یانتخابهاي گزینهکه بر 

 National institute of mental)بهداشت روان  یملمؤسسه مشکلات، 

health, NIMH) میلادي،  1993در سال  کایمرامتحده  الاتیدر ا

 یمنیسندرم نقص ا يپرخطر برا يهارا در گروه SMI مارانیب

قرار  (Acquired Immunodeficiency Syndrome, AIDS) یاکتساب

ناخواسته در  يبالاتر باردار زانیمسئله در م نیاز ا يگریجنبه د 7.داد

ممکن  یکیعوامل ژنتبا توجه به تاثیر که  است SMI مارانیب انیم

نها در فرزندان آ یاختلالات روانپزشک بروز شتریمنجر به خطر باست 

  16و10.شود

نحوه آگاهی و سطح  یابیارز يبرا يامطالعه چی، هدر مرور ما

 همچنین .یافت نشد رانیدر ا SMI مارانیدر ب منیا رفتار جنسی

غیربیمار  يهاتیجمع براي موجود در این زمینه يهاپرسشنامه شتریب

جوامع  يساخته شده که براغیر ایرانی  انو توسط محقق روانپزشکی

از نمونه مطالعات انجام شده در ایران که  باشد.میمناسب  یغیرایران

هاي توان به مطالعهدر آن از ابزار مشابه استفاده شده است می

Shushtari، Hooshyar ،Shokoohi، Mohammadi شانو همکاران 

اشاره کرد که در تمام این مطالعات جامعه مورد پژوهش غیربیماران 

ها هاي این پژوهشمچنین در پرسشنامهه 17- 20.اندروانپزشکی بوده

اکثرا موارد محدودي از دانش مسائل رابطه جنسی ایمن و رفتار 

به  سالم يهاتیجمعجنسی ایمن مورد پرسش قرار گرفته است. 

 روانپزشکی مارانیبا ب یو شناخت یذهن يهااز جنبه ياریوضوح با بس

با روایی ناسب، م يابزار منظور طراحیبهمطالعه این . هستندمتفاوت 

 یجنس نحوه رفتارآگاهی و سطح  ارزیابی جهتقابل اعتماد پایایی و 

انپزشکی رو طیبا در نظر گرفتن شرا رانیدر ا SMI مارانیدر ب منیا

  .انجام شدآنها 

  

  
منظور باشد که بهاین مطالعه یک پژوهش روش شناختی می

شنامه ارزیابی سطح آگاهی و رفتار جنسی پرس«طراحی و اعتبارسنجی 

در  1397در سال  ،»پزشکیروان دیشد يهايماریبا ب مارانیب ایمن در

  انجام شده است: مرحله پنجماه و در  ششطی 

 با مرتبطمختلف  موضوعات :SSKBQ-SMI هیطرح اول هیته -1

شامل  نپزشکیروابا بیماري شدید  مارانیدر ب منیا یرابطه جنس

، مصرف ی، خشونت جنسی، تجارت جنسمنیا ابطه جنسیر فیتعار

قرار  یبررسمورد مرور و  مرتبط يهاپرسشنامه علاوههب STIمواد و 

 تهیه يبرا (Expert panel)میز گرد تخصصی جلسه  نیچند .گرفت

شامل دو  ي این میز گردهاداده شد. اعضا بیترتها گویه هیاول استخر

 کی، (Psychosexual)ی نسج- روان نهیروانپزشک متخصص در زم

پزشک  کیو  يبهداشت بارور يدکترا کی، ینیبال یروانشناس يدکترا

رابطه « پیشین فیتعر اعضاي تیم تحقیق میتصمطبق . ی بودعموم

 ایها از روش یجنس يکه شرکا یطیشرایعنی  ،»منیا یجنس

 نیو همچن یمقاربت يهايماریاز انتقال ب يریجلوگ يبرا ییهادستگاه

، مورد استفاده قرار کنندیناخواسته استفاده م ياز باردار يریجلوگ

  1گرفت.

  ه شد: ـساخت یـش اصلـبخ 3در  SSKBQ-SMI هیسپس طرح اول

  بررسیروش 
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بخش  - 2 ،کیمربوط به گزارش اطلاعات دموگراف بخش سوالات -1

 گویه 18شامل  منیا یسطح آگاهی در مورد رابطه جنس یابیارز

 نیاز ب مارانیبلازم بود که  (True/False statement) غلط/صحیح

عبارت  یکی را براي هر »دانمینم« ای »غلط«، »صحیح« يهانهیگز

 درستهر پاسخ  يبرا ،18الی  صفردامنه نمره آگاهی: انتخاب کنند (

شامل  در سال گذشته منیا یجنس رفتار یابیارزبخش  -3 ،نمره) کی

 يفقط برااي گزینه 5 (Likert scale) کرتیل اسیدر مق گویه 18

اند برقرار کرده یهمسرشان رابطه جنس جزبه  یکه با کس یمارانیب

الی  صفرو دامنه کل نمره رفتار:  سهالی  صفر(دامنه نمره هر گویه: 

  تر).منیتر به نفع رفتار انییپانمره  ،54

محتوا با  روایی :(Content validity) محتوا روایی نییتع -2

با استفاده از  (Charles H. Lawshe)ه لاوش یاستفاده از روش کمّ

و شاخص اعتبار  (Content validity ratio, CVR)نسبت اعتبار محتوا 

- 23.شد یابیارزو روش کیفی  ) CVI, ndexvalidity iContent(محتوا 

 چهار یابیارز يشده برا یطراح شیاز پ جداولمنظور،  نیا يبرا 21

 ، ارتباط(Necessity) اعتبار محتوا شامل: ضرورتمؤلفه 

(Relevance)وضوح ، (Clarity) ی و سادگ(Simplicity) هر  يبرا

بهداشت  که درمتخصص  13به  جداول نیا 24.گویه استفاده شد

روانشناس  کیروانپزشک،  هشت ی تخصص داشتند، شاملجنس

متخصص پزشک  کی، و زایمان خصص زنانپزشک مت، دو ینیبال

. سه ی، داده شدعفون يهايماریمتخصص بپزشک  کیو  يرولوژوا

 به شکل گرید جداولو  (Email)الکترونیکی نامه  قیاز طرجدول 

 2 ،آگاهی بخش گویه 18داده شد. سرانجام از  ینبه متخصصکاغذي 

حذف  نییپا CVR لیگویه به دل 2 ،رفتاربخش گویه  18مورد و از 

و  یبررس ،محاسبه شده CVIبراساس  ماندهیباق ياه. گویهندشد

توسط  حتوام یاعتبارسنج ندیو سپس در دور دوم فرآ گردید شیاریو

  .قرار گرفت دییتأمورد و متخصصان  جداولهمان 

 با روش يصور ییروا :(Face validity)روایی صوري  نییتع -3

 یروانپزشک مارستانیدر ب SMIمبتلا به  ماریب هشتتوسط کیفی 

 معیارهاي تیرعابا  ،تهرانوابسته به دانشگاه علوم پزشکی  ،روزبه

از نظر  مارانیشد. ب یبررس (توضیح در بخش تعیین پایایی) ورود

تأهل، نوع و شدت اختلال  تی، وضعلاتی، سن، سطح تحصتیجنس

 يتنوع بودند. برا ياشتغال و مسکن دارا تی، وضعیروانپزشک

 يهادر بخش يکاغذ هايپرسشنامهاز  مارانیب شیسهولت و آسا

 نیدر ابتدا، زمان پاسخ به پرسشنامه در ا استفاده شد. مارستانیب

سپس از بیماران درخواست شد تا پرسشنامه شد.  يریگاندازه مارانیب

و قابل درك بودن  یروان بودن، سادگرا با صداي بلند مطالعه کنند و 

 يهادگاهیال قرار گرفت و دومورد ساز بیماران پرسشنامه  میو مفاه

 کیدر  ماران،یبراساس نظرات ب ثبت شد. سرانجام مارانیب یکلام

نظرها در پرسشنامه انجام شد دیجدی تبرخ میز گرد تخصصیجلسه 

  شود. تامین یقابل قبول روایی صوريتا 

 يکاغذ شده معتبر يهاپرسشنامه :(Reliability)پایایی  نییتع -4

در  يبستر )670/7معیار با انحراف 671/29(میانگین سنی  ماریب 70به 

، وابسته به دانشگاه روزبه یروانپزشک مارستانیبلف هاي مختبخش

 ه شد.یرا داشتند ارا ورود به مطالعه معیارهاي ، کهتهرانعلوم پزشکی 

 ،سال 45الی  18سن  -1ورود به مطالعه عبارت بودند از:  يارهایمع

داشتن اختلال خلقی  -3و  ییابتدا لاتیحداقل سطح تحص -2

که در  SMI کعنوان یوافکتیو بهاسکیزوفرنیا و یا اسکیز ،دوقطبی

 در دسترس ي به شیوهریگزمان مطالعه تحت کنترل بود. نمونه

. پس انجام شد (Nonprobability convenient sampling) احتمالىریغ

 ییایشد. پاداده نفر  70ها به همان پرسشنامهمجددا هفته،  دواز 

با محاسبه  (Test-retest)بازآزمایی پرسشنامه با استفاده از روش 

 نیب (Pearson correlation coefficient) رسونیپ یهمبستگ بیضر

 همچنین ارزیابی ثبات شد. یابیارز وننمرات آزمون و نمرات بازآزم

 کرونباخ يشاخص آلفامحاسبه با  (Internal consistency)ی درون

(Cronbach's alpha index)  بیمار نیز انجام شد. 70در این  

در پژوهش حاضر،  :(Construct validity)سازه ییتعیین روا -5

 Exploratory)عامل اکتشافی  تحلیل از سازهروایی بررسی جهت

factor analysis)  اصلی  يهامؤلفهبه کمک روش(Principal 

component analysis) 265هاي تکمیل شده توسط در پرسشنامه 

گاه علوم پزشکی وابسته به دانش روزبه یروانپزشک مارستانیببیمار 

را داشتند، انجام شد. تحلیل  ورود به مطالعه معیارهاي ، کهتهران

گویه و  16بار در دو بخش از پرسشنامه (بخش آگاهی با  دوعاملی 

 بین ارتباط درونی عاملی گویه) انجام شد. تحلیل 16بخش رفتار با 

 ايکه دار متغیرها از طبقاتی و دهدمی قرار مورد بررسی را متغیرها

در تحلیل  26و25.کندهستند را مشخص می یکدیگر با ارتباط بیشترین

-Kaiser) اولکین- مایر-کایزر گیرينمونه شاخص آزمون عاملی از

Meyer-Olkin, KMO) آزمون کرویت بارتلت  و(Bartlett’s test of 
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sphericity)ریزه، ارزش شن نمودار اصلی، هايمؤلفه تحلیل و ، تجزیه

 شد. استفاده (Varimax) واریماکسدوَران و  (Eigen value)ویژه 

 هر حفظ براي نیاز مورد عاملی بار حداقل عنوان، به3/0عطف  نقطه

 .شد گرفته نظر عاملی در تحلیل از شده استخراج عوامل در عبارت

عوامل  عامل، هر در عبارات قرار گرفته و عوامل استخراج از پس

  نامگذاري شدند.

 و هنجارها و یمطابق با اصول اخلاق قیحقت نیشد که ا مشخص

 دییأبا شناسه ت رانیدر ا یپزشک قاتیانجام تحق يبرا یمل يارهایمع

»IR.TUMS.MEDICINE.REC.1397.417«  .لیاز تکم پیشاست 

 تهیآگاهانه که توسط کم تیرضا يها، فرممارانیها توسط بپرسشنامه

 هیکل ازده بود، ش دییتهران تأ یشکدانشگاه علوم پز یاخلاق پزشک

 حاتیتوض نیو همچنشد  دریافتسرپرستان آنها  ایکنندگان شرکت

کنندگان مطالعه، همراه با اهداف و نقش شرکتدر مورد  قیجامع و دق

  ه شد. یدر آن ارا

 SPSS software, version 24 در يآمار لیو تحل هیتجز تمام

(IBM SPSS, Armonk, NY, USA) .انجام شده است  

 

  
     : د، شاملبو یسه بخش اصل يدارا SSKBQ-SMI هیطرح اول

سطح  یابیارز يبرا گویه 18 -2 ،کیاطلاعات دموگراف سوالات -1

 کرتیل اسیمقدر  گویه 18 -3و  منیا یآگاهی در مورد رابطه جنس

  در سال گذشته. منیا یرفتار جنس یابیارز

محاسبه شده در هر دو  يهاCVIها و CVR :محتوا روایی -1

مشاهده  2و  1محتوا در جداول  سنجیرواییمرحله اول و دوم 

داقل ح رفتار که نهیآگاهی و دو گویه در زم نهی. دو گویه در زمشودمی

CVR با حذف شدندجداول  نیاند در ارا کسب نکرده ازیمورد ن .

 در یوضوح و سادگ يهامؤلفهمحاسبه شده در  يهاCVIتوجه به 

 هنیاصلاحات دو گویه در زم یبرخاعتبارسنجی،  ندیآمرحله اول فر

 روایی، در نهایت. انجام شدرفتار  نهیمآگاهی و هشت گویه در ز

 918/0آگاهی سطح هاي در گویه CVIبراساس  هاگویه ي کمّیمحتوا

  بود. 948/0 رفتارهاي و در گویه

فونت و  .بود قهیدق 38/19زمان پاسخ  نیانگیم روایی صوري: -2

تا خواندن  افتیکاهش  مارانیاندازه پرسشنامه با توجه به نظرات ب

 یبرخ يو تعداد صفحات قابل قبول باشد. برا شده ترآسانپرسشنامه 

نبود، قابل درك  مارانیب يعبارات موجود در پرسشنامه که برا

 یدر پرانتز اضافه شد. در ابتدا نوع رابطه جنس يمختصر حاتیتوض

 .ردیقرار گ مارانیمورد قضاوت ب بودممکن  رایز بود،نشده مشخص 

 میل کردند، تصمواس یاز آنها در مورد نوع رابطه جنس یبرخ یوقت

به پرسشنامه  »با همجنس یا جنس دیگررابطه «عبارت  ه شد تاگرفت

 يانجام شده، اعتبار صور يهاي. با توجه به بازنگرشوداضافه 

SSKBQ-SMI دش دییتأ یقاتیتحق میتوسط ت.  

ند. شرکت کرد آزمون و بازآزموندر مراحل  ماریب 70 پایایی: -3

 %54و  670/7 معیارانحراف ،671/29کنندگان شرکت یسن نیانگیم

ا که در طول سال گذشته ب ياکنندهشرکت 35. فقط بودند آنان مرد

هاي ه، در هر دو مرحله به گویندداشت یاز همسر خود رابطه جنس ریغ

حوه نبیمار و  70میانگین نمرات سطح آگاهی در ادند. پاسخ د رفتار

قابل  3بیمار، در هر مرحله آزمون و بازآزمون در جدول  35رفتار در 

 بیمحاسبه شده با ضر SSKBQ-SMI ییایشاخص پامشاهده است. 

و در  )P>001/0( 880/0هاي آگاهی در گویه رسونیپ یهمبستگ

 SSKBQ-SMI یدرون باتثبود.  )P>001/0( 951/0 رفتارهاي گویه

 هاي حوزه آگاهیگویه يکرونباخ برا يمحاسبه شده با شاخص آلفا

 35در  رفتارهاي حوزه گویه يو برا 809/0کننده شرکت 70در 

ها در کل گویه يکرونباخ برا يبود. شاخص آلفا 756/0کننده شرکت

  .بود 782/0 نیز کنندهشرکت 35

در بخش آگاهی و  KMO 808/0 ارزش آزمون سازه:روایی -4

در دو  تحلیل و تجزیه براي هاداده در بخش رفتار، کافی بودن 895/0

 کرویت آزمون بودن دارابخش از پرسشنامه را تایید کرد. همچنین معن

 انجام براي متغیرها بین کافی همبستگی وجود )،P>001/0( بارتلت

زیه و جهت استخراج عوامل از شیوه تج .را تایید کرد عاملی تحلیل

 پرسشنامه هاي اصلی و جهت تعیین تعداد عوامل سازندهتحلیل مولفه

ریزه شد. نمودار شن ) استفادهEigen values<1( ویژه ارزش از روش

عامل و در پرسشنامه  چهاردر پرسشنامه سنجش آگاهی وجود 

عنوان به 3/0عامل را تایید کرد. نقطه برش  سهسنجش رفتار وجود 

 عوامل در عبارت هر حفظ جهت نیاز مورد حداقل بار عاملی

شد. در پرسشنامه  گرفته نظر در عاملی تحلیل شده از استخراج

         عامل اول با ارزش ویژه بیشتر چهارسنجش آگاهی تحلیل عاملی، 

  نـاز واریانس را تبیی %82/52وع ـاز یک را مشخص نمود که در مجم

  هایافته
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 یآگاه سطح هايهیگو يمحتوا ییروا یابیارز جینتا :1 جدول

 سنجیمرحله دوم روایی  سنجیمرحله اول روایی  شماره سوال

CVRa CVIb CVI 
  سادگی  وضوح  سادگی  وضوح  ارتباط  ضرورت تعداد متخصص

1  13 846/0  923/0 923/0 923/0 - - 

2  13 1  923/0 916/0  916/0 - - 

3  13  846/0 846/0 923/0 923/0 - - 

4* 13  538/0  846/0 769/0  846/0 923/0  923/0  

5  13  1  1  923/0 1  - - 

6  13  1  1  923/0 923/0 - - 

7  13  1  923/0 923/0 923/0 - - 

8  13  1  923/0 846/0 923/0 - - 

9  12  846/0  916/0 833/0  833/0 - - 

10  12  1  923/0 923/0 923/0 - - 

12  13  538/0 923/0 923/0 923/0 - - 

13  13  846/0 1  923/0 923/0 - - 

14  13  846/0 846/0 846/0 846/0 - - 

14* 13  1  1  769/0 769/0 923/0 923/0 

15  13  1  923/0 846/0 923/0  - - 

16  13  1  1  1  1  - - 

a Content Validity Ratio ،b Content Validity Index، * هایی که مورد بازبینی قرار گرفتند.گویه  

  
 هاي نحوه رفتارنتایج ارزیابی روایی محتواي گویه :2جدول 

سنجیمرحله دوم روایی سنجیمرحله اول روایی شماره سوال  

CVRa CVIb CVI 
 سادگی وضوح سادگی وضوح ارتباط ضرورت تعداد متخصص

1* 12  1 1 075/0  1 923/0  1 

2  12  677/0  916/0 916/0 916/0  - - 

3  12  677/0  916/0 916/0 916/0 - - 

4* 13  692/0  846/0 384/0  679/0  846/0  923/0  

5*  13  846/0  1 461/0  846/0 846/0 846/0 

6  12  692/0  846/0 923/0 923/0 - - 

7*  10  636/0  909/0  538/0  692/0 923/0 923/0 

8*  11  833/0  833/0 384/0  846/0 833/0 833/0  

9*  13  1  923/0 769/0  923/0 846/0 846/0 

10  13  1  1 846/0 923/0 - - 

11*  13  846/0  923/0 692/0 769/0 923/0 923/0 

12  13  846/0  1 846/0 923/0 - - 

13  13  846/0  1 923/0 923/0 - - 

14*  13  692/0  846/0 692/0 769/0 923/0 923/0 

15  13  846/0  1 846/0 923/0 - - 

16  13  1  1 923/0 923/0 - - 

a Content Validity Ratio ،b Content Validity Index ،* هایی که مورد بازبینی قرار گرفتند.گویه  
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  نمرات آزمون و بازآزمون در ارزیابی پایایی :3جدول 

  بیشترین  کمترین معیارانحراف  میانگین  نمره
  

n  

       سطح آگاهی

  70  16  2  487/3  114/9  آزمون          

  70  16  0  873/3  557/9  بازآزمون          

       نحوه رفتار

  35  31  3  487/6  828/16 آزمون          

  35  32  3  390/6  600/14 بازآزمون          

  
  هاآن هايهیگو یبارهاي عاملو  ماکسیواردَوران با استفاده از  یبخش سنجش آگاه یعامل لیعوامل استخراج شده از تحل :4جدول 

  شماره گویه

  در پرسشنامه

 عوامل  صورت گویه

1  2  3  4  

        860/0  عدي است.سی مقهاي مقاربتی در رابطه جناستفاده از کاندوم روش مطمئنی براي جلوگیري از انتقال بیماري  15

        859/0  کند.یها جلوگیري مبیماري استفاده از کاندوم در حین مقاربت (دخول واژنی) از ابتلا به بسیاري از  14

        749/0  استفاده از کاندوم یک روش مطمئن جهت پیشگیري از بارداري است.  13

        634/0  توان آن را شسته و مجدداً استفاده کرد.تا زمانی که کاندوم پاره نشده می  16

        570/0  هاي مقاربتی ممکن است با تماس جنسی مقعدي منتقل شوند.بیماري  8

      669/0    حتی بوسیدن فرد مبتلا به ایدز، ممکن است بیماري را منتقل کند.  5

      633/0    .هاي مقاربتی قابل درمان نیستندهیچکدام از بیماري  12

      603/0    .شودهاي مقاربتی نمیتماس جنسی دهانی باعث انتقال بیماري  7

      597/0    .اسلی و بدون مقاربت منتقل شوندها ممکن است از طریق تماس ناحیه تنبرخی بیماري  1

    735/0      .ي استاز خروج مایع منی روش مطمئنی براي جلوگیري از باردار پیشبیرون کشیدن آلت تناسلی مرد   3

    645/0      .کندهاي مقاربتی جلوگیري میهاي ضدبارداري از ابتلا به بیماريمصرف قرص  2

    603/0      .ري مقاربتی باید به پزشک مراجعه کردم بیمایفقط در صورت ظاهر شدن علا  9

    547/0      .شوندترشحات تناسلی مرد و زن تمیز بوده و سبب انتقال بیماري نمی  6

  833/0        .شودهاي مقاربتی با واکسن زدن بسیار کم میاحتمال ابتلا به برخی از بیماري  11

  577/0        .کندهاي مقاربتی را کم میبیماري از مقاربت احتمال ابتلا به پسشستن ناحیه تناسلی   10

  -   -   -   -   *.تواند مبتلا به بیماري مقاربتی باشدرسد، میفردي که ظاهرا سالم به نظر می  *4

  این گویه بر روي هیچ عاملی بارگزاري نشد و حذف شد. *

  
عامل اول با  سهکرد. در پرسشنامه سنجش رفتار تحلیل عاملی، می

از  %85/63ر از یک را مشخص نمود که در مجموع ارزش ویژه بیشت

 عاملی بار بیشترین که این براساس کرد. سپسواریانس را تبیین می

 عنوانبه بود عامل سهو یا  چهار از روي کدامیک بر عبارت، هر

شد. در این مرحله یک گویه  گرفته نظر در عامل به آن مربوط عبارت

چ عاملی بارگذاري نشده و ها بر روي هیدر هر یک از پرسشنامه

عامل اول  ،حذف شدند. بدین ترتیب در پرسشنامه سنجش آگاهی

  چهار لـگویه، عامل سوم شام چهار گویه، عامل دوم شامل پنج شامل
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  هاآن هايهیگو یو بارهاي عامل ماکسیبخش سنجش رفتار با استفاده از دوران وار یعامل لیعوامل استخراج شده از تحل :5 جدول

  ره گویهشما

  پرسشنامهدر 

  عوامل  صورت گویه

1  2  3    

  سخ دهید:یر پازاید، به سوال اي از رابطه جنسی دهانی و یا مقعدي داشتهکه در یک سال گذشته تجربهدر صورتی  15

 اید؟ردهکفاده آیا در یک سال گذشته در صورت داشتن رابطه جنسی دهانی با فردي (زن یا مرد) از کاندوم است

 همیشه                                                    ب) اغلبالف) 

  ج) گاهی                                                          د) هیچ وقت

865/0      

ي
ار

یم
ا ب

و ی
ي 

ار
رد

 با
از

ي 
یر

گ
ش

 پی
به

ه 
ج

تو
  

 اید؟رداري استفاده کردههاي جلوگیري از باآیا در یک سال گذشته در هنگام رابطه جنسی از روش  13

 الف) هیچ وقت                                                 ب) گاهی

  ج) اغلب                                                          د) همیشه

829/0    

ریک شبودن راضی ندر روابط جنسی خود در یک سال گذشته، در صورت تمایل شما به استفاده از کاندوم و   14

 اید؟جنسی شما براي استفاده از آن، آیا بر استفاده از آن پافشاري کرده

 الف) هیچ وقت                                                 ب) گاهی

  ج) اغلب                                                          د) همیشه

826/0  

 کدامیک از عبارات زیر در مورد شما درست است؟در یک سال گذشته،   1

 ام.ام.   ب) فقط با یک نفر رابطه جنسی داشتهالف) با کسی رابطه جنسی نداشته

  ام.شتهام.    د) با هر کسی که پیش آمده رابطه جنسی داج) با بیش از یک نفر رابطه جنسی داشته

813/0  

  

 اسخ دهید:پزیر  اید، به سوالاز رابطه جنسی دهانی و یا مقعدي داشته ايدر صورتی که در یک سال گذشته تجربه  16

 اید؟ه کردهستفادآیا در یک سال گذشته در صورت داشتن رابطه جنسی مقعدي با فردي (زن یا مرد) از کاندوم ا

 الف) همیشه                                                    ب) اغلب

  د) هیچ وقت                                            ج) گاهی              

753/0  

  

 اید؟نامطمئن در یک سال گذشته، از کاندوم استفاده کرده فرد در صورت داشتن رابطه جنسی با  5

  ام.ام.   ب) همیشه از کاندوم استفاده کردهالف) با فرد نامطمئن رابطه جنسی نداشته

ده وم استفاکاند ام.  د) با وجود رابطه جنسی با فرد نامطمئن هیچگاه ازه کردهج) گاهی از کاندوم استفاد

  ام.نکرده

746/0  

  

ط از رواب ه شماکدر یک سال گذشته با فرد نامطمئن (کسی که با دو یا چند نفر رابطه جنسی دارد و یا کسی   4

  اید؟خبر باشید)، رابطه جنسی داشتهجنسی گذشته و فعلی او بی

  ست.اهرگز                                                       ب) گاهی پیش آمده الف) 

  ج) خیلی پیش آمده است.                              د) همه روابط من اینگونه است.

720/0  

  

ه ردن بکمثل فکر ن اي از رابطه جنسی بدون توجه به عواقب احتمالی آنآیا در یک سال گذشته تجربه  11

 اید؟هاي مقاربتی داشتهاحتمال ابتلا به بیماري

 الف) هیچ وقت                                                ب) گاهی

  ج) اغلب                                                         د) همیشه

714/0  

  

 اید؟داشته ا الکل(هرویین، کراك، ترامادول، شیشه، حشیش) یآیا در یک سال گذشته قبل از رابطه جنسی مصرف مواد   12

 الف) هیچ وقت                                                ب) گاهی

  ج) اغلب                                                         د) همیشه

621/0  

  

 اید؟آیا در یک سال گذشته به بیماري مقاربتی مبتلا شده  6

 باشم.  شدهدانم. شاید مبتلاام.                                          ب) نمیالف) مبتلا نشده

  ج) سابقه ابتلا و بهبودي دارم.                         د) در حال حاضر مبتلا هستم.

570/0  

  

 ست؟برقراري رابطه جنسی کرده اآیا در یک سال گذشته کسی شما را به زور یا تهدید مجبور به   9

 الف) هیچ وقت                                                ب) فقط یک بار

  ج) چند بار                                                      د) زیاد

  

0763/0  

ی
سم

خی
زو

ما
ر 

فتا
ر

  

ما اید که به شاز شریک جنسی خود خواسته ،در رابطه جنسیبراي لذت جنسی بیشتر آیا در یک سال گذشته   8

  ؟وارد کند بدنی یا روانی آسیب

 الف) هیچ وقت                                                ب) گاهی

  ج) اغلب                                                         د) همیشه

  

667/0  
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  آنها (ادامه) يهاهیگو یو بارهاي عامل ماکسیبخش سنجش رفتار با استفاده از دوران وار یاملع لی: عوامل استخراج شده از تحل5جدول 

  .این گویه بر روي هیچ عاملی بارگزاري نشد و حذف شد *

  
  ی پرسشنامهروایی محتوا، پایایی و ثبات درون هايلفهؤمگزارش میزان کمیّ  :6جدول 

  مقدار کمیّ مولفه  لفه مورد گزارشمؤ

  918/0  هاي سطح آگاهیگویه  CVIروایی محتوا با محاسبه 

  948/0  هاي نحوه رفتارگویه  

  880/0  بیمار 70هاي سطح آگاهی در گویه  پایایی با روش بازآزمایی

  951/0  بیمار 35هاي نحوه رفتار در گویه  

  809/0  بیمار 70هاي سطح آگاهی در گویه  فاي کرونباخثبات درونی با محاسبه شاخص آل

  756/0  بیمار 35هاي نحوه رفتار در گویه  

  782/0  بیمار 35کل پرسشنامه در   

  
گویه  15گویه و کل پرسشنامه شامل  دوگویه و عامل چهارم شامل 

گویه، عامل دوم  10 بود. در پرسشنامه سنجش رفتار عامل اول شامل

 15گویه و کل پرسشنامه شامل  دو عامل سوم شامل گویه و سه شامل

عاملی پرسشنامه در دو  تحلیل از شده استخراج بود. عوامل گویه

  باشد.قابل مشاهده می 5و  4بخش آگاهی و رفتار در جداول 

  

  
  ار ـپرسشنامه ارزیابی سطح آگاهی و رفت« هـیته يراـه بـمطالع نیا

عنوان به »پزشکیروان دیشد يهايماریبا ب مارانیب من درجنسی ای

 یآگاهی و رفتار در مورد رابطه جنس یابیارز يبرا پایاو  روا يابزار

 رانیکه در ا روانپزشکی دیشد يهايماریمبتلا به ب مارانیدر ب منیا

 طراحی یدر سه بخش اصل SSKBQ-SMI، انجام شد. نندکیم یزندگ

 »غلط/صحیح«گویه  16 -2 ،کیدموگراف يهاالوس -1است:  شده

 درستهر پاسخ  ينمره برا کیبا  منیا در مورد رابطه جنسیآگاهی 

در مورد  کرتیل اسیال در مقو) شانزده س3 ،16تا  صفرو نمره کل از 

 سهتا  صفرگویه از هر در سال گذشته با دامنه نمره  منیا یجنس رفتار

 يترمنیرفتار ا ترنیینمره پا که 48تا  صفراز  رفتارو دامنه نمره کل 

  شماره گویه

  پرسشنامهدر 

  عوامل  صورت گویه

1  2  3  

 اید؟در یک سال گذشته در ازاي رابطه جنسی از کسی پول یا هدیه دریافت کرده  3

 مده است.ب) گاهی پیش آ                 الف) هرگز                                      

  ت.ج) خیلی پیش آمده است.                              د) همه روابط من اینگونه اس

  566/0  

ار
رفت

م  
س

خی
زو

ما

  ي

 ینی یا روانبد آسیب شریک جنسی خودبه عمدا  ،در رابطه جنسیبراي لذت جنسی بیشتر سال گذشته  آیا در یک  7

  اید؟رسانده

 ف) هیچ وقت                                                ب) گاهیال

  ج) اغلب                                                         د) همیشه

  765/0  

ی
سم

دی
سا

ر 
فتا

ر
  

 اید؟کرده آیا در یک سال گذشته کسی را به زور یا تهدید مجبور به برقراري رابطه جنسی با خود  10

 ) هیچ وقت                                                ب) فقط یک بارالف

  ج) چند بار                                                      د) زیاد

  708/0  

 اید؟اي دادهدر یک سال گذشته در ازاي رابطه جنسی به کسی پول یا هدیه  *2

 مده است.ب) گاهی پیش آ                               الف) هرگز                        

  ت.ج) خیلی پیش آمده است.                              د) همه روابط من اینگونه اس

  

  

  بحث
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  821تا  810 ،10، شماره 79، دوره 1400 ديی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

روایی محتوا و  روایی يدارا SSKBQ-SMIکند. یم فیرا تعر

هر دو قسمت در قبول و مناسب یی، ثبات درونی قابلایپاصوري، 

ها لفهمؤگزارش کمّی این است.  نحوه رفتارآگاهی و سطح هاي گویه

  .نیز مشاهده نمود 6توان در جدول را می

بخش هر دو  يهاهینشان داد که گو یعامل لیتحلهمچنین 

 انسیاز وار یقبولو سنجش رفتار، درصد قابل یسنجش آگاه

سازه ییبر وجود روا یگواه نیداده است و ا حیها را توضپرسشنامه

در  SSKBQ-SMIزمان پاسخ به  نیانگیم پرسشنامه است. نیدر ا

ت هدف با توجه به جمعیبود که  قهیدق SMI 38/19مبتلا به  مارانیب

این . تلقی شد قبولقابل قیتحق میتوسط ت(بیماران شدید روانپزشکی) 

که در  ییابتدا لاتیبا حداقل تحص یمارانیتواند توسط بیمپرسشنامه 

هاي گویه شود. تکمیل، ستندیخود ن روانپزشکیمرحله حاد اختلال 

  نشان داده شده است. 5و  4در جداول  نحوه رفتارو  سطح آگاهی

مطالعه در  نیمطالعه اولاین  طالعات صورت گرفته،مبراساس 

آگاهی و سطح  یابیارزطراحی پرسشنامه بومی  ياست که برا رانیا

در مطالعه  شده است. یطراح SMI مارانیب یرفتار جنسنحوه 

Mohammadi که از پرسشنامه  شداي استفاده و همکاران از پرسشنامه

ه فارسی استفاده شده پرسشنام 17.اقتباس شده بود WHOموجود در 

در این پژوهش از نظر معیارهاي ابزارسازي مورد بررسی دقیق قرار 

سوال در  89نگرفته است. همچنین این پرسشنامه داراي تعداد 

نظر هاي مختلف است که براي بیماران روانپزشکی طولانی بهزمینه

اي خودساخته و همکاران از پرسشنامه Shokoohiرسد. در مطالعه می

هاي پرداخته است و جنبه HIVاستفاده شد که فقط به مسائل پیرامون 

هاي از شاخص 20.گیرددیگر مسائل رابطه جنسی ایمن را در بر نمی

گزارش شده از این پرسشنامه فقط شاخص آلفاي کرونباخ آن 

مشخص است که در دو قسمت سوالات مربوط به دانش در مورد 

HIV 751/  به ثبات درونی بود که نزدیک  781/0وSSKBQ-SMI 

و همکاران تنها سوالاتی محدود در  Hooshyarباشد. در مطالعه می

هاي رفتار جنسی پرسیده شده بود که هیچگونه ارزیابی از نظر زمینه

و همکاران نیز از همان  Shushtariدر مطالعه  19.ابزارسازي نشده است

شد،  بیانو همکاران که  Shokoohiپرسشنامه طراحی شده توسط 

هاي آنها در نتیجه مرور این مقالات و پرسشنامه 18.استفاده شده است

شود که هیچکدام به قصد افراد فارسی زبان با اختلال مشخص می

اند و ابعاد محدودي از مسائل مربوط به روانپزشکی طراحی نشده

در مورد مطالعات خارجی  دهند.رابطه جنسی ایمن را پوشش می

 Safe sex behavior)» منیاجنسی سشنامه رفتار پر«انجام شده 

questionnaire, SSBQ)  پرسشنامه آگاهی«و HIV «(HIV 

Knowledge Questionnaire, HIV-KQ) هاي با گزارش کامل آماره

 يرا برا SSBQپرسشنامه  و همکاران Dilorioابزارسازي یافت شد. 

شد تا  یگویه طراح 27در  SSBQ 1.دنکرد یطراح یعموم تیجمع

، SSKBQ-SMIبا  سهیکند. در مقا یابیرا ارز یفقط رفتار جنس

 ازی. امتکندمی يریگاز آگاهی اندازه شتریرفتار را ب DiIorioپرسشنامه 

SSKBQ-SMI با پرسشنامه  سهیدر مقاDiIorio بود  یتعداد متخصصان

 یدر طراح ، چنانکهشدندیمحتوا استفاده م روایی یابیارز يکه برا

استفاده  یسنجروایی ياز سه نظر متخصص برا DiIorioه پرسشنام

 تعداد سیزده ،SSKBQ-SMIطراحی در که حالی، در ه بودشد

 منیا رابطه جنسی با ارتباطمختلف در  هايبا تخصصمتخصص 

بود که در  DiIorio 98/0محتوا در پرسشنامه  روایی. مشارکت داشتند

). 948/0( است SSKBQ-SMIبالاتر از  یکم يهاي رفتارگویه

 83/0و  DiIorio 80/0کرونباخ در پرسشنامه  يعلاوه، شاخص آلفابه

 SSKBQ-SMIبالاتر از  يهاي رفتاردر مردان و زنان بود که در گویه

که با استفاده از روش  DiIorioپرسشنامه  ییای). پا756/0بود (

متر بود و ک 83/0و  82/0شد، در مردان و زنان  يریگاندازه بازآزمایی

در مطالعه  ).951/0بود ( يهاي رفتاردر گویه SSKBQ-SMIپایایی از 

 يبرا HIV-KQو همکاران پرسشنامه  Careyتوسط  يگریمشابه د

 یطراح یعموم تیدر جمع HIVعفونت  در مورد آگاهی یابیارز

که  بود» غلطصحیح/« اسیگزاره در مق 45داراي  KQ-HIV 27.شد

-SSKBQرا نسبت به  HIVد عفونت از آگاهی در مور يشتریابعاد ب

SMI يکرونباخ برا يکند. شاخص آلفایم یابیارز HIV-KQ 91/0 

 ییای، پانیبر اافزون. )809/0است ( SSKBQ-SMIبود که بالاتر از 

HIV-KQ هفته، دو هفته  کیدر فواصل  90/0و  91/0، 83/0 بیترتبه

روش  آگاهی در يهادر پرسش SSBKQ-SMIشد.  تعیینهفته  12و 

برخوردار  88/0 همبستگی بیدو هفته، از ضر یبا بازه زمان ییبازآزما

و  HIV-KQ لیتکم يبرا ییابتدا لاتیبود. حداقل سطح تحص

 SSKBQ-SMIکمتر از  اریبود که بس قهیدق هفتزمان اتمام  نیانگیم

 در HIV-KQباشد که  لیدل نیتواند به ایها متفاوت نی. اباشدمی

 SSKBQ-SMIکه یقرار گرفته در حال استفاده مورد یعموم تیجمع

هاي در مورد سایر پرسشنامه شده است. استفاده SMI مارانیتوسط ب
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خارجی استفاده شده در مطالعات دیگر، در بسیاري از موارد 

هاي داخلی ذکر شده مربوط به ابعاد ها مشابه پرسشنامهپرسشنامه

بودند و در اکثر آنها اي محدودي از مسائل جنسی بودند، یا مصاحبه

  29و28و16و13و7و4.سازي موجود نبودرهاي ابزاگزارش دقیقی از آماره

ر د يبستر SMI مارانیتحمل کم ب لیبه دل قیتحق میاز آنجا که ت

ها با حداقل تعداد گویه ياپرسشنامه هیبه ته می، تصممارستانیب

و داخلی  مشابه يهابا پرسشنامه سهیدر مقا SSKBQ-SMIگرفت، 

 يریگهابعاد آگاهی و رفتار را اندازتعداد لازم و کافی از ، خارجی

 نهیدر زم یفیتواند در مطالعات توصیم SSKBQ-SMI .کندمی

 سطح ی ازقیتا برآورد دق ردیمورد استفاده قرار گ یبهداشت جنس

  ه دهد. یرفتار را ارانحوه آگاهی و 

ر معرض خطر د يهاتیجمع یابیارز يتواند برایاطلاعات م نیا

 ایو  یاثربخش ییمواد مخدر، شناسا وریدي کنندگانمانند مصرف

 یآموزش يهابرنامه یو طراحموجود  یجنس آموزش يهانقص برنامه

هاي آموزش جنسی به برنامهکه  رانیدر الذا . استفاده شود دیجد

شود. شدت محدود است، استفاده از این پرسشنامه توصیه می

SSKBQ-SMI نییتع يبرا ياتواند در مطالعات مداخلهیم نیهمچن 

 .ردیمورد استفاده قرار گ یمختلف آموزش يهاروش یاثربخش

SSKBQ-SMI ی گزارش-پرسشنامه خود کیعنوان به(Self-report) 

نیز  ییهاتیمحدودداراي پر شود،  مارانیتوسط خود ب دیکه با

داشته باشند  یآموزش مقدمات دیدهندگان با، پاسخاول اینکه. باشدمی

باشند تا قرار داشته  يداریپادر وضعیت  یو شناخت یو از نظر ذهن

را  SSKBQ-SMIو پاسخ دهند. کنند درك  یها را به درستگویه

در  ای یذهن با درجاتی از ناتوانی ایکم سواد  SMI مارانیتوان در بینم

 مارانیبتري از کم تیکه جمع ،آنها یحاد روانپزشک يماریمراحل ب

SMI ورود به  يارهایمعرعایت  دهد، استفاده کرد. بایم لیرا تشک

پرسشنامه ارزیابی سطح آگاهی و رفتار جنسی ایمن «توان یمطالعه، م

 يابزاررا به عنوان  »پزشکیروان دیشد يهايماریبا ب مارانیب در

آگاهی  یابیارز يشده برا دییتأ و قابل قبول پایاییو  ییمناسب با روا

هاي بیماريبا  مارانیب شتریدر ب منیا یمورد رابطه جنس و رفتار در

 موجود يازهاین شتریب نیتأم ییتوانا که شدید روانپزشکی معرفی کرد

  را دارد.

نامه تحت عنوان این مقاله حاصل بخشی از پایان :سپاسگزاري

ارزیابی دانش و عملکرد در مورد رابطه جنسی ایمن در بیماران "

در  "کننده به بیمارستان روزبهوانپزشکی مراجعهداراي بیماري شدید ر

باشد که می 22791و کد  1397ي پزشکی عمومی در سال امقطع دکتر

با حمایت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران 

  اجرا شده است.
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Background: Patients with severe mental illnesses are more prone to experience sexual 

health problems. Herein, we developed a "Safe Sex Knowledge and Behavior 

Questionnaire for Patients with Severe Mental Illnesses"(SSKBQ-SMI). 

Methods: The present study was conducted in the form of methodological research in 4 

stages. In the first stage, items of the questionnaire were selected and the item pool was 

formed by using similar studies and experts' opinions. During the next steps, the 

psychometric properties of the questionnaire were assessed using content validity, face 

validity, reliability and construct validity. The content validity was tested using the 

Content Validity Index and Content Validity Ratio. The charts of content validity were 

given to 13 specialists expert in sexual health including psychiatrists, clinical 

psychologists, gynecologists, urologists, and infectious disease specialists. The 

reliability was tested by using the test-retest method in 70 patients with two-week 

intervals. The construct validity was tested using exploratory factor analysis in 265 

patients. The internal consistency was calculated by using Cronbach's alpha index. 

Results: After determining the content and face validity, a tool was obtained with 16 

True/False items in the knowledge section (with one score for each correct answer and 

the total score range from 0 to 16) and 16 five-point Likert scale items in the behavior 

section (with each question score range from 0 to 3 and the total behavior score range 

from 0 to 48, the lower score defined safer behavior). The correlation coefficient of the 

scale scores in the test-retest method was calculated to be 0.880 (P<0.001) and 0.951 

(P<0.001) in the sections of knowledge and behavior, respectively. The Cronbach's 

alpha coefficient was 0.809 for the section of knowledge, 0.756 for the section of 

behavior, and 0.782 for the whole questionnaire. Exploratory factor analysis confirmed 

the existence of 4 factors in the knowledge section and 3 factors in the behavior section. 

Conclusion: The present 32-item questionnaire was designed based on experts' 

opinions and important statements of patients about sexual health, simple scoring, good 

reliability and validity, is a suitable tool for assessing the safe sex knowledge and 

behavior in patients with severe mental illnesses. 
 

Keywords: behavior, knowledge, safe sex, severe mental illness. 
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