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Highlights 

 Child sexual abuse and gender iIdentity/gender dysphoria questionnaire have good 

and appropriate validity and reliability and can be used for adolescents with mild 
intellectually disabled and normal intelligence. 

 The results show that there is no significant difference in the field of sexual identity 
between the two groups of adolescents with mild intellectually disabled and normal 

intelligence  

 According to the findings, adolescents with mild intellectually disabled had less 
knowledge about sexual abuse. 

Abstract 

The aim of this study was to investigate psychometric properties of Child Sexual Abuse 

and Gender Identity/Gender Dysphoria questionnaire in adolescents with mild 
intellectually disabled and with normal intelligence in Yazd. This is a descriptive cross-

sectional study. The statistical population consisted of all boys and girls with mild 
intellectually disabled and with normal intelligence from public schools in the city of 

Yazd, Iran. Using multistage cluster sampling, 300 girls and boys aged 12-18 years who 
were selected. The tools were GIDYQ–AA and QCSA questionnaire. According to the 

results obtained, all correlation coefficients of the GIDYQ–AA and QCSA Questionnaire 

with the total score and subscales were significant for both groups (p<0.01). Cronbach's 
alpha coefficients calculated for the whole scale of sexual identity for intellectually 

disabled adolescents, 0.91, with normal IQ, 0.93 and its subscales and Cronbach's alpha 
coefficient in relation to the total scale of sexual abuse for intellectually disabled 

adolescent, 0.94, with normal IQ adolescent, 0.85 and its components separately, show 
the internal consistency of both questionnaires. Overall, the results showed that the scales 

of Child Sexual Abuse and Gender Identity/Gender Dysphoria questionnaire has a 
desirable and appropriate validity, reliability and it can be used for mild intellectually 

disabled and normal intelligence teenagers. 
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 یتی/ ملال جنسیجنس تیکودکان و هو یآزار جنس یهاپرسشنامه یسنجروان ییهاشاخص

 هوش نرمال ۀو با بهر فیخف یتوان ذهنن و پسران کمنوجوانان و بزرگسالان در دخترا

 آقالر  قهی، صد*یمحمود آباد ی، حسن زارعیاکرم لایل

 رانیا زد،ی زد،یدانشگاه  ،یتیو علوم ترب یخاص، دانشکده روان شناس یازهایو آموزش کودکان با ن یروان شناس ی. دکتر۱

 Zareei_h@yahoo.com. رانیا زد،ی زد،ی ،دانشگاهیتیو علوم ترب یوان شناسو مشاوره ، دانشکده ر یگروه روان شناس ار،ی. دانش۲

 رانیخرمشهر، ا ،یفارس، دانشگاه آزاد اسلام جیالمللی خرمشهر، خل نی. گروه روانشناسی سلامت، واحد ب۳

 است. اول* اين مقاله برگرفته از رساله دكتري نويسنده 
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 واژگان کلیدی

سوء  ،یجنس تیهو

نوجوان،  ،یساستفاده جن

 ف،یخف یکم توان ذهن

 بهره هوش نرمال

 ی اصلیهاافتهی

 نوجوانان و بزرگسالان از  یتی/ ملال جنسیجنس تیکودکان و هو یآزار جنس یپرسشنامه ها
و با  فیخف ینوجوانان کم توان ذهن یمطلوب و مناسب برخوردار است و برا ییایو پا ییروا

  .باشد یبهره هوش نرمال قابل کاربرد م

 یدو گروه  نوجوانان کم توان ذهن نیب یجنس تیهو نهیدهد که در زم ینشان م جینتا 

 شود یتفاوت معنادار مشاهده نم یو عاد فیخف

 نهیدر زم یاز دانش کمتر فیخف یبدست آمده  نوجوانان کم توان ذهن یها افتهیتوجه به  با 
 برخوردار بودند. یآزار جنس

 چکیده
کودکان و  یآزار جنس یروان سنجی پرسشنامه ها یشاخص هاهدف از پژوهش حاضر بررسی 

  ینوجوانان و بزرگسالان، در دختران و پسران کم توان ذهن یتی/ ملال جنسیجنس تیهو

است.  یاز نوع مقطع یفیپژوهش توص نیاست. ا زدیو با بهره هوش نرمال در شهر  فیخف

و با بهره هوش نرمال مدارس  فیخف یکم توان ذهن موزانشامل تمام دانش آ یجامعه آمار

 یریروش نمونه گ قیسال از طر ۱۲-۱۸ نینفر دختر و پسر سن ۳00بودند. زدیشهر  یدولت

مورد مطالعه، شامل  ی. ابزار هادندیبه عنوان نمونه انتخاب گرد یچند مرحله ا یخوشه ا

نوجوانان و  یتی/ ملال جنسیجنس تی( و هوQCSAکودکان ) یآزار جنس یپرسشنامه ها

سوالات پرسشنامه  یهمبستگ بیضرا هینشان داد که کل جی( بود.  نتاGIDYQ–AAبزرگسالان )

نوجوانان و بزرگسالان با نمره کل و  یتی/ ملال جنسیجنس تیکودکان و هو یآزار جنس یها

محاسبه  اخکرونب یآلفا بی(. ضرا > p 0۱/0هر دو گروه معنادار است ) یها برا اسیخرده مق

، با بهره هوش ۹۱/0،ینوجوانان کم توان ذهن یبرا یجنس تیهو اسیکل مقنمره  یشده برا

 یبرا ،یآزار جنس یبررس اسیکرانباخ در ارتباط با نمره کل مق یآلفا بیو ضر ۹۳/0نرمال، 

بدست آمده  ینمره ها نیو همچن ۸۵/0، با بهره هوش نرمال، ۹4/0،ینوجوانان کم توان ذهن

هر دو پرسشنامه است. در  یدرون ینه، نشان دهنده همسانآن به طور جداگا یها ولفهم یبرا

 یتی/ ملال جنسیجنس تیکودکان و هو یآزار جنس ینشان داد که پرسشنامه ها جیمجموع نتا

نوجوانان کم  یمطلوب و مناسب برخوردار است و برا ییایو پا یینوجوانان و بزرگسالان از روا

 باشد. یاربرد مبهره هوش نرمال قابل ک باو  فیخف یتوان ذهن
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 مقدمه

از مراحل حساس رشد انسان است و به  یکی  ینوجوان

 نیشود. آغاز ا یدنبال تغییرات هورمونی بدن آغاز م

مرحله با شروع بلوغ  و رشد صفات ثانویه جنسی است. 

 نهینوجوانان، زم آموزش و آمادگی لازم در افتیعدم در

 جادیرا ا یو جنس یاجتماع ،یبروز مشکلات مختلف رفتار

 ،یاز جمله، عوامل فیزیولوژ یمختلف امل(. عو۱کند ) یم

آموزش، در  افتیدر ،یتجارب رشد ،یاجتماع ،یفرهنگ

 (.۲نوجوان نقش دارند ) یتعیین رفتارها 

از  یدختران و پسران کم توان ذهن یبرا یدوره نوجوان

برخوردار است. نوجوان کم توان ذهنی با  یزیاد اهمیت

مواجه است که با اختلال در  یحالتی از رشد ناکامل ذهن

مهارت های که در جریان رشد ظاهر می شوند، مشخص 

می گردد و بر تمامی جلوه های هوش یعنی توانایی های 

(. ۳، 4شناختی، زبانی، حرکتی و اجتماعی اثر می گذارد )

و   یدر زمینه هویت جنس یتوان ذهندر نوجوانان کم 

 ازینوجوانان ن نینقش جنسی   دانش اندک وجود دارد و  ا

یادگیری قوانین جامعه  نهیدر زم یآموزش رسم افتیبه در

 یدر مورد رفتار مناسب دارند. علاوه بر این، در این افراد م

از جمله، عدم قدرت قضاوت صحیح،  یتوان به مشکلات

 یآزار دهنده، عدم آگاه یقعیت هامو یتشخیص و ارزیاب

عدم درک این مسئله که سوء رفتار  ،یمقاربت یمارهایاز ب

است و عدم شناخت  یمسئله نامتعارف و غیر قانون یجنس

آن، تسلیم شدن به دلیل ترس  یو روان یجسمان یپیامدها

به فرد سوء استفاده کننده  یعاطف یبستگشدید، داشتن وا

فت آموزش ویژه در زمینه سوء و مهمترین عامل عدم دریا

(. ۵، ۶از جانب خانواده و مدرسه است ) یاستفاده جنس

معمولا خطر سوء رفتار  ،یاز مسائل جنس یعدم آگاه

دهد و  یافزایش م یرا در نوجوانان کم توان ذهن یجنس

تواند منجربه  یدارد و م ینفراوا یبر آن ها تأثیر منف

(.  ترس، 7، ۸شود ) استرس پس از سانحه با تأثیر ماندگار

خشم، راه رفتن در خواب، از دست دادن علاقه به انجام 

همراه با شرم، احساس گناه و  یفعالیت ها، افسردگ

محیط ها و  یپرهیز از برخ ،یدایم یاحساس آسیب دیدگ

خوردن و افت  درممتد، اختلال  یافراد خاص، گریه ها

ه ممکن است در این افراد پس از سوء استفاد یتحصیل

 (.۹، ۱0مشاهده شود ) یجنس

نتایج تحقیقات مختلف نشان دهنده این است که بروز 

نامناسب در مقابل جنس مخالف خطر سوء رفتار  یرفتارها

را در دختران کم توان ذهنی نسبت به دختران  یجنس

دهد و خطر بروز ابتلا به اختلالات  یعادی افزایش م

ان ذهنی که و روانی در نوجوانان کم تو یمختلف جسمان

قرار گرفته اند، وجود دارد.  یجنس تارمورد سوء رف

نوجوانان کم توان ذهنی همانند نوجوانان با بهره هوش 

 ینیاز دارند تا دانش لازم در مورد عمکرد اعضای یطبیع

(. در ۱۱، ۱۳،۱4،۱۵،۱۲مختلف بدن را بدست آورند )

 ،ینوجوانان کم توان ذهن یجهت کاهش مخاطرات برا

به این  یجنسیت متناسب یه طور گسترده رفتارهاباید ب

افراد در خانواده و مدارس آموزش داده شود. این افراد 

ها و  یمرزبند ،یدر زمینه حریم خصوص یدانش اندک

خطرناک دارند و در این زمینه  یتشخیص موقعیت ها

نیاز دارند.  یبه آموزش بیشتر ینسبت به نوجوانان عاد

 فتاردهد که خطر سوء ر یان منتایج مطالعات مختلف نش

از نوجوان کم توان ذهنی نسبت به نوجوان با بهره  یجنس

از  ی(. تعداد۱۶،۱7،۱۸بیشتر است )  یهوش طبیع

سالگی  ۱۸نوجوانان کم توان ذهنی قبل از آن که به سن 

برسند مورد سوء استفاده جنسی قرار می گیرند و این 

گیرد و با عمل می تواند توسط افراد مختلف انجام ب

 (.  ۳همراه باشد ) طلوبنام یپیامدها

درصد از نمونه مورد  ۶۲دهد که  ینشان م جیاز نتا یبرخ

نظر اطلاعات محدودی در زمینه مسائل جنسی داشتند و 

قادر نبودند که درخواست های مناسب را از نامناسب و 

از آن ها  ۲۵/0خطرناک را تشخیص دهند و  یموقعیت ها

 یبرخ جی(. نتا۱4نسی قرار گرفته بودند )مورد سوءرفتار ج

دهد با  آغاز دوره بلوغ،  یگر از پژوهش ها نشان مید

 ینیاز به آموزش در زمینه ها ،ینوجوانان کم توان ذهن

 یبا عملکرد اندام ها یمختلف دارند. از جمله، آشنای

مسائل  ،یاز هویت جنس یمختلف بدن، افزایش آگاه

ورد با افراد غریبه و آشنا، برخ یچگونگ ،یو بهداشت یجنس

کنند  ی. این محققان اشاره میاجتماع یاتقویت مهارت ه

در صورت دریافت آموزش از  ینوجوانان کم توان ذهن

 یفوق، در دوره نوجوان یو مربیان در زمینه ها نیوالد

توانند همانند  ییابد و م یمشکلات آن ها کاهش م

 (.  ۱۵، ۱۶،۱7داشته باشند  ) یهمسالان خود رفتارطبیع
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و سوء  یجنس تیکه بتواند اختلال هو یوجود ابزارها

 یبنظر م یکند، ضرور یرا در نوجوانان بررس یرفتار جنس

دختران و  ژهینوجوانان به و یآگاه تیرسد. با توجه به اهم

که امکان  ییها تینسبت به موقع یپسران کم توان ذهن

 تیاهم وجود دارد و با توجه به یخطر سوء استفاده جنس

 یو بررس  یدر دوره بلوغ و نوجوان یجنس تیهو یرسبر

پژوهش، مطالعه  نیهدف از ا نه،یزم نیاختلالات در ا

 تیهو یابیپرسشنامه ارز یروان سنج یشاخص ها

کودکان و بزرگسالان  یتی/ ملال جنسیجنس

(GIGDQAAو پرسشنامه بررس )کودکان  یآزار جنس ی

(QCSAاست. نتایج این پژوهش ممک ) ن است نقش

موثری درآگاه کردن روان شناسان و مربیان مدارس 

و خانواده ها در ارتباط با اهمیت آموزش  یعاد ،یاستثنای

مورد مطالعه در پژوهش حاضر و  یرهایمتغ نهیدر زم

از نوجوانان کم  یکاهش عوامل موثر در سوء رفتار جنس

داشته باشد و ممکن است زمینه و  فیتوان ذهنی خف

تحقیقات بیشتر در این زمینه فراهم   جامان یا براانگیزه ر

      کند. 

 روش 

بود که با هدف  یاز نوع مقطع یفیپژوهش حاضر توص

/ ملال یجنس تیهو یبررس یپرسشنامه ها یابیاعتبار

از  یانجام شد. جامعه آمار یو سوء استفاده جنس یتیجنس

و با  فیخف یدانش آموزان دختر و پسر کم توان ذهن هیکل

 ۳00شده است و  لیتشک زدیبهره هوش نرمال در شهر 

و از  یچند مرحله ا یرینفر با استفاده از روش نمونه گ

و با  فیخف یکودکان کم توان ذهن ژهیمدارس و قیطر

 نی. به ادندیبهره هوش نرمال به عنوان نمونه انتخاب گرد

با سازمان آموزش پرورش  یپس از هماهنگ بیترت

مدرسه )چهار مدرسه مختص  ۸ به یو عاد ییاستثنا

 مدرسهو چهار  فیخف یدانش آموزان کم توان ذهن

 یو سپس با همکار ی( معرفیمختص نوجوانان عاد

کلاس انتخاب و از هر کلاس  یمدارس تعداد نیمسئول

انتخاب شدند.   یاز دانش آموزان به گونه تصادف یتعداد

 7۵، فیخف ینفر دخترکم توان ذهن 7۵شامل ینمونه آمار

نفر دختر با بهره  7۵،  فیخف ینفر پسر کم توان ذهن

نفر پسر با بهره هوش نرمال بودند.   7۵هوش نرمال و

-۱۸ نیورود نمونه ها شامل دختران و پسران سن اریمع

 لیتکم ینمونه ها و خانواده آن ها برا لیسال، تما ۱۲

سالم بود. در  ییو شنوا یینایپرسشنامه ها و داشتن ب

قرار  یاستفاده و مورد بررس ریز یبزارهاپژوهش حاضر ا

 :گرفتند

نوجوانان و  یتی/ ملال جنسیجنس تیهو پرسشنامه

 ۲7پرسشنامه شامل  نیا:  (GIGDQAA) بزرگسالان

اوقات،   یاغلب اوقات، برخ شه،ی)هم ی نهیگز ۵سوال 

و همکاران   اسیبندرت و هرگز( است که توسط دئوگراس

دختران و  یفرم برادو  یشده و دارا نی( تدو۲007)

شامل موارد  تمیآ ۱۳پرسشنامه  نیپسران است. در ا

 ،یمموارد جس تمیآ۳ ،یموارد اجتماع تمیآ ۶ ،یذهن

 نیشود. ا یرا شامل م یحقوق-یموارد اجتماع تمیآ۵

دختران و پسران است و  یدو نسخه برا یپرسشنامه دارا

 نهیگز ۵از  یکیماه گذشته  ۱۲پاسخ دهنده گان براساس 

 نهیازگز یکیبر اساس  یا انتخاب خواهند کرد. نمره گذارر

(، ۳اوقات) ی(، برخ4(، اغلب اوقات)۵)شهیها، هم

و   ی( خواهد بود و سپس نمره کل۱( و هرگز )۲بندرت)

ها محاسبه خواهد  اسینمره فرد در هر کدام از خرده مق

نفر دختر  4۶۲ یبر رو ۲007پرسشنامه در سال  نیشد. ا

بود.  ۹7/0کرانباخ برابر با  یشد و آلفا یبایو پسر هنجار

کرانباخ را  یآلفا یقیدر تحق ۲0۱0و همکاران  نگیس

نوجوانان و بزرگسالان  یبرا بیبه ترت ۳/۸7و  ۳/۹۳

نشان دهنده  قاتیاز تحق یبرخ جی(. نتا۱۹گزارش کردند )

نوجوانان قابل  یپرسشنامه برا نیاست است که ا نیا

 نیسوالات مرتبط با ا ران،یا(. در ۲0،۲۱کاربرد است )

پرسشنامه در ارتباط با دختران دوره متوسطه دوم شهر 

با روش  یاکتشاف یعامل لیتحل جیاصفهان انجام شد و نتا

از  یحاک ماکسیو چرخش وار یاصل یمولفه ها لیتحل

عوامل در  نیبود که ا اسیمق نیوجود چهار عامل در ا

نمودند.  نییکل را تب انسیدرصد از وار 44/۶۳مجموع 

پرسشنامه به  یدرون یحاصل از بازآزمون و همسان  ییایپا

 شانمطالعه ن جیبدست آمد. نتا ۹۲/0و  ۹۳/0 بیترت

 یمناسب ییایو پا ییبود که پرسشنامه از روا نیدهنده ا

 .(۲۲ ) برخوردار است

پرسشنامه  نیا:  (QCSA) کودکان یآزار جنس پرسشنامه

 یشده است و برا نیدوت ۱۹۹۶و همکاران   لیتوسط دن

پرسشنامه شامل  نیکودکان و نوجوانان قابل اجرا است. ا

سوال و چهار بخش است و در ابتدا اطلاعات  47

 ۱۲کند. بخش اول، شامل  یم یرا بررس کیدموگراف
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 یمخالفم و نم موافقم،«ییها نهیباشد که با گز یعبارت م

له، ب« ،یها نهیعبارت که با گز 7بخش دوم شامل  ،»مدان

عبارت  ۱0و بخش سوم شامل » آورم یو بخاطر نم ریخ

ندارم که پاسخ  لیو تما ریبله، خ« یها نهیاست که با گز

سوال  ۱۸شود. بخش چهارم شامل  ی، مشخص م»دهم

از آن ها در   یاست که برخ یمرتبط با سوء استفاده جنس

 نهیدر قالب گز گرید یو برخ پاسخقالب سوالات بسته 

 یم» است افتادهیمن اتفاق ن یهرگز برا ،ریبله، خ« یها

پرسشنامه شامل چند خرده  نیا یباشند. به طور کل

 یاز جمله، دانش فرد در مورد سوء استفاده جنس اس،یمق

آموزش )بخش دوم(، گزارش حوادث  افتی)بخش اول(، در

)بخش چهارم( و  ثبه حواد ی)بخش سوم( و واکنش قربان

 ی( م47نامه )سوال شرکت کنندگان از پرسش یابیارز

نوجوان  ۳4۹7کودک و  ۱۱۹۳ یبرو قاتیتحق جیباشد. نتا

مناسب  ییایو پا ییپرسشنامه از روا نیدهد که ا ینشان م

و با  یدختران و پسران عاد یبرخوردار است و برا

پرسشنامه در بخش  نیخاص قابل اجراست. در ا ییازهاین

به  ،یسوء استفاده جنس نهیدر زم یدانش آزمودن یبررس

 رینمره تعلق خواهد گرفت و در سا کی حیصح ییپاسخ ها

ها  نهیپاسخ ها را بر حسب گز یتوان فراوان یموارد م

 ) ۲۳ ( محاسبه نمود

ها،  یاز آزمودن تیدر پژوهش حاضر پس از کسب رضا

شد. در ارتباط با  لیپرسشنامه ها توسط نوجوانان تکم

پژوهشگران سوالات توسط  فیخف ینوجوانان کم توان ذهن

بود که هر سوال به شکل  نیشد و تلاش بر ا یخوانده م

از سوالات  یگردد. در ارتباط با برخ انیساده و قابل فهم ب

پرسشنامه ها  یاستفاده شد. پس از جمع آور زین ریصاواز ت

نسخه  SPSSو استخراج داده ها، با استفاده از نرم افزار 

مورد  یاطو استنب یفیتوص یداده ها در دو بخش ۲4

 ،یهمبستگ بیضر ،یعامل لیقرار گرفتند و از تحل یبررس

داده ها  لیمستقل جهت تحل یکرونباخ و آزمون ت یآلفا

 استفاده شد.

 هایافته

و  7۶/۱۳برابر   یدر دختران کم توان ذهن یسن نیانگیم

،  4۳/۱۳، در دختران نرمال ۲7/۳انحراف استاندارد 

برابر  یان کم توان ذهن، در پسر ۱۱/۳انحراف استاندارد 

برابر با  یو در پسران عاد 0۵/۳ اریو انحراف مع ۹4/۱۳

 .بود 0۲/۳اریو انحراف مع ۶۶/۱۳

 یتی/ ملال جنسیجنس تیدر ارتباط با پرسشنامه هو

از روش  ،یمحتو ییروا نییتع ینوجوانان و بزرگسالان، برا

 ییروا نییتع یکم یلاوشه استفاده شد که از روش ها

 نیاز متخصص یاز گروه بیترت نیت. به ااس یمحتو

و ضرورت هر کدام از  تیّدرخواست شد تا در مورد اهم

که  نیسؤالات پرسشنامه ها اظهارنظر کنند. با توجه به ا

تعداد  نیبا ا ییتعداد متخصصان ده نفر بودند و حداقل روا

بدست آمده در  جی(. با توجه به نتا۲4است ) ۶۲/0برابر با 

توان گفت که  ی( م۸/0 >۶۲/0سشنامه )ارتباط با پر

 .شده است رفتهیپرسشنامه پذ یاعتبار محتو

 بیضر نییتع یپرسشنامه، از روش ها ییروا نییتع یبرا

 یهمبستگ بیسوالات با نمره کل، محاسبه ضر یهمبستگ

عوامل استفاده شد.  لیخرده آزمون ها با نمره کل و تحل

 اسیخرده مقسوالات و  یهمبستگ بیحاصل از ضر جینتا

 ینوجوانان کم توان ذهن یبرا ۱ها با نمره کل در جدول

 و با بهره هوش نرمال ارائه شده است. فیخف

 یهمبستگ بیضرا هیدهد که کل ینشان م ۲جدول  جینتا

با نمره کل  در سطح  یجنس تیسوالات پرسشنامه هو

0۱/0 p< بیضرا نیهر دو گروه معنادار است. همچن یبرا 

 یموارد ذهن یها با نمره کل برا اسیمقخرده  یهمبستگ

 ،ی، در نوجوانان عاد۸۲/0،یدر نوجوانان کم توان ذهن

، ۸0/0 ،یدر نوجوانان کم توان ذهن ی، موارد اجتماع۸۸/0

در نوجوانان کم  ،ی، موارد جسم۸۵/0 ،یدر نوجوانان عاد

، و در خرده ۹۱/0 ،ی، در نوجوانان عاد۸۶/0 ،یتوان ذهن

در نوجوانان کم توان  یحقوق -یعموارد اجتما اسیمق

  .بود ۹۳/0 ،ی، و در نوجوانان عاد۸۱/0،یذهن

در ارتباط با  یعامل لیحاصل از تحل جینتا ۲در جدول 

ارائه شده  یتی/ ملال جنسیجنس تیهو یپرسشنامه بررس

ابتداد  یجنس تیهو اسیمق یعامل لیاست. به منظور تحل

ست، ا یرینمونه گ تیکفا ییایکه گو  KMOشاخص 

محاسبه شد.  7۸/0شاخص برابر با  نیشد. ا یبررس

بود که در سطح  ۶۹0/۸۲۲با  برابرآزمون بارتلت  نیهمچن

 سیماتر یدار یاز معن تیدار بود و حکا یمعن 000۱/0

سوالات مربوط به  ۲داده ها داشت. در جدول  یهمبستگ

 یفرم پسران ارائه شده است، در فرم دختران محتو
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سوالات به  یرم پسران است اما در برخبه ف هیسوالات شب

پسر به دختر اشاره شده است که در سوالات  ییجا

 مربوطه داخل پرانتز به آن اشاره  شده است.

( با ۲)جدول یعامل لیبدست آمده از تحل جینتا هیبر پا

عامل با ارزش  4 یاصل یمولفه ها لیاستفاده از روش تحل

 4۳/۶4مجموع  استخراج شد که در کیبزرگ تر از  ژهیو

 نیکنند. به ا یم نییرا تب اسیکل مق انسیدرصد از وار

 انس،یبر اساس درصد وار ماکسیبا چرخش وار بیترت

 ییروا جینتا نیشد. ا دییو تا ییعامل شناسا 4 ژهیارزش و

 دییاثربخش مورد تا اسیمق کیرا به عنوان  اسیسازه مق

 انسیدرصد وار 4۳/۶4چهار عامل  یقرار داد. به طور کل

  .کنند یم نییرا تب یجنس تیهو اسیمق

کودکان پس از  یآزار جنس یدر ارتباط با پرسشنامه بررس

آن توسط چند نفر از  یمحتو ییترجمه پرسشنامه، روا

 جیشد. نتا یبا استفاده از روش لاوشه بررس نیمتخصص

و بزرگتر از مقدار  کیبرابر با  CVRنشان داد که نسبت 

 جهی(، که در نت۲4( ) ۱>۹۹/0ست )شده ا رفتهیپذ ییروا

سنجش  یپرسشنامه دلالت داشت. برا یمحتو ییابر رو

 یمحتو ییتوافق متخصصان از شاخص روا زانیم عیتجم

CVI  بود. در جدول  کیمقدار برابر با  نیاستفاده شد که ا

ها با نمره  اسیهر سوال و خرده مق یهمبستگ بیضر ۳

و با بهره هوش  فیخف ینوجوانان کم توان ذهن یکل برا

 نرمال ارائه شده است.

 یهمبستگ بیضرا هیدهد که کل ینشان م ۳جدول  جینتا

 یپرسشنامه بررس یها اسیهر کدام از سوالات و خرده مق

  > p 0۱/0کودکان با نمره کل  در سطح  یآزار جنس

 اسیخرده مق یهمبستگ بیضرا نیمعنادار است. همچن

 یسوء استفاده جنس نهیدانش در زم یها با نمره کل برا

 ،ی، در نوجوانان عاد۹۱/0 ،یدر نوجوانان کم توان ذهن

، ۹4/0 ،یآموزش در نوجوانان کم توان ذهن افتی، در۸۹/0

، گزارش حوادث، در نوجوانان کم ۸7/0 ،یدر نوجوانان عاد

، و در واکنش ۸۳/0 ،ی، در نوجوانان عاد۸7/0 ،یتوان ذهن

، در ۸۹/0 ،یتوان ذهنبه حوادث در نوجوانان کم  یقربان

  .بود ۸۳/0 ،یدنوجوانان عا

 -کرونباخ و آزمون یپرسشنامه ها با استفاده از آلفا ییایپا

در  جیشد که نتا یبازآزمون )با فاصله دو هفته( بررس

 در ارتباط با هر دو پرسشنامه ارائه شده است. 4جدول 

کرونباخ مجاسبه  یآلفا بی، ضرا4جدول  جیبا توجه به نتا

)کم  یتی/ ملال جنسیجنس تیهو اسیکل مق یبرا شده

( و خرده ۹۳/0، با بهره هوش نرمال، ۹۱/0،یتوان ذهن

کرونباخ در ارتباط با کل  یآلفا بیآن و ضر یها اسیمق

، با بهره ۹4/0،یکودکان )کم توان ذهن یآزار جنس اسیمق

آن به طور جداگانه،  ی( و مولفه ها۸۵/0 رمال،هوش ن

هر دو پرسشنامه است.  یدرون ینشان دهنده همسان

بازآزمون نشان داد که -حاصل از آزمون جینتا نیهمچن

 یقابل قبول ییایپرسشنامه در ارتباط با هر دو گروه از پا

 سهیو مقا یبدست آمده از بررس جیبرخوردار است. نتا

و آزار  یتی/ ملال جنسیجنس تیهوپرسشنامه  یمولفه ها

 ین کم توان ذهندو گروه دخترا نیکودکان، ب یجنس

 ارائه شده است. ۵و با بهره هوش نرمال در جدول  فیخف

نشان می دهد که در زمینه هویت جنسی  ۵نتایج جدول 

 = 0 /4۵بین دو گروه تفاوت معنادار مشاهده نمی شود )

p اما در زمینه بررسی دانش در زمینه سوء استفاده )

( p = ۲۸/۶۱جنسی میانگین دختران با بهره هوش نرمال )

( تفاوت p= ۲۲/۲۸با میانگین دختران کم توان ذهنی)

( یعنی دختران کم توان ذهنی از  > p 00۱/0معنادار دارد)

دانش کمتری در زمینه سوء استفاده جنسی برخوردار 

هستند، همچنین در زمینه دریافت آموزش در زمینه سوء 

استفاده جنسی میانگین دختران با بهره هوش نرمال 

(۱۸/۵4 =p )(77/۲۲با میانگین دختران کم توان ذهنی = 

p(تفاوت معنادار دارد )00۱/0 p <  و دختران کم توان  )

ذهنی از آموزش کمتری برخوردار بوده اند. همچنین با 

توجه به گزارش حوادث در زمینه سوء استفاده جنسی 

( از میانگین p =۱۱/40میانگین دختران کم توان ذهنی )

( بالاتر است p =0۲/۲0رمال)دختران با بهره هوش ن

(00۱/0 p <  و بنظر می رسد این افراد بیشتر در معرض )

سوء استفاده جنسی بوده اند. در ارتباط با واکنش قربانی 

( از p =۲۶/۱۲به حوادث میانگین دختران کم توان ذهنی )

( پایین تر p =۱0/۳7میانگین دختران با بهره هوش نرمال)

ان کم توان ذهنی نسبت به ( و دختر > p 00۱/0است )

دختران با هوشبهر نرمال از واکنش مناسب در برابر سوء 

استفاده جنسی برخوردار نبوده اند. نتایج بدست آمده از 

بررسی و مقایسه مولفه های پرسشنامه هویت جنسی/ 

ملال جنسیتی و آزار جنسی کودکان بین دو گروه پسران 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

de
a1

0.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
29

 ]
 

                             6 / 16

https://ndea10.khu.ac.ir/rph/article-1-4105-en.html


 یفصلنامۀ پژوهش در سلامت روانشناخت                                          1، شمارۀ 15، دورۀ 1400 بهار 

101 

 ۶ال در جدول کم توان ذهنی خفیف و با بهره هوش نرم

 ارائه شده است.

نشان می دهد که در زمینه هویت جنسی  ۶نتایج جدول 

( p =۶۱/0بین دو گروه تفاوت معنادار مشاهده نمی شود )

اما در زمینه بررسی دانش در زمینه سوء استفاده جنسی 

( با میانگین ۱۶/۵۳میانگین پسران با بهره هوش نرمال )

تفاوت معنادار ( p =۱۲/۲۶پسران کم توان ذهنی)

( یعنی پسران کم توان ذهنی خفیف از  > p 00۱/0دارد)

دانش کمتری در زمینه سوء استفاده جنسی برخوردار 

هستند، همچنین در زمینه دریافت آموزش در زمینه سوء 

استفاده جنسی میانگین پسران با بهره هوش نرمال 

(4۲/۵۶= p(با میانگین پسران کم توان ذهنی )0۹/۲0= p )

(  و پسران کم توان ذهنی  > p 00۱/0اوت معنادار دارد)تف

از آموزش کمتری برخوردار بوده اند. همچنین با توجه به 

گزارش حوادث در زمینه سوء استفاده جنسی میانگین 

( از میانگین پسران با p =۲۵/44پسران کم توان ذهنی )

( و  > p 00۱/0( بالاتر است )p =۱4/۲۲بهره هوش نرمال)

ی رسد این افراد بیشتر در معرض سوء استفاده بنظر م

جنسی بوده اند. در ارتباط با واکنش قربانی به حوادث 

( از میانگین p =۳۵/۱۳میانگین پسران کم توان ذهنی )

( پایین تر است p =۱۳/۳۹پسران با بهره هوش نرمال)

(00۱/0 p <  و پسران کم توان ذهنی از واکنش مناسب )

 ه جنسی برخوردار نبودند.در برابر سوء استفاد

 گیریبحث و نتیجه

نوجوانی یکی از مراحل طولانی زندگی است که باا رشاد و 

 شیو افازا یابیدوره ارز نیتغییرات سریع همراه است. در ا

 تیاو هو یساوء اساتفاده جنسا ناهیدانش نوجاوان در زم

 یبا هدف بررسا قیتحق نیاست. لذا ا تیحائز اهم یجنس

/ مالال یجنس تیپرسشنامه هو یروان سنج یشاخص ها

 یو بزرگسالان و پرسشانامه آزار جنسا ننوجوانا یتیجنس

و باا  فیاخف یکودکان در دختران و پسران کم توان ذهنا

 انجام شد.  زدیبهره هوش نرمال در شهر 

/ یجنسا تیاپژوهش حاضر نشان داد پرسشنامه هو جینتا

 ییایاو پا یاینوجواناان و بزرگساالان از روا یتیملال جنس

انجاام  قااتیتحق جیبا نتا افتهی نیمناسب برخوردار است. ا

 یجنسا تی(. اختلال هو۱۹،۲0،۲۱،۲۲شده همسو است ) 

 تیافارد باا هو تیجنس نیشود که ب یاطلاق م یبه حالت

(. مطالعاات ۲۵شود ) یم جادیا رتیو مغا ضادت یو یجنس

تواند در  یم کیولوژیو عوامل ب کینشان داده است که ژنت

داشااته باشااند. عواماال  ریاخااتلال تاااث نیااا یریااشااکل گ

 نیاز مهام تار یکایباه عناوان  یو روان شاناخت یاجتماع

 یاختلال در نظار گرفتاه ما نیا جادیدر ا رگذاریعوامل تاث

 یجنسا تیااختلال هو یبرا اخلات(. معمولا مد۲۶شوند )

 ناهیزم نیدر ا گریهستند. مداخلات د یپزشک یدرمان ها

 یشاناخت - یرفتاار یان هااهستند، درما جیکه کم تر را

که فارد در قالاب نقاش  یاتیرفتارها و خصوص رییتغ یبرا

 (.۲7رود ) یدهد به کار م یخود نشان م یجنس

 یبر زندگ یواقع اریبس ریتأث یجنس تیاختلال در هو      

نوجوانان کام  یازهایمهم است که به ن  نیافراد دارد. بنابرا

هستند همانند  یتیکه دچار ملال جنس فیخف یتوان ذهن

رساد  یپاسخ داده شود. بنظر م یعیافراد با بهره هوش طب

 یجنسا تیابروز اخاتلال هو یبر چگونگ یشناخت ییتوانا

 یشاتریب یدارد و ممکن است شااهد باروز رفتارهاا ریأثت

 یجنس تیدرک هو فیخف یذهن ی. در افراد کم توانمیباش

 یاخاتلال در آن هاا ما نیمشکل است و ا یاز دوره کودک

از  یناشا ایا یو هورماون یکیولاوژیاز عوامال ب یتواند ناش

عواماال  نیااا نیباا زیتمااا نیباشااد، بنااابرا ینقااص شااناخت

(. ۲۸سااازد ) یاخااتلال را در آن هااا دشااوار ماا صیتشااخ

اخااتلال را در  نیااکااه بتوانااد ا یوجااود ابزارهااا نیبنااابرا

رساد. در  یبنظر م یکند، لازم و ضرور یینوجوانان شناسا

پرسشانامه  یمحتو یابیحاصل از ارز جینتاپژوهش حاضر، 

سوالات در جهات  تیتوسط متخصصان، نشان دهنده اهم

باود کاه  جوانااننو یتی/ ملال جنسایجنس تیهو یبررس

انجااام شااده اساات  یپااژوهش هااا ریمطااابق بااا سااا

 بیضاارا هیاانشااان داد کااه کل جی(. نتااا ۱۹،۲0،۲۱،۲۲)

باا نماره کال   یجنس تیسوالات پرسشنامه هو یهمبستگ

هاار دو گااروه معنااادار اساات.  یباارا >p 0۱/0در سااطح 

 یدرونا یهمسان یکرونباخ در جهت بررس یآلفا نیهمچن

و   فیااخف ینوجوانااان کاام تااوان ذهناا یپرسشاانامه باارا

کرونبااخ محاسابه شاده در  یبا آلفا بایتقر ینوجوانان عاد

 (. ۱۹،۲0پژوهش ها برابر است ) ریسا

اخاتلال در  ناهیپژوهش حاضر نشاان داد کاه در زم جینتا

نمارات دو گاروه دختاران و  نیانگیام نیبا یجنس تیهو

 یو باا بهاره هاوش نرماال تفااوت یپسران کم تاوان ذهنا

خانواده ها و جامعه از  یشود. آگاه یمشاهده نم یمعنادار
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تواند از باروز مشاکلات مختلاف  یم یجنس تیاختلال هو

وجود  شیگرا نی(. معمولا در جامعه ا ۲۹کند )  یریجلوگ

اختلال وجود نادارد و  نیا یارد که در افراد کم توان ذهند

افاراد ممکان اسات باا  نیانشانه هاا در ا صیمعمولا تشخ

آن ها نسبت داده  یهمراه باشد و به نقص شناخت یدشوار

 یاختلال در افراد کم توان ذهنا نیا ی(.  بررس  ۳0شود ) 

 یها بلکه باا کماک خاانواده انجاام ما کینینه تنها در کل

باه  دیااخاتلال با نیاا یابیدر جهت ارز نی. متخصصردیپذ

طور مشترک با نوجوانان، خانواده ها و مراقبان آن هاا کاار 

 یتوانناد طاولان یافراد ما نیدر ا یابیارز یرهایکنند. مس

 یاختلال رشد ماانع کیکه  میتوجه داشته باش دیباشند. با

 یتی/ مالال جنسایجنس تیاختلال هو ییدر جهت شناسا

 (. ۲۸نشود ) 

 ینتایج پژوهش حاضر نشان می دهد که پرسشنامه بررسا

مناساب  ییایاو پا یای( از رواQCSAکودکان ) یآزار جنس

 یتاوان گفات پرسشانامه بارا یم نیبرخوردار است. بنابرا

و با بهره هوش نرمال قابل  فیخف ینوجوانان کم توان ذهن

انجاام شاده همساو  قاتیتحق جیبا نتا افتهی نیاجرا است. ا

ساوء  شیبا توجه به افازا قیتحق نیا تی(. اهم ۲۳ت ) اس

 تیاحائز اهم نهیزم نیدر ا یو کمبود ابزار یاستفاده جنس

از کودکاان و نوجواناان در  یاست. اشکال سوء رفتار جنس

اخیر افزایش یافته و اعداد و ارقام در این زمیناه  یدهه ها

در  یوجاود اباازار نی(. بناابرا ۸هشادار دهناده هسااتند ) 

رساد.  یبنظر م یضرور یسوء استفاده جنس ینه بررسیزم

که در پژوهش حاضر ترجماه  یرسد پرسشنامه ا یبنظر م

شاد شاامل مولفاه  یآن بررس یروان سنج یو شاخص ها

 ،یسوء اساتفاده جنسا نهیاست از جمله، دانش در زم یها

بااه  یآمااوزش، گاازارش حاوادث و واکاانش قربااان افاتیدر

 ییایارا از زوا یر جنساتواناد ساوء رفتاا یحوادث کاه ما

 قرار دهد. یمختلف مورد بررس

دختاران و پساران کام   نینشان داد که  ب جینتا نیهمچن

و با بهره هوش نرماال از نظار داناش و  فیخف یتوان ذهن

تفااوت  یساوء اساتفاده جنسا ناهیآموزش در زم افتیدر

 یمعنادار وجود دارد و دختاران و پساران کام تاوان ذهنا

برخوردار هستند، عالاوه  یوزش کمتراز دانش و آم فیخف

 یقرار ما یمورد سوء استفاده جنس شتریب افراد نیا ن،یبرا

و از واکانش مناسااب در برابار فاارد ساوء اسااتفاده  رنادیگ

از  یبرخا جیباا نتاا افتاهی نیا. اساتندیکننده، برخاوردار ن

(.  دانااش یااک اباازار  ۱0-۱۸همخااوان اساات )  قاااتیتحق

در ماورد  یطلاعاات کاافقدرتمند است، داشتن ا یحفاظت

 یبتواناد رفتارهاا وجاوانشاود ن یبادن باعام ما یاعضا

انجام  ینامناسب مرتبط با آن ها را تشخیص دهد و آزارها

(. معماولا در  ۳۱شده بر خود را به اطلاع دیگران برساند ) 

دریافت آموزش توسط خانواده ، تشاخیص موقعیات  نهیزم

و  یم خصوصاز حری یخطرناک و غیر خطرناک، آگاه یها

 یخاود و تواناای زنحاوه حفاظات ا یها ، یادگیر یمرزبند

درخواساات کمااک کااردن در  یاعتااراض کااردن و توانااای

موقعیت ها نامطلوب وخطرنااک،  دختاران و پساران کام 

(. اگار  ۳۲برخوردارناد )  یاز مشکلات بیشاتر یتوان ذهن

افاراد آماوزش  نیدر سنین پایین به ا یحفاظت یراهکارها

، ممکن است با افازایش سان و کااهش میازان داده نشود

از آن  یارتباط با نزدیکان و مراقبان ، خطر سوء رفتار جنس

 یها افزایش یابد. رشاد ماداوم عازت نفاس و مهاارت هاا

شود فرد احساس مثبت نسابت باه خاود  یباعم م یفرد

از جاناب خاانواده و  یداشته باشد و دریافت حمایت عاطف

 یاو احساس کند که این توانایشود که  یاطرافیان باعم م

(.    ۳۳خود دفاع کناد )  یو حقوق شخص ودرا دارد تا از خ

و نقاش  یفقدان یاا داناش انادک در ماورد هویات جنسا

و  یجنسا تیاتواناد منجار باه اخاتلال در هو یجنسی م

(. نتایج تحقیقاات  ۳4گردد )  یسوء استفاده جنس شیافزا

 یویت جنسدهد، سطح دانش در مورد ه یمختلف نشان م

نسابت  یو تمایز بین دو جنس، در نوجوانان کم توان ذهن

از  یپاایین تار اسات. یکا یبه نوجوانان با هوشابهر طبیعا

در  یو کلاما یاجتماع یدلایل آن ضعیف بودن مهارت ها

از ایان  یآگااه یتوانناد بارا یاین افراد است. آن هاا  نما

دن خوانا یموضوعات اطلاعات لازم را بدست آورند و توانای

را ندارند. معمولا  یکتاب و مجلات، به عنوان منابع اطلاعات

آماوزش آن هاا در ایان  یبارا یدر مدارس، برنامه ویاژه ا

در جهاات  یوجااود ابزارهااا نیزمیناه وجااود ناادارد. بنااابرا

 نیاآماوزش در ا افاتیو در یسوء اساتفاده جنسا یبررس

 (. ۳۵است )  یلازم و ضرور نه،یزم

 ییایااو پا یاایروا یز بررسااحاصاال ا جینتااا یبااه طااور کلاا

مطلاوب آن هاا در  تیاپرسشنامه ها،  نشاان دهناده کفا

باود.  یو ساوء اساتفاده جنسا یجنس تیهو یجهت بررس

هار کادام از  یهاا تمیپژوهش حاضر نشان داد که آ جینتا

تواناد  یما یباه خاوب یهاا اسیپرسشنامه ها و خرده مق
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با توجاه  نیکند.  علاوه بر ا یابیمورد نظر را ارز یرهایمتغ

رساد نوجواناان کام تاوان  یبدست آمده بنظر ما جیبه نتا

 شیو افازا شاتریآماوزش ب افاتیباه در ازیان فیخف یذهن

دارناد. بایاد باه ایان  یسوء استفاده جنس نهیدانش در زم

نکته اشاره کرد که در ارتباط با دختران و پسران کم تاوان 

خاانواده هاا، تصاور  نطقایواکانش غیار م ف،یاخف یذهن

و عدم  یذهن یجامعه در مورد این افراد ، کم توان نادرست

موجب افزایش سوءرفتار جنسی می  یدریافت آموزش کاف

شود. بنابراین ارائه آموزش توسط خانواده و مدارس به ایان 

 باشد. یم یافراد، ضرور

 یپاژوهش حاضار عادم همکاار یهاا تیاز جمله مجدود

بود کاه پرسشنامه ها  لیاز دختران و پسران در تکم یبرخ

از شرکت کننادگان پرسشانامه هاا را باه  یباعم شد برخ

مجباور باه  نیمحققا جهیکنند و در نت لیگونه ناقص تکم

ممکان  ن،یاگونه پرسشنامه ها شدند، علاوه بر ا نیحذف ا

به  یعوامل فرهنگ لیکنندگان به دل رکتاز ش یاست برخ

 نیپرسشنامه ها باا صاداقت پاساخ ناداده باشاند. همچنا

 یشنامه هاا توساط نوجواناان کام تاوان ذهناپرس لیتکم

 بود.  ریوقت گ اریانجام شد، بس یکه به گونه انفراد فیخف

پژوهش حاضار  یرهایطراحی پژوهش هایی که بتواند متغ

 یازهاایدیگار از کودکاان و نوجواناان باا ن یرا درگروه ها

روان  یهاا یژگایو یبررسا نیخاص بررسی کند و همچن

شده در پژوهش حاضار، در  یبررس یپرسشنامه ها یسنج

باه نظار  شترضرورییب یو با نمونه ها یسن یرده ها ریسا

 می رسد.

 تشکر و قدردانی

پرسشنامه ها با  لیکه در تکم یاز دانش آموزان

 .میکن یداشتند، تشکر م یپژوهشگران همکار

 منافع تضاد

نویسندگان در این مطالعه یکسان است و  یتمام سهم

 جود ندارد.و یهیچ گونه تضاد منافع
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پرسشنامه اسیها با نمره کل مق اسیسوالات و خرده مق یهمبستگ بیمواد و  ضر لی. تحل۱جدول  در  یتی/ ملال جنسیجنس تیهو 

و با بهره هوش نرمال فیخف ینوجوانان کم توان ذهن  

 ضریب همبستگی با نمره کل شماره سوالات

 با بهره هوش نرمال کم توان ذهنی خفیف

۱ ۱7/0  ۸۳/0  

۲ ۳7/0  ۸۸/0  

۳ ۶7/0  ۵7/0  

4 ۸0/0  ۸۸/0  

۵ ۲7/0  ۸7/0  

۶ ۵۵/0  ۳۸/0  

7 4۸/0  ۸۸/0  

۸ 7۸/0  ۸۹/0  

۹ ۳7/0  ۸7/0  

۱0 ۲۵/0  ۸0/0  

۱۱ ۵۵/0  ۱۸/0  

۱۲ ۸۵/0  ۸۶/0  

۱۳ ۳4/0  ۶7/0  

۱4 4۸/0  74/0  

۱۵ ۵۸/0  ۸۸/0  

۱۶ 0۸/0  ۵۸/0  

۱7 ۱7/0  4۸/0  

۱۸ 7۸/0  ۸۹/0  

۱۹ 74/0  7۱/0  

۲0 ۱4/0  7۶/0  

۲۱ 0۸/0  7۸/0  

۲۲ ۲۸/0  ۸۸/0  

۲۳ 7۳/0  77/0  

۲4 ۶4/0  7۱/0  

۲۵ ۸7/0  ۳7/0  

۲۶ ۲۸/0  ۸7/0  

۲7 ۱۸/0  ۹۸/0  

۲۸/0 خرده مقیاس موارد ذهنی  ۸۸/0  

0۸/0 خرده مقیاس موارد اجتماعی  ۵۸/0  

۶۸/0 خرده مقیاس موارد جسمی  ۹۱/0  

حقوقی-خرده مقیاس موارد اجتماعی  ۸۱/0  ۹۳/0  
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.  نتایج تحلیل عاملی مقیاس هویت جنسی۲جدول  

 عامل چهارم عامل سوم عامل دوم عامل اول سوالات

شته از جنسیت خود احساس رضایت داشته ام.ماه گذ ۱۲در طول   ۸۱/0     

ی داشته و در برخ رضایت احساس خود جنسیت از گذشته ماه ۱۲ طول در

 موقعیت ها احساسی بینابین دختر  و پسر بودن داشته ام.

7۸/0     

 ماه گذشته تحت فشار دیگران احساس کرده اید دوست دارید ۱۲آیا در 

 )فرم دختران( باشید هر چند که شما اینپسر )فرم پسران( یا دختر 

 احساس خود را دوست نداشته اید و از جنسیت خود راضی نبودید؟

۸۲/0     

راد ماه گذشته  احساس کرده اید فعالیت های بر خلاف اکثر اف ۱۲شما در 

 هم جنس خود انجام می دهید؟

۸۵/0     

ختر ان( یا دماه گذشته احساس کرده اید که شما یک پسر)فرم پسر ۱۲در 

 )فرم دختران( واقعی نیستید؟

۹۲/0     

د ماه گذشته این احساس را داشته اید که شما واقعا که هستی ۱۲آیا در 

یگر )برای مثال: جایی که شما ترجیح می دهید بروید یا چگونه با افراد د

دختر  رفتار کنید. تصور کرده اید که برای شما بهتر است به عنوان یک

رم دختران( سر )فرم پسران( یا یک پسر نسبت به دختر )فنسبت به یک پ

 زندگی کنید(؟

7۵/0     

ماه گذشته، در رویاها خود را دختر  )فرم پسران(یا پسر )فرم  ۱۲در 

 دختران( تصور کرده اید؟  

۸۹/0     

ران( ماه گذشته، آیا احساس ناراحتی کرده اید که چرا پسر )فرم پس ۱۲در 

( هستید؟یا دختر )فرم دختران  

۹۳/0     

ی ماه گذشته احساس عدم اطمینان نسبت به خود داشته اید. یعن ۱۲در 

در برخی زمان ها احساس شبیه به دختران و در برخی زمان ها احساسی 

 شبیه به پسران داشته اید؟

۹۱/0     

ختر ماه گذشته، آیا شما احساس کرده اید که بیشتر شبیه یک د ۱۲در 

فرم پسران( و یا بالعکس )فرم دختران(؟هستید تا یک پسر  )  

۸۶/0     

ماه گذشته، آیا شما احساس کرده اید که چیز مشترکی هم با  ۱۲در 

 دختران و هم پسران ندارید؟

۸۵/0     

 ماه گذشته، با مشاهده کارت شناسایی خود یا با مشخص کردن ۱۲در 

 تیجنسیت خود به عنوان پسر در زمان تکمیل یک فرم احساس ناراح

.....( کرده اید؟ )برای مثال گواهی نامه رانندگی، پاسپورت، فرم استخدام و

 )فرم پسران(

7۱/0     

 ماه گذشته، در استفاده از دستشویی در مکان های عمومی احساس ۱۲در 

 راحتی کرده اید؟

۶4/0     

تی که ماه گذشته، یک غریبه با شما به عنوان فردی برخلاف جنسی ۱۲در 

ار کرده است؟دارید، رفت  

    

ان یا ماه گذشته، در خانه، افرادی که شما را می شناسند نظیر دوست ۱۲در 

ر )در فرم خویشاوندان با شما شبیه یک دختر) در فرم پسران( یا شبیه پس

 دختران( رفتار کرده اند؟

 7۲/0    

ر)در ماه گذشته، آیا شما آرزو کرده اید یا تمایل داشته اید که دخت ۱۲در 

م پسران( یا پسر )در فرم دختران(  باشید؟فر  

               

  

۹0/0    

ر فرم ماه گذشته، شبیه دختران)در فرم پسران( یا شبیه پسران )د ۱۲در 

؟دختران(   لباس پوشیده اید یا بر خلاف جنسیت خود عمل کرده اید  

              

  

۸۱/0    
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های اجتماعی خود را ماه گذشته، در جشن ها و دیگر دورهمی  ۱۲در 

رده اید شبیه دختر)در فرم پسران( یا شبیه پسر )در فرم دختران(  ارائه ک

 یا نشان داده اید؟

               

     

۶۲/0    

ماه گذشته، در مدرسه یا محیط کار خود را شبیه دختر)در فرم  ۱۲در 

 پسران(  با پسر)در فرم دختران(  نشان داده اید؟

 ۵۳/0    

که  ماه گذشته، آیا شما بدن خود را دوست نداشته اید. به خاطر این ۱۲در 

ها(. آن مردانه است؟ ) مثل داشتن مو برروی قفسه سینه، بازوها و ساق پا

 )فرم پسران(

  ۸۵/0   

ماه گذشته، آیا شما آرزو داشته اید که درمان هورمونی داشته  ۱۲در 

( تغییر پسر )فرم دخترانباشید که بدن شما به یک دختر )فرم پسران( یا 

 دهد؟

  ۸۶/0   

ماه گذشته، آیا شما آرزو داشته اید که یک عمل جراحی داشته  ۱۲در 

لت باشید که بدن شما را به یک دختر تغییر دهد )برای مثال تغییر آ

 تناسلی و شبیه کردن به اندام تناسلی دخترانه( )فرم پسران(

  ۸۹/0   

ه اید؟ نی برای تغییر جنسیت خود کردماه گذشته، شما تلاش قانو ۱۲در      7۸/0  

)فرم  ماه گذشته، آیا شما تفکرات دخترانه )فرم پسران( یا پسرانه ۱۲در 

 دختران( داشته اید؟

   ۸0/0  

اشته اید؟ماه گذشته، آیا شما تفکراتی در ارتباط با تغییر جنسیت د ۱۲در      ۸۲/0  

د خودتان به عنوان یک ماه گذشته، آیا شما تفکراتی در مور ۱۲در 

 دختر)فرم پسران( یا یک پسر )فرم دختران( داشته اید؟

   7۵/0  

ر ماه گذشته، آیا شما تفکراتی در مورد خودتان به عنوان یک پس ۱۲در 

 )فرم پسران( یا دختر )فرم دختران( داشته اید؟

   77/0  

۳۱/۲ مقدار ارزش ویژه  ۱۱/4  ۱7/۲  ۹7/۱  

۹7/۱۶ درصد واریانس تبیین شده  ۲۹/۲۱  ۹۱/۱۳          ۲۶/۱۲  

 

ف و با . تحلیل مواد و  ضریب همبستگی سوالات با نمره کل پرسشنامه بررسی  آزار جنسی در نوجوانان کم توان ذهنی خفی۳جدول 

 بهره هوش نرمال

 ضریب همبستگی با نمره کل شماره سوالات

 با بهره هوش نرمال کم توان ذهنی خفیف

۱ 77/0  ۲7/0  

۲ ۵7/0  7۳/0  

۳ ۵۸/0  ۵۸/0  

4 ۸۲/0  ۵۸/0  

۵ ۳۸/0  ۱۸/0  

۶ ۸۹/0  ۵۸/0  

7 7۸/0  ۱۸/0  

۸ 77/0  ۶7/0  

۹ ۱7/0  ۸7/0  

۱0 0۸/0  7۵/0  

۱۱ ۸۸/0  ۸0/0  

۱۲ ۵۶/0  ۶۹/0  
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۱۳ 7۸/0  0۸/0  

۱4 ۵۹/0  4۸/0  

۱۵ 4۸/0  ۱۸/0  

۱۶ ۵7/0  ۶۸/0  

۱7 7۵/0  ۶0/0  

۱۸ ۸۸/0  ۸۸/0  

۱۹ ۶۶/0  ۵۳/0  

۲0 ۸7/0  ۸۳/0  

۱۲  ۶7/0  ۶۵/0  

۲۲ ۹0/0  ۸۵/0  

۲۳ ۹۱/0  ۸۳/0  

۲4 ۸4/0  ۸۱/0  

۲۵ ۸۵/0  ۸0/0  

۲۶ 77/0  7۱/0  

۲7 ۸۲/0  ۸۸/0  

۲۸ ۸۵/0  ۶۱/0  

۲۹ ۹۲/0  ۶۲/0  

۳0 7۸/0  ۶7/0  

۳۱ 0۸/0  ۶۸/0  

۳۲ ۹۸/0  ۸۸/0  

۳۳ ۸7/0  7۸/0  

۳4 ۹۶/0  7۵/0  

۳۵ ۸۸/0  ۱۸/0  

۳۶ ۶۸/0  0۸/0  

۳7 ۸7/0  ۹7/0  

۳۸ ۸۳/0  7۹/0  

۳۹ ۱۹/0  ۱7/0  

40 4۸/0  ۸۸/0  

4۱ ۶۸/0  77/0  

4۲ ۹۶/0  ۶۶/0  

4۳ ۶۹/0  ۸۸/0  

44 ۹۲/0  ۸7/0  

4۵ 7۶/0  ۶۲/0  

4۶ ۶۹/0  ۶۵/0  

۹۱/0 دانش در زمینه سوء استفاده جنسی  ۸۹/0  

۹4/0 دریافت آموزش  ۸7/0  

7۸/0 گزارش حوادث  ۳۸/0  

۸۹/0 واکنش قربانی به حوادث  ۸۳/0  
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بازآزمون در هر کدام از مولفه های پرسشنامه های بررسی هویت جنسی/ ملال جنسیتی و آزار -اخ و آزمون. ضریب آلفای کرونب۴جدول 

 جنسی در نوجوانان کم توان ذهنی خفیف و با بهره هوش نرمال

بازآزمون-آزمون ضریب آلفا کرونباخ متغیر  

رمالبا بهره هوش ن کم توان ذهنی خفیف با بهره هوش نرمال کم توان ذهنی خفیف  

مقیاس هویت جنسی/ ملال 

 جنسیتی

۱۹/0  ۳۹/0  ۸7/0  ۹4/0  

۲۹/0 مولفه ذهنی  ۵۹/0  77/0  ۱۹/0  

۱۸/0 مولفه اجتماعی  7۸/0  0۸/0  ۹۵/0  

۸7/0 مولفه جسمی  ۹۵/0  ۸۹/0  ۱۹/0  

حقوقی-مولفه اجتماعی  7۹/0  ۸4/0  7۳/0  ۹۵/0  

انمقیاس بررسی آزار جنسی کودک  ۹4/0  ۸۵/0  ۹۶/0  ۹۱/0  

ینه سوء استفاده جنسیدانش در زم  ۹۵/0  ۹۱/0  ۹۸/0  ۹۳/0  

۹۶/0 دریافت آموزش  ۹۶/0  ۹۸/0  ۹۵/0  

۸۲/0 گزارش حوادث  ۵۸/0  ۹0/0  ۸۸/0  

۸۸/0 واکنش قربانی به حوادث  ۹7/0  ۹۲/0  ۸۶/0  

 

 تی و آزار جنسی با  هویت جنسی/ ملال جنسی . مقایسه میانگین دختران  کم توان ذهنی خفیف و با بهره هوش نرمال در ارتباط۵جدول 

 سطح معناداری Tآزمون  دختران نرمال دختران کم توان ذهنی متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

۱۱/۲۵ هویت جنسی  ۳۳/۳  ۱۲/۳7  7۱/۲  ۵۲/0  4۵/0  

دانش در زمینه سوء استفاده 

 جنسی

۲۲/۲۸  ۲۲/۲  ۲۸/۶۱  ۱0/۳  47/۲  00۱/0  

77/۲۲ دریافت آموزش  0۶/۲  ۸۱/۵4  ۱4/۲  ۹۹/۲  00۱/0  

۱۱/40 گزارش حوادث  ۶۶/۱  0۲/۲0  ۵۵/۲  ۱۳/۱  00۱/0  

۲۶/۱۲ واکنش قربانی به حوادث  ۱۱/۱  ۱0/۳7  ۱0/۲  ۳۳/۲  00۱/0  

 

 هویت جنسی/ ملال جنسیتی و آزار جنسی .  مقایسه پسران کم ذهنی خفیف و با بهره هوش نرمال در ارتباط با۶جدول 

 

ان  نرمالپسر پسران کم توان ذهنی متغیر  سطح معناداری Tآزمون  

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

۳۲/۲۱ هویت جنسی  ۹۵/۳  0۱/۲۹  ۸۳/۲  44/0  ۶۱/0  

۱۲/۲۶ دانش در زمینه سوء استفاده جنسی  ۳۲/۲  ۱۶/۵۳  ۲۳/۳  ۱4/۲  00۱/0  

0۹/۲0 دریافت آموزش  ۲۵/۲  4۲/۵۶  ۵۲/۲  ۳۸/۲  00۱/0  

۲۵/44 گزارش حوادث  7۶/۱  ۱4/۲۲  ۱۵/۲  0۶/۲  00۱/0  

۳۵/۱۳ واکنش قربانی به حوادث  ۵7/۱  ۱۳/۳۹  ۸0/۲  ۸۸/۱  00۱/0  
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