
 

  .18-31 صفحات: 2 شماره ،12 دوره ،1395 ران؛يا يولوژيدمياپ /يتخصص مجله

  يپژوهش مقاله

 نولارسنسخه فارسي پرسشنامه رضايت جنسي  يسنج روانهاي  ويژگي

 نابارور ايراني زوجيناي از  نمونهدر 

  5دوست  علي اكبر حق، 4 يماني، محمدعلي سل3 يان ، سيد حميد شريف2زاده  ، آمنه يعقوب1 ينسيم بهرام
  ، دانشگاه علوم پزشكي قزوين، قزوين، ايرانبر سلامت مؤثرمركز تحقيقات عوامل اجتماعي استاديار،  1
  دانشگاه علوم پزشكي قزوين، قزوين، ايرانبر سلامت،  مؤثرمركز تحقيقات عوامل اجتماعي كارشناس ارشد پرستاري سالمندان،  2
  استاديار، دانشكده پرستاري و مامايي آمل، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران 3
  استاديار، مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشكي قزوين، قزوين، ايران 4
  علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايران ، دانشگاهسلامت در يپژوه ندهيآ دهكپژوهش سلامت؛ در يمدلساز قاتيتحق زكمراستاد اپيدميولوژي و آمار زيستي،  5

  soleimany.msn@gamil.com :يكترونكپست ال آدرس ،09122901866: تلفنقزوين، بلوار شهيد باهنر، دانشگاه علوم پرشكي قزوين، : ينشان، محمدعلي سليماني :نويسنده رابط

 10/11/94 پذيرش: ؛9/6/94: دريافتتاريخ 

كه علاوه بر مشكلات اقتصادي، اجتماعي و فردي، پيامـدهاي   استزندگي زوجين ي ها ترين بحران ناباروري يكي از مهم مقدمه و اهداف:

كه با توجه به اهميت اين موضـوع در زنـدگي زوجـين     استپيامدهاي ناباروري  ازجملهرا ايجاد كند. كاهش رضايت جنسي  يشناخت روان

بررسـي   هـدف  بـا يابـد. بنـابراين مطالعـه حاضـر      نابارور، وجود ابزاري جهت سنجش ميزان رضايت جنسي اين گروه از افراد ضـرورت مـي  

  .انجام شد 1392 سال در نابارور ايراني زوجيناي از  نمونهدر  نولارسنسخه فارسي پرسشنامه رضايت جنسي  يسنج روانهاي  ويژگي

را در شهر قـزوين تكميـل    نولارسرضايت جنسي  ايهيگو 25زوج نابارور ايراني پرسشنامه  150شناسي،  در اين مطالعه روش روش كار:

  .انجام شد SPSS-AMOS22آمد. تحليل عامل اكتشافي و تأييدي به كمك  به دستكردند. پايايي ابزار با استفاده از آلفاي كرونباخ 

 بـا پرسشـنامه   سـازه محاسـبه شـد. روايـي     7/0بيشـتر از   به روش آلفاي كرونباخ، ثبات دروني سؤالات پرسشنامه رضايت جنسي نتايج:

(تمايل به برقراري روابط جنسي، نگرش جنسي، كيفيت زنـدگي جنسـي و    عامل چهار كهآمد  به دست ياكتشاف يعامل ليتحل از استفاده

درصد كل واريانس را تبيـين كردنـد. تحليـل عامـل      21/53. چهار عامل پنهان، داد نشانرا  كي از شتريبويژه  ارزش با سازگاري جنسي)

  تأييدي مدل نهايي سازه پرسشنامه رضايت جنسي را تأييد كرد.

هاي قابل قبولي در زوجين نابـارور   نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه نسخه فارسي پرسشنامه رضايت جنسي داراي مشخصه :گيري نتيجه

هـاي   است. با در نظر گـرفتن ويژگـي   يچندبعدايراني است. تحليل عاملي مشخص نمود كه پرسشنامه رضايت جنسي داراي يك ساختار 

  .سنجش رضايت جنسي در اين جمعيت استفاده نمود منظور بهتوان از اين پرسشنامه  ، مييسنج روانصحيح 

  ناباروري، ايرانرضايت جنسي،  يسنج روان: كليدي واژگان

  مقدمه

 است وناباروري يكي از مشكلات شايع در دنياي پزشكي امروز 

فعاليت جنسي  سال يكبعد از  باردارشدنناتواني در  صورت به

از بارداري  گيري پيشروش هرگونه مداوم و بدون استفاده از 

بيش از  ،. طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت)1(شود  تعريف مي

ميليون زوج در  5/1ميليون زوج در سراسر دنيا و بيش از  70

ترين  يكي از مهم ناباروري. )2(ايران با اين مشكل مواجهه هستند 

شود كه بروز مشكلات رواني و  هاي زندگي محسوب مي بحران

زاي جدي را براي زوجين به همراه خواهد داشت.  تجربيات استرس

كه اين زوجين علاوه بر محروميت از داشتن فرزند با  صورت بدين

باشند.  مشكلات فردي، اجتماعي، اقتصادي ديگري نيز روبرو مي

ناباروري در  دهند كه در اين زمينه نشان مي شده انجامتحقيقات 

زاي زندگي در رتبه چهارم پس از  مقايسه با ديگر شرايط استرس

  .)3(دارد  مرگ مادر، مرگ پدر و خيانت همسر قرار

تواند پيامدهاي بسياري بر ابعاد مختلف زندگي  ناباروري مي

دهند  مي نشان شده انجامنتايج مطالعات . )4(زوجين ايجاد كند 

پايين و نارضايتي  نفس عزتآشفتگي، استرس، افسردگي،  كه

  باشند ميناباروري  شناختي روانپيامدهاي  ازجملهزناشويي 

ناباروري، اختلال  شناختي رواناز پيامدهاي زيستي و يكي  .)6, 5(

رضايت جنسي نيز تحت تأثير پيامدهاي  .استدر رضايت جنسي 

داشتند ) بيان 2001لي و همكاران ( .)7( گيرد ناباروري قرار مي
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 19/ نابارور ايراني زوجيناي از  نمونهدر  نولارسنسخه فارسي پرسشنامه رضايت جنسي  يسنج روانهاي  ويژگي

 
 

كه زوجين نابارور رضايتمندي كمتري در روابط جنسي خود 

ليلي كه ايجاد دكاهش در رضايت جنسي به هر . )8(اند  داشته

 يو اجتماع يت منفي بسياري را در زندگي فردتواند اثرا شود مي

دهند عدم رضايت  ايجاد كند. به صورتي كه تحقيقات نشان مي

جنسي ارتباط تنگاتنگي با بروز مسائلي از قبيل جرائم، تجاوزات 

، افكار هاي رواني، افسردگي، خشم، اضطراب، ترس جنسي، بيماري

  .)9(و طلاق دارد  خودكشي

زاي زندگي  ناباروري يكي از تجربيات تلخ و استرس درواقع

هاي درماني و دارويي  شود. برنامه مشترك زوجين محسوب مي

درازمدت، فرايندهاي تشخيصي و درماني خطرناك، داشتن فعاليت 

روند. اغلب  ها به شمار مي اين تنش ازجمله شده ريزي برنامهجنسي 

در روند درمان ناباروري براي برقراري روابط جنسي برنامه زماني 

و در برخي از زوجين، اين رابطه با  )10(شود  خاصي توصيه مي

هاي زندگي تداخل كرده و تعداد دفعات جنسي صرفاً  ديگر برنامه

گيرد و  بارداري به دليل توصيه پزشك صورت مي جهت رسيدن به

جاد . اين عوامل سبب اي)11( نيستكسب رضايت جنسي مطرح 

اي  فشار در برقراري رابطه جنسي و تبديل اين رابطه كه رابطه

شود و رضايت  عمل مكانيكي مي نوعي بهمبني بر احساس است 

  .)12(دهد  جنسي زوجين را كاهش مي

با توجه به اهميت رضايت جنسي در ابعاد مختلف زندگي 

زوجين نابارور، وجود ابزار مناسب جهت بررسي  بالأخصزوجين، 

اين مفهوم مهم، مبتني بر بافت فرهنگي، مذهبي و اجتماعي ايران 

در سنجش رضايت  استفاده موردشود. ابزارهاي  احساس مي

  1لارسونجنسي شامل پرسشنامه رضايت جنسي 

پرسشنامه گلومبوك ، )13() 1998و همكاران ( لارسونكه توسط  

  3، پرسشنامه رضايت جنسي زنان)14() 1986( 2راست

، پرسشنامه رضايت )15() 2005توسط مستون و همكاران (

5و مقياس رضايت جنسي )16() 2000( 4جنسي سان و لي
كه  

ابداع شدند، هستند.  )17() 1981توسط هادسون و همكاران (

رغم كاربرد گسترده اين ابزارها در ايران در مطالعات مختلف،  علي

ت بررسي اين جه لارسونمحققان ايراني از ابزار رضايت جنسي 

  اند. مفهوم مهم بيشتر استفاده كرده

                                                           
1 Larson Sexual Satisfaction Questionnaire (LSSQ) 
2 Glombok- Rust Inventory of Sexual State (GRISS) 
3 Sexual satisfaction Scale for Women (SSS-W) 
4 Sexual Satisfaction Questionnaire (SSQ) 
5 Index of Sexual Satisfaction (ISS) 

زوج نابارور در ايران  ميليون يكنكته كه تقريباً  اينبا توجه به 

و همچنين تأثير رضايت جنسي بر بهبود  )18(كنند  زندگي مي

گيري از مشكلات خانوادگي  روابط زناشويي و كيفيت زندگي، پيش

تأمين روان و رفاه اجتماعي اين قشر از افراد  درنهايتو اجتماعي و 

مفهوم رضايت  بررسي ، وجود يك ابزار روا و پايا جهت)19(جامعه 

 موردنياز كشور در نابارور ايراني زوجين زناشويي زندگي جنسي در

رغم كاربرد گسترده ابزار رضايت جنسي لاروسون در  علي .است

سنجش رضايت جنسي زوجين نابارور در مطالعات مختلف، اين 

، )20, 4(روايي و پايايي نشده است  شناختي روشابزار به طريق 

 سنجي روانهاي  ويژگي بررسي باهدف حاضر مطالعه بنابراين

اي از  نمونه در لارسون جنسي رضايت نسخه فارسي پرسشنامه

  .شد انجام نابارور ايراني زوجين

  روش كار

كه در سال  توصيفيمقطعي  و شناسي در اين پژوهش روش

مرد)  150و  زن 150زوج نابارور ( 150انجام شد،  1392

قرار  موردبررسيبه مركز ناباروري شهر قزوين  كننده مراجعه

گرفتند. اگرچه پيرامون كفايت حجم نمونه در مطالعات تحليل 

عامل اكتشافي تاكنون نظري قطعي ارائه نشده است، اما يكي از 

. از )21( استنفر  100ونه معيارهاي متداول، حداقل حجم نم

، به ازاي هر موردبررسيطرفي ديگر بر اساس تعداد سؤالات ابزار 

و حجم  شوند در نظر گرفته ميرا مناسب  كننده شركت 10سؤال، 

. )22(اند  را نيز مطرح كرده كننده شركت 200- 100اي بين  نمونه

  يها در گروه سن نمونهدر دسترس انجام شد. گيري به روش  نمونه

ا يو  يجسم يماريب هرگونهسال قرار داشتند و فاقد  18- 50 

  بودند. يافسردگ ازجمله شده شناخته يمشكل روان

ثبت شد. قسمت اول  دهي خودگزارشها به روش  داده

پرسشنامه شامل سؤالاتي براي توصيف مشخصات فردي واحدهاي 

بوده  لارسونپژوهش بود. بخش دوم، پرسشنامه رضايت جنسي 

و  لارسوناي است.  سؤال در طيف ليكرت پنج گزينه 25داراي  كه

زوج  70) پرسشنامه رضايت جنسي را در 1998همكاران (

بررسي همدلي، برقراري ارتباط دوستانه، تعادل در  منظور به

پس از ازدواج استفاده  سال يكدر  نفس عزتبرقراري روابط و 

سؤال منفي  13سؤال بوده كه  25كردند. اين پرسشنامه داراي 

سؤال  12و  )25- 24- 14-15-18-20- 11- 8-9- 7- 6- 4-5(

دارد. در ) 23- 22- 21-19-17-16-13-12- 10- 3-2-1مثبت (

طيف ليكرت (هرگز،  اساس برگزينه انتخابي  5هر سؤال پاسخ 
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 بهرامي و همكاران/ 20

و به  شده گنجانده، گاهي اوقات، بيشتر اوقات و هميشه) ندرت به

 شده گرفتهشود. مقياس در نظر  نمره داده مي 5تا  1هر سؤال 

 شده كسبهاي حاصل، با توجه به نمره  داده وتحليل تجزيهبراي 

به  50ه نمره كمتر از ك صورتيقرار دارد. به  125تا  25بين 

رضايت  100-76رضايت كم،  75-51معناي عدم رضايت جنسي، 

  .)13(به رضايت جنسي زياد اشاره دارد  100متوسط و بيش از 

پرسشنامه رضايت جنسي  سنجي روان هاي ويژگيبراي تعيين 

  اقدامات زير انجام شد: لارسون

  انگليسي پرسشنامه رضايت جنسيتهيه نسخه اول. گام 

  لارسون 

 لارسونرضايت جنسي  پرسشنامه. تهيه نسخه فارسي دوم گام

دو تن از افراد مسلط به زبان دو مرحله بود. نخست كه خود شامل 

جداگانه و مستقل نسخه انگليسي پرسشنامه را به  طور بهانگليسي 

لمات و هاي فارسي در مورد ك فارسي ترجمه كردند و تمام معادل

انتخاب  اي گونه بهجملات انگليسي پرسشنامه ثبت شد. مترجمين 

ها با علوم پزشكي و اصطلاحات آن و نيز  شدند كه يكي از آن

نفر ديگر  كه حاليدر باشد مفاهيم رضايت جنسي آشنايي داشته 

آشنايي با علوم پزشكي و اصطلاحات وابسته نداشت. در  گونه هيچ

اين مرحله از مترجمين خواسته شد كه در عين وفادار بودن به 

متن انگليسي در هنگام ترجمه پرسشنامه به زبان فارسي، از 

در اين مرحله دو  درنهايتخودداري نمايند.  اللفظي تحتترجمه 

به  لارسوني ترجمه فارسي مستقل از پرسشنامه رضايت جنس

گذاري  و به رأي رئيسه هيئتدر گام بعدي با تشكيل  دست آمد.

ها و با لحاظ كردن ترجمه  هاي فارسي و انگليسي گويه ترجمه

 شده ثبتهاي  ترجمه فارسي پرسشنامه و معادلقبلي موجود، دو 

و  موردبررسيها توسط مجريان و همكاران طرح و مترجمين  آن

افراد پس از بررسي هر دو ترجمه و بحث بازبيني قرار گرفت. اين 

هاي موجود  به رفع اختلاف ،هاي موجود بين آن دو در مورد تفاوت

ها  با در نظر گرفتن تمام گزينه درنهايتبين دو ترجمه پرداخته و 

كلمات يا اصطلاحات، يك نسخه فارسي واحد از  سازي معادلبراي 

ه زبان انگليسي دو تن از افراد مسلط ب سپس .تهيه شدپرسشنامه 

(متفاوت از دو مترجم اوليه) كه هيچ اطلاعي از نسخه انگليسي 

ند نسخه فارسي واحد شتپرسشنامه و نيز تحقيق و مراحل آن ندا

 دو .كردنداز مرحله قبل را به زبان انگليسي ترجمه  آمده دست به

 توسط ،موردنياز اصلاحات و بررسي از پس انگليسي ترجمه

 با آمده دست به انگليسي واحد نسخه و شده تركيب طرح مجريان

  .شد مقايسه پرسشنامه انگليسي اصلي نسخه
ن مرحله از يا يروايي ابزار. هدف اصلپايايي و تعيين  .سومگام 

سنجي پرسشنامه رضايت جنسي  هاي روان ن ويژگيييپژوهش تع

 پاياييسنجي به معني تعيين اعتبار ابزار مشتمل بر  بود. روان لارسون

بدين منظور تهيه نسخه فارسي پرسشنامه رضايت روايي است.  و

توسط سازمان  شده اعلامدستورالعمل  اساس بر، لارسونجنسي 

  .)23( استجهاني بهداشت صورت گرفت كه شامل مراحل زير 

  پايايي

، لارسونجهت ارزيابي ثبات دروني پرسشنامه رضايت جنسي 

آلفاي كرونباخ به دو صورت محاسبه شد. ابتدا ميزان آلفا براي كل 

سؤالات بر اساس سؤالات مثبت و منفي، سپس براي هر عامل 

 7/0محاسبه گرديد. ثبات دروني ابزار بيش از  شده استخراج

در برخي از منابع بيان  بااينكه. )24(مناسب در نظر گرفته شد 

اما بعضي از  )25(باشد  9/0شود ميزان مطلوب آلفا حداقل بايد  مي

 9/0 از دارند كه ميزان آلفاي بيش متخصصين ديگر اظهار مي

 .)26(بايد از ميزان سؤالات كم شود  نشانه زيادي سؤالات است و

اي به  سپس با بررسي نسبت واريانس در متغييرهاي مشاهده

در تحليل  ])R2همبستگي چندگانه ( مربع [پنهان متغييرهاي

 درواقع. )28, 27(محاسبه شد  1اي ، پايايي سازهتأييديعامل 

آلفاي  آزموناي يا ثبات عوامل نوعي جايگزيني براي  پايايي سازه

 7/0 .)29(است   2كرونباخ در تحليل مدل معادلات ساختاري

CR>  30(مناسب در نظر گرفته شد(.  

  روايي

را كه  آنچهاشاره به اين مفهوم دارد كه آيا واقعاً محققان روايي 

روايي پايداري در  درواقعگيري كردند يا خير.  خواستند اندازه مي

 ديگر عبارت بهسازد.  پاسخ به سؤالات پرسشنامه را مشخص مي

است  مدنظرگيري زماني داراي اعتبار است كه آنچه  اندازه

اين مرحله با  ،گيري كند و نه چيز ديگري را. در اين مطالعه اندازه

صوري، روايي محتوا و روايي  مختلفي از قبيل روايي يها روش

  .)31(سازه صورت گرفت 

  3روايي صوري. 1

شود كه آيا ظاهر  در روايي صوري، به اين سؤال پاسخ داده مي

 شده طراحيمناسب  صورت به موردنظرابزار براي ارزيابي هدف 

                                                           
1 Construct Reliability 
2 Structural Equation Modeling 
3 Face validity 
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است؟ روايي صوري همچنين به قدرت و كشش ظاهري يا صوري 

شود و زماني حاصل  مربوط مي ها داده آوري جمعابزار يا شيوه 

، موردبررسيهاي  آزمودني ازجمله غيرمتخصصشود كه افراد  مي

تشخيص بدهند كه آن ابزار براي سنجش ويژگي يا خصيصه 

شود  ربوط ميمتناسب است. اعتبار صوري به اين امر م موردنظر

گويد، براي  كه به آن پاسخ مي اي دهندهكه آزمون براي آزمون 

گيرند و ساير  مجرياني كه در مورد كاربرد آن تصميم مي

اند، معتبر به نظر آيد  فني آموزش نديده صورت بهكه  گراني مشاهده

 يفياز دو روش ك يصور روايين ييتع يبرادر مطالعه حاضر . )31(

  استفاده شد: يو كم

  

  يصور روايي يفين كييالف. تع

نفر) در  10( كنندگان مشاركتدر اين مطالعه از  •

خصوص روايي ظاهري، منطقي بودن، مناسب بودن، 

ها، همچنين اختصار و  جذاب بودن و توالي منطقي گويه

ر نيز يجامعيت ابزار نظرخواهي شد. همچنين از موارد ز

  نظرسنجي به عمل آمد:

ها،  تميشناخت آ يبه معنا 1يسطح دشوار يبررس •

  ايشان دشوار است. يكه درك آن برا يا كلماتيعبارات 

وجود تناسب و ارتباط  يبه معنا 2زان تناسبيم يبررس •

اس و ابعاد ير مقيز ياصل باهدف ها آيتممطلوب 

  پرسشنامه است.

 يها وجود برداشت يبررس يبه معنا 3ابهام يبررس •

كلمات  يمعان ييا وجود نارسايها و  تمياشتباه از عبارات آ

 است.

  

  تمير آين تأثييروايي صوري يا تعب. تعيين كمي 

، در گام كنندگان شركتپس از اصلاح موارد بر اساس نظرات 

  نامتناسب هاي آيتمجهت كاهش و حذف  يبعد

 تمير آيتأث يها، از روش كم تميك از آيت هر ين اهمييو تع

) تا اصلاً اهميت ندارد 5آيتمي از كاملاً مهم ( 5(مقياس ليكرت (

براي هر  آمده دست بهنمره تأثير  كه درصورتي)) استفاده شد. 1(

بود، آيتم براي  5/1بيش از زوجين نابارور نفره  10آيتم از نمونه 

                                                           
1 Difficulty 
2 Irrelevancy 
3 Ambiguous 

  گرديدهاي بعدي مناسب تشخيص داده شد و حفظ  تحليل

)32 ,33(.  

  اهميت آن ×%  تأثير آيتم = فراواني

تم ياست كه به آ يدرصد، تعداد افراد برحسب يمنظور از فراوان

ت بر ين نمره اهميانگيت، مياند و منظور از اهم داده 5و  4از يامت

. در اين مرحله بر اساس نظر مذكور است يكرتيف لياساس ط

  از گويه ها حذف نشدند. يك هيچ كنندگان مشاركت

 4. روايي محتوا2

پردازد كه سؤالات ابزار به چه  روايي محتوا به اين موضوع مي

ميزاني معرف محتوا و هدف آن موضوع است. شاخص روايي محتوا 

پژوهشگران است. تعيين روايي  مورداستفادهترين روش كمي  رايج

اي بوده و اساس اين روش، بر  هاي چندگزينه محتوا در مقياس

شده  بنانهادهها بر پايه قضاوت خبرگان  ميزان مرتبط بودن گويه

  .)31(است 

در اين بخش از دو روش روايي محتواي كيفي و كمي استفاده 

  شد.

نفر  15الف: روايي محتوا به روش كيفي: در اين روش، ابزار به 

(شامل روانشناسان، استادياران گروه پرستاري و  افراد متخصص

و از آنها درخواست  شده دادهبهداشت باروري و جامعه شناسان) 

شد تا پس از بررسي كيفي پرسشنامه بر اساس معيارهاي رعايت 

هاي مناسب، قرارگيري عبارات در  دستور زبان، استفاده از واژه

لازم را ارائه دهند و امتيازدهي مناسب، بازخورد  جاي مناسب خود

)31(. 

الف: روايي محتوا به روش كمي: براي تأييد روايي محتوا به 

و شاخص روايي  5روش كمي، از محاسبه نسبت روايي محتوا

  استفاده شد. 6محتوا

در بررسي ضرورت وجود آيتم، نسبت  :نسبت روايي محتوا -

قرار گرفت. هدف نسبت روايي محتوا،  مورداستفادهروايي محتوا 

محتوا  ترين صحيحترين و  اطمينان يافتن از اين است كه مهم

است. بدين منظور، محقق پرسشنامه  شده انتخاب(ضرورت عبارت) 

 15را همراه با برگه حاوي توضيحات لازم در اختيار  شده طراحي

قرار كه در قسمت بالا توضيح داده شد، نفر از متخصصان مربوطه 

                                                           
4 Content Validity 
5 Content Validity Ratio (CVR) 
6 Content Validity Index (CVI)  
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 بهرامي و همكاران/ 22

 3نمره  اساس برداد و از ايشان درخواست گرديد تا هر آيتم را 

. 3. مفيد است اما ضروري نيست؛ 2. ضروري نيست؛ 1قسمتي (

عدد حاصله از  كه درصورتي. )34( بررسي نمايند )ضروري است

 بر(49/0عدد جدول لاوشه (براي تعيين حداقل ارزش شاخص) از 

تر باشد حاكي از اين  نفر از متخصصان) بزرگ 15ارزيابي  اساس

) P<0.05(است كه وجود عبارت مربوطه با سطح معناداري آماري 

اساس نظر متخصصان، بر . )35(زار ضروري و مهم است در اين اب

جهت محاسبه حذف نشدند.  ها آيتمدر اين مرحله نيز هيچ از 

CVR  است: شده  استفادهاز فرمول زير  

  

.�� =
����/	

�/	
  

  

تعداد متخصصاني است كه به گويه، نمره  neدر فرمول فوق 

  تعداد متخصصان است. N اند و را داده »ضروري است«

از اين قسمت در جدول شماره يك آورده  آمده دست بهنتيجه 

  شده است.

شاخص روايي محتوا: از اين شاخص جهت محاسبه سه معيار  -

 وضوح يا شفاف بودن«و » مربوط بودن«، »سادگي و روان بودن«

)clarity( « قسمتي به شكل زير استفاده شد: 4از طيف ليكرت  

زبيني معيار سادگي و روان بودن: پيچيده است، نياز به با -

  جدي دارد، ساده است اما نياز به بازبيني دارد، كاملاً ساده است؛

تا حدودي  .2، نيست. اصلاً مرتبط 1ار مربوط بودن: يمع -

 )؛املاً مرتبط استك. 4. نسبتاً مرتبط است، 3 ،مرتبط است

. مبهم است، نياز به بازبيني 1معيار وضوح و شفاف بودن:  -

جدي دارد، واضح است اما نياز به بازبيني دارد، كاملاً واضح است 

نفر  15اد متخصصين در اين قسمت تعد كه درصورتي. )37, 36(

 79/0هاي با امتياز بيش از  گويه Lynnباشد بر اساس دستورالعمل 

 79/0-70/0 بين CVIدر پرسشنامه باقي خواهد ماند. اگر نمره 

بوده و به اصلاح و بازنگري نياز  برانگيز سؤال موردنظرباشد عبارت 

 موردنظرباشد عبارت  70/0كمتر از  CVIاگر نمره  دارد و

نتايج اين بخش در . )38(بوده و بايستي حذف گردد  قبول غيرقابل

 جدول شماره يك آورده شده است.

 ن مرحله عبارت بود از:يدر ا CVI يبرا مورداستفادهفرمول 

ه به سؤال مربوطه ك يل نمره دهندگان/ تعداد افرادكتعداد «

  »:CVI اند داده 4ا ي 3نمره 

  روايي سازه. 3

، لارسوندر گام اول روايي سازه پرسشنامه رضايت جنسي 

استخراج تعداد عوامل پنهان به كمك تحليل عاملي جهت 

1اكتشافي
و  )Kaiser-Meyer-Olkin( گيري نمونهانجام شد. كفايت  

 9/0تا  8/0خوب و  8/0تا  KMO 7/0ضريب بارتلت محاسبه شد. 

. سپس استخراج عوامل مخفي، به )39(بزرگ در نظر گرفته شد 

س و با استفاده از چرخش واريمك 2هاي اصلي لفهؤكمك تحليل م

انجام شد. حضور يك گويه در عامل بر اساس فرمول 

CV=5.152÷√(n-2) )40( ًتعيين شد 3/0، تقريبا ) در فرمول

حجم نمونه مطالعه  nو  استخراج قابلهاي  ميزان عامل CVحاضر 

ون اعتقاد دارد يك متغير پنهان معتبر عاملي است كه استي ).است

در خود  4/0گويه با بار  10واحد پژوهش حداقل  150 باوجود

حداقل سه  تايي سه. بر اساس قانون نشانگر )41(داشته باشد 

(گويه) به ازاي هر متغير پنهان بايد وجود  شده مشاهدهمتغير 

از  5/0هايي با مقداري كمتر از  . اشتراك گويه)27(داشته باشد 

EFA  42(حذف شدند(.  

3هاي نيكويي برازش ترين شاخص در گام دوم؛ متداول
مدل  

به كمك تخمين حداكثر  موردپذيرش آستانهبر اساس  شده ارائه

4درستنمايي
استفاده از تحليل عامل ها با  ترين شاخص متداول 

5تأييدي
نرمال بودن بر اساس شاخص  فرض پيشارزيابي شد.  

. هوپر و همكاران )43(بررسي شد  ±7و كشيدگي  ±3 چولگي

ي كنند كه يك قانون طلايي براي ارزيابي برازندگ ) بيان مي2008(

  هاي متعددي گزارش  مدل وجود ندارد و بهتر است شاخص

  .)44(شوند 

ميرز و  چنين هم) و 1996با توجه به توصيه جكارد و وان (

، شاخص 6) شاخص نيكويي برازش مجذور كاي2005همكارانش (

7ريشه ميانگين مجذورات تقريب
شاخص نيكويي برازش  ،

8شده تعديل
و در انتها نسبت مجذور كاي به درجه آزادي  

)CMIN/DF(  بررسي شدند)شماره دو . جدول)46, 45  

, 28(است  شده  ارائههاي برازش مدل  شاخص موردپذيرشآستانه 

44 ,47(.  

 واريانس ميانگين ارزيابي كمك به واگرا و همگرا روايي

                                                           
1 Exploratory Factor Analysis (EFA) 
2 Principal Component Analysis (PCA) 
3 Goodness of Fit 
4 Maximum Likelihood 
5 Confimatory Factor Analysis (CFA) 
6 CMIN 
7 Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 
8 Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) 
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 مجذور ميانگين و 2مشترك واريانس مجذور حداكثر ،1استخراجي

 بايد همگرا روايي برقراري جهت. شد سنجيده 3مشترك واريانس

AVE بايد واگرا روايي تأييد براي و باشد 5/0 از بيشتر MSV و 

ASV از كمتر AVE  جهت شناسايي يكسان بودن  .)48(باشد

مختلف و تحليل گروهي  هاي زيرگروهنهايي در  سازهساختار 

  ، اختلاف نمرات در بين گروه مردان و زنانچندگانه

  افزار نرمبه كمك  ها دادهنابارور محاسبه شد.  

 SPSS-AMOS22 داري شدند. سطح معني وتحليل تجزيه  

در نظر گرفته  05/0 كمتر از ها در تمام آزمون شده گرفتهدر نظر  

  .شد

  ملاحظات اخلاقي

طرح حاضر داراي مجوز كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي 

اطلاعات  ،بر اينعلاوه ). IR.QUMS.REC.1394.106( قزوين است

و با  كنندگان مشاركتبدون درج نام و نام خانوادگي  موردنياز

  شد. آوري جمعكسب رضايت آگاهانه از آنان 

  ها يافته

  نتايج نشان داد، ميانگين سني مردان

 )24/34-76/32 :95CI،73/4SD= (56/33 ) 03/29سال و زنان-

25/27: 95CI،32/5SD= (14/28  سال بود. اكثر مردان داراي

%) بودند. در مقابل 36%) و كارمند (7/34تحصيلات دانشگاهي (

 86% (3/57%) بودند. 3/63دار ( %) و خانه3/35اكثر زنان ديپلم (

  زوجين بين يك الي پنج سال از تاريخ ازدواجشان نفر) 

  ناباروري زوجين زمان مدتگذشته بود. ميانگين 

 )4/4-53/3:95CI،96/2SD= (99/3 اكثر مردان در بود.  سال

درصد) و زنان در دو گروه رضايت  52گروه رضايت جنسي زياد (

  .داشتند قراردرصد)  44و  3/49متوسط و زياد (

و  821/0، لارسونپايايي سؤالات مثبت مقياس رضايت جنسي 

محاسبه شد. شاخص  739/0پايايي سؤالات منفي رضايت جنسي 

، 136df=( 10/1455و آزمون بارتلت ( 833/0برداري  كفايت نمونه

001/0p < هاي  بود. عوامل نهفته در آزمون با روش تحليل مؤلفه

اصلي و چرخش واريمكس استخراج شدند. در اين مدل چهار 

                                                           
1 Average Variance Extracted (AVE) 
2 Maximum Shared Squared Variance (MSV) 
3 Average Shared Square Variance (ASV) 

بالاتر از يك استخراج شدند. با  4هاي ويژه عامل با توجه به ارزش

پس از چرخش ، چهار عامل پنهان سهتوجه به نتايج جدول شماره 

مقدار ويژه را به خود  60/1و  09/2، 48/2، 85/2به ترتيب، 

درصد  21/53 شده استخراجل چهار عام درمجموعاختصاص دادند. 

  د.نكن را در زوجين نابارور تبيين مي LSSQسازه كل واريانس 

 LSSQجهت بررسي نيكويي برازش مدل نهايي ساختار عاملي 

در زوجين نابارور، آزمون نيكويي برازش مجذور كاي تحليل عامل 

]. در p، 68/200= )300N=،98(2χ>001/0 [ ييدي بررسي شدأت

قرار گرفت.  موردبررسيهاي ديگر  ادامه برازش مدل توسط شاخص

، =703/0PCFI= ،048/2=CMIN/DF ،042/0RMSEAهاي  شاخص

670/0PNFI= ،916/0AGFI= برازش مناسب مدل  تأييدكننده

  تخمين زده شد. 79/0. پايايي سازه نهايي بودند

شماره (نمودار  LSSQ يعامل ساختار يينها مدل به توجه با

گويه دوازده با ) measurement error( يريگ اندازه يخطا .يك)

 باهم e5،(e7( وپنج بيست و گويه دوازده و )e7,e8(نوزده 

با توجه به جدول شماره چهار مشخص شد . داشتند يهمبستگ

  .نيستداراي روايي همگرا و واگراي مناسب  LSSQسازه 

بين عامل پنهان و  مسيرهاتمامي  پنجبا توجه به جدول شماره 

هاي مدل نهايي، در گروه مردان و زنان  گويه ،شده مشاهدهعامل 

بين مردان و زنان  Zاختلاف نمرات  كه طوري بهمعنادار بودند. 

در گروه مردان  شده زدهاختلاف بين نمرات تخمين اين نشان داد 

  .وجود داردنيز و زنان 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

                                                           
4 Eigenvalue 
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 بهرامي و همكاران/ 24

  

  هاي پرسشنامه رضايت جنسي لارسون در زوجين نابارو ايراني گويه CVIو  CVRميزان  - 1جدول شماره 

ف
دي

ر
  

  ميزان توافق خود را درباره هر يك از عبارات زير مشخص كنيد

CVR  CVI  

  ضرورت 

  )3تا  1(

سادگي و روان 

  )4تا  1بودن (

  مربوط بودن

  )4تا  1(

  وضوح يا شفاف بودن

  )4تا  1( 

  93/0  93/0  8/0 86/0  برد. كنم كه همسرم از روابط جنسيمان لذت مي من احساس مي  1

  1  8/0  1  73/0  انگيز است. زندگي جنسي من بسيار جالب و هيجان  2

  93/0  8/0  93/0  6/0  برقراري روابط جنسي براي من و همسرم سرگرم كننده است.  3

  1  93/0  1  86/0  روابط جنسي با همسرم براي من يك كار تكراري است.برقراري   4

  1  1  1  1  كنم كه روابط جنسي زشت و ناپسند است. من احساس مي  5

  1  8/0  93/0  6/0  زندگي جنسي من يكنواخت است.  6

  93/0  8/0  8/0  6/0  شود. روابط جنسي ما شتابزده انجام مي  7

  1  93/0  1  86/0  است.زندگي جنسي من فاقد كيفيت مطلوب   8

  93/0  8/0  1  6/0  همسر من از نظر جنسي بسيار هيجانزده است.  9

من از انجام روشهايي كه ديگران در روابط جنسي خود آن را دوست دارند يا   10

  برم. برند، لذت مي كار مي به

86/0  1  93/0  1  

  93/0  8/0  1  6/0  احساس ميكنم همسرم در روابط جنسي بيش از اندازه از من توقع دارد.   11

  1  1  1  1  به عقيده من روابط جنسي در زندگي زناشويي بسيار مهم و جالب است.  12

  1  86/0  1  73/0  دهد. همسرم به روابط جنسي اهميت زيادي مي  13

  1  86/0  93/0  86/0  همسرم اجتناب كنم.كنم از برقراري روابط جنسي با  من سعي مي  14

  1  8/0  1  6/0  همسرم در هنگام برقراري رابطه جنسي خشن و تندخو است.  15

  93/0  8/0  93/0  73/0  باشد. همسرم شريك خوبي در روابط جنسي ما مي  16

  1  86/0  1  73/0  باشد. به عقيده من برقراري روابط جنسي ، عملكردي طبيعي در روابط مي  17

  1  8/0  1  6/0  وقتي من تمايل به برقراري روابط جنسي با همسرم دارم او مايل نيست.  18

  1  8/0  1  73/0  كند. كنم كه روابط جنسي ، ارتباط عاطفيمان را قويتر مي من واقعاً احساس مي  19

  1  8/0  1  73/0  كند. رسد همسرم از برقراري رابطه جنسي با من اجتناب مي به نظر مي  20

  1  93/0  1  86/0  رسم. آساني توسط همسرم به هيجان جنسي ميمن به   21

  1  1  1  1  من احساس ميكنم همسرم از روابط جنسي مان خشنود است.   22

  1  93/0  1  86/0  همسرم به نيازها و تمايلات جنسي من بسيار حساس است.   23

  93/0  8/0  93/0  73/0  تواند مرا از نظر جنسي ارضاء كند.  همسرم نمي  24

  1  93/0  1  86/0  من احساس ميكنم روابط جنسي مان خسته كننده است.   25

  

  هاي برازش مدل تحليل عامل تأييدي آستانه مورد پذيرش شاخص  - 2جدول شماره 

  بازه قابل قبول  (نام كامل) شاخص برازش

 P-value  2χ ) Chi-squared P-value( 05/0>  
 (Root Mean Square Error of Approximation) RMSEA 1/0 > و ضعيف 1/0تا  08/0 < و متوسط 08/0 < خوب  
(Parsimonious Normed Fit Index) PNFI 5/0>  
(Adjusted Goodness of Fit Index) AGFI 8/0>  
 (Minimum Discrepancy Function by Degrees of  Freedom divided)CMIN/DF 5 < و قابل قبول 3 < خوب  
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 25/ نابارور ايراني زوجيناي از  نمونهدر  نولارسنسخه فارسي پرسشنامه رضايت جنسي  يسنج روانهاي  ويژگي

 
 

  سؤالي رضايت جنسي لارسون در زوجين نابارور 25عوامل اكتشافي استخراج شده از پرسشنامه  -  3جدول شماره 

 بار عاملي  سؤالشماره   نام فاكتور  فاكتور
اشتراك 

 ها گويه

درصد 

  واريانس

مقدار 

  ويژه

1  
تمايل به برقراري 

  روابط جنسي

 693/0  800/0  كند.از برقراري رابطه جنسي با من اجتناب مي رسد همسرمبه نظر مي. 20

81/16  85/2  
 637/0  794/0  وقتي من تمايل به برقراري روابط جنسي با همسرم دارم او مايل نيست.. 18

 570/0  697/0  همسرم در هنگام برقراري رابطه جنسي خشن و تندخو است.. 15

 570/0  - 602/0  روابط جنسي مان خشنود است.من احساس ميكنم همسرم از . 22

  نگرش جنسي  2

 573/0  730/0  كند.كنم كه روابط جنسي ، ارتباط عاطفيمان را قويتر ميمن واقعاً احساس مي. 19

62/14  48/2  

 595/0  - 706/0  كنم كه روابط جنسي زشت و ناپسند است.من احساس مي. 5

 609/0  654/0  زندگي زناشويي بسيار مهم و جالب است.به عقيده من روابط جنسي در . 12

 617/0  -510/0  من احساس ميكنم روابط جنسي مان خسته كننده است.. 25

 536/0  - 506/0  كنم از برقراري روابط جنسي با همسرم اجتناب كنم.من سعي مي. 14

3  
كيفيت زندگي 

  جنسي

 636/0  780/0  شود.روابط جنسي ما شتابزده انجام مي. 7

 628/0  741/0  زندگي جنسي من فاقد كيفيت مطلوب است.. 8  09/2  31/12

 705/0  - 620/0  انگيز است.زندگي جنسي من بسيار جالب و هيجان. 2

  سازگاري جنسي  4

 644/0  673/0  احساس ميكنم همسرم در روابط جنسي بيش از اندازه از من توقع دارد.. 11

46/9  60/1  

 611/0  568/0  دهد.همسرم به روابط جنسي اهميت زيادي مي .13

برند، كار ميمن از انجام روشهايي كه ديگران در روابط جنسي خود آن را دوست دارند يا به. 10

  برم.لذت مي
507/0  511/0  

  554/0  468/0  برد.كنم كه همسرم از روابط جنسيمان لذت ميمن احساس مي. 1

 

  روايي همگرا و واگرا سازه رضايت جنسي لارسون -  4شماره جدول 

  AVE MSV ASV 

  49/0  47/0  46/0  عامل يك

  46/0  49/0  38/0  عامل دو

  46/0  49/0  37/0  عامل سه

  

 زوجين نابارور اي رضايت جنسي لارسون در گويه 25 تاثير متغيير تعديل كننده جنسيت بر ساختار نهايي مدل اصلاح شده پرسشنامه -  5جدول شماره 

    زن  مرد  فاكتور  گويه
Estimate P  Estimate  P  Z- score 

. وقتي من تمايل به برقراري روابط جنسي با همسرم دارم او مايل 18

  .نيست
F1 973/0 001/0< 973/0 001/0< 001/0< 

 >F1 013/1 001/0< 013/1 001/0< 001/0  . همسرم در هنگام برقراري رابطه جنسي خشن و تندخو است.15

 >F1 857/0 - 001/0< 857/0 - 001/0< 001/0  كنم همسرم از روابط جنسي مان خشنود است. . من احساس مي22

 >F2 542/1 - 001/0< 542/1 - 001/0< 001/0  كنم كه روابط جنسي زشت و ناپسند است. . من احساس مي5

. به عقيده من روابط جنسي در زندگي زناشويي بسيار مهم و 12

  جالب است.
F2 264/1 001/0< 264/1 001/0< 001/0< 

 >F2 164/2- 001/0< 164/2- 001/0< 001/0  . من احساس ميكنم روابط جنسي مان خسته كننده است.25

كنم از برقراري روابط جنسي با همسرم اجتناب  . من سعي مي14

  كنم.
F2 442/1 - 001/0< 442/1 - 001/0< 001/0< 

 >F3 074/1 001/0< 074/1 001/0< 001/0  فاقد كيفيت مطلوب است.. زندگي جنسي من 8

 >F3 803/0 - 001/0< 803/0 - 001/0< 001/0  انگيز است. . زندگي جنسي من بسيار جالب و هيجان2
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 بهرامي و همكاران/ 26

  
  

 اي رضايت جنسي لارسون در زوجين نابارور گويه 25ساختار نهايي مدل اصلاح شده ابزار  -  1شماره نمودار 

  

  

  بحث

نسخه  سنجي روانهاي  بررسي ويژگي باهدفحاضر  پژوهش

اي از زوجين  در نمونه لارسونفارسي پرسشنامه رضايت جنسي 

نابارور ايراني انجام شد. نتايج مطالعه نشان داد كه ابزار رضايت 

نيز  شده انجامهاي  است. بررسي چندبعدياي  جنسي، پرسشنامه

كه پايايي براي  آن ويژه بهيي ابزار را مناسب ارزيابي كردند پايا

 صورت بهها  از عامل هركدامسؤالات مثبت و منفي و همچنين 

بررسي شد. ميزان بالاي آلفاي كرونباخ دلالت بر نيز جداگانه 

مناسب بودن ثبات دروني پرسشنامه و نيز همبستگي بين سؤالات 

دارد كه سؤالات پرسشنامه در حال  يبيان م واقع درداشته و 

و پراكندگي مفهومي در آن  هستندسنجش يك مفهوم مشابه 

 پايايي) نيز 2016و همكاران ( بهراميدر مطالعه شود.  ديده نمي

 پايايي و 80/0 ،لارسون جنسي رضايتپرسشنامه  مثبت سؤالات

) پايايي 1981هادسون و همكاران (. )49( بود 77/0 منفي سؤالات

گزارش  91/0آلفاي كرونباخ  نسخه اصلي پرسشنامه را با ضريب

كردند كه بعد از گذشت يك هفته با آزمون مجدد، ميزان آن به 

. ارزيابي پايايي ابزار در بين زنان پرتغالي )17(تغيير يافت  93/0

. در )50(بوده است  95/0نشان داد ميزان آن در اين گروه از افراد 

در ايران نيز پايايي پرسشنامه به  شده انجاممطالعات متعدد 

است. در مطالعه بهرامي و همكاران  شده بررسيهاي مختلفي  روش

)، پايايي پرسشنامه به روش 1391) و آذري و همكاران (1391(

 82/0و  93/0آلفاي كرونباخ محاسبه و ميزان آن به ترتيب 

) و 1387. شمس مفرحه و همكاران ()51, 52(گزارش شد 

) پايايي پرسشنامه را با 1390همچنين رحماني و همكاران (

 89/0و  98/0باز آزمون به ترتيب  –استفاده از روش آزمون 

  .)53, 54(گزارش كردند 

 و LSSQ هاي تر ساختار موجود بين گويه جهت درك دقيق

ها، جهت استخراج عوامل پنهان  بررسي واريانس مشترك بين گويه

هاي اصلي و چرخش واريمكس  و به كمك تحليل مؤلفه EFAاز 
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 27/ نابارور ايراني زوجيناي از  نمونهدر  نولارسنسخه فارسي پرسشنامه رضايت جنسي  يسنج روانهاي  ويژگي

 
 

بالاتر از يك استخراج شدند.  ارزش بااستفاده شد و چهار عامل 

) و كمترين آن 88/4ترين بار عاملي مربوط به عامل اول ( بيش

درصد كل  11/55ه ) بود ك10/1مربوط به عامل چهارم (

كند. عامل اول تا چهارم به ترتيب به تمايل  ها را تبيين مي واريانس

به برقراري رابطه جنسي، نگرش جنسي، كيفيت زندگي جنسي و 

. بنابراين ابزار رضايت جنسي سازگاري جنسي اشاره داشتند

نبوده و  بعدي تكدر جمعيت زوجين نابارور، مقياسي  لارسون

) در 2016و همكاران ( بهرامي .متعددي استعوامل شامل 

 كيفيت جنسي، سازگاري عامل سهروي زوجين بارور  پژوهش بر

 . همچنين)49(را استخراج كردند   جنسي نگرش جنسي، زندگي

روايي ابزار با استفاده از تحليل عامل اكتشافي در زنان پرتغالي 

 بعدي تكنشان داد كه پرسشنامه رضايت جنسي در اين جمعيت 

 روايي پرسشنامهدر ايران نيز  شده انجام. مطالعات )50(بوده است 

  .)51(اند  بررسي كرده محتوابا استفاده از روش روايي  صرفاًرا 

پرسشنامه  در تحليل عامل اكتشافي شده شناسايياولين عامل 

ناظر به تمايل به برقراري رابطه جنسي  لارسونرضايت جنسي 

ترين معيارهاي سلامتي  يكي از مهم عنوان بهبود. تمايلات جنسي 

 انسان مطرح است كه خود شامل ابعاد فيزيولوژيكي، رواني

ست. تحقيقات مختلف حاكي از اجتماعي، تكامل و پاسخ جنسي ا

هاي جنسي ارتباط تنگاتنگي با ايجاد  آن هستند كه نارسايي

. با توجه به )55(مسائل اجتماعي، مشكلات رواني و طلاق دارد 

، استكه از ديدگاه بسياري از افراد، بارداري ثمره رابطه جنسي  اين

يك  صورت بهشود، رابطه جنسي  اين امر محقق نمي كه هنگامي

دلسردي و  تدريج بهكند و  حاصل در نظر زوجين جلوه مي رابطه بي

دهد. پس از  يل به برقراري رابطه جنسي روي ميكاهش به تما

رسند كه رابطه  ، زوجين به اين نتيجه ميزماني مدتگذشت 

جنسي تنها بدين دليل است كه به بارداري دست يابند و فراموش 

 شان طبيعيكنند كه برقراري رابطه جنسي پاسخي به نياز  مي

  .)56( است

نتايج حاصل از تحليل عامل اكتشافي نشان داد كه عامل دوم در 

ارتباط با تأثير نگرش جنسي بر رضايت جنسي زوجين نابارور بوده 

در  شناختي روانهاي اصلي  جنسي يكي از مؤلفهاست. نگرش 

 نشاءتتر  لذت جنسي بيش ازآنجاكهمشكلات جنسي هستند. 

توان چنين انتظار داشت  گرفته از ذهن هستند تا بدن، بنابراين مي

كه روابط جنسي تحت تأثير پيامدهاي ناباروري از قبيل افسردگي 

در  مداخلاتيا شود ت و ديگر مشكلات رواني قرار گيرد و موجب مي

لذت بردن از فعاليت جنسي و رضايت جنسي ايجاد شود. اين 

هاي منفي نسبت به روابط جنسي  عوامل سبب ايجاد نگرش

اند كه ناباروري و  هاي مختلف نشان داده . پژوهش)56(شود  مي

گيري باورهاي منفي نسبت به  نگرش نسبت به آن موجب شكل

شود  هاي جنسي و ناتواني فردي مي خود، نگراني در مورد جذابيت

 استساز تجربه استرس شديد توسط زوجين  كه اين عوامل زمينه

ر تمايل به برقراري رابطه جنسي و امتناع از آن را به و كاهش د

  .)57(دنبال خواهد داشت 

توان به تأثير كيفيت زندگي جنسي در  سومين عامل را مي

دانست. وضعيت باروري و عوامل  ناباروررضايت جنسي زوجين 

ا ايجاد اضطراب رواني و اجتماعي، كاهش رضايت وابسته به آن ب

در زندگي، افزايش مسائل و مشكلات زناشويي، كاهش رضايت 

سبب  درنهايتو  استجنسي و زناشويي بر كيفيت زندگي مؤثر 

 هاي درمان. )58(تغيير در كيفيت زندگي زوجين خواهد شد 

رواني و عاطفي،  -  ناباروري اثرات مخربي جسمي، اقتصادي، روحي

دارد.  دنبال به، اختلال در تصوير ذهني را نفس به اعتمادكاهش 

همچنين تأثيرات وسيعي از قبيل احساس درماندگي، تعارض، 

كند. اين  سرخوردگي، احساس عدم زيبايي را در فرد ايجاد مي

هاي عمده در زندگي زوجين نابارور محسوب  عامل يكي از تنش

ها با يكديگر ايجاد  شده و مشكلات مهمي را در روابط بين آن

از قبيل كاهش ارتباط با يكديگر،  كند. اين زوجين اختلالاتي مي

اشكال در فعاليت جنسي، اختلال عاطفي و هيجاني را تجربه 

 درنهايتكنند كه تأثيرات بسياري را در رضايت جنسي و  مي

  .)59(كيفيت زندگي آنان خواهد داشت 

در  شده شناساييهاي موجود در عامل چهارم  آيتم اساس بر

رسد كه سازگاري جنسي  تحليل عامل اكتشافي چنين به نظر مي

سازگاري با يكي از ابعاد رضايت جنسي زوجين نابارور باشد. 

اي از راهكارهاي شناختي و رفتاري زوجين  ناباروري به مجموعه

هاي ناشي از ناباروري از آن  مقابله با بحران منظور بهاشاره دارد كه 

كنند. سطح سازگاري افراد تحت تأثير عوامل مختلف  استفاده مي

فردي، اجتماعي و ارتباطي است. عواملي از قبيل كيفيت ارتباط 

زوجين، باروهاي شخصي و ميزان دريافت حمايت اجتماعي 

باشند. از سوي ديگر،  سطوح سازگاري جنسي مي كننده تعيين

باشند، چنانچه زوجين نابارور از رضايت جنسي بالايي برخوردار 

هاي ناشي از ناباروري كمتر بر روابط جنسي و زناشويي  استرس

توانند با مشكلات جنسي مربوط به  زند و بهتر مي ها آسيب مي آن

  .)60(ناباروري سازگاري يابند 

پس از  LSSQدر مطالعه حاضر، برازندگي ساختار عاملي سازه 
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بررسي توزيع  چنين همهاي پرت، نشانگرهاي ضعيف و  حذف داده

قرار گرفت و  موردبررسي CFAبه كمك  ها طبيعي داده

هاي برازندگي مدل ارزيابي شدند. نتايج  ترين شاخص متداول

تمام  ها مناسب ارزيابي شد و تمام شاخص برازش مدل، براي

بوده كه نشانگر دارا بودن حداقل ميزان  5/0بارهاي عاملي بالاي 

قابل قبولي از بار عاملي بودند. بنابراين با توجه به نتايج حاصل از 

مورد تأييد قرار  شده مشاهدههاي  تحليل عامل تأييدي، شاخص

تاندارد مناسبي هاي برازش از سطح اس گرفتند و تمام شاخص

  برخوردار بودند.

گيري گويه  نشان داد بين خطاي اندازه LSSQمدل نهايي سازه 

 e5، (e7( وپنج بيست و گويه دوازده و) e7,e8(دوازده با نوزده 

كند همبستگي  ) بيان مي2005همبستگي وجود دارد. مونرو (

در  روشني بهدهد كه متغيري  گيري زماني روي مي خطاي اندازه

گيري نشده است و  مشخص نشده است و يا مستقيماً اندازه مدل

 شده همبسته . خطاهاي)27(ها اثر بگذارد  روي پاسخ به گويه

)correlated error( كار روش اثرات از ناشي است ممكن 

 به )self-report( گزارشي خود گيري اندازه روش مثال عنوان به

 تواند مي گيري اندازه خطاهاي بودن همبسته چنين هم. بيايد وجود

 معاني نزديكي يا و گويه هر در لغات معني هاي شباهت از ناشي

  ).47(باشد  مثبت و منفي عبارات

در مدل  LSSQ سازه هاي يهمطالعه حاضر نشان داد گو نتايج

) Hire )1995 .يستندن يمناسب گرايهمگرا و وا ييروا يدارا يينها

 سازه هاي گويه كه دارد وجود همگرا روايي يزمان كند يم يانب

 به يكديگر با را زيادي واريانس و باشند زديكن يكديگربه  موردنظر

واگرا  روايي يزمان دارد مي اظهار يگرد طرف. از بگذارند اشتراك

عوامل پنهان  يا و موردنظر سازه هاي گويهدارد كه  وجود

. به عبارت )21(باشند يكديگر از مجزا كاملاً صورت به شده استخراج

 عوامله داشت ك يمنخواه يهمگرا مناسب ييروا زمانيتر  روشن

 و نشوندداده  توضيح شده استخراج هاي يهتوسط گو خوبي بهپنهان 

  .)48( باشند نداشته كافي همبستگي يكديگر با ها گويه

  گيري يجهنت

اد كه مقياس رضايت جنسي نتايج پژوهش حاضر نشان د

با ساختار عاملي مناسب در بين  قبول قابلداراي پايايي  لارسون

زوجين نابارور است. با توجه به اهميت رضايت جنسي در 

گيري از بروز مسائل و مشكلات فردي و اجتماعي در زوجين  پيش

تواند در جهت سنجش ميزان رضايت  نابارور، وجود ابزار فوق مي

ي ها دامنهتفاوت در تعداد  جنسي مفيد واقع شود. همچنين وجود

توان  هاي ديگر را مي يتجمعبا  موردمطالعهمه در جمعيت پرسشنا

 رضايت يعني گيري مورداندازه سازه مفهوم و ماهيت دليل به

 تفاوت به توجه با كه حاضر دانست مطالعه جمعيت در جنسي

  دهند. مي توضيح را مختلفي پنهان عوامل آن هاي گويه فرهنگي

  تشكر و قدرداني

پژوهش حاضر طرح مصوب دانشگاه علوم پزشكي قزوين (شماره 

نويسندگان  وسيله بدين) بوده است. 14/10/1394مورخه  691

مراتب تشكر و قدرداني خود را از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم 

در اين پژوهش كه ما  كننده شركتپزشكي قزوين و كليه زوجين 

  .دارند مي را در انجام اين تحقيق ياري كردند اعلام
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Background and Objectives: Infertility is one of the most important crises in the lives of couples, which create 
psychological consequences beside the economic, social and individual problems,. Decreased sexual satisfaction is 
one of the consequences of infertility. Given the importance of this concept in the life of infertile couples, a tool to 
measure the sexual satisfaction of this group of people is necessary. Thus, the study aimed to assess the 
psychometric properties of the Persian version of the LSSQ in Iranian infertile couples in 2013. 

Methods: In this methodological study, 150 Iranian infertile couples completed the 25-item Larson's sexual 
satisfaction questionnaire in Qazvin. Its reliability was determined by the calculation of Cronbach's alpha 
coefficient. Exploratory and confirmatory factor analyses were done by SPSS-AMOS22. 

Results: The internal consistency of the sexual satisfaction questions estimated with Cronbach's alpha was more 
than 0.7. Exploratory factor analysis was used to evaluate the construct validity of the questionnaire which 
showed 4 factors (desire to have sexual relations, sexual attitude, quality of sex life, and sexual compatibility) 
with Eigen values greater than one. Four latent factors explained 53.21% of the total variance. Confirmatory 
factor analysis confirmed the final model of the construct of the questionnaire.  

Conclusion: The results of study showed that the Persian version of LSSQ has a suitable validity and reliability in 
the Iranian infertile couples. Factor analysis confirmed that the LSSQ had a multi-dimensional structure. 

Keywords: Psychometric, Sexual satisfaction, Infertility, Iran 
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