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Abstract 
Introduction: Sexual health plays an important role in men's quality of life, and a relatively high prevalence 
of related disorders, causes problems in family life. The aim of the present study was to design a 
multidimensional Persian version of Sexual Health questionnaire and to assess its reliability and validity in 
the Iranian society. 
Methods: The present study was conducted within the framework of descriptive and correlation based 
psychometric design. The men's sexual health questionnaire was designed using questions from the Hensel 
and Fortenberry (2012) Women's Sexual Health Questionnaire. In order to that instead of 5 genital pain 
questions, was placed six questions related to erectile dysfunction. The participants included 202 men (the 
age range of 17 to 57) in Tehran who were selected by available sampling method. To determine the 
reliability of the questionnaire, the equivalence method was used and the validity was evaluated by 
confirmatory factor analysis. Also, for assessing the convergent and divergent validity, the correlation of the 
scale was evaluated with Rosen et al (2004) Sex Function Questionnaire. 
Results: Cronbach’s alphas for the whole questionnaire (0.85) and for the Emotional, Physical, 
Mental/Attitudinal, Social domain (the range 0.65 to 0.96), suggested good inner consistency of the 
questionnaire and domains except for Sexual Autonomy. Confirmatory factor analysis supported the original 
pattern of questionnaire and all indicators except Sexual autonomy (10, 11, 12, questions). Also, factor 
loading was not significant for questions 19 (related to Fertility control) and 26 (related to Sexual anxiety). 
Therefore, Sexual autonomy variable and questions 19 and 26 excluded from the final version of the 
questionnaire. Except these 5 questions all paths was significant at P < 0.01 level. The chi-square indices to 
degree of freedom, SRMR and CFI, were respectively 1.66, 0.062, and 0.95, which indicate good fit of the 
model. Finally, correlation patterns between dimensions of the questionnaire with Total sexual health 
questionnaire indicated good validity of the scale. 
Conclusions: The result of this study indicate that the "multidimensional Persian version of Sexual Health 
questionnaire" with 33 items, due to features such as proper reliability and validity, simple scoring and 
usability by therapists and researchers is an appropriate tool for multidimensional assessment of men sexual 
health. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه روان پرستاری

نسخه  یو روانسنج یمردان: طراح یپرسشنامه سلامت جنس یمدل چندوجه

 یرانیا
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 12/13/6331 تاریخ پذیرش مقاله:   22/61/6331 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

را دچار  یخانوادگ یاختلالات مرتبط با آن زندگ ینسبتاً بالا وعیدارد و ش یمردان نقش مهم یزندگ تیفیدر ک یسلامت جنس مقدمه:

اعتبار آن در جامعه  یابیو ارز یسلامت جنس یپرسشنامه چندوجه ینسخه فارس ینموده است. هدف از پژوهش حاضر، طراح یمشکلات

 بود. رانیا

 یانجام شده است. پرسشنامة سلامت جنس یبر همبستگ یمبتن یو روانسنج یفیتوص یپژوهش حاضر در چارچوب طرح روش کار:

سؤال درد  2 یکه به جا یاشد. به گونه ی( طراح2162) یبرزنان هنسل و فورتن یمردان با استفاده از سؤالات پرسشنامه سلامت جنس

( 21تا  61 ینفر مرد )با دامنه سن 212کنندگان پژوهش شامل داده شد. شرکت رشش سؤال مربوط به اشکال در نعوظ قرا ،یتناسل

 یبرا و یپرسشنامه از روش همسان ییایپا نییتع یدر دسترس انتخاب شدند. برا یریگنمونه وهیه به شداوطلب شهر تهران بودند ک

با  اسیمق یپرسشنامه همبستگ یهمگرا ییروا یابیرزا یبرا نیاستفاده شد. همچن یدییتا یعامل لیسازه از روش تحل ییروا یابیارز

 ( محاسبه شد.2112روزن و همکاران ) یپرسشنامه عملکرد جنس

 یاز همسان ی( حاک31/1تا  12/1) یو اجتماع ی/ نگرشیروان ،یکیزیف ،یجانیه یها( و مولفه12/1کرونباخ پرسشنامه ) یآلفا ها:یافته

 یثنامه به استپرسشنا یاصل یاز الگو یدییتا یعامل لی. تحلباشدیم یجنس یها به جز خودمختارمناسب پرسشنامه و مولفه یدرون

( یاز باردار یریشگی)مربوط به پ 63سؤال  یبرا یبار عامل نی. همچنکندیم تی( حما62و  66، 61 یها)سوال یجنس یمولفه خودمختار

 ییاز نسخه نها 21و  63و سؤال  یجنس یمؤلفه خودمختار نینبود. بنابرا داری( معنی)مربوط به مؤلفه اضطراب جنس 21و سؤال 

اسکوئر به درجه  یکا یهابودند. شاخص داریمعن P < 16/1در سطح  رهایمس یسؤال، تمام 2 نیپرسشنامه کنار گذاشته شدند. بجز ا

 یهمبستگ نی. همچنباشدیبدست آمد که نشان از برازش خوب مدل م 32/1، 112/1، 11/6برابر  بیبه ترت CFIو  SRMR ،یآزاد

 را نشان داد. یکل، اعتبار خوب یت جنسپرسشنامه با سلام یهامولفه نیب

 ییهایژگیبا توجه به و هیگو 33با  "مردان یسلامت جنس یپرسشنامه چندوجه"از آن است که  یپژوهش حاک یهاافتهی نتیجه گیری:

 یجهچندو یابیارز یمناسب برا یاستفاده توسط درمانگران و محققان ابزار تیساده و قابل یگذارمناسب، نمره ییو روا ییایپا رینظ

 .باشدیمردان م یسلامت جنس

 یاجتماع ،ی/ روانینگرش ،یکیزیف ،یجانیه ،یسلامت جنس ،یمدل چند وجه واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

 سالم، رابطه یک از آن در زوجین که است موقعیتی جنسی سلامت

 جسمی، وضعیت که ایگونه به هستند، مندبهره جنسی بهنجار و مناسب

 محبت و انس هماهنگی، نوعی از حاکی و مطلوب آنها رفتاری و روحی

 عواطف تقویت برای ایزمینهپیش عنوان به صحیح جنسی روابط .باشد

 تحکیم موجبات تواندمی و نموده عمل زوجین بین احساسات و

 در و بنیان خانواده گسیختگی هم از و آورد فراهم را خانواده پیوندهای
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. تحقیق و پژوهش در حیطه سلامت [6]نماید  جلوگیری جامعه آن پی

جنسی در ایران نوپا است و تغییرات فرهنگی و جمعیتی، بروز 

بیماریهای خطرناکی چون ایدز که در اثر رفتارهای پرخطر جنسی ایجاد 

فردی و خانوادگی، باعث شده شود و تغییر الگوهای ارتباطی بینمی

اکز تحقیقاتی است که این حیطه به جدّ مورد توجه پژوهشگران و مر

( 6332در این زمینه قرار بگیرد. گزارشات دبیرخانه کمیته ملی ایدز )

( در مورد بیماری ایدز 6331دوست )و همچنین مطالعه نصیریان و حق

دهد که الگوی ابتلا به بیماری ایدز از الگوهای انتقال در ایران نشان می

وهای غییر به الگخونی مانند استفاده از وسایل تزریقی مشترک در حال ت

. بسیاری از جوانان با ورود به [3, 2]باشد رفتارهای پرخطر جنسی می

ی موجود در جامعه و پدیده اجتماعی شدن جامعه تحت تأثیر رفتارها

( 2162کنند. مطالعات هدایتی مقدم و همکاران، )ارتباطاتی برقرار می

 31تا  21دهد که حدود ( در ایران نشان می2162و ملک و همکاران، )

. از طرف دیگر [2, 2]درصد پسران دارای رفتارهای جنسی هستند 

زاده، مهدی ( و2161های محمدصادق، کلانترکوشه و نعیمی )بررسی

( نشان داده است که یکی از علل مهم طلاق 2162پرور )برکت و گل

در ایران اختلالات و اختلافات زناشویی بوده که باعث از بین رفتن 

های میرزایی، همچنین پژوهش .[1, 1]شود کانون گرم خانواده می

سیاه و وشکی، بوستانی، شه( و خانجانی2163آبادی و شریفی، )نجم

های افراد درباره بهداشت جنسی در ده( نشان داد که دا2162شریفی )

های نادرست یا فقدان اطلاعات، ایران ضعیف و نادرست بوده و داده

, 1]شود منجر به افزایش مشکلات خانوادگی و اختلافات زناشویی می

(؛ 2161حسینی و علوی ). از طرفی مطالعه زارع، سیمبار، شاه[3

دهد که ( نشان می2162فراهانی، شاه، کلند و محمدی )آبادیخلج

تر از زنان بوده در دانش جنسی مردان در ایران بطور معناداری ضعیف

حالیکه اعتقاد به داشتن رابطه جنسی در سنین کمتر و قبل از ازدواج 

کر شده نشانگر . همه عوامل ذ[66, 61]باشد از زنان می در مردان بیشتر

های این است که جامعه ایرانی و بخصوص مردان باید تحت آموزش

ها در سلامت جنسی قرار بگیرد تا بتوانیم از بسیاری مشکلات و بیماری

جامعه جلوگیری نماییم. اولین قدم در این راه، ارزیابی سلامت جنسی 

دانست  توان مداخلاتیهای بعدی را میباشد. قدمدر جامعه ایرانی می

ها بنا نهاده خواهد شد. در ایران بنا به اطلاعات که بر اساس این ارزیابی

ای چندوجهی برای ارزیابی سلامت جنسی در دسترس پرسشنامه

مردان وجود ندارد. لذا پژوهشگران با توجه به لزوم این امر بر آن شدند 

ی جنسهای بالینی و تحقیقی در مورد سلامت تا ابزاری را جهت ارزیابی

 مردان تهیه نمایند.

 توسط 2162پرسشنامه چندوجهی سلامت جنسی بانوان در سال 

بری طراحی شده و تحت ارزیابی روایی و پایایی قرار هنسل و فورتن

. این پرسشنامه که وجوه مختلفی از سلامت جنسی [62]گرفته است 

توان گفت به گویه است که می 31کند دارای گیری میافراد را اندازه

های سلامت جنسی، یکی از کاملترین دلیل ارزیابی چندوجهی مولفه

هنسل و باشد. پرسشنامه در زمینه ارزیابی سلامت جنسی می

( معتقد بودند به دلیل اینکه سلامت جنسی به لحاظ 2162بری )فورتن

معنایی ارتباط و تعامل بین خرده عوامل مربوط به سلامت جنسی است، 

ها در نظر گرفته شوند. در نتیجه بنابراین در ارزیابی آن باید همه مولفه

، ها شامل عوامل اجتماعی، روانی/نگرشیهای پرسشنامه آنمولفه

ها را از طریق خرده هیجانی و فیزیکی بود. که هر کدام از این مولفه

اند. برای مثال عامل اجتماعی شامل مقیاس مربوط به خود تعریف کرده

رابطه جنسی و خودمختاری جنسی؛ عامل روانی/نگرشی شامل 

 نفسکارامدی استفاده از کاندوم، نگرش پیشگیری از بارداری، عزت

(؛ Sexual anxiety( و اضطراب جنسی )Sexual esteemجنسی )

عامل هیجانی شامل کیفیت رابطه و عامی فیزیکی شامل عدم درد 

 ( بود.Sexual satisfactionتناسلی و رضایت جنسی )

( برای اولین 2162بری )پرسشنامه سلامت جنسی زنان هنسل و فورتن

. با [63]شد ( برای زنان اعتباریابی 6331بار در ایران توسط قبادزاده، )

توجه به اینکه نتایج اعتباریابی اولیه آن برای جامعه زنان ایرانی از اعتبار 

خوبی برخوردار بوده و نتایج تحلیل اکتشافی آن حاکی از آن بود که 

این پرسشنامه برای جامعه ایرانی از اعتبار و روایی مناسبی برخوردار 

شنامه ابعاد مختلفی را ارزیابی است، همچنین به دلیل اینکه این پرس

کند، هدف نویسندگان از مطالعه این بوده است که نسخه پرسشنامه می

مردان را برای جمعیت ایرانی تحت ارزیابی روایی و پایایی قرار دهند تا 

استفاده از آن در مطالعات مختلف در حیطه سلامت جنسی مردان 

 مقدور شود.

 روش کار

طرحی توصیفی و روانسنجی مبتنی بر پژوهش حاضر در چارچوب 

انجام شده است.  2211312231همبستگی و با کد اخلاق 

نفر مرد متأهل و مجرد داوطلب  212کنندگان پژوهش شامل شرکت

گیری در دسترس انتخاب شدند. شهر تهران بودند که به شیوه نمونه

، 6شرکت کنندگان تقریباً از مناطق مختلف شهر تهران شامل مناطق 

بودند. که از طریق مراجعه به چندین مراکز  22، 63، 61، 3، 1، 2، 3، 2

مشاوره و بیمارستان )بیمارستان رسول اکرم، ایرانیان و غیاثی( و 

چندین مطب داخی، زنان، داخلی و ارتوپدی انتخاب شدند. دامنه سنی 

های ورود به این پژوهش سال بود. ملاک 21تا  61شرکت کنندگان 

زیر بود: تمایل به شرکت در طرح پژوهشی، مرد بودن،  شامل موارد

داشتن رابطه جنسی، عدم مصرف داروهای خاصی که باعث افزایش یا 

نسبت متغیر به آزمودنی معادل یک به پنج کاهش میل جنسی شود. 

 212( حجم نمونه 31ها )در نظر گرفته شد که با توجه به تعداد گویه

ها به دلایل عدم تکمیل خی پرسشنامهنفر )با توجه به احتمال حذف بر

 سلامت جنسی مردان با صحیح پرسشنامه( تعیین گردید. پرسشنامة

استفاده از سؤالات پرسشنامه سلامت جنسی زنان طراحی شد. به 

ای که به استثنای پنج سؤال مربوط به درد تناسلی در زنان، تمام گونه

پرسشنامه به جای  سؤالات در بین زنان و مردان مشترک بود. در این

باشد سؤال درد تناسلی که یکی از مشکلات شایع جسمی در زنان می 2

، شش سؤال مربوط به اشکال در نعوظ قرار داده شده است با این [62]

تبیین که این اختلال در مردان یکی از شایعترین اختلال جسمی 

. این شش سؤال از پرسشنامه عملکرد جنسی مردان [62]باشد می

. اعتبار اولیه پرسشنامه 62( اقتباس شدند 6331روزن و همکاران )

دست به 11/1مرد آلفای کرونباخ  612تی در صورت اجرای مقدمابه

نفر از  2پس از تأیید اعتبار اولیه، روایی محتوای پرسشنامه توسط آمد. 

شد.  تأیید متخصصین دانشگاه شامل روانپزشک و روانشناس بالینی

نفر مرد تکمیل  212سپس به منظور اجرای اصلی، پرسشنامه توسط 

 12/1ه ضریب آلفای کرونباخ پایایی درونی پرسشنامه با محاسبشد. 

ن بنابرای نشان داد که پرسشنامه از اعتبار و روایی لازم برخوردار است.
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پرسشنامه چند وجهی سلامت جنسی  ها شاملابزارهای گردآوری داده

( 2112و پرسشنامه عملکرد جنسی مردان روزن و همکاران ) مردان

 بود.

چهار حوزه اصلی شامل  پرسشنامه چند وجهی سلامت جنسی مردان

بوده که شامل: حوزه هیجانی، حوزه جسمی، حوزه نگرشی/روانی و حوزه 

باشد. حوزه هیجانی شامل کیفیت رابطه، حوزه جسمی اجتماعی می

شامل رضایت جنسی و اشکال در نعوظ، حوزه نگرشی/روانی شامل 

نفس نگرش به پیشگیری از بارداری، اثربخشی استفاده از کاندوم، عزت

و اضطراب جنسی و حوزه اجتماعی شامل ارتباط جنسی و  جنسی

 21سؤال بوده که  31باشد. پرسشنامه دارای خودمختاری جنسی می

سطحی که از صفر )کاملاً مخالف( تا سه  2سؤال در مقیاس لیکرت 

شوند شش سؤال مربوط به نعوظ در )کاملاً موافق( پاسخ داده می

کاملاً مشکل، خیلی کم( تا سطحی از صفر )هرگز،  2مقیاس لیکرت 

پنج )همیشه، مشکلی نیست، خیلی زیاد(، پنج سؤال بصورت کیفی در 

باشند. همچنین پنج سطح می 1مورد رضایت جنسی بوده که شامل 

 شوند.گذاری میصورت معکوس نمرهسؤال از کل پرسشنامه به

( یک ابزار با 2112پرسشنامه عملکرد جنسی مردان روزن و همکاران )

حوزه نعوظ، انزال و  3سؤال بوده که عملکرد جنسی مردان را در  22

( اعتبار و پایایی 2112سنجد. روزن و همکاران )مندی میرضایت

گذاری . نمره[62]گزارش کردند  11/1و  31/1پرسشنامه را به ترتیب 

باشد که نمرات بالاتر می 2تا  1پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت از 

این پرسشنامه در ایران  باشد.نشان دهنده عملکرد جنسی بهتر می

( اعتباریابی شد. مقادیر نسبت و 6332توسط فخری و همکاران )

بدست آمد. همچنین ضریب آلفای کرونباخ  31/1و  11/1شاخص روایی 

. با توجه به اینکه این پرسشنامه در [61]گزارش شد  12/1پرسشنامه 

های مختلف مورد استفاده قرار گرفته است و از اعتبار و پایایی فرهنگ

روایی ، در این پژوهش برای ارزیابی [61]خوبی برخوردار بوده است 

 پرسشنامه سلامت جنسی مورد استفاده قرار گرفته است.همگرای 

 هافتهیا

سنجی پرسشنامه سلامت پژوهش حاضر با هدف تعیین مشخصات روان

 21تا  61کنندگان پژوهش بین جنسی مردان انجام گرفت. سن شرکت

تا  6و مدت رابطه آنها بین  6/1و انحراف استاندارد  23/32با میانگین 

ها متأهل آن %22بود.  1/1و انحراف استاندارد  6/3سال با میانگین  32

 6جدول مجرد بودند. سطح تحصیلات و وضعیت مالی آنها در  %31و 

های توصیفی میانگین، به ارائه شاخص 2جدول گزارش شده، سپس در 

انحراف استاندارد، کمینه و بیشینه متغیرهای پژوهش پرداخته و پس 

های برازش مطلق و تطبیقی برای تعیین برازش مدل در از آن شاخص

ارائه خواهند شد. سپس به ارائه ضرایب استاندارد، ضرایب  3جدول 

پرداخته  2جدول ، تمامی مسیرهای مدل در Tدیر غیراستاندارد و مقا

ارائه  2جدول و در نهایت نتایج مربوط به پایایی و روایی پرسشنامه در 

 گردد.می
 

 سطح تحصیلات و وضعیت مالی شرکت کنندگان :1جدول 

 سطح تحصیلات

 پاسخ نداده راهنمایی و کمتر دبیرستان دیپلم لیسانس لیسانسفوق  دکتری

3/1% 1/62% 32% 2/36% 3/3% 2/2% 2/2% 

 وضعیت مالی

 پاسخ نداده خیلی ضعیف ضعیف متوسط خوب خیلی خوب عالی

1/1% 2/3% 6/21%% 31/1% 3/61% 1% 1% 

 

 بیشینه و آلفای کرونباخ متغیرهای پژوهشهای توصیفی میانگین، انحراف استاندارد، کمینه، شاخص :2جدول 

 آلفای کرونباخ بیشینه کمینه M SD متغیر

 31/1 31 1 123/3 212/21 کیفیت رابطه

 12/1 62 3 161/2 162/61 رابطه جنسی

 21/1 1 2 661/6 612/2 خودمختاری جنسی

 31/1 31 1 331/2 111/23 اشکال در نعوظ

 11/1 61 2 322/2 611/66 کارامدی استفاده از کاندوم

 16/1 1 2 122/6 212/2 پیشگیری از باردارینگرش 

 12/1 62 1 112/6 161/3 جنسی نفسعزت

 16/1 61 2 111/2 212/3 اضطراب جنسی

 31/1 32 2 363/2 112/21 رضایت جنسی

 12/1 613 11 222/62 322/636 سلامت جنسی کل

برای تعیین پایایی پرسشنامه از روش همسانی درونی استفاده شد که 

نتایج آلفای کرونباخ حاکی از همسانی درونی مناسب کل پرسشنامه و 

های های آن بود. میزان آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه و مولفهمولفه

ی مناسب تمام گزارش شده است، حاکی از پایای 6جدول آن که در 

باشد. با هدف ارزیابی روایی سازه ها به جز خودمختاری جنسی میمولفه

پرسشنامه سلامت جنسی از روش تحلیل عاملی تاییدی استفاده شد. 

عاملی تعریف شد که هرکدام توسط  3برای این منظور ابتدا یک مدل 

سؤال  3شدند. غیر از گیری میمتغیرهای مشهود مخصوص خود اندازه

، که مربوط به مولفه خودمختاری جنسی بودند و همچنین 62، 66، 61

دار هستند. معنی P < 16/1مسیرها در سطح تمامی  21و  63دو سؤال 

( در تحلیل عاملی در صورت معنادار 2162براساس توصیه براون )

، [61]باشیم نبودن بار عاملی گویه و یا مؤلفه مجبور به حذف آن می

سؤال مولفه  2دار نشدن بارهای عاملی این بنابراین با توجه به معنی

از نسخه نهایی پرسشنامه کنار  21و  63خودمختاری جنسی و سؤالات 
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عامل گردید. پیش از اجرای تحلیل  1گذاشته شد و مدل نهایی شامل 

ین اولک-میر-گیری از طریق آزمون کایزرعاملی تاییدی کفایت نمونه

بود که حاکی از کفایت  12/1ارزیابی شد که میزان این شاخص برابر با 

چنین آزمون کرویت بارتلت (، همkmo > 11/1خوب نمونه گیری بود )

. (P ،122/2112  =2X < 12/1) نیز حاکی از برقراری این مفروضه بود

 گزارش شده است. 3جدول های برازش این مدل در شاخص

های برازش مطلق و تطبیقی برای تعیین برازش مدل فرضی شاخص

بدون مقایسه  های مطلق چگونگی برازش مدل رااستفاده شد. شاخص

کند. این با مدل خط پایه که در واقع مدل استقلال است تعیین می

ها شامل کای اسکوئر، نسبت کای اسکوئر به درجه آزادی، شاخص

RMSEA  وSRMR ای برازش های تطبیقی یا مقایسهاست. شاخص

 CFI ،NFI ،IFI ،RFIکنند.مدل فرضی را با مدل خط پایه مقایسه می

ها هستند. اگرچه در پژوهش حاضر شاخص شاخصجز این  TLIو 

کای اسکوئر برای ارزیابی برازش کلی مدل به کار رفت ولی این شاخص 

های بالا عموماً برازش به شدت تحت تأثیر اندازه نمونه است و در نمونه

. با توجه به این محدودیت معمولاً [63]دهد خوب مدل را نشان می

یر شود که تأثشاخص نسبت کای اسکوئر به درجه آزادی نیز گزارش می

رساند. اگرچه توافق ر نمونه را در شاخص کای اسکوئر به حداقل میمقدا

جمعی بر سر مقدار قابل قبول بودن این شاخص وجود ندارد ولی مقادیر 

نیز  SRMRو  RMSEAمعمولاً بیانگر برازش خوب مدل است.  3زیر 

های برازش مدل هستند. برای برازش مطلوب ترین شاخصجز اصلی

و بهتر است کوچکتر از  6/1دکوچکتر از بای RMSEAمدل، ارزش 

باشد.  11/1بهتر است کوچکتر از  SRMRباشد. همچنین مقدار  11/1

نشان  3/1مقادیر بالای  IFIو  NFI ،CFI ،TLIهای برای شاخص

نشان از برازش خوب مدل  32/1دهنده پذیرش مدل و مقادیر بالای 

نشان از برازش مناسب ها . برای مدل فرضی تمامی شاخص[21]دارد 

 دهد.نشان می مدل ضرایب استاندارد شده را 6 تصویر مدل دارد.
 

 های برازش مدل فرضیشاخص :3جدول 

Chi-

Square 

Chi-

Square/ 

df 

RMSEA SRMR CFI NFI IFI TLI 

11/111 11/6 121/1 112/1 32/1 31/1 32/1 32/1 

 

را برای  Tضرایب استاندارد، ضرایب غیراستاندارد و مقادیر  2جدول 

 Tدهد. براساس مقادیر تمامی مسیرهای مدل فرضی نشان می

 دار هستند.توان به این نتیجه رسید که تمامی مسیرها معنیمی

برای تمامی  Tشود میزان آزمون مشاهده می 2جدول همانطور که در 

ی مسیرها دار بودن تمامبود که حاکی از معنی 31/6مسیرها بزرگتر از 

باشد. برای ارزیابی روایی همگرای این پرسشنامه میزان همبستگی می

مقیاس سلامت جنسی با پرسشنامه عملکرد جنسی محاسبه شد که در 

 ارائه شده است. 2جدول 

شود سلامت جنسی کل و تمام مشاهده می 2جدول همانطور که در 

های آن به جز نگرش به پیشگیری از بارداری با عملکرد جنسی مولفه

دار دارند. از این بین رابطه سلامت جنسی، کیفیت رابطه، رابطه معنی

رابطه جنسی، خودمختاری جنسی، کارامدی استفاده از کاندوم، 

نفس جنسی و رضایت جنسی با عملکرد جنسی از نوع مستقیم و عزت

 رد جنسی از نوع معکوس بود.رابطه اضطراب جنسی با عملک

 بحث

های روانسنجی سلامت جنسی بود. هدف از این مطالعه بررسی ویژگی

، (2163) به این دلیل که، بر اساس توصیه سازمان بهداشت جهانی

سلامت جنسی متعلق به همه انسانها و در همه سنین است و فقط به 

همچنین به دلیل اینکه مطالعه  [26]شود سنین باروری محدود نمی

دهد که بیش ( در ایران نشان می2111محمد، فراهانی و محمدی، )

کنند سالگی رابطه جنسی را تجربه می 62پسران قبل از  %22از 

ان کنندگ، بنابراین در این پژوهش محدودیتی برای سن شرکت[22]

 12/1های پرسشنامه در محدوده وجود نداشت. آلفای کرونباخ مولفه

های آن حاکی از همسانی درونی مناسب پرسشنامه و مولفه 31/1تا 

باشد. تحلیل عاملی تاییدی از الگوی سی میبه جز خودمختاری جن

ای هاصلی پرسشنامه به استثنای مولفه خودمختاری جنسی )سوال

کند. بنابراین این مؤلفه از نسخه نهایی ( حمایت می62و  66، 61

 21و  63پرسشنامه کنار گذاشته شد. همچنین بار عاملی دو سؤال 

راب بارداری و اضط که به ترتیب مربوط به مؤلفه نگرش پیشگیری از

دار نبود و از پرسشنامه کنار گذاشته شدند. جنسی بوده، معنی

تمامی مسیرها در  21و  63، 62، 66، 61سؤال  2بنابراین غیر از 

ه ها با نتایج اعتباریابی نسخدار بودند. این یافتهمعنی >p 16/1سطح 

( همخوان 6331فارسی پرسشنامه سلامت جنسی زنان قبادزاده )

ت. به این صورت که در آن مطالعه نیز آلفای کرونباخ خودمختاری اس

گزارش شد که نشان از اعتبار مناسب نبود  36/1جنسی در زنان 

ه توان بهای مربوط به خودمختاری جنسی می. در تبیین یافته[63]

 دهد کهمطالعات نشان می چندین احتمال اشاره کرد. نتایج برخی

 دسترسی جنسی بهداشت خدمات و کافی اطلاعات به ایران در افراد

 عدم آموزش رسمی، آموزش عدم ناکافی، دانش آن که دلایل ندارند

باشد می بهداشتی پایین کارکنان دانش و تأهل از قبل والدین توسط

[1 ,23 ,22]. 

رسد همین امر اولاً باعث کاهش خودمختاری جنسی شده و بنظر می

شود افراد درک درستی از سؤالات همچنین دانش ناکافی باعث می

مربوط به این حیطه نداشته باشند. بنابراین همانطور که نتایج 

رسد بنظر می [22, 23, 61]مطالعات مختلفی نشان داده است 

آموزش افراد در زمینه بهداشت و سلامت جنسی امری ضروری در 

روایی  21و  63شود. همچنین دو سؤال جامعه ایرانی محسوب می

اند. به این معنا که مناسب داشته اما از اعتبار کافی برخوردار نبوده

ها به این دو سؤال دارای پراکندگی زیادی بوده است. اولین پاسخ

ها را کنندگان به درستی معنای سوالاحتمال این است که شرکت

که در مورد پیشگیری از بارداری  63اند. در مورد سؤال متوجه نشده

 ام که از وسایل پیشگیری از بارداریاست )به همسرم قول داده

استفاده کنم(، با توجه به اینکه همین سؤال در پرسشنامه زنان از 

رود همانطور که برخی اعتبار و روایی خوبی برخوردار بود، احتمال می

ها در سنین باروری از از زوج %61اند فقط حدود تحقیقات نشان داده

 .[22]کنند های مردانه جهت پیشگیری از بارداری استفاده میروش
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 برای تمامی مسیرهای مدل فرضی Tضرایب استاندارد، غیراستاندارد و مقادیر  :4جدول 

 T مقدار ضریب استاندارد ضریب غیراستاندارد  

 61/1 22/1 32/1 6سؤال  کیفیت رابطه

 11/62 12/1 11/1 2سؤال  کیفیت رابطه

 31/63 13/1 11/1 3سؤال  یفیت رابطهک

 61/62 13/1 11/1 2سؤال  کیفیت رابطه

 16/63 16/1 11/1 2سؤال  کیفیت رابطه

 63/63 11/1 12/1 1سؤال  کیفیت رابطه

 11/61 16/1 21/1 1سؤال  رابطه جنسی

 12/63 11/1 13/1 1سؤال  ابطه جنسی

 23/62 11/1 23/1 3سؤال  رابطه جنسی

 26/1 26/1 13/1 33سؤال  اشکال در نعوظ

 26/62 11/1 12/6 32سؤال  اشکال در نعوظ

 32/61 36/1 62/6 32سؤال  اشکال در نعوظ

 23/62 11/1 63/6 31سؤال  شکال در نعوظ

 11/63 12/1 11/6 31سؤال  اشکال در نعوظ

 13/61 13/1 13/1 31سؤال  شکال در نعوظ

 62/66 16/1 12/1 63سؤال  استفاده از کاندوم

 11/63 13/1 11/1 62سؤال  استفاده از کاندوم

 12/62 36/1 12/1 62سؤال  کاندوماستفاده از 

 21/61 11/1 13/1 61سؤال  استفاده از کاندوم

 11/1 13/1 13/1 61سؤال  یشگیری از بارداری

 13/1 11/1 12/1 61سؤال  یشگیری از بارداری

 11/2 21/1 31/1 21سؤال  نفس جنسیعزت

 11/3 11/1 22/1 26سؤال  نفس جنسیعزت

 11/3 12/1 23/1 22سؤال  نفس جنسیعزت

 16/1 13/1 21/1 23سؤال  اضطراب جنسی

 61/66 11/1 11/1 22سؤال  اضطراب جنسی

 11/1 21/1 22/1 22سؤال  اضطراب جنسی

 33/1 23/1 22/1 21سؤال  اضطراب جنسی

 66/62 13/1 63/6 21سؤال  رضایت جنسی

 23/61 31/1 61/6 23سؤال  رضایت جنسی

 22/61 33/1 21/6 31سؤال  رضایت جنسی

 22/61 31/1 63/6 36سؤال  رضایت جنسی

 63/61 13/1 11/6 32سؤال  رضایت جنسی

رسد زنان بیشتر مسئول استفاده از وسایل پیشگیری از بنابراین بنظر می

 شود که پاسخ مردان در دو سؤالبارداری هستند. این امر آنجا بیشتر تأیید می

دیگر مربوط به پیشگیری از روایی و اعتبار خوبی برخوردار بوده است. همین 

نسی را نشان امر نیز اهمیت و لزوم بیشتر آموزش بهداشت و سلامت ج

که مربوط به اضطراب جنسی بوده )در  21دهد. در مورد تبیین سؤال می

های مبتنی بر رابطه جنسی احساس راحتی دارم و در مورد کاری که موقعیت

-21]ها خواهم انجام دهم اطمینان دارم( با توجه به نتایج برخی پژوهشمی

دهد اضطراب جنسی با خودکارامدی جنسی و اعتماد که نشان می [21

دم درک درست از معنای نفس جنسی و دانش جنسی رابطه عکس دارد، عبه

در ایران  های آموزشی رسمی و مدونسؤال الزام بیشتری برای اجرای برنامه

 دهد.را نشان می

 همبستگی مقیاس سلامت جنسی با پرسشنامه عملکرد جنسی :5جدول 

 عملکرد جنسی متغیر

 116/1 سلامت جنسی کل

 116/1 کیفیت رابطه

 116/1 رابطه جنسی

 116/1 اشکال در نعوظ

 133/1 کارامدی استفاده از کاندوم

 213/1 نگرش به پیشگیری از بارداری

 116/1 جنسی نفسعزت

 116/1 اضطراب جنسی

 116/1 رضایت جنسی
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گیرینتیجه

دهد که پرسشنامه چندوجهی سلامت جنسی های پژوهش نشان مییافته

هایی نظیر پایایی و روایی مناسب، گویه با توجه به ویژگی 33مردان با 

گذاری ساده ابزاری مناسب برای درمانگران و محققان جهت ارزیابی نمره

باشد. همانند سایر تحقیقات، این چندوجهی سلامت جنسی مردان می

هایی بود. اولین محدودیت مطالعه این بود که یز دارای محدودیتپژوهش ن

به دلیل اینکه صحبت در مورد مسائل جنسی به لحاظ ماهیتی و فرهنگی 

شود، یافتن افرادی که با شرکت در طرح موافقت کنند به آسانی انجام نمی

گرفت. همچنین باید توجه داشت که مطالعه حاضر در به سختی انجام می

هران و با نمونه داوطلب انجام شده است و به دلیل اینکه مسائل شهر ت

ات شود، خصوصیباشند، توصیه میجنسی مفهومی وابسته به فرهنگ می

و در صورت امکان با روش  های مختلفروانسنجی این ابزار در فرهنگ

. همچنین با توجه به گیری تصادفی مورد بررسی قرار گیردنمونه

های تجربی و آزمایشگاهی ابزار، با استفاده از آزمون خودگزارشی بودن این

 تواند غنای روانسنجی این مقیاس را مورد بررسی قرار داد.می

 سپاسگزاری

 در که کسانی تمام و پژوهش در کنندگان شرکت تمامی از وسیله بدین

 .شودمی قدردانی و تشکر نمودند، همکاری امر این

 منافع تضاد

 .است نداشته نویسندگان برای منافعی تضاد گونه هیچ حاضر پژوهش
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