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 چكیده

لازم است. هدف از تحقیـ  اارـر   ابزاری روا و پایا ملکرد جنسی مردان در کیفیت زندگی آنها ارزیابی تاثیر اختلال عبرای ارزیابی  مقدمه:

 . بود( SQOL-Mروانسنجی مقیاس کیفیت زندگی جنسی مردان ) های ویژگی تعیین

با   SQOL-Mوایی پرسشنامهبه فارسی ترجمه شد. ر ابزارنسخه انگلیسی  در این مطالعه مقطعی با استفاده از روش استاندارد روش کار:

مقایسه گروهای شناخته شده تعیین شد. پایایی ابزار با استفاده از همسانی درونی و و  ، روایی همزمان، روایی سازه روایی محتوااز استفاده 

 آزمون مجدد بررسی شد. 

عتبار همزمان، یافتـه هـا نشـان داد نمـره پرسشـنامه      . در ارزیابی امطلوب ارزیابی کردابزار را  روایی سازهتحلیل عاملی اکتشافی  ها: یافته

نتایج مقایسه گروههـای شـناخته شـده نشـان داد نمـره      . همبستگی دارد  SQOL-Mو ابعاد آن با نمره پرسشنامه (IIEF)عملکرد نعوظ

زیابی پایایی نشان داد همسانی کیفیت زندگی جنسی در افراد فاقد اختلال نعوظ بطور معنی دار از افراد دارای اختلال نعوظ بیشتر است. ار

 (. 95/0و همبستگی درون طبقه ای 94/0بود )به ترتیب آلفای کرونباخ  مطلوبدرونی و پایایی با استفاده از آزمون مجدد 

بـرای   و ابزاری روا و پایا مطلوب بودهیافته ها نشان داد نسخه فارسی ابزار کیفیت جنسی مردان از نظر ویژگیهای ساختاری  نتیجه گیری:
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سلامت جنسی یکی از جنبه های اصلی سلامت فردی است که همه 

گی، تحت تأثیر قرار میدهد مردم را در همه سنین و همه مراال زند

. ســلامت [1]و در بهبــود کیفیــت زنــدگی افــراد نقــش مهمــی دارد

جنسی رفاه جسمی روانی و عاطفی مربوط به تمایلا جنسی اسـت و  

شامل عدم وجود بیماری، اختلال، یا معلولیت نمی شـود. همننـین   

یك رویکرد مثبت و ااترام بـه جنسـیت و روابـن جنسـی، داشـتن      

تجربه جنسی لذت بخش و بی خطـر و بـه دور از اجبـار، تبعـی  و     

. سـازمان  [2]همـه افراداسـت   خشونت و ااترام بـه اقـوق جنسـی   

توصـیه کـرده اسـت کـه سـلامت جنسـی مورـوعی         سلامت جهان

مستقل از سلامت باروری بوده و بایـد جداگانـه مـورد بررسـی قـرار      

ا که بسیاری از بیمار ی ها و اختلالات در سطح دنیا ناشـی  گیرد چر

. کیفیت زنـدگی  [3]از بی توجهی به موروع سلامت جنسی هستند

جنسی یکی از موروعات کلیدی در اوزه سلامت جنسی است و به 

کیفیت زندگی جنسی به ااساس جـذابیت جنسـی،    اناعتقاد محقق

علاقه مندی و شرکت در فعالیت جنسـی و ادرا  عملکـرد جنسـی    

. همننین نتایج مطالعات نشان می دهد یکی از [4]اطلاق می شود 

ت زندگی خوب، مهم ترین عوامل ررایت در زندگی زناشویی و کیفی

. کیفیـت زنـدگی جنسـی بـا     [5, 6]روابن لذت بخش جنسی است 

میزان ررایتمندی و سطح کیفیت عمومی از زندگی ارتباط متقابـل  

و در هم تنیده ای دارد به گونه ای که پایین بـودن میـزان کیفیـت    

زندگی جنسی می تواند تابلویی از ورعیت سلامت و کیفیت عمومی 

. عملکـرد جنسـی یـك مۀلفـ      [7, 8]زندگی افراد در جامعـه باشـد   

رروری کیفیت زندگی است و مشکلات جنسی نظیر اختلال و سوء 

کارکرد نعـوظ و اخـتلال انـزال بـا کـاهش ررـایتمندی از زنـدگی،        

. امـروزه ایـن   [9-11]در خل  و کیفیت روابن همراه اسـت   اختلال

اجماع وجود دارد که اخـتلالات عملکـرد جنسـی نـه تنهـا بـر روی       

کیفیت زندگی فرد بلکه بر زندگی شریك جنسـی او نیـز تـاثیر دارد    

. تحقیقات نشان داده اسـت درمـان ایـن مشـکلات باعـ       [13-11]

. ارزیـابی  [14-15]کیفیت زندگی زوجین می گـردد   یبهبود و ارتقا

کلی کیفیت سلامت جسمی و روانی ممکن اسـت در انـدازه گیـری    

مسائل جنسی کافی نباشد. عقیده فعلی بر این است کـه بـه هنگـام    

ارزیابی کیفیت زندگی تمرکز باید در جنیه هـای اختااصـی باشـد.    

ی بطور اختااصی برای سنجش کیفیـت زنـدگی   یکما اینکه  ابزارها

. لـذا بـا توجـه بـه     [16-17]ف وجود دارددر بیماریها و سنین مختل

اینکه ارزیابی کیفیت زندگی جنسـی یـك مسـ له مهـم در ارزیـابی      

پیامدها به علت مشکلات جنسی است، یك ابـزار مخاـوج جهـت    

ارزیابی کیفیت زندگی جنسی لازم است.  در ایـن زمینـه ابزارهـای    

عمــومی و اختااصــی وجــود دارنــد. ابزارهــای عمــومی دارای ابعــاد 

از ابعاد آن سنجش کیفیت عملکـرد جنسـی   چندگانه بوده که یکی 

است و بخوبی نمی تواننـد ایـن بعـد از سـلامت را ارزیـابی نماینـد.       

همننــین ابزارهــای اختااصــی متفــاوتی جهــت ســنجش عملکــرد 

 .  [18-20]جنسی مردان و زنان وجود دارد 

در این راستا پرسشنامه اسـتاندارد کیفیـت زنـدگی جنسـی مـردان      

(Sexual Quality of Life- Men-SQOL-M بطــور )

اختااصی کیفیت زندگی جنسی مـردان را بررسـی مـی کنـد. ایـن      

سنجش کیفیت زندگی جنسی مردان بـا تمرکـز   با هدف پرسشنامه 

عاطفی و روابن بـین فـردی    بر ابعاد اعتماد به نفس جنسی، سلامت

. با توجه به شـیوع مشـکلات   [21] می باشد هفته گذشته 4در طی 

جنســی و تــاثیر آن بــر روی کیفیــت زنــدگی ابــداع ابزارهــای  یــر 

انگلیسی برای اسـتفاده در بـالین و در تحقیقـات جهـت مـداخلات      

ی می باشد. از طرفی پرسشـنامه هـای طرااـی    ارتقاء سلامت ررور

شده در یك کشور را نمی توان فقن با ترجمه در یـك کشـور دیگـر    

استفاده کرد، بلکه باید تطاب  فرهنگی، آداب و رسوم و سنن صورت 

گیرد. لذا یك ابزار روا و پایا بـرای بررسـی کیفیـت زنـدگی جنسـی      

ین روایی و پایـایی  مردان لازم است. این مطالعه با هدف ترجمه، تعی

ابزار کیفیت زندگی جنسی در مردان همراه زوجین مراجعـه کننـده   

 در شهر کاشان انجام شد.   1394به مرکز مشاوره ازدواج در سال 

 بودمطالعه اارر یك مطالعه روش شناسی از نوع روان سنجی ابزار 

م شـد. در ایـن   در شهر کاشان انجـا  1394که از خرداد تا مرداد ماه 

تحقی  برای تعیین روایی و پایایی ابزار پس از کسب اجازه از مولـف  

در قـدم  در این راسـتا  ابتدا نسخه فارسی ابزار تهیه شد.  [21]اصلی 

ــالعکس   ــتقیم و بــ ــتاندارد مســ ــتفاده از روش اســ ــا اســ  اول بــ

(Back & Forward  )زار از زبان انگلیسی بـه فارسـی ترجمـه    اب

گردید. در این روش ابتدا نسخه اصـلی توسـن دو متـرجم مسـتقل     

بطور همزمان بـه فارسـی ترجمـه شـده و سـدس مجـدداب بـه زبـان         

مربوطه و  انانگلیسی برگردانده شد و در نهایت با نظر گروه متخاا

گردیـد.  تطاب  فرهنگی و زبان انجام و نسخه ابتدایی تهیه  انمترجم

مـرد واجـد    20نسخه ابتدایی دریـك مطالعـه مقـدماتی در اختیـار     

شراین قرار داده شـد تـا اگـر ابهـامی در در  سـوالات وجـود دارد       
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 و فضل اله  فرانی پور                                                                                                                          ...      روایی و پایایی گونه فارسی

 اننفـراز متخاا ـ  10اختیـار  در برطـرف شـود. سـدس پرسشـنامه    

مربوطـه قــرار داده شـد و از آنهــا خواسـته شــد تـا شــاخص روایــی     

ادگی( و نسبت روایی محتوا محتوای) مربوط بودن، روشن بودن و س

( را تعیـین نماینـد و نظـرات آنهـا در پرسشـنامه      گویه هـا )ررورت 

اعمال شد. نسخه فارسی پرسشـنامه کیفیـت زنـدگی مـردان ماننـد      

ها دارای طیـف لیکـرت    گویهاست   گویه11اصلی مشتمل بر  نسخه

( بـا رنـج   6( تا کاملا مخالف )نمره 1امتیازی از کاملا مواف  )نمره  6

است که نمره بیشتر کیفیت زندگی بهتر را نشـان مـی    66-11نمره 

-10دهد. جهت تعیین اجم نمونه در روایی سازه به ازای هرسـوال  

، در ایـن مطالعـه بـه    [22]نمونه لازم اسـت   100نمونه و اداقل  4

در نظر گرفتـه شـده و در مجمـوع مطالعـه     نمونه  10 گویهازای هر 

جامعـه پـژوهش مـردان همـراه زوجـین      نفر انجـام شـد.    148روی 

مراجعه کننده به مرکـز مشـاوره ازدواج کاشـان در مرکـز بهداشـتی      

در صورت دعوت شد  اندرمانی گلابنی شهر کاشان بودند. از مراجع

تمایل در مطالعه شرکت کنند و هدف از انجام تحقی  برای شـرکت  

کنندگان توریح داده شد. شراین ورود به مطالعه شامل دارای سواد 

سال، دارای رابطه جنسی با همسـر   18خواندن و نوشتن، سن بالای 

مـاه گذشـته تـا کنـون و فاقـد بیمـاری شـناخته شـده          6اداقل از 

املگی همسر بود. پس از موافقت شـرکت در  جسمی، روانی و عدم ا

و سـدس پرسشـنامه   تکمیـل  تحقی  فرم ررایت آگاهانه توسن آنها 

های تحقی  در اختیار شرکت کنندگان قرار گرفت. پرسشنامه ها به 

صورت خود گزارشـی و بـی نـام و نشـان در یـك محـین محرمانـه        

نـد و  تکمیل شد. افرادی که اارر به ادامه همکاری در تحقیـ  نبود 

یا پرسشنامه ها را ناقص پر کردند از مطالعه اذف شدند. پرسشنامه 

هــای تحقیــ  شــامل: پرسشــنامه مشخاــات دموگرافیــك )ســن،   

تحایلات، تحایلات همسـر، شـ،ل، مـدت ازدواج، تعـداد فرزنـد(،      

و  (SQOL-Mپرسشـــنامه کیفیـــت زنـــدگی جنســـی مـــردان )

 International Index of)پرسشـنامه عملکـرد نعـوظ مـردان     

Erectile Function-IIEF )    ،در  جهـت تعیـین روایـی همزمـان

ــدت  ــدند.    15-20م ــل ش ــدگان تکمی ــرکت کنن ــه توســن ش دقیق

پرسشنامه عملکرد نعوظ با پرسشنامه کیفیت زندگی جنسی مـردان  

 شامل یك عامل بـا  پرسشنامه کیفیت زندگی مردانبکار گرفته شد. 

. شـاخص عملکـرد نعـوظ بـرای تعیـین اخـتلال       [21] بود گویه 11

سوال با مقیاس  15عملکرد جنسی مردان استفاده می شود و دارای 

امتیـازی )سـوالات    5 -0( و یا 1-10امتیازی )سوالات 5 - 1لیکرت 

ایطـه عملکـرد    5( نمره گذاری می شود. ایـن ابـزار دارای   15-11

یت کلی است. نعوظ، اورگاسم، میل جنسی، ررایت از نزدیکی و ررا

این پرسشنامه در ایران روانسنجی شـده و بـه تائیـد رسـیده اسـت      

 جهـت تشـافی  برای انجـام روایـی سـازه از تحلیـل عـاملی اک      .[19]

در این مطالعـه جهـت تعیـین قابلیـت     استفاده شد. استخراج عوامل 

ــافی از     ــاملی اکتش ــل ع ــرای تحلی ــنامه ب   KMOآزموو  پرسش

(Kasier-Meyer-Olkin)   و آزمون بارتلـت(Bartlett’s test 

of sphericity)    استفاده شد که به ترتیب بررسی کننـده کفایـت

ن سـوالات پرسشـنامه   نمونه گیـری و صـفر نبـودن همبسـتگی بـی     

. تحلیــل عــاملی بــه روش مولفــه هــای اصــلی بــا چــرخش هســتند

واریماکس انجام شد و برای استخراج تعداد عوامل، روش ارزش ویژه 

(Eigen Value ) و نمودار سنگریزه  1بیشتر از(scree)   اسـتفاده

شد. نقطه برش برای تعیین مت،یرهای بار گذاری شـده توسـن هـر    

در نظر گرفته شد. جهت بررسـی روایـی    4/0اوی عامل بیشتر یا مس

همزمان از پرسشنامه شاخص عملکرد نعـوظ اسـتفاده شـد و بـدین     

منظور رریب همبستگی پیرسون بـین نمـرات پرسشـنامه کیفیـت     

مقایسـه  . زندگی جنسی با پرسشنامه عملکرد نعـوظ محاسـبه شـد    

 گروههای شناخته شده نوعی روائی سـازه اسـت کـه در آن ابـزار را    

برای گروههایی که در یك صفت ویژه با هـم تفـاوت داشـته باشـند     

و نمرات آنها را با هم مقایسه می کنند و  . در این روشبکار می برند

ی سـاختاری ابـزار تائیـد مـی     یدر صورت وجود تفاوت معنی دار روا

. با توجه ارتباط کیفیت زندگی جنسی با اختلال عملکـرد  [23]شود

نعوظ، در این مطالعه نمونه ها بر اساس نمره بعـد اخـتلال نعـوظ از    

پرسشنامه شاخص عملکرد نعوظ به دو گروه: نمره کمتر یـا مسـاوی   

)بدون اختلال( تقسـیم شـدند و    21)دارای اختلال( و بیشتر از  21

نمـره عملکـرد جنسـی افـراد در دو      با استفاده از آزمون تی مستقل

گروه با هم مقایسه گردید. برای تعیـین پایـایی پرسشـنامه کیفیـت     

زندگی جنسی از روش همسانی درونی با محاسبه آلفـای کرونبـاخ و   

همننـین جهــت تعیـین ثبــات ابـزار بــا اسـتفاده از آزمــون مجــدد     

مرد واجد شـراین دو بـار بـا فاصـله دو هفتـه       20پرسشنامه توسن 

میــــــــل شــــــــد وهمبســــــــتگی درون طبقــــــــه ای تک

(Intraclasscorrelation coefficients-ICC)  محاسبه شـد .

به منظور رعایت ملااظات اخلاقی، پس از اخذ معرفینامه از معاونت 

پژوهشی دانشگاه علوم پزشـکی کاشـان و کسـب اجـازه ازمسـ ولان      

مرکز بهداشتی درمانی گلابنی کاشان مطالعه شروع شد. همننـین  

از شروع پژوهش، شرکت کنندگان از اهداف و اهمیـت تحقیـ    قبل 

آگاه شدند و با ررایت کتبی در تحقی  شرکت کردنـد. و بـه آن هـا    
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اطمینان داده شد که اطلاعات آنها محرمانه خواهد بود. همننین به 

شرکت کنندگان توریح داده شد که در صورت عدم تمایل به ادامـه  

ج شـوند. پرسشـنامه هـا توسـن     همکاری می توانند از پژوهش خـار 

در کمیتـه اخـلاق   افراد بدون نام و نشان تکمیل شـد. ایـن مطالعـه    

 دانشگاه تربیت مدرس به تائید رسیده است. 

سال انجـام شـد.    21-57مرد متاهل با رنج سنی  148مطالعه بر روی 

در صـد   5/23بـود.   2/9و انحراف معیـار   72/34میانگین سنی مردان 

و  62/10تحایلات دانشگاهی داشـتند و میـانگین مـدت ازدواج    افراد 

. سـایر مشخاـات دموگرافیـك شـرکت     سال بـود  45/7انحراف معیار 

( آمـده اسـت. نتـایج بررسـی روایـی و      1کنندگان در جدول شـماره ) 

: در بودپایایی ابزار سنجش کیفیت زندگی جنسی مردان به شرح ذیل 

تبار صوری همه سـوالات مـورد   بررسی اعتبارکمی و کیفی محتوا و اع

 87/0و  91/0ابزار بـه ترتیـب برابـر    CVIو CVRتائید قرار گرفت و 

بود. درروایی سازه ابزار، نتایج ااصـل از تحلیـل عـاملی اکتشـافی بـر      

 >001/0pو نتایج تست بارتلت با  93/0با مقدار KMOاساس آزمون

 ـ ود. تحلیـل  نشان دهنده مناسب بودن انجام تحلیل عاملی برای ابزار ب

استخراج کـرد کـه در مجمـوع     1عاملی یك عامل با ارزش ویژه بالای 

و نشـان از مطلوبیـت ابـزار از نظـر     درصد واریانس را تبیـین کـرد    65

(. روایی همزمان ابزار با پرسشـنامه  2)جدول شماره روایی سازه داشت 

عملکرد نعوظ بررسی شد. یافته هـا بـا اسـتفاه از رـریب همبسـتگی      

نشان داد نمره کلی ابزار کیفیت زندگی جنسی با نمـره کلـی   پیرسون 

ابزار عملکرد جنسی و همننین ابعاد آن دارای همبسـتگی معنـی دار   

(. همننین میـانگین و انحـراف معیـار    3)جدول شماره  هستندآماری 

نمرات پرسشنامه های کیفیت زندگی جنسی و عملکرد نعـوظ و ابعـاد   

اسـت. مقایسـه گروههـای شـناخته      آن در این جدول نشان داده شده

شده جهت تعیین روائـی افتراقـی نشـان داد میـانگین نمـره کیفیـت       

بطور معنـی   71/54(60/9زندگی جنسی در گروه فاقد اختلال نعوظ )

)جـدول   اسـت  42/43( 27/12دار بیش از گروه دارای اختلال نعوظ )

در  (.>001/0P)بـود   ( و این تفاوت از نظر آماری معنی دار 4شماره 

تائید پایایی ابزار با استفاده از روش همسانی درونی، آلفا کرونباخ بـرای  

بدست آمد. میزان همبستگی هر یك از سوالات با کـل   94/0کل ابزار 

(. همننـین  65بود )جـدول شـماره    81/0تا  71/0ابزار دارای مقادیر 

 20ااصل از آزمون مجدد بر روی   (ICC)همبستگی درون رده های

بدسـت آمـد کـه نشـانه     95/0اجد شراین با فاصله دو هفته عدد مرد و

   بود.ثبات ابزار 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  مشخصات دموگرافیکتوزیع شاخصهای آماری افراد مورد پژوهش بر حسب  :1ول جد

 )در صد( تعداد 
 ) 21/9) 72/34 سن )میانگین و انحراف معیار(

 ( 4/7) 11/30 سن همسر )میانگین و انحراف معیار(
 ( 45/7) 62/10 ازدواج به سال )میانگین و انحراف معیار(طول مدت 
  تحصیلات

 ( 25) 37 ابتدایی
 ( 4/51) 76 دبیرستانی

 ( 6/23) 35 دانشگاهی

  تحصیلات همسر
 ( 5/15) 23 ابتدایی

 ( 8/58) 87 دبیرستانی

 ( 7/25) 38 دانشگاهی

  وضعیت اشتغال
 ( 4/3) 5 بیکار
 ( 2/91) 135 شا ل

 ( 4/5) 8 شستهبازن

  وضعیت اشتغال همسر
 ( 6/21) 32 شا ل 

 ( 4/78) 116 خانه دار

  تعداد فرزند 
0 37 (25 ) 
1 47 (7/31 ) 

2 44 (7/29 ) 

3 12 (1/8 ) 
3≤ 8 (4/5 ) 
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 و فضل اله  فرانی پور                                                                                                                          ...      روایی و پایایی گونه فارسی

 

 در تک عامل استخراج شدهسوالات پرسشنامه و بارهای عاملی تحلیل اکتشافی هر سوال  :2جدول 

 ارهای عاملی ب 

 0/850 وقتی در مورد زندگی جنسی ام فکر می کنم، ااساس نا امیدی می کنم .1

 0/811 وقتی در مورد زندگی جنسی ام فکر می کنم، ااساس افسردگی می کنم .2

 0/820 وقتی در مورد زندگی جنسی ام فکر می کنم ااساس می کنم در اد یك مرد نبوده ام .3

 0/766 داده ام دست از را نفسم به اعتماد جنسی، شریك یك بعنوان .4

 0/804 وقتی در مورد زندگی جنسی ام فکر می کنم، ااساس اظطراب می کنم .5

 0/787 عابانیت میکنم  وقتی در مورد زندگی جنسی ام فکر می کنم، ااساس .6

 0/778 هستم نگران جنسی ام زندگی آینده به نسبت .7

 0/824 س سرافکندگی می کنم وقتی در مورد زندگی جنسی ام فکر می کنم، ااسا .8

 0/815 وقتی در مورد زندگی جنسی ام فکر می کنم، ااساس گناه می کنم .9

 0/828 خود دور کرده ام.  از آزرده یا را او کند ااساس که همسرم هستم نگران میکنم، فکر ام جنسی زندگی مورد در وقتی  .10

 0/787 داده ام دست از را ل اینکه چیزیمیکنم مث ااساس میکنم، فکر ام جنسی زندگی مورد در وقتی  .11

 

 شاخصهای آماری و همبستگی نمرات پرسشنامه های کیفیت زندگی جنسی و عملكرد نعوظ مردان و ابعاد آن :3جدول 

 SQOL-Mرریب همبستگی  دامنه میانگین )انحراف معیار( 

 و ابعاد آن  IIEFبا

 سطح معنی داری همبستگی

     شاخص عملکرد نعوظ 

(73/13 ه کل شاخص نمر )  45/51  75 - 9  553/0  001/0>  

     نمره ابعاد

( 99/5)68/21 عملکرد نعوظ  30-2  520/0  001/0>  

( 56/2) 13/6 عملکرد اورگاسم  10- 1  423/0  001/0>  

( 26/2) 47/6 میل جنسی   10 - 2  349/0  001/0>  

( 08/3) 87/10 ررایت از نزدیکی  15 - 2  428/0  001/0>  

( 31/2) 29/6 کلی ررایت   10 - 2  582/0  001/0>  

     کیفیت زندگی جنسی 

( 67/11) 28/51 نمره کل  66 - 15    

 

 نمره کیفیت زندگی جنسی در دو گروه دارای اختلال نعوظ و فاقد آن :4جدول 

 گروه فاقد اختلال نعوظ عامل

 نفر( 103) 

 گروه دارای اختلال نعوظ

 نفر( 45) 

 نتیجه آزمون  
 

 t df P میانگین ) انحراف معیار( انگین )انحراف معیار(می

 >001/0 146 03/6 ( 60/9) 71/54 ( 27/12) 42/43 کیفیت زندگی جنسی

 

 

 گيري بحث و نتيجه

ایرانـی   نسخه روان سنجی های ویژگی ارزیابی به منظور مطالعه این

اعتباریـابی   انجام شد. ایران پرسشنامه کیفیت زندگی جنسی مردان

رسشنامه اارر درچندین گام از جمله ترجمه، تطبیـ  فرهنگـی و   پ

زبانی و انجام مطالعه مقدماتی و تحلیل عاملی صورت گرفـت. یافتـه   

ها نشان داد این ابـزار دارای روایـی و پایـایی کـافی بـرای سـنجش       

کیفیت زندگی جنسی مردان ایرانـی اسـت. یافتـه هـای مربـوط بـه       

سـوال ایـن پرسشـنامه دارای     11تحلیل عاملی اکتشافی نشـان داد  

در صد واریانس ها را تبیـین   65یك عامل است که این عامل ادود 

کرد. اعتبار همزمان این ابزار بـا پرسشـنامه عملکـرد نعـوظ مـردان      

نشان داد که بین نمرات ابزار و نمرات پرسشـنامه مذکورهمبسـتگی   

عملکرد  ، این همبستگی با تمام ابعاد پرسشنامهمعنی دار وجود دارد

نعوظ نیز وجود داشت. همننین یافته ها نشان داد عملکرد نعوظ بر 

روی کیفیت زندگی تاثیر دارد بطوری کـه افـراد بـا اخـتلال نعـوظ      
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دارای نمره کیفیت زندگی جنسی پایین و افراد فاقد اخـتلال نعـوظ   

دارای نمره کیفیت زندگی بالاتری بودنـد کـه ایـن اخـتلاف از نظـر      

توسـن آبراهـام و    دار بـود. اعتبـار ایـن ابـزار قـبلا      آماری نیز معنی

در دو گروه از مردان با اختلال نعـوظ و انـزال    )طراح ابزار( همکاران

زودرس روانسنجی شده و نتایج آن بدین صورت بوده اسـت: روایـی   

سازه این پرسشنامه نشان دهنده تك عاملی بودن ابزار بـوده اسـت.   

ان دهنـده تفـاوت نمـره مـردان بـا      روایی افتراقی بطور معنی دار نش

اختلال نعوز و بدون اختلال بود. همننین در بررسی روایی همزمان، 

همبستگی معنی دار آماری بین نمرات پرسشـنامه کیفیـت زنـدگی    

جنسی مردان با نمره پرسشنامه عملکرد جنسی و همننین ابعاد آن 

طبیعی وجود داشت. همسانی درونی و ثبات ابزار در دو گروه مردان 

همننین همسانی درونی ابـزار  . بود 7/0و دارای اختلال نعوظ بالای 

  .[19]نشانه پایا بودن ابزار بود  82/0با آلفا کرونباخ 

 و جنسـی  زنـدگی  کیفیـت  عیـین ت منظور زین همکاران و لیو مطالعه

 انجـام  اسکلروزیس مولتیدل به مبتلا بیماران روی بر جنسی عملکرد

  بـا  جنسـی  عملکرد نمره عملکرد میزان داد نشان ها یافته نتایج. شد

 بـد  جنسـی  عملکرد و دارد همبستگی جنسی زنذدگی کیفیت نمره

 اخـتلال  بعـدهای  در بـویژه  جنسـی  زندگی کیفیت روی بر به شدت

بـه دانـش مـا پرسشـنامه     . [24] مـی گـذارد   ررایمندی اثر و ظنعو

کیفیت زندگی جنسی آبراهـام و همکـاران بـه زبـان هـای دیگـری       

مـی توانـد   ترجمه و روانسنجی نشده است. یافته های ایـن مطالعـه   

بیان کننده این مطلب باشد که این ابزار قابلیت استفاده در فرهنگها 

 و زبانهای دیگر را دارد. به عنوان نتیجه گیـری مطالعـه مـا سـاختار    

 

ی نسخه فارسی ابزار کیفیت زنـدگی جنسـی در   یعاملی، پایائی و روا

نمونه ای از مردان ایرانی را اثبـات نمـود. لـذا اسـتفاده از آن جهـت      

بررسی کیفیت زندگی جنسی در مردان توصیه می شـود. همننـین   

می توان از این ابزار برای ارزیابی اثربخشی مداخلات ارتقـاء کیفیـت   

زندگی جنسی و بهبود کیفیـت ارائـه ایـن خـدمات اسـتفاده نمـود.       

پیشــنهاد مــی گــردد در مطالعــات بعــدی روانســنجی ایــن ابــزار در 

افراد با بیماری های زمینـه ای  گروههای خاج از جمله سالمندان و 

 انجام شود.  
 

 سهم نويسندگان

 تفسیر داده ها و نگارش   وزهره سادات: طراای مطالعه، جمع آوری 

نظـارت علمـی مطالعـه،     فضل الله  فرانی پور: طراای اولیه مطالعه،

 تفسیر داده ها و تدوین مقاله

 آزیتا گشتاسبی: طراای اولیه مطالعه 

 و نظارت علمی   ، تفسیر داده هاای اولیه مطالعهسید علی آذین: طرا
 

 تشكر و قدرداني

 یاین پژوهش قسمتی از رسـاله دکتـری آمـوزش بهداشـت و ارتقـا     

مجوز کمیته اخـلاق  در دانشگاه تربیت مدرس بوده و دارای سلامت 

پژوهشگران بـر  . است 1393-3-52-1640به شماره از این دانشگاه 

پژوهشـی و بهداشـتی دانشـگاه علـوم      معاونت خود لازم می دانند از

پزشکی کاشان و کلیه شرکت کنندگان که امکان انجـام پـژوهش را   

 .  نمایندفراهم نمودند تشکر و قدردانی 
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Objective (s): The aim of this study was to evaluate the psychometric properties of Sexual Quality of Life-Male (SQOL-M) 

questionnaire.  

Methods: In this cross-sectional study, using a standard translation technique, the English version of the SQOL-M was 

translated into Persian language. Validity of the questionnaire was assessed by content validity, construct validity, convergent 

and known groups validity. The Cronbach’s alpha coefficient was calculated to assess the internal consistency and test-retest 

reliability was conducted to estimate the intraclass correlation coefficient (ICC). 

Results: The exploratory factor analysis confirmed a one-factor solution with good item-total correlations. Convergent validity 

showed satisfactory correlation between the international index of erectile function (IIEF) and its subscales with the SQOL-M. 

The known groups validly discriminated between men with and without erectile dysfunction (p<0.001). Reliability evaluation 

was demonstrated excellent internal consistency and test–retest reliability (Cronbach’s alpha and ICC were 0.94 and 0.95 

respectively).  

Conclusion: The results showed that the Persian version of SQOL-M instrument had a good structural characteristic and it is a 

valid and reliable tool for measuring the male sexual quality of life. 

 

Key Words: Sexual Quality of Life, Men; reliability, validity, erectile dysfunction 
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