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Abstract 

Objective(s): A significant part of the variance in sexual dysfunction and high-risk sexual behaviors in individuals can be 

predicted through a dual control model that measures sexual excitation and sexual inhibition. The present study aimed to 

evaluate the psychometric properties of the sexual excitation and inhibition questionnaire in the Iranian men. 
Methods: This was a cross sectional study. A sample of 200 married male teachers from Tehran who were selected through the 

convenience sampling method participated in the study and completed the Sexual Inhibition/Sexual Excitation Scales 

(SIS/SES) and the Hurlbert Index of Sexual Assertiveness. Forward-backward translation procedure was applied to provide the 

Iranian version of the SIS/SES. The correlation coefficient, the goodness of fit indices, First and second-order confirmatory 

factor analysis, and reliability were used for data analysis. 
Results: The results of confirmatory factor analysis showed the 6-dimensional model of sexual excitation and inhibition 

questionnaire (Inhibitory Cognitions, important relations, Pair elements, Arousability, Partner’s characteristics, and 

Relationship location) showing acceptable fit to the data. The root mean square error of approximation was estimated to be 

0.064 and the comparative fit index was estimated to be 0.916. Cronbach's alpha of the whole scale was 0.894 and the 

subscales were 0.832, 0.805, 0.731, 0.780, 0.812, and 0.766, respectively. Also, the intraclass correlation coefficient was 

higher than 0.8 lending support to the stability of the questionnaire. Convergent and divergent validity was satisfactory. 

Conclusion: The results showed that the Persian version of the Sexual Inhibition/Sexual Excitation Scales (SIS/SES) is an 

appropriate instrument for use in Iran, and experts can use this questionnaire in counseling and therapy centers to detect high-

risk sexual behaviors and poor sexual performance of men. 
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 بررسی مشخصه های روانسنجی پرسش نامه تحریک جنسی و بازداری جنسی در مردان ایرانی

 
 1احمد علیپور ،1اکبری دهکردی مهناز علی ،1امین اسدی حیه

 
 رانینور، تهران، ا امیدانشگاه پ ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب. 1

 
 29/11/1400 تاریخ دریافت:

 10/8/1401تاریخ پذیرش: 

 [1401ابان 14 -لکترونیك پیش از انتشار]نشر ا

 1401؛ 21(5:) 501 -511نشریه پایش: 
 

 چکیده

در افراد از طریق مدل کنترل دوگانه کـه ترریـك و بـازداری     پرخطر یجنس یو رفتارها یاختلال جنسبخش قابل توجهی از تفاوت های مربوط به  :مقدمه

هدف پـووهش حارـر    به عدم بررسی مشخصه های این مقیاس در جامعه مردان ایرانی؛ بر همین مبنا و با توجه .سنجد، قابل پیش بینی است جنسی را می

 .ایرانی بودمردان در  یجنس یو بازدار ترریكپرسش نامه  یروانسنج مشخصه های تعیین
ان بودنـد کـه بـه روش    نفـر از معلمـان متاهـل شـهر تهـر      200شرکت کنندگان این پووهش  بود. این مطالعه، یك طرح پووهش توصیفی :کار روشمواد و 

نامـه اصـلی    و مقایسه آن بـا پرسـش   سپس ترجمه معکوس و نامه گیری در دسترس انتخاب شدند. برای اجرای این پووهش در ابتدا به ترجمه پرسش نمونه

جهت تجزیه و  استفاده شد. (1991) هالبرت یجنس لیو تما (2010) و همکاران لهاوزنیم یجنس یو بازدار كیترردر این پووهش از مقیاس  پرداخته شد.

 استفاده شد. پایاییهمچنین مراسبه  وتاییدی مرحله ی اول و دوم  ترلیل عاملی ،روش های همبستگی، مطالعه ی نیکویی برازش ترلیل داده ها از

 ،یرنـده، روابـم مهـم، عناصـر زوج ـ    بازدا ی)شناخت هـا یجنس یو بازدار كینامه ترر پرسش یبعد 6نشان داد که مدل یدییعامل تا لیترل جینتا :ها افتهی

 یمربعـات خطـا   نیانگیم شهیر دارد. یبرازش قابل قبول مطابق با الگوی کنترل مضاعف است و همچنین همسر و مکان رابطه( یها یزگیو ،یریپذ كیترر

 ،731/0، 805/0 ،832/0 بیبه ترت ها سایمق ریو ز 894/0 اسیکرونباخ کل مق یشد. آلفا یابیمطلوب ارز 916/0 یا سهیو شاخص برازش مقا064/0 بیتقر

 به دست آمد.  8/0بزرگتر از  یا درون طبقه یهمبستگ بیرر نیبود. همچن 766/0، 812/0، 780/0

 است ومتخصصـان  در جامعه ی مردان ایرانی ابزار مناسبی برای استفاده نامه ترریك/ بازداری جنسی نسخه فارسی پرسش داد که اننش جینتانتیجه گیری: 

 توانند از این ابزار در مراکز مشاوره و درمانی جهت تشخیص رفتارهای جنسی پرخطر و عملکرد جنسی رعیف مردان استفاده کنند. می

 مردان ،یروانسنج اتیخصوص ،یجنس ترریك ،یجنس ی: بازداریدیکل یها واژه
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 مقدمه

ارایـه   [1]که مسترز و جانسـون   در دهه های گذشته و بعد از مدلی

بـه   (DCM)کنتـرل دوگانـه   دادند، مساله ترریك جنسی در مـدل  

عنوان یك فرآیند سازگارانه قلمداد شـد کـه در برگیرنـده ی جنبـه     

زیولوژیکی، روان شناختی و رفتاری است که به عنـوان یکـی   های فی

از مراحل مهم در چرخه پاسخ جنسی انسان همواره مورد توجه بوده 

مدل کنترل دوگانه بر ایـن فـرم متمرکـز اسـت کـه       .[2 ,3]است 

ترریك جنسی مرصول ادغام پیچیده بین مکانیسم های بازدارنـده  

. پس می توان چنین [3 ,4]و ترریکی سیستم عصبی مرکزی است 

نتیجه گرفـت کـه ترریـك جنسـی و نقطـه ی مقابـل آن بـازداری        

جنسی ترت تاثیر عوامل روانشـناختی و عصـب روانشـناختی افـراد     

. این موروع سبب می شود تـا افـراد از ن ـر تجربـه و     [2]قرار دارد 

با هم  (SI)و بازداری جنسی  (SE)بروز مولفه های ترریك جنسی 

ایـن دو مولفـه دو سـازه ی مسـتقل از همـدیگر را       متفاوت باشند و

در مدل کنترل دو گانه فرم بـر ایـن اسـت کـه      .[5]تشکیل دهند 

برای این که رفتار جنسی در فرد اتفاق بیفتد باید بـین دو سیسـتم   

ترریك جنسی و بازداری جنسی در سیستم عصبی مرکـزی تعـادل   

م حیـاتی اسـت   اهمیت تعادل در این دو سیسـت  .[6, 7]برقرار باشد 

چرا که دو عامل بازداری جنسی و ترریك جنسـی در تن ـیم میـل    

جنسی نقش دارند، به این صورت که اگر میزان بازداری جنسی زیاد 

باشد به عنوان یك عامل اصلی در ایجاد اختلال جنسـی عمـل مـی    

کند و فرد نمی تواند یك رابطه ی جنسی مطلوب و ررـایت بخـش   

تمایل زیاد فرد به ترریك جنسی ممکـن   تجربه کند، از سوی دیگر

است احتمال مشـارکت در رفتارهـای پرخطـر جنسـی را بـاد ببـرد       

در واقع ترکیب این دو عامل در کنار هم می تواند ورعیت  .[10-8]

های متفاوتی را از ن ر رفتار جنسی در افراد رقم بزند. به این صورت 

ایل کم به بازداری که افرادی که تمایل زیاد به ترریك جنسی یا تم

جنسی دارند به احتمال زیاد درگیر رفتارهای پرخطر جنسـی ماننـد   

. این نتایج [11]حاملگی ناخواسته و بیماری های مقاربتی می شوند 

و نقش ناتوانی در بـازداری جنسـی    شده در هر دو جنس نشان داده

در باد بردن احتمال گرایش به این رفتارهای پرخطر پر اهمیـت تـر   

در مقابـل افـرادی کـه تمایـل زیـادی بـه        .[12]مداد شده اسـت  قل

بازدارای جنسی و تمایل کمی به ترریك جنسی دارنـد بـا اخـتلال    

عملکرد پاسخ جنسی و بدکارکردی های جنسی رو به رو می شـوند  

در این راستا و همسو با مفروره های مدل دوگانه یافته هـای   .[13]

نشان داد که مشکلات مربوط  [14]پووهش کیونتا گومز و همکاران 

به مکانیسم های بازداری جنسی می تواند به عنوان یك عامل خطـر  

عمده برای شکل گیری اختلال نعوظ در مردان نقـش ایفـا کنـد. در    

نتیجه سنجش این مولفه ها برای اطمینـان از وجـود تعـادل میـان     

ز ابعاد دوگانه ی آن و تصمیم گیری بالینی بـرای انجـام مـداخلات ا   

و در سنجش گروه غیربالینی نیز  [15]اهمیت بادیی برخوردار است 

این موروع بـه ویـوه بـرای کمـك بـه مـردان        .[16]سودمند است 

نشـان   [17]برخی مطالعات ماننـد ولـتن   . اهمیت قابل توجهی دارد

داده اند که سنجش دقیق این مولفه ها می توانـد در تن ـیم طـرح    

با مشکلات ناتوانی جنسـی کمـك    درمان سکس درمانی برای مردان

 کننده باشد.  

برای سنجش مشکلات مربوط به ترریك و بازداری جنسی چنـدین  

، در این رابطه میلهـاوزن و همکـاران   [2،10]ابزار ساخته شده است 

نامـه   نیز بر اساس مـدل کنتـرل دوگانـه بـه طراحـی پرسـش       [18]

کـه  پرداختـه انـد    SES-II W/Mترریك جنسی و بازداری جنسی 

 481هـا در یـك نمونـه     آن برای دو گروه زنان و مردان کاربرد دارد.

نفری از دانشجویان کارشناسی و ترصیلات تکمیلـی کـه هـم زن و    

بودنـد، بـا    36تـا   18ی سـنی   هم مرد در آن قرار داشـت و در بـازه  

استفاده از ترلیل عامل اکتشافی هشت عامل را استخراج کـرده انـد   

امل از این هشت عامل حـذف شـدند و شـش    که بعد از ترلیل دو ع

« هـای بازدارنـده   شـناخت »عامل بـاقی ماندنـد، ایـن عوامـل شـامل      

ها و رفتارهای شـریك   ویوگی»، «قابلیت ترریك» ، «اهمیت رابطه»

)غیـر  « برنامه ریـزی در مکـان رابطـه   »و « عناصر زوجی»، «جنسی

اشتند. معمول و پنهان( است. این عوامل رریب پایایی قابل قبولی د

مردان در این پرسش نامه در مقیاس ترریك و مکان نمره بیشـتری  

. پرسش نامه ترریك و بازداری جنسـی بـرای   [18]به دست آوردند 

و  SIS/SES [19]های  با پرسش نامه( SESII-W/M)زنان و مردان

SESII-W [20] سوال تقریبـا مشـتر     20هایی دارد و در  شباهت

و کـاربردی بـودن ایـن مقیـاس در      . به دلیـل اهمیـت  [18]هستند 

فرهنگ های مختلفی ترجمه و اعتبار یـابی شـده اسـت. بـه عنـوان      

 [23]، کشورهای آسیای جنـوبی  [22]، آلمان [21]مثال در پرتغال 

ــوب   [24]و اســپانیا  مشخصــه هــای روانســنجی آن بررســی و مطل

گزارش شده است. در ایران هم هنجاریابی این پرسش نامه بـر روی  

انجام گرفته است اما نتایج آن در مـورد جمعیـت    [25]زنان  جامعه

مردان ایرانی مشخص نیست. از ررورت های اعتباریابی این مقیاس 

در جامعه ایرانی می توان به این مورد اشاره کرد که عوامل فرهنگی، 

دهنـد   مشکلات جنسی را از ن ر علت و درمان ترت تاثیر قـرار مـی  
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در فرهنـگ ایرانـی رـروری اسـت. امـا      . لذا پـرداختن بـه آن   [26]

 [25]پووهش پیشین که به بررسی اعتباریابی این مقیـاس در زنـان   

پرداخته است قابل تعمیم به جمعیت مردان ایرانی نیست، چـرا کـه   

مطالعات پیشین حاکی از آن است که جنسیت یك عامل عمـده در  

شکل دهی تفاوت های مربـوط بـه تجربـه ی اخـتلادت و عملکـرد      

در نتیجه رروری است ایـن مقیـاس در مـردان     .[27]سی است جن

ایرانی نیز اعتباریابی شود تا به شکل دقیق تری بتوان از این مقیاس 

در دو حوزه ی بالینی و غیربالینی استفاده کرد. با توجه بـه اهمیـت   

این مورـوع، مطالعـه ی حارـر در جهـت بررسـی روایـی و پایـایی        

 ن مردان ایرانی انجام شد. در میا SES-II W/Mپرسش نامه

 كار  مواد و روش

پووهش حارر از ن ر هدف کاربردی است. از حیـ  نـوع گـردآوری    

اطلاعات پیمایشی و از ن ر روش شناسی، از جمله مطالعات آزمـون  

سازی به حساب می آیـد کـه در قالـب کلـی یـك طـرح پووهشـی        

لمان جامعه آماری این پووهش شامل کلیه مع توصیفی انجام گرفت.

نفـر از   200ساکن شهر تهـران بـود. نمونـه پـووهش عبـارت بـود از      

سال که متاهل و به برنامه مجـازی   60تا  30معلمین واجد شرایم )

از طریـق نمونـه    شاد آموزش و پرورش دسترسی داشتند(. نمونه ها 

گیری در دسترس )از طریق برنامه ی مجازی شاد آموزش و پرورش 

ترریك/بـازداری  نامه  از آن جا که پرسش شهر تهران( انتخاب شدند.

سـوال دارد حجـم    30 (SESII-W/M)جنسی برای زنان و مـردان  

نفر در ن ـر گرفتـه شـد؛ علـت انتخـاب       200نمونه ی مورد بررسی 

حجم نمونه بر اساس دیدگاه بریانت و بارلون بود کـه معتقـد بودنـد    

 ـر گرفتـه   نفر در ن 5برای هر متغیر در ترلیل عاملی تاییدی باید "

که در این پووهش به دلیل اطمینان بیشتر و بـه دلیـل    [28] "شود

 200نفـر   150در ن ر داشتن احتمال ریزش حجم نمونه بـه جـای   

 نفر در ن ر گرفته شد.

در جامعه ایـران، پـس    (SESII-W/M)نامه  برای استفاده از پرسش

از کسب کد اخلاق توسم دانشـگاه پیـام نـور و تهیـه نسـخه اصـلی       

یاس، بدین شکل عمل شد: پس از کسب اجازه کتبـی از سـازنده   مق

نامه توسم دو مترجم )کارشناسـی   ابتدا پرسش، ابزار از طریق ایمیل

ارشد و دکترای روانشناسی بالینی( فارسی زبـان و مسـلم بـه زبـان     

انگلیسی، از انگلیسی به فارسی ترجمه شـد. دو نسـخه توسـم یـك     

ی بالینی( با هم مقایسه شد و پـس  ارزیاب )دارای دکترای روانشناس

از ویـرایش و انجـام اصــلاحات، مجـددا از یــك دانشـجوی دکتــرای     

روانشناسی بالینی مسلم به زبان فارسی و انگلیسی خواسته شد کـه  

نسخه فارسی را بـه انگلیسـی برگردانـد )ترجمـه معکـوس(. سـپس       

نامه اصلی مقایسه شـد. در نسـخه ترجمـه     ترجمه معکوس با پرسش

س تفاوت قابل ملاح ه ای با نسـخه ی اولیـه مشـاهده نشـد.     معکو

 5همچنین برای بررسی روایی مرتوای سـوادت، پرسـش نامـه بـه     

روانشناس با تجربه داده شد که ایـن متخصصـان مـوارد دزم جهـت     

مفهوم بودن گویه ها و این که آیـا پرسـش نامـه جنبـه هـای دیگـر       

در نهایـت نسـخه نهـایی    گیرد را بیـان کردنـد و    موروع را در بر می

 نامه جهت جمع آوری داده ها مورد استفاده قرار گرفت. پرسش
نامـه   یابی به اطلاعات مورد نیاز از پرسش در این پووهش برای دست

نامـه   دموگرافیك در کنار سایر پرسشنامه ها استفاده شد. در پرسش

دموگرافیك اطلاعاتی مانند سن و ترصیلات جمـع آوری شـد و بـه    

تابو بودن مبرـ  ترریـك و بـازداری جنسـی از جمـع آوری      دلیل 

اطلاعات دموگرافیك بیشتر خودداری شد. در این پووهش همچنین 

ــان و مــردان    ــرای زن ــازداری جنســی ب از پرســش نامــه ترریــك/ ب

(SESII-W/M) پرسش نامـه توسـم میلهـاوزن و     استفاده شد. این

بازداری  ساخته شده است و دو بعد ترریك جنسی و[18]همکاران 

سنجد. آن ها مدل شش عـاملی را بـرای ایـن مقیـاس      جنسی را می

گزارش کرده اند. بازداری جنسی سه زیر مقیاس )بازداری شناختی، 

روابم مهم، عناصر زوجی و عاملات جنسـی( را مـی سـنجد کـه در     

سوال را در بر می گیرد، آلفای کرونبـاخ ایـن سـه عامـل بـه       16کل

است. ترریك جنسی نیز شامل سه زیـر   76/0، 75/0، 96/0ترتیب 

ها و رفتار همسر و مکان رابطه( است که در  مقیاس )ترریك، ویوگی

سوال را در بر می گیرد؛ آلفای کرونباخ این مولفه ها نیز بـه   14کل 

است. نمره گذاری بر اساس مقیاس  64/0 81/0 76/0ترتیب برابر با 

)کـاملا   4الفم( تـا  )کاملا مخ ـ 1ای است که از  درجه 4طیف لیکرت 

شود که  موافقم( است. امتیازات به صورت میانگین در ن ر گرفته می

نمره بادتر بیـانگر میـل بیشـتر بـه ترریـك و یـا بـازداری جنسـی         

بـه شـکل معکـوس نمـره گـذاری       29و  22، 6هـای   باشد. سوال می

/. بـه  76نامـه   شود. پایایی آزمون و بـازآزمون بـرای کـل پرسـش     می

 .[18, 29]ست دست آمده ا

 [30] نامه تمایل جنسی هـالبرت  پرسشدر این پووهش همچنین از 

سـوال   25این پرسـش نامـه    استفاده شد. برای بررسی روایی همگرا

شـود؛   درجه ای نمره گـذاری مـی   5دارد که بر اساس طیف لیکرت 

گویه به دسـت   25های این پرسش نامه با جمع نمرات  بنابراین نمره

، 19، 18، 17، 13، 12، 10، 9، 8، 7، 5، 3، 1ای آیند. سـوال ه ـ  می

شـوند. کمتـرین نمـره صـفر و      به شکل معکوس نمره گذاری می 20
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است، اگر نمره باد باشد به معنی تمایل جنسـی   100بیشترین نمره 

نامه تمایـل جنسـی را    [ پایایی پرسش30هالبرت ]  بیشتر فرد است.

رـرایب  همچنین آورد.  دسـته ب 86/0بـازآزمون  -به شیوه آزمون 

بود کــه   89/0نامه تمایـل جنـسی هالبرت  همسانی درونـی پرسش

این پرسش نامه در ایران توسـم   .در سطح ررایت بخشی قرار دارند

زن و مـرد اجـرا شـد کـه در      325بـر روی   [31]یوسفی و همکاران

نفـر اجـرا شـد و در     75مرحله اول برای روایی آزمون و بـاز آزمـون   

رـریب  نفر به کار رفت. در مطالعه ی آنهـا   250م بر روی مرحله دو

برای  92/0نباخ ونامه به شیوه آلفای کر همـسانی درونـی کل پرسش

   .[31]سوال، گزارش شده است  25

های توصیفی و استنباطی انجام شـد. در   ها در دو بخش یافته ترلیل داده

ارد اسـتفاده  بخش توصیفی از میانگین، درصد، میانـه و انرـراف اسـتاند   

هـای ابـزار ترریـك/ بـازداری     شد. در این پووهش جهـت اعتبـار مفلفـه   

جنسی در مـردان از ترلیـل عـاملی تدییـدی بـا روش بـرآورد حـداکثر        

استفاده شـد. بـرای بررسـی     24نسخه  AMOS درستنمایی از نرم افزار

های برازش مدل از چندین شاخص شامل نسـبت مجـذور خـی    شاخص

شـاخص بـرازش هنجـار شـده مقتصـد       (،CMIN/DF)به درجه آزادی

(PNFI ،) ایشاخص برازش مقایسـه(CFI ،)    شـاخص بـرازش تطبیقـی

شــاخص نیکــویی (، IFI)شــاخص بــرازش افزایشــی ، (PCFI)مقتصــد 

( RMSEA)و ریشـه میـانگین مربعـات خطـای تقریـب      ( GFI)برازش
 ،PNFI, PCFI, ((>0.5 هـا شـاخص میـزان قابـل قبـول    استفاده شد. 

GFI,CFI, IFI (>.9 ،)RMSEA (<0.08) و CMIN/DF (3 > 

 .  قابل قبول( بود <5خوب، 
 

 ها يافته

دهـد، کـه در ایـن     مشخصات شرکت کنندگان را نشان می 1جدول 

نفر از مـردان مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد کـه بیشـتر         200مطالعه 

درصـد( کمتـر    5/62نفر ) 125های مورد مطالعه از ن ر سنی، نمونه

ــال و ا 40از  ــیلات  س ــطح ترص ــر س ــر ) 99ز ن  ــد(  5/49نف درص

   .(1)جدول شماره کارشناسی ارشد و بادتر بودند

ــاخص ــاس ش d)براس
ــد.  ( 2 ــی مشــخص نش ــادنوبیس، داده پرت ماه

قـرار   ±2های کجی و کشیدگی سوادت پـووهش در دامنـه   شاخص

 داشتند که نشان دهنده نرمال بودن متغیر سـوادت پـووهش بـود.   

 استاندارد کشیدگی رریب از متغیری چند بودن نرمال بررسی برای

 رـریب  پـووهش  ایـن  در. شـد  اسـتفاده  بررانی نسبت و مردیا شده

 عـدد  از کمتر آمد که دست به 607/1 بررانی نسبت و 062/4 مردیا

. در [32] برقرار است متغیری چند بودن نرمال فرم بنابراین. بود 5

 تدییـد  شـش عـاملی  الگـوی   برازش، ترلیل عامل تدییدی مرتبه اول

 11شد. در گام بعدی جهت ارتقاء برازنـدگی الگـوی شـش عـاملی،     

هـای  گیری شده، رسم شد و شـاخص همبستگی بین خطاهای اندازه

 2الگوی برازندگی مدل قبـل از اصـلاح و بعـد از اصـلاح در جـدول      

نشان داده شد. شاخص نیکویی برازش مجذور کـای پـس از اصـلاح    

001/0P<، ] 19/698=(200N= ،379)[χ) مدل به دست آمـد  
2 .) 

های دیگـر مـورد بررسـی    سپس جهت ارزیابی برازش مدل، شاخص

، PCFI ،524/0=PNFI=662/0 هایقرار گرفت که تمامی شاخص

818/1=CMIN/DF ،064/0=RMSEA ،918/0=IFI ،

916/0=CFI  911/0و GFI=      تدیید کننـده بـرازش مناسـب مـدل

   نهایی بودند.

هـا و  ارهای عـاملی اسـتاندارد شـده بـین گویـه     ب 3و جدول 1شکل 

در ترلیل عاملی مرتبـه اول   جنسی بازداری/ترریكهای سازه مفلفه

دهد. تمامی بارهـای عـاملی بـادتر از    بعد از اصلاح مدل را نشان می

 نیب ـ یهمبستگ یبعد از بررسمعنادار بودند.  001/0و در سطح  3/0

مرتبـه اول در   یدییتد یعامل لترلی در ها مفلفه شناسایی و ها مفلفه

 ای ـآ نکـه یا دتدیی ـ من ـور  به یادامه به کمك مدل معاددت ساختار

 ،یریپـذ  كی ـبازدارنـده، روابـم مهـم، ترر    های شناخت های مفلفه

دهنـده   لیتشـک  یهمسر، مکان رابطـه و عناصـر زوج ـ   های¬یوگیو

سهم ابعـاد مـذکور    ،ریخ ای باشند¬یم یجنس ی/بازداركیترر هساز

ــازداركیســازه ترر نیــیدر تب  یعــامل لیــاز روش ترل یجنســ ی/ب

 تـوان ¬یم یروش آمار نیمرتبه دوم استفاده شد. براساس ا یدییتد

ــوار زانیــم نیــینمــود ســهم هــر عامــل در تب نیــیتع ســازه  انسی

 ی/بـازدار كیاست و سـازه ترر  زانیبه چه م یجنس ی/بازداركیترر

 2شـکل   اسـتاندارد شـده فرمولـه کـرد.     بیرا براساس رـرا  یجنس

 یعـامل  لی ـاستاندارد شده هـر مفلفـه و سـازه در ترل    یعامل یبارها

در ترلیل عامل تدییدی مرتبه دوم،  .نوع دوم ارائه شده است یدییتد

های برازندگی نشان دهنـده بـرازش   مقادیر شاخص 3مطابق جدول 

طور که انت ـار  همان باشد.ها میقابل قبول الگوی پیشنهادی با داده

 بـازداری /بین نمـره کـل سـازه ترریـك    یب همبستگی رفت ررا می

بـا   های آن )به غیر از روابم مهـم و عناصـر زوجـی(    جنسی و مفلفه

سازه تمایل جنسی هالبرت رابطـه مثبـت و معنـاداری برقـرار بـود.      

هـای  بـا مفلفـه   جنسی بازداری/همچنین بین نمره کل سازه ترریك

داشـت و بـین   وجـود   (≤40/0r)آن همبستگی مثبت و قابل قبولی 

همبسـتگی رـعیفی برقـرار     جنسی بازداری/های سازه ترریكمفلفه
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 بـازداری /بنابراین روایی همگرا و واگرای سازه ترریـك  (.>4/0r)بود 

جهت ارزیابی همسانی درونـی   شود. بخش  قلمداد می ررایتجنسی 

، از رریب آلفای کرونباخ که در جدول جنسی بازداری/سازه ترریك

جنسـی و   بـازداری /سازه ترریـك ده شد. ثبات درونی آماده، استفا 4

بدسـت   7/0براساس شاخص آلفای کرونبـاخ بـادتر از    های آنمفلفه

های سازه مورد ن ر آمد که نشان از همسانی درونی قابل قبول مفلفه

 بـازداری /ای سازه ترریك مقدار رریب همبستگی درون طبقهاست. 

ی  مجــدد، بــا فاصــلهآزمــون  -هــای آن در آزمــونجنســی و مفلفــه

بـود کـه بـا توجـه بـه معنـاداری        8/0درصد بزرگتر از  95اطمینان 

در میان دو بار آزمون، همبستگی وجود داشت.  (P<001/0)رریب 

 بـازداری /کسـی کـه در ترریـك    zاین مطالعه نمونه نمره تراز شـده  

اسـت. یعنـی    052/0دست آورده باشد، برابـر بـا    به 76نمره  جنسی

درصـد، از مـردان    50وی نسـبت بـه    جنسی بازداری/میزان ترریك

 دیگر بهتر است. 

 
 (=200N)ویوگی های جمعیت شناختی آزمودنی ها  :1جدول

 درصد تعداد سطوح 

 سن )سال(

30-35 88 44 

35-40 37 5/18  

40-45 35 5/17  

45-50 25 5/12  

50-60 15 5/7  

 سطح ترصیلات 

 15 30 دیپلم و زیر دیپلم

5/7 15 نیکاردا  

 28 56 لیسانس

 37 74 ارشد 

5/12 25 دکترا  

 
 جنسی بازداری/نامه ترریك های برازندگی مدل ترلیل عامل تدییدی پرسششاخص: 2جدول

های شاخص

 برازندگی

 
χ2 Df P-value CMIN/df RMSEA(CL90%) PNFI CFI PCFI IFI GFI 

مرتبه اول پیش از 

 اصلاح
43/812 390 001/0> 083/2 (081/0- 067/0)074/0 501/0 884/0 604/0 886/0 889/0 

مرتبه اول بعد از 

 اصلاح
19/698 379 001/0> 818/1 (072/0- 056/0)064/0 524/0 916/0 662/0 918/0 911/0 

 904/0 912/0 645/0 908/0 507/0 068/0(061/0 -076/0) 925/1 <001/0 388 98/746 مرتبه دوم 

 
 

 در ترلیل عاملی تاییدی مرتبه اول جنسی بازداری/ستاندارد شده سازه ترریكبار عاملی ا :3جدول

  ترلیل عاملی تاییدی مرتبه اول

 : ششم6 : پنجم5 : چهارم4 : سوم3 : دوم2 : اول1 هامفلفه

       های بازدارندهشناخت

      373/0 .نیستم شدن ترریك به قادر که دارم دغدغه آنقدر اوقات . گاهی2

 .شود می دشوار برایم شدن ترریك، باشم داشته جنسی واکنش رود می انت ار من از کنم احساس وقتی اگر .11
495/0      

می  وجدان عذاب یا شرم احساس شوم ترریك کامل بطور توانم نمی جنسی رابطه هنگام در اینکه از اوقات . گاهی12

      591/0 .کنم

 .کنم تمرکز خودم جنسی احساسات بر باید بمانم برانگیخته جنسی طهراب برقراری حین در اینکه . برای14
468/0      

 می تر سخت بسیار برایم شدن برانگیخته، خیر یا داشت خواهم( جنسی لذت اوج) ارگاسم آیا که کنم فکر این به . اگر18

      592/0 .شود

      472/0 باشد. "ستدر" چیز همه اینکه مگر است دشوار من برای جنسی . برانگیختگی19

      473/0 .می کند ایجاد اختلال من برانگیختگی در بکشد، طول زیادی مدت من شدن برانگیخته که این از . نگرانی27
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      387/0 کند. کمتر می را ام برانگیختگی احتمال باشم خوب عاشق یك اینکه از . نگرانی28

       روابم مهم

     463/0  شود. می( سرد) خاموش ام برانگیختی، شود می جنسی استفاده من از که کنم فکر . وقتی3

 .کند می فکر دیگری فرد به او و دارم جنسی رابطه همسرم با وقتی، شوم برانگیخته که است سخت خیلی من . برای9
 469/0     

     638/0  باشم داشته اعتماد همسرم به باید شوم برانگیخته کاملا اینکه . برای16

 بدون) ندارم شخص آن با رابطه به نیازی جنسی ترریك برای، باشم داشته زیادی علاقه کسی به جنسی ن ر از . اگر22

     429/0  (.شوم می ترریك آسانی به رابطه

 .کنم می متوقف را جنسی رابطه ،بزند آسیب من به عاطفی لراظ به است ممکن همسرم که کنم احساس . اگر24
 678/0     

       ترریك پذیری

    457/0   شوم. می برانگیخته راحتی به، کنم می فکر است جذاب جنسی ن ر از که کسی به . وقتی4

    412/0   .دهد قرار جنسی خوی و خلق در را من تا است کافی جنسی روابم مورد در کردن صربت . صرفا8

    488/0   .شوم برانگیخته تا است کافی من برای همسرم با بدنی نزدیکی داشتن . صرفا13

    338/0   .کنم می فکر جنسی رابطه به خیلی هستم خسته . وقتی21

    735/0   .بگیرم را ام جنسی ترریك جلوی توانم نمی شوم می همسرم جذب خیلی که وقت ها . گاهی25

       های همسرویوگی

   330/0    .شوم می برانگیخته( کند می لطف من به) کند می برایم خوبی کار همسرم . وقتی1

 .کند می ترریك بسیار مرا جنسی ن ر از، است او استعداد ی دهنده نشان که کاری انجام درحال همسرم . دیدن5
   642/0   

 .شود می ترریك ام جنسی علاقه، می کند غافلگیر خانه کارهای مانند ساده کارهای انجام با را من همسرم . وقتی10
   471/0   

   531/0    .شوم می ترریك تر راحت جنسی ن ر از، دارد خوبی تعامل دیگران با همسرم ببینم می . وقتی20

   648/0    شوم. می برانگیخته است بادی او هوش نشان دهنده که کند می کاری همسرم . وقتی26

       مکان رابطه

 برانگیخته توانم می سختی به، بشنود را صدایمان یا ببیند جنسی رابطه حال در را ما کسی باشد داشته احتمال .. اگر6

  960/0     .شوم

  431/0     .کند می برانگیخته بیشتر مرا معمول مریم به نسبت متفاوت مریطی در جنسی رابطه . داشتن15

  468/0     .شوم می برانگیخته واقعا، شوم می جنسی رابطه درگیر که کنم فکر . اگر23

  594/0     .است تر سخت برایم جنسی ترریك، باشند ما اطراف در دیگری افراد . اگر29

       عناصر زوجی

 447/0      .شود می تر سخت برایم شدن برانگیخته، نباشم مطمئن خودم به نسبت همسرم احساس مورد در . اگر7

 می ایجاد اختلال من برانگیختگی در، باشد نداشته وجود لذت گرفتن و دادن بین تعادلی جنسی رابطه هنگام در . اگر17

 649/0      .شود

 من برانگیختگی واقعاً، نباشد حساس دهم می من که هایی علامت و ها نشانه به همسرم اگر، جنسی رابطه حین . در30

 435/0      .یابد می کاهش

 

 

 آنهای و مفلفه جنسی بازداری/. ررایب همبستگی بین ترریك4جدول

 (SD)M 1 1-1 1-2 1-3 1-4 1-5 1-6 

       1 57/75(20/8) جنسی بازداری/. ترریك1

      a755/0 1 87/18(63/3) های بازدارندهشناخت-1-1

     a489/0 a303/0 1 48/13(72/2) روابم مهم-1-2

    a650/0 a251/0 136/0 1 70/12(41/2) ترریك پذیری-1-3
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   a612/0 a318/0 015/0 a381/0 1 41/12(46/2) های همسرویوگی-1-4

  a400/0 110/0 a221/0 a234/0 a232/0 1 75/9(76/1) مکان رابطه-1-5

 a537/0 a397/0 a434/0 a202/0 064/0 a210/0 1 35/8(69/1) عناصر زوجی-1-6

 a211/0 b169/0 019/0 a501/0 a336/0 a190/0 010/0 37/67(11/12) . تمایل جنسی هالبرت2

M ،میانگین :SD                                                    انرراف معیار :a; P<01/0, b; P<05/0 

 
 

 

 

 
 ترلیل عامل تاییدی اصلاح شده مرتبه اول ،جنسی بازداری/ترریكسازه  :1شکل 

 

 

 
 ترلیل عامل تاییدی مرتبه دوممقیاس ترریك/بازداری جنسی در مردان، سازه  :2شکل
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 گيري حث و نتيجهب

نامه ترریـك و بـازداری جنسـی، یـك ابـزار سـودمند بـرای         پرسش

مشکلات مربوط به ترریك و بازداری جنسـی در دو جـنس زنـان و    

دوست و همکاران بـر روی   . در جامعه ایرانی حرفه[18]مردان است 

زن ترصیل کرده این مقیاس را بررسی کرده اند کـه شـاخص    172

را مطلـوب،   91/0باقیمانده استاندارد شده و متوسم  05/0تطبیقی 

و رریب آلفای کرونباخ و روایی همگرا و واگرا را قابل قبول گـزارش  

اما مشخصه های روانسنجی مربوط به مردان  ،[25]گزارش کرده اند 

مطالعـه حارـر بـا هـدف     در جامعه ایران مشخص نیسـت. بنـابراین   

نسی و بـازداری  نامه ترریك ج های روانسنجی پرسش تعیین ویوگی

جنسی در مردان ایرانی انجام گرفـت. نتـایج ترلیـل عامـل تاییـدی      

نامـه ترریـك و بـازداری جنسـی در      مرتبه اول نشان داد که پرسش

عـاملی )شـناخت هـای     6جامعه مـردان ایرانـی نیـز دارای سـاختار     

بازدارنده، روابم مهم، عناصر زوجی، ترریـك پـذیری، ویزگـی هـای     

( است که تمامی این عوامل برازش قابل قبـولی  همسر و مکان رابطه

با داده ها دارند. در ادامه نتایج ترلیل عاملی تاییـدی مرتبـه ی دوم   

عوامـل   یبـر رو  یدار یمعن ـ یبار عـامل  عاملهر شش  نشان داد که

دارند و این همسو با نتایج مطالعه ی اصـلی میلهـاوزن و   خود  یاصل

 است. [22]و ولتن و همکاران  [18]همکاران 

ترریـك جنسـی و   نامـه   پرسـش نتایج پووهش حارر نشان داد کـه  

ــی  ــردان ایران ــازداری جنســی در م ــی، ب ــایی و  از همســانی درون پای

ایـن یافتـه    اعتبار همگرا و واگرای مطلوبی برخوردار است. همچنین

ها از من ـر مطلـوب بـودن روایـی و پایـایی ابـزار بـا مطالعـه هـای          

ــاران   ــاوزن و همک ــ [18]میله ــاران ول ــام و [22]تن و همک ، گراه

 [23]، مادویج و همکـاران  [21]و نویس و همکاران  [20]همکاران 

همسو است. همچنین یافته هـای ایـن    [24]و گراندوس و همکاران 

  [.25]همسو است پووهش با مطالعه ی حرفه دوست و همکاران 

با توجه به نتایج به دسـت آمـده در مـورد اعتباریـابی پرسـش نامـه       

توان گفت که نتایج به دست آمـده بـا    رریك و بازداری جنسی میت

همسو است. در ایـن مـدل عقیـده بـر ایـن       [7]مدل کنترل دوگانه 

است که برای اینکه رفتار جنسـی در فـرد اتفـاق بیفتـد، بایـد بـین       

ترریك و بازداری جنسی تعادل برقرار باشد. میانگین نمره افـراد در  

نشـان داد  [24،22،18]ش های پیشین این پووهش همراستا با پووه

که نمرات در هر دو بعد در حد متوسـم اسـت؛ بـا ایـن تفـاوت کـه       

پاسخگویان در این پووهش در زیر مقیاس عناصر زوجی نسـبت بـه   

ترقیقات قبلی نمره بیشتر و در ترریك پذیری جنسی نمره کمتری 

نگ به دست آوردند. که علت تفاوت در این موارد را می توان به فره

 و شرایم مریطی نسبت داد. 

همان گونه که در بخش یافته ها مشاهده شد همبستگی بین مولفـه  

که ایـن نتـایج همسـو بـا      های ترریك و بازداری جنسی پایین بود.

ایید کننده ی ساختار مجزا و مسـتقل  ت [2،4،24]ترقیقات پیشین 

این دو عامل است. در کل می توان چنـین نتیجـه گرفـت کـه ایـن      

نامـه در مـردان ایرانـی از سـاختار عـاملی و روایـی و پایـایی         شپرس

مناسبی برخوردار است و قابلیت کاربست و اجـرا در ایـن جامعـه را    

دارد و با مطالعات انجام شده در زمینه ترریك و بازداری جنسی بـر  

در تبیـین   [24،22،18]اساس مدل کنتـرل دو گانـه همسـو اسـت     

نین استنباط کرد، که پرسـش نامـه   اهمیت این یافته ها می توان چ

ترریك و بازداری جنسی یك ابزار خود گزارشی است که بر اسـاس  

 مدل کنترل دوگانه ساخته شـده اسـت و ایـن مـدل میـزان شـدت      

ترریك و بازداری جنسی را با رفتارهای پرخطر جنسی و مشـکلات  

جنسی مرتبم می داند و همچنـین نشـان مـی دهـد افـراد از ن ـر       

لــذا  .[22]زان ترریــك و بــازداری جنســی متفاوتنــد ی میــ تجربــه

سنجش تفاوت های افراد از من ر کسـب نمـرات ایـن مقیـاس مـی      

تواند پیش بینی کننده ی مناسبی برای رفتار و پاسخ جنسـی افـراد   

باشد و این مقیاس می تواند در سـطح بـالینی و غیـر بـالینی بـرای      

ای تصمیم گیـری  درمانگران سودمند باشد و داده های سودمندی بر

بالینی و طرح درمان فراهم کند. چرا که با توجه به این که احتمـال  

خطر پذیری جنسی در بین افرادی که از لرـاظ ههنـی در مقیـاس    

. همچنـین  [12]برانگیختگی نمره بیشتری می گیرند، زیادتر اسـت  

احتمال اختلال و بـدکارکردی جنسـی در افـرادی کـه در بـازداری      

. [6]آورنـد، نیـز بیشـتر اسـت      ری بـه دسـت مـی   جنسی نمره بیشت

نامه ترریك و بازداری جنسی می تـوان   بنابراین با استفاده از پرسش

هـا در مراکـز    این افراد را تشخیص داد و درمـان مناسـبی بـرای آن   

 درمانی تدار  دید.  

از سوی دیگر طبق ترقیقات انجام شده میل جنسی با سن افراد در 

ه که سن بادتر می رود تمایل فرد به تجربه ارتباط است یعنی هر چ

ههنی ارگاسمی که فرد در طول رابطه جنسی با شریك زندگی خود 

در نتیجه اگر بتوان مشـکلات مربـوط بـه     .[32]شود  دارد کمتر می

تـوان از   ترریك و بازداری جنسـی را بـه موقـع تشـخیص داد، مـی     

استفاده کرد  ها های پیشگیری و درمانی موثری برای درمان آن روش

. همچنین به دلیل تفاوت هایی کـه زن و مـرد در تجربـه ایـن     [33]

مولفه ها و کسب نمرات میانگین های مربوط به این مقیـاس دارنـد   
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پووهش حارر به پووهشگران کمك می کند تا با اطمینان بیشـتری  

در پایان باید گفت کـه   این مقیاس را در مردان ایرانی به کار گیرند.

های مواجهـه اسـت،    ش مانند همه پووهش ها با مردودیتاین پووه

گیـری   یکی از مردودیت های پووهش حارر استفاده از روش نمونـه 

آماری مردود به معلمـان تهـران بـود، لـذا      در دسترس بود و جامعه

تعمیم نتایج مطالعه به سـایر خـرده فرهنـگ هـای ایرانـی بایـد بـا        

بـودن مورـوع مسـایل     احتیاط صورت گیرد. همچنین به دلیل تابو

جنسی جمع آوری نمونه با سختی صـورت پـذیرفت و پووهشـگران    

ناچار شدند از گرفتن برخی اطلاعات جمعیت شناختی چشم پوشی 

کنند. این مطالعه بر روی گروهی از معلمان ابتدایی شهر تهران کـه  

بــه طــور مجــازی و از طریــق ســامانه شــاد انتخــاب شــدند، انجــام  

دسـترس(. لـذا بـه پووهشـگران آتـی پیشـنهاد       شد)نمونه گیری در 

شود برای تعمیم پذیری بهتر این ابزار در پووهش هـای دیگـر از    می

تر اقدام بـه اسـتفاده از    گیری و با جامعه متنوع های دیگر نمونه روش

 این ابزار نمایند.  

توان در مراکز آموزشـی، خـدماتی و    در نهایت این پرسش نامه را می

رفتارهای جنسی پرخطر و مشکلات جنسـی   درمانی جهت تشخیص

 مورد استفاده قرار داد.
 

 سهم نويسندگان

 امین اسدی حیه: نویسنده اصلی، مجری و نگارنده مقاله

اکبری دهکـردی: ن ـارت بـر اجـرای طـرح، راهنمـایی و        مهناز علی

 همکاری در نگارش مقاله

ش احمد علیپور: ن ارت بر اجرای طرح، مشاوره و همکـاری در نگـار  

 مقاله

 تشکر و قدردانی

بدین وسیله از معلمان و راهبران آموزشی که در انجام ایـن مطالعـه   

 آید. نهایت همکاری را داشتند، تقدیر و تشکر به عمل می
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