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 وري نعوظی  کنش -مدي جنسیآپایایی و روایی مقیاس خودکار  

  2، مسعود شهبازي2نصیر داستان، 1دکتر غلامرضا رجبی

Reliability and Validity  
of the Sexual Self-Efficacy Scale-Erectile Functioning 

Gholamreza Rajabi*, Nasir Dastan a, Masoud Shahbazi a 
 

  چکیده
هـاي مقیـاس    بررسی با هدف ارزیـابی پایـایی و روایـی مـاده     این :هدف

در میان دانشجویان انجام شـد.    وري نعوظی کنش -خودکارآمدي جنسی
ی و متــأهلهــاي  ســاکن در خوابگــاه متأهــلدانشــجوي مــرد  115 : روش

روش  دانشگاه شـهید بهشـتی تهـران کـه بـه      متأهلداوطلبان غیرخوابگاهی 
-خودکارآمـدي جنسـی  مقیـاس   بـه  ،دنـد بو گیـري شـده   دردسترس نمونـه 

ضـریب آلفـاي کرونبـاخ ایـن      :هـا  یافتهپاسخ دادنـد.   وري نعوظی کنش
. محاسـبه شـد   91/0تا  82/0دست آمده از  و در پنج عامل به 95/0مقیاس 

روش چرخش واریماکس و با مقادیر ویژه بیشتر  تحلیل عاملی اکتشافی به
دون دلهـره، حفـظ نعـوظ    پنج عامل (رابطه جنسی لذت بخش و ب ،از یک

در طی ارتباط جنسی، اطمینان از رویارویی جنسی، رسیدن بـه اوج لـذت   
 %04/74هـم   جنسی و میـل جنسـی دوبـاره) را شناسـایی نمـود، کـه روي      

چنـین بـین نمـره کـل و پـنج عامـل        کـرد. هـم   ها را تبیین می واریانس ماده
نفـر از   20ربـرآن د  دسـت آمـد. افـزون    شده همبستگی معنادار به استخراج

نفر خودکارآمدي جنسی پایین  17مردان خودکارآمدي جنسی بالا و در 
کیـد  أبـا ت  ،روانشناسان بالینی و مشاوران خانواده  :گیري نتیجهدیده شد. 
از  تواننـد  مـی  ،وري نعـوظی مـردان   کنش-جنسیخودکارآمدي بر درمان 

ــاس  ــن مقی ــوظی، در     ای ــا مشــکلات نع ــرد ب ــان م ــایی مراجع ــراي شناس ب
هاي بالینی و مراکز مشاوره بهـره   در محیط یهاي آموزشی و درمان الیتفع

  .  گیرند
اکتشــافی؛ خودکارآمــدي  یروایــی؛ تحلیــل عــامل ؛پایــایی: کلیــدواژه
   وري نعوظی جنسی؛ کنش

 ] 3/8/1389؛ پذیرش مقاله: 18/3/1389دریافت مقاله: [

  Abstract 
Objectives: The purpose of the present study was to 

examine the reliability and validity of the Sexual Self-

Efficacy Scale-Erectile Functioning (SSES-E) among 

university students. Method: 115 married male students 

of Shahid Beheshti University, Tehran, Iran, were 

selected voluntarily, and completed the SSES-E. Results: 
The alpha chronbakh coefficient was calculated as α= 

0.95 and for the five factors extracted, it was 0.82 to 0.91. 

Also, exploratory factor analysis using varimax rotation 

and with eagenvalues more than one, extracted five 

factors (having intercourse without fear or anxiety, 

keeping an erection during the intercourse, get a sexual 

encounter, reach to orgasm, and re-sexual desire) which 

explained 74.04% of the items variances. There was 

significant correlation between total score and five 

extracted factors. Furthermore, there was high sexual 

self-efficacy among 20 males and low sexual self-

efficacy among 17 males. Conclusion: The clinical 

psychologists and family councelors can use and benefit 

the  SSES-E to identify the male clients with erectile 

difficulties for training and treatment activities in clinical 

and counceling settings.  

Key words: reliability; validity; exploratory factor 

analysis; erectile functioning; Sexual Self-Efficacy Scale 
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  مقدمه
ــلامت  ؤم ــی س ــه مل ــوظی ) NIH( 1سس ــدکارکردي نع را  2ب
انی در ایجاد یا حفظ نعوظ کافی آلت جنسی براي ناتو«عنوان  به

سسه ملـی  ؤتعریف نموده است ( م »بخش جنسی فعالیت رضایت
ترین اختلال جنسـی در میـان    ) . این اختلال شایع1993سلامت، 

میلیون و در جهان  30زادر آمریکاي شمالی،  بیش  .مردان است
گـزارش   میلیون مرد برخی از اشکال این اختلال را 150بیش از 
). ایـن اخـتلال   1999، 5و کرانی 4کینلی ، مک3اند (آیتاك نموده
). علـت  1993سسـه ملـی سـلامت،    ؤم (تواند پیشرونده باشد  می

اصلی بروز ناتوانی جنسی در مردان، پدیدنیامدن فشار کـافی در  
هاي  سامانه کاورنوز اندام جنسی است و عوامل فیزیکی (بیماري

ستگاه عصبی، مشـکلات هورمـونی،   ها، اختلال د عروقی، دیابت
ــانبی    جراحــی، ضــربه ــرات ج ــزمن و اث ــرایط پزشــکی م ــا، ش ه

 داروهــاي تجویزشــده، ســبک زنــدگی نافعــال، مصــرف بــیش

ازاندازه الکل و سیگار) و عوامل روانشناختی (عزت نفس پایین، 
، افسردگی، احساس گناه و مشکلات ارتباطی) در ایـن  6تنیدگی
، 10و گینگل 9؛ ملمن2000، 8؛ لو2000، 7ثیر دارند (میلرأاختلال ت

توانـد یـک    ن اختلال میای). 1993سسه ملی سلامت، ؤ؛  م1999
چنـین بـدکارکردي    پـی داشـته باشـد. هـم     زا را در رابطه آسـیب 
یک مرد و رابطه او با شـریکش   11تواند بر خودانگاره نعوظی می

ثیر بگـذارد. بـدکارکردي نعـوظی    أاز نظر هیجـانی و فیزیکـی ت ـ  
اجتمـاعی ماننـد افسـردگی،     -تواند با برخی پیامدهاي روانـی  می

 خــودداريهـا،   اضـطراب دربـاره عملکـرد جنســی، انکـار نشـانه     
جنسی، پریشانی رابطه و اختلال در کیفیت زندگی همـراه باشـد   

، 15؛ کــورمن1994، 14هاتزیچریســتوو  13، گلداشــتاین12(فیلــدمن
1998  .(  

یـه سـبب گسـترش    آمـده در علـوم پا   دست هاي به پیشرفت
هاي نوین درمانی بـراي مـردان بـا بـدکارکردي نعـوظی       روش
است. در رویکرد بالینی سنتی براي ارزیابی بـدکارکردي    شده

جنسی و نعوظی، شناسایی عوامل خطر جنسی (مانند داروهـاي  
شــده، جراحــی، پرتودرمــانی) یــا دیگــر عوامــل خطــر  مصـرف 

عروقــی، هــاي  ، بیمــاريدگیپزشــکی (ماننــد دیابــت، تنیـ ـ  
هـایی بـراي    شناختی و سیگارکشـیدن) پایـه   هاي عصب بیماري

ــواهد  ــر ش ــی ب ــر  16رویکــرد مبتن ــونوگرافی داپل ــد س و  17(مانن
) براي تشخیص و مدیریت درمـان اسـت. در   18کاورنوزومتري

بررسی تاریخچه جنسی بر نـوع، مـدت و تکـرار بـدکارکردي     
ــار ت   ــین بیم ــی پیش ــارب جنس ــی أتج ــد م ــلی  کی ــود (بیس ، 19ش

، 22شـناختی  هاي عصب ). آزمون2000، 21و بروك 20یانگ دي

بــه درمــانگر  24و فیزیولــوژیکی  23شــیمیایی -عروقــی، زیســت
هـاي نعــوظی و جنسـی بیمــار را    کننــد تـا شــکایت  کمـک مـی  

  1  بندي کند. شناسایی و طبقه
هــاي اخیــر ابزارهــاي بــالینی و استانداردشــده      در ســال

سـی و ارزیـابی کمـی    گیري کارکرد جن چندبعدي براي اندازه
و بــه کمــک ایــن ابزارهــا  اســت اثــرات درمــانی ســاخته شــده

اند با کارکرد جنسـی همسـران بیشـتر آشـنا      درمانگران توانسته
ــرم تاریخچــه جنســی  ــو 26(نوینســکی 25شــوند. ف ، 27و لوپیکول

نامه کارکرد جنسـی   )، پرسش1988، 29و جنسن 28؛ شاور1979
، 32، فیخـتن 31(کریتـی گذاري یکسـان   با یک نظام نمره 30کلی

ــبمن ــل33لی ــدر 34، آمس ــی1988، 35و برین ــاران ؛ کریت  ،و همک
ــدگی جنســی  )، پرســش1987 ــه کیفیــت زن ــتا 36نام و  37(گوس

، 39(کـــلارك 38)، مقیـــاس رابطـــه جنســـی2003همکـــاران، 
گیـري   )، مقیـاس جهـت  1987، 42و میلبـرگ  41، پـاول 40اولیت
ــه ــان  43اي مبادل ــلارك، تاراب ــو44(ک ــنر 45، ه )، 1989، 46و وس

بـراي بررســی  ) IIEF( 47المللـی عملکــرد نعـوظی   شـاخص بـین  
نیرومندي نعوظ و میزان رضایتمندي افراد از روابط جنسـی در  

اوج لذت جنسی،  پنج زمینه عملکرد نعوظی، عملکرد مربوط به
میل جنسی، رضایت از نزدیکی جنسی و رضایت کلی تـدوین  

ــی48اســت (روســن  شــده ــر و 49، ریل ــن، 1997،  50واگن   ؛ روس
_______________________________________ 
1- National Institute of Health  
2- erectile dysfunction 3- Aytac 
4- MacKinlay  5- Krane 
6- tension   7- Miller 
8- Lue   9- Melman 
10- Gingell  11- self-image 
12- Feldman  13- Goldstein 
14- Hatzichristou  15- Koreman 
16- evidence-based approach 17- Doppler ultrasonography 
18- cavernosometry  19- Beasliy 
20- De Young  21- Brock 
22- neurological  23- bio-chemical 
24- physiological  25- Sexual History Form 
26- Nowinski  27- Lopiccolo 
28- Schover  29- Jensen 
30- General Sexual Function Questionnaire 
31- Creti   32- Fichten 
33- Libman  34- Amsel 
35- Brender 
36- Quality of Sexual Life Questionnaire  
37- Costa    
38- Sexual Relationship Scale 
39- Clark   40- Ouellette 
41- Powel  42- Milberg 
43- Exchange Orientation Scale 
44- Taraban  45- Ho 
46- Wesner 
47- International Index of Erectile Function 
48- Rosen  49- Riley 
50- Wagner 
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 5؛ برودریــک1999، 4و پنــا 3، لیپســکی2، اســمیت1کاپــل ریــی
). 2003، 10و باتل 9، ویدنر8، فادایانون7، هاك6؛ ویلتینک1998
در  IIEFچنین در کشور ما دو بررسی جداگانه از شـاخص   هم

می انجـام  ددرمان اختلال نعوظی در بیمـاران مبـتلا بـه هیپرلیپی ـ   
اپلـر در بررسـی مبتلایـان    شده و این شاخص بـا سـونوگرافی د  

ــه ــائی و     ب ــر، ط ــده اســت (دادف ــه گردی ــاتوانی جنســی مقایس ن
نیــا، نــادري و اصــفهانی،  مهربــان، شــعبانی ؛ 2008پــور،  ابــراهیم

ــه    ). مقیاســی کــه مــی 2006 ــتلا ب ــراد مب ــد در شناســایی اف توان
هاي جنسی در جامعـه ایرانـی بـراي درمـانگران و      بدکارکردي

-باشد، مقیاس خودکارآمدي جنسیمشاوران خانواده سودمند 
هـاي   ) اسـت. ایـن ابـزار جنبـه    SSES-E( 11وري نعـوظی  کنش

سـنجد   وري نعوظی و سازگاري را در مردان می شناختی کنش
و باورهاي مردان را در زمینه چگونگی ارتباط جنسی و نعـوظ  

کنـد. ایـن مقیـاس     هاي جنسی ارزیابی می در برخی از موقعیت
هــاي  بنــدي آوردن درجــه دســت هتوســط خــود مــردان بــراي بــ

دست آوردن اطمینـان او تکمیـل    با هدف به ،شخصی یا همسر
وري  هـاي موجـود کـنش    شـاخص  بیشـتر کـه   شود. درحالی می

کننـد، ایـن ابـزار     هاي رفتار جنسی را ارزیـابی مـی   جنسی جنبه
براي سنجش بعد شـناختی و میـزان اعتمـاد و اطمینـان جنسـی      

) براین باور است که 1986( 12اساخته شده است. آلبرت بندور
باورهاي خودکارآمدي در زمینه صلاحیت فـرد بـراي اجـرا و    

هـاي   سازماندهی ارتباط جنسی بر عملکـرد جنسـی و واکـنش   
گذارند. این باور بر تلاشـی کـه آنهـا صـرف      ثیر میأهیجانی ت

ها پافشاري نشان  کنند، مدت زمانی که در برخورد با چالش می
  گذارد.  ن درك آنها از تکلیف اثر میدهند و بر میزا می

ــاس    ــابی مقی ــدوین و اعتباری ــا هــدف ت ــژوهش حاضــر ب پ
وري نعوظی بـر روي دانشـجویان    کنش-خودکارآمدي جنسی

ــرد  ــلم ــت     متأه ــدي در باف ــابی خودکارآم ــد. ارزی ــام ش انج
نفـس   هبدکارکردي جنسی مهم است، زیرا فردي که اعتمـاد ب ـ 

هـاي منفـی    ند و شناختک کمی دارد، از رفتار هدف پرهیز می
تـوان   یابد. این مقیاس را مـی  له در او گسترش میأدر مورد مس
هـاي درمـان    بخشـی روش  ها و یا بررسی میزان اثـر  در پژوهش
در ارزیـابی تغییـرات    SSES-Eکار برد. افزون بـرآن    جنسی به

خودکارآمدي درباره برخی رویدادهاي زیستی مانند جراحـی  
ــو  ــهی ــراي مشــکلات نعــوظی  شــ هــاي زیســت ا مداخل ناختی ب
  باشد.سودمند تواند  می

آیا مقیاس  -1هاي پژوهش حاضر عبارت بودند از:  پرسش
وري نعـوظی از پایـایی مناسـبی     کـنش -خودکارآمدي جنسـی 

-مقیـــاس خودکارآمـــدي جنســـی -2ســـت؟ و ابرخـــوردار 
  1ه است؟ شدبنایی تشکیل  وري نعوظی از چند سازه زیر کنش
  
  روش

و تحلیـــل مـــاتریس  13ع همبســـتگیایـــن بررســـی از نـــو
با روش تحلیـل   15از نوع تحلیل عاملی 14کوواریانس-واریانس

اسـت. جامعـه ایـن پـژوهش، دانشـجویان       16هـاي اصـلی   همؤلف
ی دانشـگاه  متـأهل هـاي   مرد داوطلب ساکن در خوابگـاه  متأهل

دانشـگاه   متأهـل خوابگاهی  شهید بهشتی تهران و داوطلبان غیر
دانشــجوي داوطلــب پــس از یــک  115شــهید بهشــتی بودنــد. 

کـه مبـتلا بـه اخـتلال روانپزشـکی و       مصاحبه کوتاه بدون ایـن 
هاي مقیاس خودکارآمدي  به ماده ،یکی خاصی باشندژفیزیولو
ــن    کــنش-جنســی ــه ســنی ای ــد. دامن ــخ دادن ــوظی پاس وري نع

ــا میــانگین  22-47دانشــجویان   (انحــراف معیــار 06/30ســال ب
(انحراف معیار  سال 90/3آنها  ) و  میانگین مدت ازدواج52/5

) از این افراد دانشجوي کارشناسـی،  %13) بود. پانزده نفر (5/3
) %2/25نفر ( 29) دانشجوي کارشناسی ارشد و %7/61نفر ( 71

) فرزنـدي  %1/66نفـر (  76چنـین   دانشجوي دکتري بودند. هـم 
) %6/9نفـر (  11) داراي یـک فرزنـد،   %9/20نفر ( 24نداشتند، 

) داراي سه فرزند و یـک نفـر   %6/2فرزند،  سه نفر (داراي دو  
  فرزند بود.  چهار) داراي 9/0%(

پایـه   وري نعـوظی بـر   کنش-مقیاس خودکارآمدي جنسی
نامــه  )، پرســش1977( 18و بیــرز 17هــاي بنــدورا، آدامــز بررســی

) و 1979، 21و بیکــر 20(لــوبیتز 19اهــداف بــراي درمــان جنســی
) سـاخته شـده   1978، 23ز(رینولـد  22پرسشنامه دشواري نعوظی

 5اي (از خیلی زیاد= گزینه ماده پنج 25است. این مقیاس داراي 
کـردن   . نمره کل در این مقیاس بـا جمـع  است) 1تا خیلی کم=
آید. دامنـه   دست می بر شمار آنها به کردن ها و تقسیم نمره ماده

اي بـالاتر اطمینـان،   ه ـ نوسـان دارد. نمـره   125تـا   25ها از  نمره
_______________________________________ 
1- Capbelleri  2- Smith 
3- Lipsky   4- Pena 
5- Broderick  6- Wiltink 
7- Hauck   8- Phadayanon 
9- Weidner  10- Buutel 
11- Sexual Self-Efficacy Scale-Erectile Functioning  
12- Bandura  13- correlation 
14- variance-covariance matrix 
15- factor analysis   
16- principle components analysis 
17- Adams  18- Beyer 
19- Goals for Sex Therapy Questionnaire 
20- Lobitz  21- Baker 
22- Erectile Difficulty Questionnaire 
23- Reynolds 
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دهـد.    و صلاحیت بیشتر نعوظی مـردان را نشـان مـی    شایستگی
وري جنسـی و   دهد که کنش این مقیاس، به همسران اجازه می

اي  شـیوه  نفـس مـردان بـه    باورهاي خود را در زمینه اعتماد بـه 
  بندي کنند.  یکسان درجه
) ضــرایب 1985( 4و آمســل 3، فیخــتن2، روتنبــرگ1لیــبمن

مــردان و زنــان بــا را بــراي  SSES-Eمقیــاس  5پایــایی تنصــیف
، براي مردان و زنان بهنجـار  94/0و  88/0اختلال بدکارکردي 

 و ضرایب بازآزمـایی (بـه فاصـله یـک     75/0و  62/0ترتیب  به

) >001/0p( 97/0و  98/0ترتیـب   ماه) بـراي مـردان و زنـان بـه    
نشـان داد   SSES-Eهـاي   چنین تحلیل ماده دست آوردند. هم به

ها با نمره کل و  ماده 80/0ارکردي مردان با اختلال بدککه در 
طـور معنـاداري    بـه با نمره کـل  ها  ماده 68/0هایشان  شریکدر 

 48/0و  68/0هاي یادشده  اند. در گروه بهنجار، ضریب همبسته
  دست آمدند. به

طــور  بــه SSES-E) دریافتنــد کــه 1989کریتــی و لیــبمن (
 معناداري با سن، سازگاري جنسی همسران،  تکرار و گسترش

اي از مـردان   وري جنسـی در نمونـه   اي جنسی و کنشه نمایش
 8و برینـدر  7، سولیوان6فی سالمند و میانسال همبسته است. مک

 ،SSES-Eهـاي پـائین در    ) نشان دادند که مردان با نمره1986(
وري جنسـی  در مـورد کـنش   يبیشـتر طرحواره شناختی منفی 

تر  هاي پائین ا نمرهها نیز دریافتند که دانشجویان مرد بدارند. آن
SSES-E، ــا داســتان ــه   در برخــورد ب هــاي عشــقی کــه منجــر ب

هـاي منفـی    ور معنـاداري شـناخت  ط ـ شد بـه  شکست جنسی می
اي شریک منفی و اسنادهاي شکست بیرونـی  ه بیشتر، توصیف

 SSES-Eهــاي بــالاتر در  بیشــتري دارنــد تــا مردانــی کــه نمــره
  اند.  داشته

، %80تواند با دقت  می SSES-Eاند که  ها نشان داده بررسی
نـدي  ب کارکردي را طبقـه  مردان دچار بدکارکردي جنسی و بی

سال به بالا) نسبت  65سالخورده ( متأهلچنین مردان  نماید. هم
هـاي   طـور معنـاداري نمـره    سـال) بـه   50-64به مردان میانسال (
). 1985تـري دارنـد (لیـبمن و همکـاران،      خودکارآمدي پائین

 9اي اطلاعـات عمـومی   مـاده  شـش بـا فـرم    SSES-Eها بـین  آن
)GFI (کنندگان با اختلال بدکارکردي و بهنجـار   براي شرکت

(دشــــواري  GFIهــــاي  مقیــــاس و خــــرده SSES-Eو بــــین 
آوردن نعـوظ، میـزان برانگیختگـی، تـداوم نعـوظ در       دسـت  به

اختلال بـدکارکردي   هنگام ارتباط جنسی) براي مردان مبتلا به
چنــین آنهــا  ادار گــزارش کردنــد. هــمنعــوظی همبســتگی معنــ

ــره   ــین نم ــه ب ــد ک ــاي  دریافتن ــتلال    SSES-Eه ــا اخ ــردان ب م

بدکارکردي نعـوظی و مـردان بهنجـار تفـاوت معنـادار وجـود       
دارد، که این یافته بیانگر روایی سازه این مقیاس اسـت. لیـبمن   

هاي اصلی بر  همؤلفگیري از تحلیل  ) با بهره1985و همکاران (
به سه عامـل نعـوظ،    ،بدکارکرديداراي نجار و روي مردان به

  فردي دست یافتند. نایمارگاسم (اوج لذت جنسی) و 
ــایی و روایــی مقیــاس   ــراي بررســی پای ــژوهش ب در ایــن پ

SSES-E هاي آماري آلفاي کرونباخ و تحلیل عـاملی   از روش
  گرفته شد.  بهره 10اکتشافی

  آمده است. 1پیوست در  SSES-Eنسخه فارسی 
  
  ها یافته

 ،شده هاي گردآوري که مشخص شود که آیا داده براي آن
 -فواز توزیــع بهنجــار برخــوردار اســت، آزمــون کولمــوگر 

هـا را   ایـن آزمـون توزیـع داده    .کـار بـرده شـد    به 11فورنیاسم
  ) نشان داد. p=574/0،  78/0بهنجار (

هـاي آلفـاي    در پاسخ به پرسش نخست پـژوهش، ضـریب  
در وري نعـوظی   کـنش -جنسیمقیاس خودکارآمدي کرونباخ 

، 91/0ترتیـب   هاي اول تـا پـنجم بـه    و در عامل 95/0کل نمونه 
ــا  دســـت آمـــد. ایـــن یافتـــه  بـــه 86/0و  82/0، 86/0، 85/0 هـ

هـاي اول تـا پـنجم و در     هاي همسانی درونی در عامـل  ضریب
  بخش نشان دادند.  ها را رضایت کل ماده

ــون  ــت  ) KMO 12 )9/0آزمـ ــت بارتلـ ــون کرویـ  13و آزمـ
)33/2=2χ تـوان از تحلیـل عـاملی اکتشـافی      ) نشان دادند که مـی

بارهـاي   2جدول گرفت.  هاي مفروض بهره براي استخراج عامل
-شده مقیـاس خودکارآمـدي جنسـی    عاملی پنج عامل استخراج

  1دهد. ب صعودي نشان مییترت وري نعوظی را به کنش
-مقیـــاس خودکارآمـــدي جنســـیبـــراي تحلیـــل عـــاملی 

چـرخش  ( هـاي اصـلی   تحلیل مؤلفهروش  به ،وري نعوظی کنش
بیشتر از یک،  16ویژه ارزشبا و  )15به روش واریماکس 14متعامد

عامـل  دهـد کـه    نشـان مـی   1جدول  پنج عامل استخراج گردید.
  رینـــبالات ،»رهــرابطه جنسی لذت بخش و بدون دله«با نام  اول

_______________________________________ 
1-  Libman  2- Rothenberg 
3- Fichten  4- Amsel 
5- split-half reliability 6-  McPhee 
7- Sullivan  8- Brender  
9- General Information Form  
10- exploratory factor analysis 
11- Kolmogrov-Smirnov 
12- Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 
13- Bartlet Test of Sphericity 14- orthogonal rotation 
15- varimax  16- eigenvalue 
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 وري کـنش  -بارهاي عاملی مقیاس خودکارآمدي جنسـی  -1جدول 
  ترتیب صعودي (روش واریماکس)  نعوظی به

  عامل ها

  5  4  3  2  1  ها ماده
19  76/0 -  -  -  -  
23  76/0 -  -  -  -  
16  67/0 -  -  -  -  
17  57/0 -  -  -  -  
20  57/0  -  -  -  -  
12  56/0 -  -  -  -  
1  55/0  -  -  -  -  
7  -  81/0 -  -  -  
6  -  80/0 -  -  -  

10  -  62/0 -  -  -  
9  -  55/0 -  -  -  
3  -  -  75/0 -  -  
4  -  -  71/0 -  -  

13  -  -  60/0 -  -  
21  -  -  51/0 -  -  
24  -  -  -  71/0 -  
25  -  -  -  70/0 -  
22  -  -  -  68/0 -  
2  -  -  -  62/0 -  

11  -  -  -  60/0 -  
18  -  -  -  -  78/0 

14  -  -  -  -  62/0 

5  -  -  -  -  58/0 

8  -  -  -  -  53/0 

ارزش  ؛%)14/20( را در تبیــین مقیــاس برعهــده داردواریــانس 
و بارهـاي عــاملی   %27/20، واریـانس مشـترك آن   03/5ویـژه  
عامـل   .بـود در نوسـان   76/0تـا   55/0هاي این عامل از  پرسش
 »حفظ نعوظ در طی ارتبـاط جنسـی  « ،%83/13با واریانس  دوم
ــام ــد  ن ــژه  گــذاري ش ــترك   45/3(ارزش وی ــانس مش ــا واری  ب
تـا   55/0هـاي ایـن عامـل از     ). بارهـاي عـاملی پرسـش   67/18%
 »اطمینـان از رویـارویی جنسـی   «سومین عامـل   بود.متغیر  81/0

هـا را تبیـین نمـود؛ ارزش     واریانس پرسـش  %64/13است، که 
. دســت آمــد بــه %42/18و واریــانس مشــترك آن  41/3ویــژه 

ــاملی آن از   ــاي ع ــا  51/0باره ــود 75/0ت ــل  ب ــارمین عام . چه
واریـانس   %44/13اسـت، کـه    »رسیدن بـه اوج لـذت جنسـی   «

و واریانس مشـترك   36/3؛ ارزش ویژه کردها را تبیین  شپرس
در نوسان بود.  71/0تا  60/0و بارهاي عامل آن از% 15/18آن 

واریانس،  %97/12است که  »میل جنسی دوباره«پنجمین عامل 
ــا  ــژه ب ــه % 51/17و  24/3ارزش وی ــانس مشــترك ب شــمار  واری
د. دسـت آم ـ  بـه  78/0تـا   53/0. بارهـاي عامـل آن از   رفـت  می
توانیـد   تا چه اندازه اطمینان داریـد کـه مـی   ( 15چنین، ماده  هم

) که بر روي ؟بینی نمایید یک رابطه جنسی بدون اجبار را پیش
شده بار عاملی نداشـت از کـل    هاي استخراج یک از عامل هیچ
ترتیـب بـر روي    بـه  14و  2هاي شـماره   ها حذف شد. ماده ماده
عـاملی مشـترك داشـتند.    یک و پنج بـار   ،چهار، هاي سه عامل
هـا را   واریانس پرسش %04/74برآن، پنج عامل روي هم  افزون
  دهد. پرسش دوم پژوهش پاسخ می . این یافته بهکردند میتبیین 

دهـد، بـین پـنج عامـل      نشـان مـی   2جـدول  گونه که  همان
شده به کمک چرخش متعامد (واریمـاکس) بـا نمـره     استخراج

) که گویاي >001/0pیده شد (دار د ماده) رابطه معنی 24کل (
  روایی سازه همگراي این مقیاس است.

  
  وري نعوظی کنش-ضرایب روایی سازه مقیاس خودکارآمدي جنسی -2جدول 

 عوامل انحراف معیار ±میانگین 1 2 3 4 5

    - 78/0±68/3 1 

   - *98/0 81/0±13/3 2 

  - *67/0 *79/0 88/0±55/3 3 

  *59/0 *58/0 *63/0 77/0±30/3 4 

 *70/0 *68/0 *68/0 *75/0 81/0±01/3 5 
 نمره کل 70/0±37/3 92/0* 82/0* 87/0* 81/0* 88/0*

*p< 001/0  
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  کنش وري نعوظی -هاي خودکارآمدي جنسی بندي نمره توزیع طبقه -3جدول 

  درصد فراوانی تراکمی  درصد فراوانی  فراوانی  طبقات  
  4/10  4/10  12  خودکارآمدي جنسی پایین

  1/39  7/28  33 ودکارآمدي جنسی متوسطخ
  6/82  5/43  50 خودکارآمدي جنسی بالاتر از متوسط

  100  4/17  20 خودکارآمدي جنسی بالا
    100  115 کل

  

در مـورد   1اي فریـدمن  از سوي دیگـر، آزمـون تکـراري رتبـه    
وري  کـنش -ماده مقیاس خودکارآمـدي جنسـی   24بندي  اولویت

 ماده این مقیاس از نظر مردان بـه  24ي بند نعوظی نشان داد که رتبه
بیـان دیگـر، در     ). بـه 2χ ،001/0<p=173/436اندازه نیسـت (   یک 

ــالاترین رتبــه میــانگین بــه   23هــاي  مــاده ترتیــب بــه ایــن بررســی ب
) و کمتــــرین رتبــــه میــــانگین 85/14( 4) و 13/15( 1)، 38/15(
  داده شد.) 39/9( 18) و 60/8( 8)، 17/7( 10هاي  ماده ترتیب به به

ــان ــه   هم ــه ک ــدول گون ــی  3ج ــان م ــد،  نش ــر از  12ده نف
بـا خودکارآمـدي جنسـی     38-57هـا در دامنـه نمـره     آزمودنی

بـا خودکارآمـدي جنسـی     58-77نفر در دامنه نمره  33پایین، 
با خودکارآمـدي جنسـی    78-97نفر با دامنه نمره  50متوسط، 

ــالاتر از متوســـط و  ــره   20بـ ــه نمـ ــا دامنـ ــر بـ ــا  98-117نفـ بـ
چنـین بـا تبـدیل     انـد. هـم   خودکارآمدي جنسی بالا قرار گرفته

نفـر از   17هاي استاندارد مشخص شد کـه   نمره هاي خام به نمره
نفـر   38انحراف معیـار،   -1هاي بالاتر از  کنندگان نمره شرکت
هـاي بـین    نفر نمـره  40انحراف معیار،  صفرتا  -1هاي بین  نمره
 یـک هـاي بـالاتر از    نفر نمـره  20انحراف معیار و  یکتا  صفر

  اند. دست آورده انحراف معیار را به
  
  بحث

-ضرایب همگونی درونی مقیـاس خودکارآمـدي جنسـی   
گیـري از روش آلفـاي کرونبـاخ در     وري نعوظی با بهـره  کنش

ــنج عامــل اســتخراج  شــده توســط تحلیــل  کــل مقیــاس و در پ
بخشـی نشـان    داراي قابلیـت اعتمـاد رضـایت    ،هاي اصلی همؤلف

) که 1985هاي لیبمن و همکاران ( افته با یافتهیاین  .داده شدند
هــاي مختلــف داراي پایــایی مناســبی  قیــاس را در گــروهایــن م

آمـده در   دسـت  هاي به گزارش کردند، هماهنگ است. ضریب
آمده در  دست هاي به ي بالاتر از ضریبا اندازه  بررسی حاضر تا

پرسش نخست  باشد. این یافته در پاسخ به هاي پیشین می بررسی
دار از اعتبــار مناســبی برخــور SSES-Eآیــا مقیــاس ( پــژوهش
چنـین ضـرایب روایـی سـازه      دهد. هـم  پاسخ مثبت می )؟است
وري  کـنش -بـین کـل مقیـاس خودکارآمـدي جنسـی      ،همگرا

بخـش و بـدون    هاي رابطه جنسـی لـذت   مقیاس نعوظی و خرده
دلهره، حفظ نعوظ در طی تماس جنسی، اطمینان از رویارویی 

 ،جنسی، رسـیدن بـه اوج لـذت جنسـی و میـل جنسـی دوبـاره       
ــاد ــالاترین ضــریب همبســتگی را  همگــی معن ــد، کــه ب ار بودن

بخش و بدون دلهـره نشـان داد.    مقیاس رابطه جنسی لذت خرده
شده از سـوي لیـبمن و همکـاران     هاي گزارش این یافته با یافته

ــم1985( ــواي     ) ه ــه محت ــن اســت ک ــانگر ای ــوانی دارد و بی خ
 ،دست آمده با موضوع و محتـواي اصـلی مقیـاس    هاي به عامل

ــ ــی باوره ــدي جنســییعن ــوظی  کــنش-اي خودکارآم وري نع
  1  .مطابقت دارد

هـاي   همؤلف ـ(تحلیل  آمده از تحلیل عاملی دست هاي به یافته
اصلی از نوع چـرخش واریمـاکس) نشـان دادنـد کـه مقیـاس       

وري نعوظی یک ابزار پنج بعدي  کنش-خودکارآمدي جنسی
(رابطه جنسی لذت بخش و بدون دلهره، حفظ نعـوظ در طـی   

، اطمینـان از رویـارویی جنسـی، رسـیدن بـه اوج      تماس جنسی
درصـد   04/74لذت جنسی و میـل جنسـی دوبـاره) اسـت کـه      

کنــد. یافتــه لیــبمن و همکــاران  واریــانس مقیــاس را تبیــین مــی
) بر روي مـردان بهنجـار و مبـتلا بـه بـدکارکردي، سـه       1985(

فردي را نشان داد کـه دو   نایمعامل نعوظ، اوج لذت جنسی و 
اسـت.   سـو  عامل آن با دو عامل بررسی حاضر هـم  عامل از سه

توان دریافت که ایـن گـروه    شده می هاي استخراج پایه عامل بر
رابطه «هستند که بتوانند  شایستگیداراي این توانایی و  از افراد

آنان چنین  هم را داشته باشند. »بخش و بدون دلهره جنسی لذت
در طـی تمـاس   حفـظ نعـوظ    انـد کـه توانـایی    این باور بوده بر

ثیر مثبت أتواند ت را نیز خواهند داشت، که این عامل می جنسی
و نیرومندي بر حفظ روابط متقابل میان همسـران داشـته باشـد.    

کننـد کـه    امروزه، مشاوران خـانواده بـه همسـران گوشـزد مـی     
طـرف در زنــدگی زناشـویی یکـی از عوامــل     رضـایت هـر دو  

د. همسـرانی کـه   رو شـمار مـی   پایداري زنـدگی خـانوادگی بـه   
 محیط ایمن، خالی از تهدید و تنش و سرشار از محبت و عشق

توانند باورهـاي مثبـت در    می ،کنند براي یکدیگر فراهم می را
  آورند.  زندگی زناشویی خویش پدید

نفـر از   20چنین نشـان دادنـد کـه     هاي این بررسی هم یافته
کارآمدي مردان با یک انحراف معیار بالاتر از میانگین از خود

نفر از مردان بین میانگین و یک انحراف معیـار   40جنسی بالا، 
_______________________________________ 
1- Friedman 
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نفـر   38خودکارآمدي جنسی بـالاتر از متوسـط،   ازاز میانگین، 
تــر از میــانگین، از  انحــراف معیــار پــایین یــکو  بــین میــانگین

تـر   انحراف معیار پایین یکنفر از  17خودکارآمدي متوسط و 
عنوان یـک   ین برخوردارند. بهاز میانگین، از خودکارآمدي پای
ــی    ــیه م ــانی توص ــار درم ــت     راهک ــر تح ــروه اخی ــود دو گ ش

هاي باورهـاي شایسـتگی و صـلاحیت جنسـی توسـط       آموزش
هـاي   طورکلی یافته به قرار گیرند. ییک گروه درمانی تخصص

بررسی حاضـر گویـاي آن هسـتند کـه نسـخه فارسـی مقیـاس        
تواند  می وري نعوظی با پنج عامل کنش-خودکارآمدي جنسی

در شناسایی و درمان افرادي که به مشکلات شـناختی نعـوظی   
هــاي آموزشــی، درمــانی و  ویــژه در محــیط گرفتــار هســتند بــه

  پژوهشی کاربرد داشته باشد.
  محدودیت مهم این پژوهش آن است که جامعه پـژوهش   

  

و نتـایج آن را  اسـت    تنها به دانشجویان داوطلب محدود شـده 
چنـین   دیگـر قشـرهاي جامعـه تعمـیم داد. هـم      باید با احتیاط به

هـاي آینـده بـراي     شود که پژوهشگران در بررسـی  پیشنهاد می
هـاي   بـراي مقایسـه نمـره    ROC1بررسی روایی ابزار از منحنـی  

ترین نقطـه بـرش    گروه بالینی با گروه غیربالینی و براي مناسب
  گیرند.  بهره BDI-II-TR2از 

  
  سپاسگزاري

هــاي دانشــگاه شــهید بهشــتی و همــه  از مســئولین خوابگــاه
افرادي که ما را در اجراي این پژوهش یاري نمودند، صمیمانه 

  شود. قدردانی می
حمایـت مـالی از پـژوهش و    اظهار نویسنده مسئول مقاله،  به بنا[

   .]تعارض منافع وجود نداشته است

  )SSES-E( وري نعوظی کنش-مقیاس خودکارآمدي جنسی -1پیوست 
  توانید یک رابطه جنسی بدون ترس یا اضطراب را با همسرتان تصور کنید. دازه اطمینان دارید که میتا چه ان -1
  کردن در هنگام تنهایی به نعوظ برسید. توانید از طریق استمناء تا چه اندازه اطمینان دارید که می -2
  نعوظ برسید. و همسرتان لباس بر تن دارید به توانید در زمان عشق بازي وقتی که شما تا چه اندازه اطمینان دارید که می -3
  نعوظ برسید. توانید در زمان عشق بازي وقتی که شما و همسرتان لخت هستید به تا چه اندازه  اطمینان دارید که می -4
  نعوظ برسید. توانید در زمان عشق بازي دوباره به تا چه اندازه اطمینان دارید که می -5
  توانید براي آغاز آمیزش و روابط جنسی نعوظ کافی داشته باشید. دارید که می تا چه اندازه اطمینان -6
اوج لذت جنسی (ارگاسم) نعوظ خود  توانید در طی آمیزش و روابط جنسی تا زمان رسیدن به تا چه اندازه اطمینان دارید که می -7

  را حفظ نمایید و ادامه دهید.
  نعوظ دوباره برسید. ید در طی آمیزش و روابط جنسی بهتوان تا چه اندازه اطمینان دارید که می -8
  توانید در یک دوره زمانی معقول و مناسب براي آمیزش جنسی نعوظ کافی داشته باشید. تا چه اندازه اطمینان دارید که می -9

  قدام به مقاربت و نزدیکی جنسی کنید.مدت ا بر اي تشفی و میل طولانی» منی«توانید بدون خارج شدن  تا چه اندازه اطمینان دارید که می -10
  توانید از طریق وسایلی غیر از آمیزش جنسی به اوج لذت جنسی (ارگاسم) برسید. تا چه اندازه اطمینان دارید که می -11
  توانید نسبت به همسرتان احساس خوشایند جنسی داشته باشید. تا چه اندازه اطمینان دارید که می -12
  همسرتان در روابط جنسی احساس راحتی داشته باشید. توانید نسبت به ینان دارید که میتا چه اندازه اطم -13
یک احساس خوشایند لـذت بـدنی در یـک     توانید با همسرتان بدون داشتن آمیزش جنسی به تا چه اندازه اطمینان دارید که می -14

  مبادله جنسی برسید.
  بینی نمایید. مبادله و رابطه جنسی بدون اجبار را پیش توانید یک تا چه اندازه اطمینان دارید که می -15
  مند باشید. هسکس یا روابط جنسی علاق  توانید به تا چه اندازه اطمینان دارید که می -16
  توانید آغازگر فعالیت جنسی باشید. تا چه اندازه اطمینان دارید که می -17
  عمل آورید. ه روابط جنسی همسرتان ممانعت بهتوانید از ادام تا چه اندازه اطمینان دارید که می -18
  توانید درخواست همسرتان را براي فراهم کردن نوع و میزان تحریک جنسی مورد نیاز قبول نمایید. تا چه اندازه اطمینان دارید که می -19
  باشید.توانید حداقل یک نعوظ ناچیز را در کنار همسرتان داشته  تا چه اندازه اطمینان دارید که می -20
  توانید یک نعوظ ثابت و پایدار را در کنار همسرتان داشته باشید. تا چه اندازه اطمینان دارید که می -21
  توانید از طریق تحریک آلت تناسلی با دست یا دهان توسط همسرتان به اوج لذت جنسی (ارگاسم) برسید. تا چه اندازه اطمینان دارید که می -22
  توانید در زمان دخول به اوج لذت جنسی برسید. ان دارید که میتا چه اندازه اطمین -23
  کردن در هنگام تنهایی به اوج لذت جنسی (ارگاسم) برسید. توانید از طریق استمناء تا چه اندازه اطمینان دارید که می -24
  توانید در موقع صبح به نعوظ برسید. تا چه اندازه اطمینان دارید که می -25

  
    _______________________________________ 

1- Receiver Operating Characteristics  
2- Beck Depression Inventory-II-Text Revised 
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