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‌Multiple Sclerosisنامه‌صمیمت‌و‌تمایلات‌جنسی‌‌پرسش‌سنجی‌های‌روان‌ویژگی
 

 4پسند طالع سیاوش ،3ترکمنی مرضیه ،2سعادتی ابوالفضل ،1رشوانلو تنهاي فرهاد
 

 چكيده

 Multiple Sclerosis (MS )بیماران مبتلا به نامه صمیمت و تمایلات جنسی  سنجی پرسش های روان مطالعه حاضر، بررسی ویژگی انجام از هدف :زمینه و هدف

(Multiple Sclerosis Intimacy and Sexuality Questionnaire  یاMSISQدر نمونه بیماران ایرانی مبتلا به ) بود این بیماری. 

 زن و  46نفر ) 92استان خراسان شمالی تشکیل داد.  MSهمبستگی بود و جامعه آماری آن را بیماران متأهل تحت پوشش انجمن  -این پژوهش از نوع توصیفی ها: مواد و روش

و  MSISQ ،19-MSISQ-15خاب شدند و گیری در دسترس انت خراسان شمالی مراجعه کرده بودند، با روش نمونه MSمرد( از بیمارانی که در فاصله زمانی دو ماه، به انجمن  36

، ضریب دو نیمه Cronbach�s alphaها با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی، ضریب  ( را تکمیل نمودند. دادهSexual partner intimacy scaleمقیاس صمیمیت جنسی زوجین )

 .گرفت و تحلیل واریانس چند متغیره مورد تجزیه و تحلیل قرار Pearsonکردن، همبستگی 

درصد واریانس، سه عامل نسخه اصلی را مورد حمایت قرار داد. وجود همبستگی مثبت میان  55/70( ضمن تبیین Promaxهای اصلی با چرخش پروماکس ) مؤلفهتحلیل  ها: یافته

دهنده روایی واگرای  و نمره صمیمت جنسی زوجین نیز نشان  MSISQ-15، بیانگر روایی همگرا و همبستگی منفی میان ابعاد MSISQ-19و  MSISQ-15ابعاد و نمره کل 

 .نامه را نشان داد ها، اعتبار مناسب پرسش برای کل عبارت 92/0و ضریب  MSISQ-15برای ابعاد  89/0تا  88/0با دامنه  Cronbach�s alphaنامه بود. در نهایت، نتایج ضریب  پرسش

 .خراسان شمالی داشت  استان MSاعتبار و روایی مناسبی در جامعه بیماران مبتلا به  MSISQ-15 ابزار گیري: نتیجه

 ، تمایلات جنسی، اعتبار و رواییMultiple Sclerosis هاي کلیدي: واژه

 

. Multiple Sclerosisنامه صمیمت و تمایلات جنسی  پرسش سنجی های روان ویژگی .پسند سیاوش طالع ترکمنی مرضیه، سعادتی ابوالفضل، رشوانلو فرهاد، تنهای ارجاع:
 435-442(: 4) 15؛ 1396 مجله تحقیقات علوم رفتاری

 8/8/1396 پذیرش مقاله: 10/6/1396 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
Multiple sclerosis (MS )مرکامی  عصایی  سیسات   مامم   بیمااری  نوعی 

 ایا  (. 1) اسات  همراه جسمانی و روانی اختلالات از ای گسترده طیف با که است
  دهاد  مای  رخ ساالگی  40 تاا  20 سانی   در بیشاتر  کننده، ناتوان و ممم  بیماری

 روناده،  پیش جسمانی ناتوانی همچون مشکلاتی با تواند یم MS به ابتلا(. 2، 3)
 حرکت در اختلال از ای دامنه(، 5) هیجانی پریشانی ،(4) شناختی مشکلات و درد
 فعالیات  در اختلال حسی، اختلالات خواب، الگوی در اختلال خستگی، فعالیت، و

 نااتوانی  و ضاعف  حتای  و زنادگی  های همینه و شغل تأمی  در اختلال اجتماعی،
 .باشد همراه( 6-12) جنسی

 عماومی  شاکایت  یک ،(Sexual dysfunction) جنسی عملکرد اختلال
 بیمااری  باه  اباتلا  دوره از زمانی هر در تواند می و است MS به میتلا بیماران در
 شاناختی  رسد که ای  بیماری با نشانگان جسامانی و  می نظر به(. 13) نماید بروز
 بار  مساتقی ،  غیار  طاور  به خود اجتماعی -روانی تیعات با و مستقی  طور به خود

 باه  توان می تیعات ای  جمله از. گذارد می تأثیر میتلا بیماران جنسی روابط کیفیت
 تواناایی  در کااهش  مثاناه،  و روده بادکاری  رعشاه،  عضالانی،  انقیاض خستگی،
 یرو بار  فراگیار  پاووهش  یک در(. 14) کرد اشاره افسردگی و اطلاعات پردازش
 یاک  حادالل  بیمااران  درصاد  5/54 جهاان،  کشور 54 در MS به میتلا بیماران
 شیوع میمان مطالعات سایر(. 15) نمودند عنوان خود جنسی عملکرد دررا  اختلال

 گامارش  درصاد  85/0 تاا  34/0 از MSمیتلا باه   بیماران در را جنسی اختلالات
 ،(25) جنسای  فعالیات  میامان  و( 18 ،24) جنسی میل کاهش(. 16-23) اند کرده
 عملکرد اختلال و ذهنی برانگیختگی واژن، ترشحات تناسلی، تحریک در کاهش

 MSباه   میاتلا  بیماران جنسی عملکرد شایع اختلالات جمله از( 21) ارگانیسمی
 از نفار  6739 روی بار  که شمالی آمریکای در فراگیر تحقیق یک یج. نتاباشد یم

 در تاأخیر  بیمااران  درصاد  8/37 کاه  داد نشان شد، انجام MS به میتلا بیماران
 از اناد   لاذت  درصد 2/35 واژن، ترشحات/ نعوظ دشواری درصد 5/36 ارگاس ،
  تناساالی، اناادام کرختای  درصااد 8/28 جنسای،  میلاای بای  درصااد 1/32 ارگاسا ، 

 مقاله‌پژوهشی
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 بیاان  را انادام  جاذابیت  در کااهش  درصد 8/24و  جنسی ناکارامدی درصد 5/25
 (.13نمودند )

Foley و Iverson (26 و )Foley  وSanders (27  باااارای توضاااای )
ای را ارایاه کردناد.    گاناه  بندی ساه  ، درجهMSنشانگان اختلال جنسی مرتیط با 

ول ناشی از تغییرات نورولوژیکی مرتیط با ای  بیماری اسات کاه   ا درجه نشانگان
های جنسی در ارتیاط باشد. اخاتلال   تواند با احساسات و پاسخ به طور مستقی  می

در تحریک جنسی، اختلالات نعوظ و کاهش فراوانی یا لدرت انمال در ماردان و  
ن و کاهش احساس جنسی )شامل کرختی، درد و سوزش(، کاهش ترشاحات واژ 

دوم  درجاه  گیرند. نشانگان فراوانی یا شدت ارگاس  در زنان در ای  دسته لرار می
هاای   که به صاورت غیار مساتقی  بار پاساخ      MSبه تغییرات جسمانی مرتیط با 

گذارد، اشاره دارد. خستگی، سفتی، ضعف یاا گرفتگای عضالات،     جنسی تأثیر می
اختلال عملکرد روده و مثانه، فقدان هماهنگی، مشکل بودن تحار ، مشاکلات   
شناختی، کرختی، درد و سوزش در نواحی غیر تناسلی، نشان دهنده ای  درجاه از  

ساوم اشااره باه     درجه کرد جنسی است. در نهایت، نشانگاننشانگان اختلال عمل
تواناد بار    دارد که می MSشناختی، هیجانی، اجتماعی و فرهنگی  های روان جنیه

تواند شامل تغییرات منفی در برداشات   مسایل جنسی اثر بگذارد. ای  نشانگان می
اس از تصویر بدنی، احساس عدم جذابیت جنسی، احساس مردانگی/ زنانگی، احس

عدم توانایی جنسی، ترس از پس رانده شدن توسط شاریک جنسای، نگرانای در    
مورد رضایتمندی شریک جنسی، مشکل در ارتیاط با شریک جنسی و افساردگی  

 (.28، 29و خش  باشد )
Sanders دهی را  جهت سنجش ای  نشانگان، ابمار خودگمارش و همکاران

بر عملکرد و رضایت جنسای و   MSتدوی  کردند که ادرا  بیماران زن از تأثیر 
 (. آناان ایا  ابامار    28شاان را ماورد بررسای لارار داد )     نیم کیفیت رابطه زناشویی

 Multiple Sclerosisنامه صامیمت و تماایلات جنسای     سؤالی را پرسش 19
(Multiple Sclerosis Intimacy and Sexuality Questionnaire   یاا

MSISQبنادی   ل عمکارد جنسای را در درجاه   نامه اخاتلا  ( نامیدند. ای  پرسش
دهد.  ای مشتمل بر نشانگان درجه اول، دوم و سوم مورد سنجش لرار می گانه سه

باه تأییاد رساید     و همکاران Sandersدر مطالعه  MSISQ-19اعتیار و روایی 
( و 13، 18-34( و پس از آن در مطالعات مختلفی مورد استفاده لرار گرفات ) 28)

نامه، به بررسی میمان شیوع نشاانگان اخاتلال    ای  پرسشپووهشگران بر اساس 
 خاود،  پووهش در همکاران و Garciaعملکرد جنسی پرداختند. به عنوان نمونه، 

19-MSISQ به میتلا زن بیماران مورد در را MS نتیجه ای  به و بردند کار به 
درصاد   8/21درصد زنان، اختلال عملکرد جنسای درجاه اول،    7/18 که رسیدند

درصد اختلال عملکارد جنسای درجاه     6/15اختلال عملکرد جنسی درجه دوم و 
 (.33سوم داشتند )

 MSISQ-19ای را با هدف رواسازی مقیااس   محمدی و همکاران مطالعه
عااملی و   ریمی کردند و اعتیار و روایی طرح MSبر روی بیماران ایرانی میتلا به 

ها با استفاده از تحلیل عاملی اکتشاافی   زمان آن را مورد بررسی لرار دادند. آن ه 
(Exploratory factor analysis و الگاااوی مؤلفاااه )   هاااای اصااالی 
(Principal components   ساختاری مشابه با نسخه اصلی مشتمل بار ساه ،)

کارد.   را تییی  می درصد واریانس 63زیرمقیاس را گمارش نمودند که در مجموع، 
داری را میاان نمارات افساردگی و شااخل عملکارد       همچنی ، همیستگی معنی

ناماه نیام در    به دسات آورناد. اعتیاار پرساش     MSISQ-19جنسی زنان و ابعاد 
(. رواساازی ایا  مقیااس زمیناه اجارای      35مطالعه آنان مطلاوب گامارش شاد )   

رده اسات و حااکی از شایوع    هایی را در نمونه بیماران ایرانی به وجاود آو  پووهش
 (.36-39گانه داشت ) درصدی اختلالات سه 1/87تا  2/25

مروری بر ادبیات پووهشی گویای آن است که اگرچاه اخاتلال در عملکارد    
هایی نیام در ایا  زمیناه     (، اما تفاوت18، 40جنسی در هر دو جنس شایع است )

راوانی بیشتر نشاانگان  (. برخی از تحقیقات نشان دهنده ف12، 41، 42وجود دارد )
( اسات. وجاود   31( و بعضی نیم بیانگر شیوع بیشاتر در زناان )  14، 43در مردان )
برای استفاده در بیماران مارد،   MSISQ-19هایی و نیم محدودیت  چنی  تفاوت

Foley همکاران را بر آن داشت تا ضم  رواسازی آن در هر دو جنس، نسخه  و
هاا باا انجاام     (. بار ایا  اسااس، آن   29کنناد )  ناماه را تهیاه   تری از پرسش کوتاه
در آمریکاای   MSنفر از بیماران مارد و زن میاتلا باه     6300ای بر روی  مطالعه

، سااختاری ساه عااملی را باه دسات      60/0شمالی و با در نظر گرفت  بار عاملی 
ساؤالی همخاوانی    19کرد و با نساخه   درصد واریانس را تییی  می 63آوردند که 
  تفاوت که چهار سؤال از عامل نشانگان درجه دوم حاذف شاد، اماا    داشت، با ای
ها مانند نسخه اصلی بود. ایا  سااختار در زناان و ماردان مشاابهت       بقیه عیارت

 Foleyنامه اعتیار مناسیی را نشان داد. علاوه بر ایا ،   داشت و فرم کوتاه پرسش
 داری را میااان ابعاااد  زمااان، ارتیاااط معناای  در بررساای روایاای هاا   و همکاااران

15-MSISQ ( 27/0تا  -37/0با سلامت روانی-  =r  ( به دسات آوردناد )29 .)
سایر پووهشگران ای  مقیاس را مورد استفاده لرار داده و اعتیار مناسایی را بارای   

سانجی   وانهاای ر  یوگای و(. در مجموع، کوتااه باودن و   22اند ) آن گمارش نموده
، ای  فرم را تیدیل به ابمار مناسیی برای استفاده محققاان  MSISQ-15مطلوب 

 کرده است. MSعلالمند به پووهش در زمینه بیماری 
 دهدکاه همساو باا نساخه اصالی،       های داخی نشان مای  مروری بر پووهش

19-MSISQ  تنها در بیماران زن میتلا بهMS    مورد استفاده لرار گرفتاه اسات
سانجی   هاای روان  یوگیو(. بر ای  اساس، مطالعه حاضر با هدف بررسی 39-36)

ریامی و اجارا    طرح MSدر نمونه مردان و زنان میتلا به  MSISQ-15مقیاس 
تار و   گردید تا از ای  طریق، با در نظر گارفت  جنسایت بیمااران، اباماری کوتااه     

 .مناسب فراه  گردد
 

 ها و روش مواد
ها، در زمره مطالعاات توصایفی و باه     آوری داده جمع   ای  تحقیق با توجه به شیوه

تر، همیستگی لرار داشت. جامعاه آمااری را بیمااران متأهال تحات       صورت دلیق
داد. تعداد ای  افراد بر اسااس   خراسان شمالی تشکیل   استان MSپوشش انجم  

مرد(  36زن و  46نفر ) 92نفر بود.  152گمارش انجم  در زمان اجرای پووهش، 
  از ای  بیماران که در فاصله زمانی دو ماه به ای  انجم  مراجعه کرده بودناد، باه  

 عنوان گروه نمونه در دسترس انتخاب شدند.
ها با استفاده از سه مقیاس که در ادامه باه تفصایل بیاان شاده اسات،       داده

 آوری گردید. جمع

15-MSISQ:  ای  مقیاس توسطFoley و  2013همکااران در ساال    و

اباماری   MSISQ-15در جامعه آماری بیماران آمریکای شمالی رواساازی شاد.   
بنادی نشاانگان    عیارت، ساه درجاه   15دهی است که با  خودگمارشچند بعدی و 

اختلال عملکرد جنسی شامل نشانگان درجه اول، درجه دوم و درجاه ساوم )هار    
. بیمار باید در پاسخ باه هار ساؤال،    دهد عیارت( را مورد سنجش لرار می 5کدام 

ای لیکارت   وجود هر نشانگان را در شش ماه گذشته بار روی طیاف پانج درجاه    
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( مشاخل  5و همیشاه =   4، اغلاب =  3، گاهی = 2، تقرییاً = 1)شامل هرگم = 
باشد. نمره کل نیم از مجماوع   متغیر می 25تا  5کند. دامنه نمرات در هر درجه از 

گیارد. نمارات    را در برمای  75تا  15ای از  آید و دامنه ت میتمامی سؤالات به دس
بالاتر به معنای اختلال عملکرد جنسی بیشتر است. روایی عاملی مقیاس ماذکور  

بررسای گردیاد و سااختار ساه      Promaxهای اصلی و چارخش   مؤلفهبا تحلیل 
تیااط باا   زماان نیام در ار   عاملی را در زنان و مردان مورد تأیید لرار داد. روایی ه 

 گاامارش شااد. اعتیااار مقیاااس    r=  -37/0تااا  r=  -27/0ساالامت رواناای از  
15-MSISQ تاا   50/0هاا از   در مطالعه اصلی با محاسیه همسانی درونی عامل
و بارای خارده    92/0برای کل مقیااس   Cronbach�s alphaو ضرایب  67/0

 (.29دست آمد )  به 91/0و  82/0، 87/0ها به ترتیب  مقیاس
در نموناه بیمااران    MSISQ-15ی سانج  روانهاای   یوگای وجهت بررسی 

ایرانی، ابتدا ای  مقیاس توسط نورولوژیست مسلط به فرهنگ و زبان انگلیسی به 
فارسی ترجمه شد. سپس جهت اطمینان از صحت ترجمه صورت گرفتاه، دوبااره   
س مت  توسط یک نفر دیگر از استادان مسلط به زباان انگلیسای، ترجماه معکاو    

ی هاا  تفااوت گردید. در نهایت، دو مت  انگلیسی با یکادیگر انطیااد داده شاد و    
ترجماه شاده،     جمیی اصلاح گردید. در ادامه، جهت بررسی مفهوم بودن عیاارات 

لارار گرفات. پاس از     MSنفر از بیماران میتلا به  15فرم اولیه مقیاس در اختیار 
 ه اصلی داده شد.اصلاح برخی از عیارات، فرم نهایی به گروه نمون

19-MSISQ : ای  مقیاس توسطSanders 2000همکاران در ساال   و 

دهی است کاه میامان    خودگمارشابماری چند بعدی و  MSISQ-19تدوی  شد. 
را در شاش مااه    MSوجود نشانگان اختلال عملکرد جنسی بیمااران میاتلا باه    

 گانااه شااامل نشااانگان درجااه اول  بناادی سااه سااؤال و در درجااه 19گذشااته، بااا 
هاای   سنجد. گویاه  عیارت( می 5عیارت( و درجه سوم ) 9عیارت(، درجه دوم ) 5)

 ، 2، تقرییاااً = 1ای لیکارت )از هرگاام =   نامااه در طیاف پاانج درجااه  ایا  پرسااش 
گردد. دامناه نمارات بارای     ی میگذار ( نمره5تا همیشه =  4، اغلب = 3گاهی = 

متغیر است و نمرات بالاتر به معنای اختلال عملکرد  95تا  19نامه از  کل پرسش
باا رضاایت زناشاویی و     MSISQ-19زمان ابامار   جنسی بیشتر است. روایی ه 

(. اعتیار مقیاس مذکور در مطالعه 28عملکرد جنسی بررسی شد و به تأیید رسید )
Sanders ا محاسیه ضریب ب و همکارانCronbach�s alpha    90/0برابار باا 

گاناه تأییاد    های سه برای عامل 87/0و  85/0، 82/0برای کل مقیاس و ضرایب 
در نمونه ایرانی نیم با تحلیل عاملی اکتشاافی   MSISQ-19(. روایی 28گردید )

درصاد را ارایاه نماود. روایای      63مورد بررسی لرار گرفت و واریانس تییی  شده 
زمان نیم با محاسیه همیستگی با نمرات افسردگی و شاخل عملکارد جنسای    ه 

برای نمره کال   Cronbach�s alpha(. ضریب 35زنان مورد تأیید لرار گرفت )
 90/0، 87/0، 91/0ر مطالعه حاضر باه ترتیاب   گانه د های سه ای  مقیاس و عامل

 به دست آمد. 89/0و 

 Sexual partner intimacyمقیاس صممیمت جنسمی جوجمی      

scale:)  ایاا  مقیاااس توسااطHaning  عیااارت  7و در لالااب  2005در سااال

هاای خاار رواباط جنسای      و مخالف  = صفر( تدوی  شد که جنیه 1)موافق  = 
گذاری سه عیارت به صاورت معکاوس    دهد. نمره زوجی  را مورد سنجش لرار می

باشد و نمارات   می 7تا  گیرد. بدی  ترتیب، کمینه و بیشنه نمرات صفر صورت می
بالاتر نشان دهنده صمیمت جنسی بیشتر بی  زوجی  خواهاد باود و بار عکاس.     

گامارش شاده    50/0و روایی همگارای آن   72/0اعتیار مقیاس در نسخه اصلی، 

(. 45به دست آمده اسات )  63/0های ایرانی،  (. اعتیار ای  ابمار در نمونه44است )
میمیت جنسی زوجای  باا محاسایه ضاریب     در پووهش حاضر، پایایی مقیاس ص

Cronbach�s alpha ،75/0 .محاسیه گردید 
 تاا   22کننادگان   شاناختی، دامناه سانی شارکت     بر اساس اطلاعات جمعیت

سال بود. میانگی  سنی زنان و مردان نیم به  â 48/32 90/6سال با میانگی   52
درصااد  9/48سااال بااه دساات آمااد.  â 31/34 92/6و  â 30/31 68/6ترتیااب 
درصد کارشناسای   3/29درصد کاردانی،  6/19ها تحصیلات دیپل  و کمتر،  نمونه
درصد کارشناسی ارشد و بالاتر داشتند. میانگی  مدت زمان آگاهی از ابتلا  2/2و 

 سال بود.  12ماه تا  2سال با دامنه  â 83/3 69/2به بیماری 
خراساان    اساتان  MS  انجما  ت مساؤولان  پس از جلب رضایت و مشاارک 

ها توسط بیماران به صورت گروهی  نامه جا که امکان تکمیل پرسش شمالی، از آن
ریمی شده بود، پووهشگر به  میسر نیود و ای  فرایند در بازه زمانی دو ماهه برنامه

نفر مرد( از کارکنان انجما  در خصاور نحاوه     1نفر زن و  3آموزش چهار نفر )
ها توسط آنان پرداخت. در بازه زمانی  نامه ارکت بیماران و تکمیل پرسشجلب مش
، پووهشگران و همکاران پووهشی به تناوب در محل انجم  ها نامه پرسشاجرای 

توسط بیماران نظارت فعال داشاتند   ها نامه پرسشحاضر شدند و بر فرایند تکمیل 
 MSISQ-15ا که دو فرم ج و به پاسخگویی به سؤالات بیماران پرداختند. از آن

های مشابه بود، جهت کاهش اثر یادگیری آزمون،  دارای عیارت MSISQ-19و 
هاا محال لارار گارفت       ها تهیاه گردیاد کاه در آن    نامه دو فرم متفاوت از پرسش

 سؤالی متفاوت بود. 19و  15های  های نسخه عیارت
ها، اعتیار مقیاس باا اساتفاده از محاسایه همیساتگی      آوری داده پس از جمع

و ضاریب دو نیماه کاردن     Cronbach�s alphaنمره هر عیارت با نمره کال،  
(Split-half       بررسی شد. همچنی ، بررسای روایای عااملی مقیااس باا کماک )

گارا  ی اصلی صورت گرفت. روایی همها مؤلفهتحلیل عاملی اکتشافی و با الگوی 
میاان   Pearsonنامه به ترتیب با محاسیه ضارایب همیساتگی    و واگرای پرسش

و همیستگی با مقیااس صامیمت جنسای     MSISQ-19و  MSISQ-15ابعاد 
ی جنسیتی نیم با استفاده از آزماون تحلیال   ها تفاوت( بررسی گردید. 44زوجی  )

 .واریانس چند متغیره مورد بررسی لرار گرفت
 

 ها يافته
کنناده در ابتادا از نظار لادرت تشاخیل       شرکت 92آوری شده از  های جمع داده

ها بررسی گردید. بدی  ترتیب که همیستگی نمره هر عیارت با نماره کال    عیارت
مقیاس مورد بررسی لرار گرفت که نتایج اولیه گویای لادرت تشاخیل مطلاوب    

(. با توجه باه ایا  نتاایج،    80/0تا  38/0بود )ضرایب همیستگی  ها عیارتتمامی 
ها در ای  مرحله حذف نشد. در اداماه، جهات تحلیال عااملی      یک از عیارت  هیچ

 باارداری  هااای اصاالی، شاااخل کفایاات نمونااه   مؤلفااهاکتشااافی بااا الگااوی  
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO )کرویااات  و آزماااونBartlett  بااار روی

 جرای مقیاس محاسیه گردید. نتایج نشاان داد کاه باا مقادار    های حاصل از ا داده
KMO ،89/0   و رد فاارض صاافر در آزمااون کرویااتBartlett (001/0  =P ،

های اصالی باا    مؤلفه(، شرایط برای تحلیل عاملی وجود داشت. تحلیل �2=  02/1004
، چنادی  باار   35/0های متعامد و متمایل و با در نظر گرفت  بار عاملی بیشتر از  چرخش

هاای اساتخراش شاده، نتاایج      مؤلفاه تکرار گردید. در نهایت، به واساطه وضاوح بیشاتر    
   ( مینای تحلیل نهایی لرار گرفت.Promaxچرخش پروماکس )
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  MSISQ سنجیهای روان ویژگی

 1396/ 4/ شماره  15تحقیقات علوم رفتاری / دوره  438

 (Multiple Sclerosis Intimacy and Sexuality Questionnaire  15-MSISQ-15عاملی  تحلیل نتایج. 1 جدول
 3 عامل 2عامل  1عامل  واریانس مشترک عبارات

   95/0 80/0 بدن؟ در ناخوشایند احساس یا سوزش درد، احساس -5

   91/0 79/0 ها یا بدن؟ دست در لرزش -4

   85/0 61/0  ادراری؟ اختلالات یا مثانه به مربوط ناراحتی -2

   78/0 76/0 ها و پاها یا بدن؟   دست در عضلانی گرفتگی یا عضلانی سفتی -1

   70/0 61/0 ها؟  روده کارکرد در اختلال -3

  91/0  77/0 اختلال جنسی داشته باش ؟  MSای  که به دلیل  از ترس -9

  83/0  90/0 ای  که بدن و اندام م  دیگر جذاب نیست؟  احساس -6

  73/0  81/0 ؟MS به ابتلا دلیل به جنسی توانایی به اعتماد عدم -11

  82/0  59/0 دارم؟ MS به ابتلا دلیل به کمتری مردانگی یا زنانگی احساس -7
  75/0  51/0 ای  که شریک جنسی از رابطه جنسی با م  راضی است یا نه؟ مورد در نگرانی -10
 95/0   59/0 ارضای جنسی طولانی شده است؟ به رسیدن -14
 84/0   80/0 جنسی؟ رابطه به علاله و تمایل نیود -12
 76/0   69/0 جنسی؟ شدن ارضا و لذت حداکثر به رسیدن در اختلال یا جنسی شدن برانگیخته نیود -13
 71/0   76/0 حسی در ناحیه تناسلی؟ بی یا کرختی -8
 62/0   65/0 / اختلال در سفتی آلت تناسلی )در مردان(؟(؟زنان)در  واژن خشکی -15

 72/5 54/6 00/6 ویوه ارزش
 21/7 45/11 90/51  شده تییی  واریانس درصد
 55/70 34/63 90/51 تراکمی شده تییی  واریانس درصد

MS: Multiple sclerosis 
 

 55/70تحلیل اولیه سه عامل با ارزش ویوه بالاتر از یک و واریانس تییای  شاده   
 35/0ها بار عاملی بیشاتر از   درصد را ارایه نمود. نتایج حاکی از آن بود که تمامی عیارت

از ای  الگو حمایت کارد. بارهاای    Screeداشت و تنها ذیل یک عامل بار شدند. نمودار 
عاملی، واریانس مشتر  مربوط به هر عیاارت، ارزش ویاوه و درصاد واریاانس تییای       

 آمده است. 1شده پس از چرخش برای ساختار سه عاملی در جدول 
های اصالی حااکی از وجاود ساه      مؤلفه، تحلیل 1های جدول  بر اساس داده

 50/0هاا از   مشتر  تمامی عیاارت بود. میمان واریانس  MSISQ-15عامل در 
بیشتر به دست آمد. مقایسه عوامل حاصل شده در پووهش حاضر با نسخه اصلی 

همسو با نسخه اصلی و ذیل یاک   15و  14، 13، 12، 8های  نشان داد که عیارت
ناام داشات.   « اختلال عملکارد جنسای درجاه اول   »اند. ای  عامل  عامل بار شده

اخاتلال  »اند. ایا  عامال    نیم ذیل یک عامل بار شده 5و  4، 3، 2، 1های  عیارت
نیم ذیل عامال   11و  10، 9، 7، 6  نامیده شد. عیارات« عملکرد جنسی درجه دوم

 لرار گرفت.« اختلال عملکرد جنسی درجه سوم»
هاای جاایگمی  دیگاری نیام محتمال       هر مدل فرضی، مدل در کنارجا که  از آن

دسات آماده، سااختارهای      ی باه ها عاملاست، جهت اطمینان بیشتر نسیت به ماهیت 
یک و دو عاملی با اعمال محدودیت در استخراش عوامل نیم مورد بررسای لارار گرفات.    

ها، میمان واریانس تییای  شاده سااختار یاک      نتایج نشان داد که با حفظ تمامی عیارت
با اعمال محدودیت بر روی دو عامل و حاذف  ها  درصد بود. سایر تحلیل 90/51عاملی، 

درصاد را ارایاه نماود. در ایا       22/66، واریاانس تییای  شاده    14و  11، 9سه عیارت 
عامال   5و  4، 3، 2، 1  ، عامل اول و عیاارات 15و  13، 12، 10، 8، 7، 6  ساختار، عیارات

ماراه باود. بادی     دوم را تشکیل داد. ای  ساختار در مقایسه با نسخه اصلی با تغییراتی ه
های عامل دوم و سوم نسخه اصلی، در نخستی  عامل سااختار جدیاد    ترتیب که عیارت

های عامل اول نسخه اصلی در دومی  عامل ساختار جدید گرد آمدند. مقایساه   و عیارت
نسیت باه سااختارهای یاک و دو     MSISQ-15نتایج نشان دادکه ساختار سه عاملی 

 بیشتری برخوردار بود. عاملی از واریانس تییی  شده
از طریق محاسیه همیستگی با  MSISQ-15نتایج بررسی روایی همگرای 

 و بررسی روایی واگارا از طریاق محاسایه همیساتگی ابعااد       MSISQ-19ابعاد 
15-MSISQ  ارایه شده است. 2و نمره صمیمت جنسی زوجی  در جدول 

 

 و سؤالی 19 و Multiple Sclerosis Intimacy and Sexuality Questionnaire  MSISQ )15 ابعاد همبستگی ضرایب و توصیفی های شاخص. 2 جدول

 جوجی  جنسی صمیمت

 انحراف معیار ±میانگی   8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها فرم

15-MSISQ 1- 67/5        - اختلال درجه اول â 07/14 
 â 72/13 46/4       - **52/0 اختلال درجه دوم -2

 â 57/12 74/5      - **64/0 **66/0 اختلال درجه سوم -3

 â 36/40 76/13     - **90/0 **81/0 **86/0 نمره کل -4
19-MSISQ 5- 46/4    - **71/0 **63/0 **50/0 **70/0 اختلال درجه اول â 57/13 

 â 31/20 27/8   - **74/0 **66/0 **66/0 **76/0 **53/0 اختلال درجه دوم -6
 â 61/12 67/6  - **74/0 **70/0 **77/0 **74/0 **52/0 **63/0 اختلال درجه سوم -7

 â 51/46 20/19 - **91/0 **90/0 **89/0 **82/0 **75/0 **67/0 **68/0 نمره کل -8
 â 38/4 15/2 **-60/0 **-60/0 **-45/0 **-57/0 **-43/0 **-45/0 *-26/0 **-39/0 صمیمت جنسی زوجی  -9 
*05/0 < P، **01/0 <  P                 MSISQ: Multiple Sclerosis Intimacy and Sexuality Questionnaire 
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 و همکاران رشوانلو تنهای فرهاد 

 1396/ 4/ شماره  15تحقیقات علوم رفتاری / دوره  439

 ( بر حسب جنسیتMultiple Sclerosis Intimacy and Sexuality Questionnaire  15-MSISQ-15های توصیفی ابعاد  . شاخص3جدول 

 گروه متغیر

 اختلال عملکرد جنسی

 نمره کل درجه سوم درجه دوم درجه اول

 انحراف معیار ±میانگی   انحراف معیار ±میانگی   انحراف معیار ±میانگی   انحراف معیار ±میانگی  

 â 05/14 71/4 â 57/13 49/5 â 63/12 71/13 â 25/40 62/5 زن جنسیت

 â 11/14 39/4 â 94/13 17/6 â 47/12 04/14 â 53/40 82/5 مرد

 
داری میان ابعااد و   نشان داد که همیستگی مثیت و معنی 2های جدول  داده
وجود داشت. ای  یافته بیاانگر روایای    MSISQ-19و  MSISQ-15نمره کل 

باشاد. ساایر نتاایج گویاای آن اسات کاه        مای  MSISQ-15همگرای مناساب  
و نماره   MSISQ-15داری میاان ابعااد و نماره کال      همیستگی منفی و معنای 

 صاامیمت جنساای زوجاای  وجااود داشاات کااه بیااانگر روایاای واگاارای مناسااب   
15-MSISQ     است. بر اساس نتایج، همیستگی مثیتی میان ابعااد و نماره کال

MSISQ  ناماه از همساانی    هده شد و پرسشسؤالی مشا 19و  15در هر دو فرم
 درونی مناسیی برخوردار بود.

باا اساتفاده از آزماون تحلیال      MSISQ-15ی جنسیتی در ابعااد  ها تفاوت
واریانس چند متغیره بررسی گردید. نتایج بررسی مفروضات نشان داد کاه توزیاع   

 هااا در جنساایت نرمااال اساات     بااه تفکیااک زیرگااروه   MSISQ-15ابعاااد 
(050/0 ä Pن .) تایج آزمونBox�s M  نیم حاکی از آن بود که همگنی ماتریس

 ، ä P ،96/0  =F 050/0کواریاااانس بااار حساااب جنسااایت )    -واریاااانس
60/5  =Box�s M     وجود داشت. بر اسااس نتاایج آزماون کرویات )Bartlett ،

( �ã P ،91/105  =2 001/0میااان متغیرهااای وابسااته باار حسااب جنساایت )  
تااوان اسااتفاده کاارد.  تحلیاال چنااد متغیااره ماایهمیسااتگی مشاااهده شااد و از 

و نتاایج   3بر حسب جنسیت در جدول  MSISQ-15های توصیفی ابعاد  شاخل
 ارایه شده است. 4تحلیل واریانس چند متغیره در جدول 

 نتاایج تحلیاال واریاانس چنااد متغیاره نشااان داد کاه ترکیااب خطای ابعاااد      
15-MSISQ ( 050/0باااااار حسااااااب جنساااااایت ä P ،12/0  =(883و)F ، 
99/0  =Wilks' Lambdaتفااوت  4های جدول  دار نیود. بر اساس داده ( معنی ،

 وجااود نداشاات   MSISQ-15داری در هاایچ یااک از ابعاااد    جنساایتی معناای 
(050/0 ä P     حداکثر اندازه اثر جنسایت در ایجااد تفااوت در ابعااد صامیمت .) و 

 .دباش می 001/0 و 002/0 تنها و ناچیم بسیار جنسی تمایلات
و نمره کل مقیاس  MSISQ-15ی استخراش شده از ها عاملبررسی اعتیار 

 ضاااریب باااا محاسااایه همیساااتگی نماااره هااار عیاااارت باااا نماااره کااال،   
Cronbach�s alpha  ها  (. داده5و ضریب دو نیمه کردن صورت گرفت )جدول

 دهد که مقیاس از اعتیار مناسیی برخوردار است. نشان می

 
 Multiple-15واریانس چند متغیره ابعاد . نتایج تحلیل 4جدول 

Sclerosis Intimacy and Sexuality Questionnaire  15-MSISQ ) 

 بر حسب جنسیت

 متغیرها
میانگی  

P 2مقدار  F *مجذورات
Partial � 

اختلال عملکرد جنسی 
 درجه اول

07/0 002/0 960/0 001/0 

اختلال عملکرد جنسی 
 درجه دوم

05/3 150/0 700/0 002/0 

اختلال عملکرد جنسی 
 درجه سوم

51/0 020/0 900/0 001/0 

 است، مجموع مجذورات گمارش نشده است. 1جا که درجات آزادی برابر با  از آن*

 

 گیري بحث و نتیجه
ساؤالی مقیااس    15ی فارم  سنج روانهای  یوگیوپووهش حاضر با هدف بررسی 

MSISQ سازی آن به عنوان یک ابمار معتیر جهت استفاده در مطالعاات   و آماده
 هاای اصالی نشاان داد کاه      مرتیط در جامعه ایرانای انجاام شاد. تحلیال مؤلفاه     

15-MSISQ     (، از 29ناماه )  در بیماران ایرانی، همسو باا نساخه اصالی پرساش
ختار، کند. میمان واریاانس تییای  شاده ایا  ساا      ساختاری سه عاملی حمایت می

و همکااران نیام    Foleyهاا در آن ابقاا شاد.     درصد بود و تمامی عیاارت  55/70
 (.  29ساختار سه عاملی را گمارش کردند )

 

 (Multiple Sclerosis Intimacy and Sexuality Questionnaire  15-MSISQ-15. ضرایب اعتبار 5جدول 

 شاخص
 اختلال عملکرد جنسی

 نمره کل درجه سوم درجه دوم درجه اول

 Cronbach�s alpha 88/0 89/0 89/0 92/0ضریب 
 89/0 83/0 87/0 79/0 ضریب دو نیمه کردن

  ضریب همیستگی عیارات ضریب همیستگی عیارات ضریب همیستگی عیارات همیستگی عیارت هر عامل با نمره کل
8 76/0 1 72/0 6 86/0  
12 72/0 2 50/0 7 60/0  

13 68/0 3 65/0 9 72/0  
14 38/0 4 68/0 10 52/0  
15 71/0 5 63/0 11 80/0  
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میمان واریانس تییی  شده در تحقیق حاضر در سط  متوسط باه باالا لارار    
گیری نشانگان اختلال  نامه لدرت مطلوبی در اندازه داشت؛ بدی  معنی که پرسش

دارد. بررسای روایای همگارای     MSعملکرد جنسی در بیماران ایرانی میتلا باه  
15-MSISQ داری میان نمره کال و   نیم نشان داد که همیستگی مثیت و معنی

وجاود دارد. از ساوی دیگار، همیساتگی      MSISQ-19نامه باا   ابعاد ای  پرسش
با نمره صامیمت جنسای    MSISQ-15داری بی  نمره کل و ابعاد  منفی و معنی

زوجی  مشاهده شد؛ بدی  معنی که گمارش بیماران از نشانگان اختلال عملکارد  
نسی در هر سه درجه اختلال، ارتیاط معکوسی را با میامان صامیمت و کیفیات    ج

هایی که مؤید ارتیااط منفای    روابط زناشویی نشان داد. ای  یافته با نتایج پووهش
باشاد   نشانگان اختلال عملکرد جنسی با صمیمت و رضایت از رابطه زناشویی می

 اگاارای مناسااب  (، همسااو بااود و نشااان دهنااده روایاای و    28، 29، 32، 35)
15-MSISQ .است 

 داری در  هاای جنسایتی معنای    سایر نتایج مطالعه بیانگر آن بود کاه تفااوت  
15-MSISQ  وجود ندارد. ای  یافته با نتایج پووهشFoley  ( 29و همکااران ،)

همخوانی داشت. آنان نیم ساختار مشترکی را در بیماران مرد و زن به دست آورند 
(، 31و همکاران ) Celikشناسی، ای  یافته با نتایج مطالعه  (، اما از بعد شیوع29)

استفاده کردند و شیوع بیشتر اختلال عملکرد  MSISQ-19ناهمسو بود. آنان از 
باا ضاریب    MSISQ-15(. بررسی اعتیاار  31جنسی را در زنان گمارش کردند )

Cronbach�s alpha    و ضااریب دو نیمااه کااردن باارای ابعاااد و نمااره کاال
و  Foleyنامه، نشان دهنده اعتیار مطلوب آن بود کاه باا نتاایج تحقیاق      پرسش

 ( مشابهت داشت.  29همکاران )
از  MSISQ-15در مجموع، نتایج مطالعاه حاضار نشاان داد کاه مقیااس      

سانجی مناسایی در جامعاه بیمااران ایرانای برخاوردار اسات و         های روان ویوگی

تواند به عنوان ابمار مناسیی در تحقیقات مربوط باه اخاتلال عملکارد جنسای      یم
های بالینی در ای  زمینه مورد استفاده لرار گیارد. ایا     ییکارآزمایا  MSبیماری 

 هااای  ماااران ماارد و زن در طاارحاباامار بااه واسااطه لابلیاات اسااتفاده در گااروه بی
 هااای جنساایتی هسااتند، باار  ای کااه بااه دنیااال بررساای تفاااوت مقایسااه -علاای
19-MSISQ هاای داخلای    تواند گساترش دهناده پاووهش    ارجحیت دارد و می

های  تنها بر روی بیماران زن اجرا شده بود و تفاوت MSISQ-19باشد؛ چرا که 
 کرد. ی نمیجنسیتی در نمونه بیماران ایرانی را بررس

نتایج پووهش حاضر به واسطه محدود بودن حجا  نموناه و اجارا در یاک     

یی، باید با احتیاط تعمی  داده شود. بررسای  بازآزمااستان و همچنی ، عدم اجرای 

هاا، باه    ثیات ابمار در طی زمان و نیم تحلیل عاملی تأییدی بر روی ساایر نموناه  

هاای   بر ای ، آنچاه بار اسااس یافتاه    گردد. علاوه  پووهشگران آینده پیشنهاد می

تواند بی  بیماران میاتلا   مطالعه لابل استنیاط نیست، ای  که آیا مقیاس حاضر می

و همکااران   Sandersشاود؟ در تحقیقاات    لیلاو افراد غیر میتلا تمیم  MSبه 

 ساانجی  هااای روان یوگاایو( و پااووهش حاضاار، 29و همکاااران ) Foley( و 28)

15-MSISQ  تنها بر روی بیماران میتلا بهMS      بررسی شاده اسات. باه نظار

و غیر میتلا )اع  از افراد سال  یا میاتلا   MSرسد مقایسه وضعیت افراد میتلا به  می

خالی از فایاده   MSISQ-15ها( در جهت بررسی روایی تشخیصی  به سایر بیماری

 .ی آینده باشدها تواند موضوع بررسی نیم می لهأمسنخواهد بود. بررسی ای  

 

 سپاسگزاري
خراساان شامالی و بیماارانی کاه در      MS انجم بدی  وسیله از تمامی کارکنان 

 .آید انجام ای  پووهش همکاری نمودند، تشکر و لدردانی به عمل می
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Abstract 
Aim and Background: The present study aimed to examine the psychometric properties of Multiple Sclerosis 

Intimacy and Sexuality Questionnaire (MSISQ-15) in a sample population of Iranian patients. 
Methods and Materials: This was a descriptive-correlational study with a population of patients afflicted with 

multiple sclerosis from North Khorasan provinces, Iran. A number of 92 patients (46 women and 36 men) were 

chosen as the sample population. Patients with multiple sclerosis referred to the Multiple Sclerosis Society of North 

Khorasan during two months were selected using convenience sampling method, and completed the Multiple 

Sclerosis Intimacy and Sexuality Questionnaire-15 (MSISQ-15), Multiple Sclerosis Intimacy and Sexuality 

Questionnaire-19 (MSISQ-19), and Sexual Partner Intimacy Scale. The collected data were analyzed through 

exploratory factor analysis, Cronbach�s alpha, split-half method, Pearson correlation, and multivariate analysis of 

variance (MANOVA).  

Findings: The analysis of the main factors with a promax rotation and a variance of 70.55 supported 3 factors of the 

main ones. The positive correlation between sub-scales of MSISQ-15 and MSISQ-19 was indicative of convergent 

validity. Of the other hands, the negative correlation pattern in the MSISQ-15 dimensions with the Sexual Partner 

Intimacy Scale was indicative of divergence validity. Finally, the Cronbach�s Alpha with a range of 0.88-0.89 for the 

MSISQ-15 dimensions, and the 0.92 quotient for the entire scale indicated the positive reliability of the questionnaire. 

Conclusions: The Multiple Sclerosis Intimacy and Sexuality Questionnaire (MSISQ-15) enjoyed an appropriate 

reliability and validity in with multiple sclerosis from North Khorasan provinces in Iran. 
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