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Introductoin: Lack of complete sexual desire may have physical effects, but its 

psychological effects are more important due to its pervasive and destructive 

effects. So, this study aims to determine the reliability and validity of the Orgasm 

Questionnaire (ORS) in Tehran. 

Method: The research method was descriptive and validation research method. 

The statistical population consisted of all men and women living in Tehran who 

had at least one orgasmic experience. The statistical sample consisted of 750 

people (450 women and 300 men) in the non-clinical sample and 46 people in the 

clinical sample from counseling centers, which were selected by available 

methods. The research tools were Orgasm Scale (ORS); Female Sexual 

Functioning Questionnaire (FSFI) and Male Sexual Health Questionnaire (MSHQ). 

Results: Cronbach's alpha was used to assess the reliability of the questionnaire. 

Cronbach's alpha reliability was 0.967 and 0.973 in the women and men groups, 

respectively, which proved the high reliability of the test. Also, the results showed 

that the correlation coefficients between the questions and the whole test are 

significant and indicate the level of internal consistency of the test (P<0.01). In 

order to study the validity of the Orgasm Questionnaire (ORS), its relationship with 

the dimensions of FSFI and MSHQ was investigated. According to the results, the 

relationship between the orgasm questionnaire (ORS) and dimensions of desire, 

stimulation, satisfaction, and orgasm of the female sexual function questionnaire 

(FSFI) was positive and significant and with sexual pain dimension was negative 

(P <0.01). The confirmatory factor analysis method indicated the good fit of the 

four-factor model and the diagnostic validity of the questionnaire between clinical 

and non-clinical samples was also significant. 

Discussion and Conclusion: Also, there was a positive and significant relationship 

between the orgasm scale (ORS) and MSHQ (P <0.01). Therefore, the overall 

results confirmed the concurrent validity of the Orgasm Scale. 
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عدم نائل آمدن  و روانی جسمانی سنجش ارگاسم جنسی باتوجه به چندبعدی بودن آن و عوارض :مقدمه
 حاضر پژوهش است. هدف ، از اهمیت بالایی برخورداردر ابعاد بین فردی، خانوادگی و اجتماعی به آن
 بود. مردان و زنان در ارگاسم پرسشنامه روایی و پایایی تعیین

 شهر در ساکن مردان و زنان کلیه را آماری جامعهو  اعتباریابی نوع از و توصیفی پژوهش روشروش: 
 و زن 450) نفر 750نمونه آماری شامل . داد می تشکیل اند داشته ارگاسم تجربه بار یک حداقل که تهران
نفر نمونه بالینی از مراکز مشاوره بود که به روش دردسترس انتخاب  46( در نمونه غیربالینی و مرد 300

( و پرسشنامه FSFI(، پرسشنامه عملکرد جنسی زنان)ORSابزار پژوهش مقیاس ارزیابی ارگاسم)شدند. 
 .، بود(MSHQسلامت جنسی در مردان )

 بود 973/0 و 967/0 ترتیب به مردان و زنان گروه دو در کرونباخ آلفای روش به پایایی نتایج طبق ها:یافته
 آزمون کل با سوالات مابین همبستگی ضرایب داد نشان نتایج همچنین. بود آزمون بالای پایایی گواه که

 ارگاسم، پرسشنامه اعتبار بررسی جهت(. >01/0P)است درونی آزمون همسانی میزان از نشان و معنادار
 رابطه نتایج طبق. شد بررسی مردان جنسی سلامت و زنان جنسی عملکرد شاخص پرسشنامه ابعاد با آن رابطه

(. همچنین رابطه بین مقیاس >01/0Pعملکرد جنسی زنان معنادار بود) پرسشنامه ابعاد با مقیاس ارگاسم بین
تحلیل ( روش >01/0Pنیز مثبت و معنادار بود)  ارگاسم با ابعاد پرسشنامه شاخص عملکرد جنسی مردان

عاملی تائیدی حاکی از برازش مطلوب مدل چهار عاملی و اعتبار تشخیصی پرسشنامه بین نمونه بالینی و 
  .غیربالینی نیز معنادار بود

و قابلیت  بود زنان و مردان در ارگاسم و پایایی پرسشنامه روایی تایید از حاکی نتایج :گیریبحث و نتیجه
 .کاربرد در جمعیت ایرانی را دارد
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 مقدمه 

انسان دارای غرایز و نیاز های متعدد و فراوانی است که 
ستون های شخصیتی او را می سازد و ارضای به موقع و به اندازه 
آنها در سلامت جسم و روان وی، تاثیر قابل ملاحظه ای دارد، 
نیاز جنسی یکی از این نیازها است. اساس خانواده که محور و 

ر غریزه جنسی مبتنی هسته اصلی کلیه اجتماعات بشری است ب
است، این غریزه خود یک کشش دلپذیر است که زن و مرد را 
به سوی ازدواج کشانیده و بقا و تداوم خانواده را تضمین می 
کند، درسایه ارضای میل جنسی علاوه بر نیاز جسمانی، فرد از 

[. زندگی 1لحاظ اخلاقی، فکری و روانی به آرامش می رسد]
ی، روانی و فیزیکی که تنها در ارتباط سالم امری است، اجتماع

با عوامل جسمی و فیزیکی نبوده، بلکه متأثر از ابعاد روانی و بین 
فردی نیز می باشد. در زندگی سالم نقش فعالیت و عملکرد 
جنسی هم در نظر گرفته می شود چرا که تاثیرگذار بر خانواده 

ارضا و روابط زناشویی می باشد و بیشتر مشکلات، وابسته به 
[. یکی از مهم ترین عوامل 2نشدن میل جنسی زوجین است]

خوشبختی زندگی زناشویی و کیفیت زندگی خوب، روابط 
لذتبخش جنسی است، زیرا رضایت بخش نبودن آن، سبب ایجاد 
احساس محرومیت، ناکامی وعدم ایمنی در همسران می شود و 
 این محرومیت در نهایت موجب طلاق واز هم گسستگی زندگی

[ در مطالعه خود 4[. لوئیس و همکاران]3زناشویی می گردد]
درصد از زنــان 40-45درصداز مـردان و  20-30نشان دادند که

حــداقل در یکــی از مراحــل ســیکل پاسخ جنسی خود 
مشکل دارند، حدود یک سوم مردها درکل جهان به اختلالات 

سم مبتلا مرتبط با انزال و یک سوم زنان به اختلال در ارگا
هستند و اگر ما مبتلایان به سایر اختلالاتی که در زیر مجموعه 
اختلالات جنسی قرار دارند به این آمار اضافه شود، می توان ادعا 
کرد که اختلالات جنسی شیوع بالایی دارند. بی توجهی به 
مشکلات جنسی در زندگی زناشویی موجب لطمه های زیادی 

و با ایرادگیری از همسر، ابراز به روابط زن و شوهر می شود 
نارضایتی از زندگی، قهر های طولانی، سرکوب دیگری، تهدید 

[. رضایت حاصل 5به جدایی، تعارض و... خود را جلوه می دهد]
از فعالیت جنسی یکی از نیاز های فیزیولوژیک انسان است که 
موجب سلامتی شده و نه تنها گرمی و شور را برای زوجین به 

آورد، بلکه در برابر بسیاری از اختلالات از جمله حمله  همراه می
قلبی و سردرد های میگرنی در مردان؛ همچنین علائم سندرم 
پیش از قاعدگی و آرتریت در زنان حفظ می کند، در حالی که 
فقدان رضایتمندی جنسی توانمندی ها و خلاقیت انسان ها را 

، ریشه [. احساس محرومیت در امور جنسی6کاهش می دهد]
بسیاری از بیماری های روانی گردیده و به صورت صفات 

خطرناک مانند میل به ظلم، خیانت، حسادت و فساداجتماعی 
[. در تحقیقی که تحت عنوان بررسی رابطه 7تجلی می کند]

 67رضایت جنسی و طلاق صورت گرفته، نشان داده شد که 
یلات درصد طلاق ها به علت عدم آشنایی به رفتار ها و تما

[. بررسی رقم مطلق طلاق طی 8جنسی طرف مقابل بوده است]
نشان دهنده افزایش آمار طلاق طی  1395تا  1365سالهای 

[. مطالعات پیشین نشان می دهد 8سال های مورد بررسی است]
[. 9که رضایت زناشویی در افراد به رضایت جنسی وابسته است]

 292مرد و  108متقاضی طلاق ) 400نتایج پژوهشی بر روی 
زن( مراجعه کننده به مجتمع های قضایی شهر تهران نشان داد 

درصد زنان از زندگی جنسی با  4/68درصد مردان و  7/66
(. گیو و 1387همسرانشان راضی نیستند)فروتن و میلانی، 

هونگ نیز در مطالعات گذشته نگر خود در زوجین چینی 
ی بر رضایت دریافتند که رضایت جنسی تاثیر قابل ملاحظه ا

، پاسخ 1996[. مستر و جانسون در سال 10زناشویی دارد]
جنسی را به چهار مرحله تقسیم کرده اند: میل جنسی، 

[. در ایران پرسشنامه هایی 11انگیختگی، ارگاسم، و فرونشینی]
[ و کیفیت زندگی جنسی 12تاکنون به بررسی تمایل جنسی]

اما پرسشنامه  [ پرداخته،14[ و رضایت جنسی زنان ]13زنان]
ای که به پدیده چندبعدی ارگاسم بپردازد وجود ندارد. ارگاسم 
یکی از تاثیرگذار ترین و مطلوب ترین تجربه های بشری است 
و طبق تعریف کینزی، اوج هدف رفتار جنسی است و تنها یک 
پدیده ی جنسی نمی باشد بلکه مانند خواب یک معمای 

موجب کاهش فشار روانی  [ و15فیزیولوژیکی روانشناختی است]
[. مشکلات جنسی به سادگی در متن یک رابطه 16می گردد]

زناشویی سست و لرزان شروع می شود و متقابلا مشکل جنسی 
به معضلات رابطه ای دامن می زند، در واقع، رابطه جنسی به 

[. مسائل 17منزله مینیاتور رابطه عمومی محسوب می شود]
رگاسم یکی از شایع ترین جنسی و اختلالات مربوط به ا

است، طوری که میزان آن  شناسیروانمشکلات کلینیک های 
[. در ایران بر 18ده برابر سایر اختلالات روانی اعلام شده است]

اساس مطالعه و همه گیرشناسی که صفری نژاد و همکاران  بر 
ساله انجام دادند به این نتیجه رسیدند  60تا  20زن  2628روی 
صد از شرکت کننده ها، دارای حداقل یکی از در 5/31که 

درصد از آنان دچار اختلال در ارگاسم  37کژکاری ها بوده اند و 
[. این اختلال، پیچیده و متاثر از عوامل فیزیکی، 19بودند]

[. در حال حاضر پژوهش 20روانشناختی و اجتماعی می باشد]
ز در مورد ارگاسم و ویژگی های آن بصورت صفتی در خارج ا

کشور در حال افزایش است و پژوهش ها به سمت و سویی است 
که باتوجه به جنسیت به مقایسه این مرحله بپردازند. اما در 
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داخل کشور فقدان پرسشنامه ای که فارغ از جنسیت قادر به 
ارزیابی مرحله ارگاسم جنسی بصورت صفتی باشد این امکان را 

ر در داخل کشور از پژوهشگران سلب نموده است. در حال حاض
[ ، سلامت جنسی 21پرسشنامه عملکرد جنسی زنان]

[ ، و شاخص نشانه های آغازگر میل 22مردان]
[ اعتباریابی شده است که هدف فوق 23] (CSDS)1جنسی

یعنی تمرکز و مقایسه مرحله ارگاسم در دو جنس مرد وزن را، 
پوشش نمی دهند. این مهم جنبه جدید بودن پژوهش حاضر را 

م ساخته است. لذا باتوجه به اهمیت ارگاسم در رابطه فراه
جنسی و عدم وجود پرسشنامه ای برای سنجش و ارزیابی دقیق 
این مرحله از رابطه جنسی بصورت صفتی در ایران، هدف 

بود ( ORS)2پژوهش حاضر اعتباریابی مقیاس ارزیابی ارگاسم
[ ساخته شده 24توسط رومئو و همکاران] 2018که در سال 

 ت.اس
 روش پژوهش

 نوع پژوهش
روش پژوهش توصیفی و از نوع روانسنجی و جامعه آماری   

 کلیه زنان و مردان ساکن شهر تهران بود. ملاک ورود داشتن
م حداقل یک بار تجربه ارگاسم، حداقل تحصیلات ابتدایی و عد

ریق ابتدا پرسشنامه ازطسابقه مصرف دارو های روانپزشکی بود. 
 ترجمه مجدد از زبان مبدأ انگلیسی به زبان تکنیک ترجمه و

 .فارسی ترجمه و سپس به انگلیسی برگردانده شد
 آزمودنی

 الف( جامعه آماری
 عاملی تحلیل بررسی حاضر پژوهش هدف از آنجایی که 

 مقیاس ارگاسم بود، تأییدی عاملی تحلیل سپس و اکتشافی
 وعمجم و تعیین تحلیل ها این از یک هر براساس نمونه حجم
 عاملی حجم تحلیل انجام برای. شد مشخص نیاز مورد نمونه
 لیهک را آماری معهجا .[25باشد]  نفر 100 از بیشتر باید نمونه
 مارگاس تجربه بار یک حداقل که تهران شهر در ساکن مردان و زنان

 .داد می تشکیل اند داشته
 ب( نمونه پژوهش

ریزش و عدم احتمال  موضوع و و تابو بودن خاص به توجه با
گرفت؛  قرار معیار نمونه نفر به عنوان 1000همکاری نمونه 

گیری صورت نمونهسپس از طریق فراخوان اینترنتی و به
مرد( به پرسشنامه های پژوهش  300زن و  450نفر) 750آنلاین

 تصادفی به طور نفر 375 یادشده، نمونه 750 بین از پاسخ دادند.
 باقیمانده نفر 375 و شدند افیاکتش عاملی تحلیل مطالعه وارد

                                                           
1 Cues for Sexual Desire Scale(CSDS) 
2 Orgasm Scale 

[ 25براون ] .یافتند اختصاص تأییدی عاملی تحلیل مطالعه به
 روایی بررسی به منظور تأییدی عاملی تحلیل که است معتقد
 یک در باید اکتشافی، عامل تحلیل طریق از به دست آمده مدل
 اکتشافی عامل تحلیل در که نمونه ای با متفاوت و مجزا نمونه
همچنین نمونه ای . شود انجام است، گرفته قرار استفاده مورد

نفر از مراجعه کنندگان به  46بالینی از مردان و زنان شامل 
به شیوه هدفمند  1398مراکز مشاوره در شهر تهران در سال 

انتخاب شدند. پس از جمع آوری داده ها جهت بررسی روایی و 
بازآزمون؛ تحلیل -ونپایایی ابزار از روش های آلفای کرونباخ، آزم

 عاملی)اکتشافی و تاییدی(، و اعتباریابی تشخیصی استفاده شد. 
 ابزارهای پژوهش 

این پرسشنامه یک  (:ORS)مقیاس ارزیابی ارگاسم-1
مقیاس خود گزارش دهی می باشد، که تجربه 
روانشناختی)ذهنی( ارگاسم را در هر دو جنس ارزیابی می کند. 

سوالی ماه  40بر اساس فرم ( ORS)پرسشنامه ارزیابی ارگاسم
[ طراحی شده است. پرسشنامه ماه و بنیک براساس 26و بینیک]

صفات تجربه شده شصت گانه و دو بعد شناختی/عاطفی و حسی 
در ارگاسم در نمونه دانشجویی در دو حالت تنهایی)خودارضایی( 

صفت اولیه و  28و رابطه جنسی با شریک جنسی ساخته شد)
فت باقیمانده(؛ که بر اساس مدل دو عاملی ص 12در نهایت 

[. 26را نشان داده است] 92/0تا  88/0ضریب همسانی درونی از 
نفری در  842در نمونه  2018آنا رومئو و همکاران در سال 

[را اجرا کرد و پس از 27و26سوالی ماه و بنیک] 40اسپانیا فرم 
مطالعه سوال تقلیل داد. در  25تلخیص سوالات پرسشنامه را به 

در تحلیل عاملی اکتشافی چهار عامل  2018رومئو و همکاران، 
درصد واریانس  78/59و  60/1و  66/1، 74/1، 85/1با آیگن 

تبینی استخراج شد و در روش تحلیل عاملی تاییدی مدل چهار 
عاملی)عاطفی، پاداش، صمیمیت، و حسی( دارای بهترین برازش 

تا  6/0استاندارد بین  نسبت به مدل های رقیب بود و بارهای
محاسبه شد. همچنین همبستگی بین فاکتورها از  87/0
)صمیمیت و حسی( به دست 36/0)عاطفی با حسی( تا 66/0

آمد و تفاوت بین همه زیرمقیاس ها)بجز پاداش( در دو نمونه 
 25دارای   ORSبالینی و غیربالینی معنادار بود. پرسشنامه 

محاسبه شده  90/0رونباخ آن آیتم می باشد، و مقدار آلفای ک
است. نمره گذاری، سوالات به صورت لیکرتی شش درجه ای 
می باشد، نمره صفر بیانگر این است که فرد اصلا چنین تجربه 

نشانگر تجربه کامل آن می باشد. از  5ای نداشته است و نمره 
شرکت کنندگان خواسته می شود تا بهترین تجربه ارگاسم خود 
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طه جنسی یا خود ارضایی بوده را تجسم و برای که از طریق راب 
صفاتی که در پرسشنامه آمده است نمره گذاری کنند. این 
مقیاس در تمیز میان افراد با مشکلات ارگاسمی و افراد بدون 
این مشکلات کاربرد موثری دارد، در واقع از این مقیاس به عنوان 

استفاده ابزار غربالگری برای کژکاری های ارگاسمی می توان 
 .[24کرد ]
پرسشنامه عملکرد  :پرسشنامه عملکرد جنسی زنان-2

ساخته شده  2000توسط روزن و همکاران در سال  جنسی زنان
 4سوال می باشد و عملکرد جنسی را طی  19است و دارای 

حوزه میل جنسی، برانگیختگی، لیزشدگی،  6هفته اخیر، در 
ارگاسم، رضایتمندی و درد جنسی، مورد ازریابی قرار می دهد. 

ونه این پرسشنامه از روایی و پایایی مناسبی برخوردار است به گ
و ضریب آزمون  97/0تا  89/0ای که ضریب همسانی درونی بین 

، و ضریب آلفای 88/0تا  79/0بازآزمون برای زیرمقیاس ها 
؛ و اعتبار تشخیصی و واگرای مناسبی گزارش شده 82/0کرونباخ 

. در ایران شاخص مقیاس عملکرد جنسی زنان نسخه [28]است
یابی شده است. اعتبار [21]فارسی توسط محمدی و همکارانش

در مورد نحوه نمره گذاری، سوالات به صورت لیکرتی پنج درجه 
 4ای می باشد، نمره صفر حاکی از آن است که فرد در طول 

همبـستگی . [21]هفته گذشته فعالیت جنسی نداشته است
و  61/0 بیمارها در زنان گروه  درونی سؤالات، در تمامی حوزه

 70/0تر و کل افراد مورد مطالعـهو بالا 70/0بالاتر، گروه کنترل
و بـالاتر بود. همبستگی درونی سؤالات کل مقیاس در گـروه 

یـا بـالاتر حـاکی از  85/0، گروه کنترل و کل افراد نیز بیمار
پایـایی خوب این ابزار است. اعتبار تمیـزی، توانـایی مقیـاس 

های مورد از کنترل است که به  در تـشخیص افتراقی گروه
له مقایسه میانگین نمره دو گروه مورد و کنترل به دست وسی
بین میانگین نمرات کـسب شـده از هر یک از سؤالات، و  آمد

زنان گروه  و FSD ها و کل مقیاس میـان زنـان دارای حوزه
و بیـشترین تفاوت بین  شدداری مـشاهده  کنترل تفاوت معنی
های تهیـیج جنـسی و ارگاسـم وجـود  دو گروه در حوزه

س تعیین نقاط برش نسخه فارسی مقیـابه منظور . [21]داشت
مجمـوع افراد مورد و کنترل در کل در نظر گرفته شده و سپس 
با توجـه بـه تشخیص بالینی روانپزشک و نمرات کسب شده از 

 OCها و نمره کل مقیـاس، مختـصات منحنـی هر یک از حوزه

بالاترین نقاط حساسیت و و  ـه دسـت آمدیژگی بحساسیت و و
ویژگی، به عنوان نقـاط بـرش در نظـر گرفته شد. در صورتی 

یـا کمتـر در نظر گرفته شود  28که نقطه برش کل مقیـاس، 

                                                           
1 Men Sexual Health Questionnaire 

بالاترین حساسیت و ویژگی را خواهـد داشـت و بـر اساس آن 
مبتلا  درصد افراد در این نمونه، به درستی به عنوان فـرد 3/83

درصد افراد به درستی بـه عنـوان  1/82به اختلالات کارکرد و 
می فرد سالم )بدون اختلالات کارکرد جنسی( طبقه بندی 

 . [21]شوند
پرسشنامه ی سلامت  پرسشنامه سلامت جنسی مردان:-3

 [29] 2004، توسط روزن و همکارانش در سال 1جنسی مردان
مربوط به عملکرد جنسی سوال که ابعاد  25تدوین شد و دارای 

و رضایتمندی را در مردان به خصوص در بعد عملکرد انزال می 
بعد نعوظ، انزال و رضایتمندی  3سنجد. این پرسشنامه شامل 

هستند که  5تا  1یا  0است. گویه های آن دارای طیف پاسخ از 
نمرات بالاتر اشاره به عملکرد جنسی بهتر دارند. ضرایب آلفای 

تا  86/0بازآزمون -و ضرایب آزمون 90/0تا  81/0کرونباخ از 
گزارش شده و اعتبار تشخیصی مناسبی بین دو گروه سالم  87/0

(. اعتبار واگرا و همگرا نیز با >001/0Pو بیمار نشان داده است)
آزمون های افسردگی، عملکرد جنسی و رضایت از زندگی تایید 

سط فخری، تو 1392[. این پرسشنامه در ایران در سال 27شد]
[ مورد اعتبار یابی قرار گرفت. 22مرشدی، سلیمانیان و حسینی]

نفر از مردان واجد شرایط انجام  388این مطالعه مقطعی بر روی 
شد. ابتدا پرسشنامه ازطریق تکنیک ترجمه وترجمه مجدد از 
زبان مبدأ انگلیسی به زبان فارسی ترجمه و سپس به انگلیسی 

ت و شاخص روایی محتوا بدست آمد برگردانده شد. مقادیر نسب
و روایی سازه بوسیله تحلیل عاملی اکتشافی، ارزیابی شد و پایایی 

 .ابزار از طریق تخمین توافق درونی با آلفای کرونباخ تعیین شد
نتایج نشان داد مقادیر نسبت و شاخص روایی محتوا به ترتیب 

امل بود. در تحلیل عاملی اکتشافی سه ع 90/0و  78/0بیش از 
نعوط، انزال، و رضایتمندی استخراج شد. درصد واریانس 

بود. ضریب آلفای کرونباخ برای  70/21استخراجی سه عامل نیز 
براورد شد که  84/0بیش از   MSHQهر بعد از پرسشنامه  

 .[22نشانگر پایایی ابزار می باشد ]
 شیوه انجام پژوهش

ترجمه پس از تهیه نسخه خارجی پرسشنامه از مولف برای 
استفاده شد. برای  2پرسشنامه از تکنیک ترجمه و باز ترجمه

ترجمه و باز ترجمه، پرسشنامه توسط دو نفر کارشناس فارسی 
زبان مسلط به زبان انگلیسی، به فارسی ترجمه و جهت تعیین 
میزان مطابقت ترجمه با پرسشنامۀ اصلی)مبدأ( از دو کارشناس 

خه انگلیسی پرسشنامه را مسلط به زبان انگلیسی که قبلاً نس
رؤیت نکرده بودند، درخواست شد که نسخۀ ترجمه شده به زبان 

2 Forward- backward translation 
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فارسی را مجدداً به انگلیسی برگردانند. جهت بررسی همخوانی 
نسخه ها، نسخۀ اصلی و نسخۀ برگردان شده به انگلیسی مورد 
مقایسه قرار گرفت و با هماهنگی افرادی که ترجمه و ترجمۀ 

ه داشتند،  تغییرات لازم در جمله بندی صورت مجدد را بر عهد
گرفت و از روش ترجمۀ مجدد استفاده شد. در مرحلۀ بعد، نسخۀ 

نفر از مراجعان کلینیک  30، به ORSفارسی پرسشنامۀ   
داده شد تا از نظر ظاهری و قابلیت فهم و درک آن  شناسیروان

بازنگری و اصطلاحات و عباراتی که نامفهوم بود، مشخص و 
 اصلاح گردد. 

 شیوه تحلیل داده ها
و  20نسخه  SPSSجهت تحلیل داده ها از نرم افزار 

Amos   بهره گرفته شد. 18نسخه 
 نتایج

درصد، در این بخش یافته های توصیفی شامل فراوانی،   
میانگین و انحراف استاندارد نمونه پژوهش باتوجه به متغیرهای 

فراوانی و درصد زنان و  1دموگرافیک ارائه شده است. در جدول 
مردان باتوجه به تحصیلات آنها ارائه شده است. طبق نتایج 
بیشترین فراوانی در مردان و زنان مربوط به سطح تحصیلی فوق 

طبق نتایج بیشترین فراوانی و  لیسانس و لیسانس بوده است.
درصد زنان و مردان دارای وضعیت متاهل بودند. طبق نتایج 
بیشترین فراوانی و درصد زنان و مردان بترتیب دارای درآمد سه 

میلیون و بیشترین فراوانی و  10تا  3میلیون و کمتر و بین 
درصد زنان و مردان دارای یک شریک جنسی بوده اند. طبق 

رین فراوانی و درصد زنان و مردان باتوجه به وابستگی نتایج بیشت
به سیگار در آنها مربوط به غیرسیگاری بودن؛ بیشترین فراوانی 
و درصد زنان و مردان باتوجه به مصرف تعداد نخ سیگار در آنها 

 4/24درصد زنان و  3/17مربوط به مصرف کمتر از پنج نخ؛ و 
ود رابطه جنسی درصد مردان به منظور برقراری و یا بهب

مشروبات الکلی استفاده کرده اند. بیشترین فراوانی و درصد 
فراوانی  1قومیت نمونه نیز فارس، و ترک زبان بودند. در جدول 

و درصد نمونه پژوهش باتوجه به نوع بهترین ارگاسم ارائه شده 
 است.

 درصد زنان و مردان باتوجه به نوع بهترین ارگاسم-1جدول

 

 درصد بهترین ارگاسم

 مردان زنان

 9/65 7/33 مقاربت

 6/14 3/15 تحریک دهانی شریک جنسی

 9/4 3/19 تحریک بوسیله دست توسط شریک جنسی

 3/7 5 تحریک بوسیله خودم

 3/7 4/10 روش های دیگر و یا توامان

بیشترین درصد زنان و مردان باتوجه 1 طبق نتایج جدول 
روش مقاربت بوده است.  به نوع بهترین ارگاسم آنها مربوط به

میانگین و انحراف استاندارد نمونه پژوهش باتوجه  2در جدول 
 به نوع بهترین ارگاسم ارائه شده است

 
 فراوانی و درصد زنان و مردان باتوجه به نوع بهترین ارگاسم-2جدول

 انحراف استاندارد میانگین متغیر

 مردان زنان مردان زنان

 72/8 8 19/36 56/35 سن

 07/1 33/8 24/14 58/12 سن تجربه اولین رابطه

 64/4 94/6 60/16 45/19 سن تجربه اولین ارگاسم

 98/2 2/2 90/2 09/2 ساعات ورزش در هفته

 59/5 01/4 42/6 04/4 ارگاسم در ماه

 77/3 59/3 24/4 46/4 رابطه در ماه

جهت بررسی میزان پایایی پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ 

 نشان داده شده است. 3استفاده شد که نتایج آن در جدول 
 آلفای کرونباخ پرسشنامه ارگاسم در دو گروه -3جدول

 جنسیت آلفای کرونباخ تعداد سوال

 مردان 973/0 25

 زنان 967/0 25

 

 
 967/0طبق نتایج پایایی در دو گروه زنان و مردان به ترتیب 

آزمون می باشد. در جدول بوده که گواه پایایی بالای  973/0و 
رابطه تک تک سوالات با کل پرسشنامه در گروه  5و  4های 

مردان و زنان و تغییر آلفای کرونباخ در صورت حذف سوالات 
ارائه شده است. طبق نتایج ضعیف ترین رابطه سوالات با کل 

بوده که در صورت حذف آن میزان  25آزمون مربوط به سوال 
ارتقا می یابد. همچنین نتایج حاکی از  974/0پایایی آزمون به 

آنست که ضرایب همبستگی مابین سوالات با کل آزمون بالاست 
و نشان از میزان همسانی بالای آزمون بوده است. نتایج نیز 

 9و  5حاکی از آنست که ضعیف ترین رابطه مربوط به سوالات 
 ارتقا 968/0بوده که در صورت حذف آن میزان پایایی آزمون به 

می یابد. نتایج همبستگی سوالات با کل آزمون نیز حاکی از 
آنست که ضرایب همبستگی مابین سوالات با کل آزمون بالا 
بوده و این شاخص نشان از میزان همسانی بالای آزمون است. 
جهت بررسی ثبات زمانی نیز از روش بازآزمایی با فاصله زمانی 

ضریب همبستگی چهار هفته استفاده شد که نتیجه حاکی از 
بود که ضریب قابل  936/0و در نهایت ضریب ثبات زمانی  88/0

 .قبولی است
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 رابطه سوالات با کل پرسشنامه در گروه مردان -4جدول

آلفای کرونباخ در صورت حذف  رابطه سوال/کل سوال

 سوال

1 79/0 972/0 

2 65/0 973/0 

3 76/0 972/0 

4 85/0 971/0 

5 53/0 973/0 

6 83/0 971/0 

7 83/0 971/0 

8 73/0 972/0 

9 58/0 973/0 

10 81/0 971/0 

11 73/0 972/0 

12 79/0 972/0 

13 85/0 971/0 

14 81/0 971/0 

15 83/0 971/0 

16 77/0 972/0 

17 79/0 972/0 

18 83/0 971/0 

19 75/0 972/0 

20 84/0 971/0 

21 84/0 971/0 

22 84/0 971/0 

23 79/0 972/0 

24 67/0 973/0 

25 45/0 974/0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رابطه سوالات با کل پرسشنامه در گروه زنان  -5جدول

 آلفای کرونباخ در صورت حذف سوال رابطه سوال/کل سوال

1 69/0 966/0 

2 61/0 967/0 

3 63/0 967/0 

4 79/0 965/0 

5 49/0 968/0 

6 78/0 965/0 

7 81/0 965/0 

8 67/0 966/0 

9 49/0 968/0 

10 79/0 965/0 

11 70/0 966/0 

12 74/0 966/0 

13 75/0 966/0 

14 84/0 965/0 

15 72/0 966/0 

16 75/0 966/0 

17 81/0 965/0 

18 83/0 965/0 

19 78/0 965/0 

20 69/0 966/0 

21 85/0 965/0 

22 86/0 965/0 

23 76/0 966/0 

24 70/0 966/0 

25 52/0 967/0 

 

جهت بررسی اعتبار پرسشنامه از روش روایی همگرا بهره گرفته 
شد، در این روش پرسشنامه ای معتبر و تایید شده در کنار ابزار اجرا 
و وجود رابطه مابین آنها حاکی از اعتبار آزمون مورد مطالعه می باشد. 

رابطه آن با  (،ORS)بنابراین جهت بررسی اعتبار پرسشنامه ارگاسم
و شاخص  (FSFI)ابعاد پرسشنامه شاخص عملکرد جنسی زنان

 بررسی شد.  (MSHQمردان )سلامت جنسی 
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 در گروه زنان (ORS)با پرسشنامه ارگاسم (FSFI)رابطه ابعاد پرسشنامه عملکرد جنسی زنان -6جدول

 6 5 4 3 2 1 متغیر پرسشنامه

ORS 1ــ : ارگاسم      

FSFI 2ــ 228/0** : تمایل     

    ــ 521/0** 502/0** : تحریک3

   ــ 148/0 057/0 104/0 : رطوبت4

  ــ 206/0** 633/0** 324/0** 493/0** : ارگاسم5

 ــ 718/0** 062/0 643/0** 319/0** 471/0** : رضایتمندی6

 -413/0** -341/0** 311/0** -293/0** -213/0** -210/0** : درد7
 *P<0.05; **p<0.01                                                                                                                                           

 
با  (ORS)رابطه بین پرسشنامه ارگاسم 6طبق نتایج جدول 

 (FSFI)ابعاد تمایل، تحریک، رضایتمندی و ارگاسم پرسشنامه روزن
(. بنابراین در P<0.01مثبت و با بعد درد جنسی منفی و معنادار بود)

 (ORS)کل نتایج حاکی از تایید روایی همگرای پرسشنامه ارگاسم 
 در زنان بود.

 

 ( در گروه مردانORS( با پرسشنامه ارگاسم)MSHQسی مردان)رابطه ابعاد پرسشنامه سلامت جن -7جدول

 3 2 1 متغیر پرسشنامه

ORS 1ــ : ارگاسم   

MSHQ 2ــ 234/0* : نعوظ  

 ــ 608/0** 421/0** : انزال3

 616/0** 37/0** 688/0** : رضایتمندی4
 

                                                                                                                                                                                                                           0.01p<**; 0.05P<* 

با  (ORS)رابطه بین پرسشنامه ارگاسم7طبق نتایج جدول
 (MSHQ)ابعاد پرسشنامه شاخص سلامت جنسی مردان

(. بنابراین در کل نتایج حاکی از P<0.01مثبت و معنادار بود)
نیز جهت راهبرد دوگامی تایید روایی همگرای پرسشنامه بود. از 

رگاسم استفاده شد. از این راهبرد بررسی ساختار عاملی مقیاس ا
مانی می توان بهره بهینه زدر وارسی ساختار عاملی یک مقیاس 

یل لبرد که مقیاس به زبان دیگری موجود باشد یا بر اساس د
منطقی و نظری یا تجارب در حوزه پژوهشگر نشان دهد که 
ساختار عاملی مفروض در مقیاس از مانایی کامل یا نزدیک به 

در این روش نمونه به طور تصادفی  .[30ت]ردار اسکامل برخو
درنیمه اول نمونه تحلیل  نخست گام شد. به دو نیمه تقسیم

ارائه شده  8گرفت که نتایج آن در جدول عاملی اکتشافی انجام 
گام دوم در نیمه دوم نمونه تحلیل عاملی تأییدی انجام است. 

از دو آزمون برای انجام تحلیل عاملی، ابتدا با استفاده  د.ش
اولکین -میر-برداری کیزر کفایت نمونهو متداول کرویّت بارتلت 

آمده از مطالعه برای تحلیل  دست های به مناسب بودن داده
 عاملی مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون کرویّت بارتلت

حاکی از موجه بودن اجرای تحلیل عاملی اکتشافی از نظر آماری 
-میر-. شاخص کفایت نمونه برداری کیزر(>001/0P)است

به دست آمد که از کفایت مطلوب حجم  93/0اولکین نیز برابر 
نمونه برای انجام تحلیل عاملی اکتشافی حکایت دارد. برای 

ز چرخش واریماکس اهای مقیاس،  تحلیل عاملی اکتشافی ماده
های اصلی منجر به استخراج  استفاده شد و نتایج تحلیل مؤلفه

. طبق نتایج مدل از یک گردید بزرگتر ارزش ویژه عامل با رچها
 درصد از واریانس کل را تبیین نمود. 72/66چهار عاملی 
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 بارهای عاملی سوالات در تحلیل عوامل -8جدول

 ردیف
 عامل آیتم

 عاطفی حسی صمیمیت پاداش

    54/0 به وجد آمدن 1

  57/0   ترشحات( خیس شدن )به علت 2

    46/0 نبض زدن 3

 80/0    راضی کننده 4

  54/0   غیر قال کنترل بودن 5

 78/0    خوشحالی 6

   61/0  دوست داشتنی 7

  44/0   لرزش عمیق و طولانی 8

  67/0   حس شلیک 9

    51/0 احساس  سرخوشی 10

  54/0 80/0  گرما 11

   75/0  احساس ملایمت )لطافت( 12

  67/0 74/0  احساس نزدیکی 13

 79/0    هیجان انگیز 14

 82/0  34/0  حس کامل شدن 15

    68/0 آرامش روانی یا ذهنی 16

    63/0 آرامش بدنی 17

  67/0  62/0 تسکین دهنده 18

  78/0   انقباض و انبساط 19

 45/0 74/0   انفجار احساس 20

 65/0   35/0 لذت بخش 21

  71/0   اوج رسیدنبه  22

23 
انتشار حس )مثال: گرما، برانگیختگی، 

 انقباض و انبساط(
 

 
78/0 

 

  78/0   لرز از شدت هیجان 24

  61/0   افسار گسیخته 25

93/0KMO= 
 13/1 65/7 11/1 24/1 ارزش ویژه

 09/14 26/25 10/11 27/16 درصد واریانس
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 تحلیل عوامل تاییدی و بارهای عاملی سوالات -1نمودار 

 
جهت بررسی روایی سازه تائیدی و تعیین میزان 

ها، از روش تحلیل عاملی تائیدی با استفاده از برازش داده
های برازندگی ریشه شاخصاستفاده شد. Amosافزار نرم

ریشه استاندارد واریانس  (،RMSEA)1واریانس خطای تقریبی
 (،CFI) 3ایبرازندگی مقایسه شاخص (،SRMR) 2ماندهپس

و شاخص نیکویی برازش  (GFI) 4شاخص نیکویی برازش
جهت سنجش برازندگی مدل استفاده  (AGFI) 5شدهتعدیل

تواند بین صفر و ( میCFIای )شد. مقدار شاخص برازش مقایسه
1  

 
 CFIشوند. مقدار قبول فرض میو بالاتر، قابل 90/0باشد. مقادیر 

قبول به دست آمد که مقداری قابل 9/0در تحقیق حاضر برابر با 
 (RMSEA)ریشه دوم میانگین مجذورات خطای تقریب  است.

شده مشاهده های بین همبستگی، کوواریانسمتوسط باقیمانده
دهد. نمونه و مدل مورد انتظار برآورد شده از جامعه را نشان می

را  08/0طور که اشاره شده است، مقادیر کمتر از همان
را بیانگر برازش متوسط  10/0تا  08/0دهنده برازش خوب، نشان

د.داندهنده برازش ضعیف میرا نشان 10/0و بالاتر از 

                                                           
1 Root Mean Square Error of Approximation 
2 Standardized Root Mean Square Residual 
3 Comparative Fit Index 

4 Goodness of Fit Index 
5 Adjusted Goodness of Fit Index 
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به دست آمد  046/0برای پژوهش حاضر  RMSEAمقدار 
باشد. سایر ها میکه بیانگر برازش خوب مدل با داده

ارائه شده است. مقدار متوسط  9های برازش در جدول شاخص
برای عوامل حسی، عاطفی،  (AVE)1واریانس استخراج

 57/0و  59/0، 525/0، 56/0پاداش و صمیمیت به ترتیب 
 5/0[ مقدار بالاتر از 29متداول]بود که طبق دیدگاه های 

نشان از روایی همگرای پرسشنامه است. همچنین اعتبار 
برای زیرمقیاس های حسی، عاطفی، پاداش  (CR)2ترکیبی

بود که  65/0و  62/0، 57/0، 59/0و صمیمیت به ترتیب 
بزرگتر  (CR) باتوجه به اینکه در همه عوامل اعتبار ترکیبی

شده است پس  (AVE)استخراج از اعتبار متوسط واریانس 
 .[30می توان از اعتبار همگرا اطمینان داشت]

 یل عامل تأییدی پرسشنامههای برازش تحلاخصش -9جدول 
 مقدار برازش نام شاخص

 85/129 آماره خی دو

 47 درجه آزادی

ریشه خطای میانگین مجذورات تقریبی 
(RMSEA) 

046/0 

 89/0 (NFI)شاخص نرم شده برازش 

 90/0 (CFI)شاخص برازش تطبیقی 

 99/0 (GFI)شاخص نیکویی برازش 

شده شاخص نیکویی برازش تعدیل
(AGFI) 

97/0 

 
یافته  10پس از بررسی تحلیل عاملی تأییدی، در جدول 

های بررسی روایی تشخیصی ارائه شده است. طبق یافته ها 
بین دو گروه بالینی و غیربالینی در نمره کل ارگاسم و 
زیرمقیاس های آن تفاوت معناداری وجود داشت که حاکی از 

 اعتبار تشخیصی پرسشنامه بود.
 وایی تشخیصی پرسشنامه ارگاسمر -10جدول 

تفاضل  میانگین مقیاس

 میانگینها

t  سطح

نمونه  معناداری

 بالینی

نمونه 

 غیربالینی

 005/0 86/9 12/13 12/39 26 حسی

 024/0 54/5 5 18 13 عاطفی

 031/0 44/4 12/3 12/9 6 پاداش

 026/0 03/5 63/4 14/10 51/5 صمیمیت

نمره کل 
ORS 

73/41 76/77 03/36 11/10 001/0 

 
 گیریبحث و نتیجه

باتوجه به اهمیت ارگاسم در رابطه جنسی هدف پژوهش  

بود که در  (ORS)3حاضر اعتباریابی مقیاس ارزیابی ارگاسم
                                                           

1 Average variance extracted 

[ ساخته شده است. 24توسط رومئو و همکاران] 2018سال 
رضایت زناشویی به عنوان یکی از مهم ترین شاخص های 
تعیین عملکرد خانواده معرفی شده است. در واقع عملکـرد 
جنـسی مطلـوب عـاملی بـرای تحکیم خانواده اسـت. 
تحقیقات زیادی نشان داده نارسـایی هـای جنـسی ارتبـاط 

با مشکلات اجتماعی از قبیل جـرایم، تجـاوزات تنگاتنگی 
جنسی، بیماری های روانی و طلاق دارد. اختلال عملکـرد 
جنـسی، اختلالـی در چرخه پاسخ جنسی است. یکی از 
مهمترین مراحل عملکرد جنسی ارگاسم است که بارزترین 
مرحله هم در زنان و هم در مردان محسوب می شود. ارگاسم 

ر ترین و مطلوب ترین تجربه های بشری است یکی از تاثیرگذا
و طبق تعریف کینزی، ارگاسم اوج هدف رفتار جنسی است و 
تنها یک پدیده جنسی نمی باشد بلکه مانند خواب یک 

[. ارگاسم موجب 15معمای فیزیولوژیکی روانشناختی است]
[. از 16کاهش فشار ناشی پیامد هایی برای فرد می گردد]

ن وظیفه ما به عنوان انسان ارضای نیاز دیدگاه مازلو نخستی
های اساسی برای زنده ماندن است، غذا، آب، میل جنسی و 
محافظت از آسیب، نیازهای اولیه ما هستند که فقط وقتی 
این نیازها ارضا شوند ما می توانیم انرژی خود را به سوی 
نیازهای انسانی تر سوق دهیم. اگر افراد میل جنسی شان 

ست داشته شوند و احترام دریافت کنند احتمال ارضا شود، دو
دارد به مرحله خودشکوفایی برسند و نیروهای بالقوه خود را 
تحقق بخشد، که از نظر مازلو خود شکوفاسازی عالی ترین 

[. در واقع 15نیاز انسان و نقطه اوج زندگی فرد می باشد]
طبق تئوری مازلو مسیر خودشکوفایی فقط با ارضای نیازهای 

زیولوژیک مثل نیاز جنسی هموار می شود. در کشور فی
پرسشنامه ای که بصورت خاص به سنجش این مرحله و 
ویژگی های آن بپردازد وجود نداشت، بنابراین هدف پژوهش 
حاضر قرار گرفت. نتایج پژوهش حاضر پایایی مطلوب به روش 
آلفای کرونباخ را نشان داد و همسانی درونی و روایی همزمان 

را تایید نمود. این یافته  (ORS)عتبار پرسشنامه ارگاسمنیز ا
همسو بود و نتایج  2018با نتایج آنا رومئو و همکاران در سال 

در کل حاکی از آن بود که این پرسشنامه در نمونه ایرانی نیز 
دارای پایایی و روایی است و قابلیت کاربرد در پژوهش ها را 

رسشنامه اینست که پایایی دارا است. نکته قابل توجه در این پ
بسیار مطلوبی داشت و نسبت به پرسشنامه های قبلی قادر 
است به بررسی و تعیین دقیقتر ارگاسم بپردازد. همچین مدل 
چهار عاملی پرسشنامه برازش مطلوبی نسبت به مدل های 

اینست  (ORS)رقیب داشت، لذا نکته حائز اهمیت پرسشنامه
اسم بر اساس زیرمقیاس که قادر به سنجش ساختاری ارگ

2 composite reliability 
3 Orgasm Scale 
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های صفتی حسی، صمیمیت، عاطفی و پاداش دهندگی است 
و گامی روبه جلو در جهت شناخت بیشتر مرحله ارگاسم 
جنسی در دو جنس مرد و زن است. پرسشنامه های موجود 
در کشور فاقد زیرمقیاس در مرحله ارگاسم بودند و بصورت 

بودند که  اختصاصی برای یک جنس)مرد یا زن( ساخته شده
فاقد این محدودیت است و بصورت توامان  ORSپرسشنامه 

در هر دو جنس مرد و زن و بصورت صفتی امکان سنجش 
این مرحله را برای پژوهشگران و متخصصان فراهم کرده است. 
دیدگاه های روانکاوی نیز بر ضرورت نیاز جنسی تاکید دارند 

خت آن و نقطه اوج ارضای آن ارگاسم است، که جهت شنا
پرسشنامه حاضر قادر است مسیر پژوهش های آتی در کشور 
را هموار نماید. طبق یافته ها بیشترین درصد زنان و مردان، 
بهترین تجربه ارگاسم آنها روش مقاربت بوده و درصد کمی 
از شرکت کنندگان روش های دیگر را تجربه داشته اند که با 

ن آنها، و فراوانی توجه به شیوع کمتر روش های دیگر و تواما
)طبق مبانی فیزیولوژیک زنان بیش  کمتر ارگاسم زنان در ماه

از یکبار در هر بار رابطه می توانند تجربه ارگاسم داشته 
باشند( می توان احتمالاتی را برای تبیین آن بیان نمود. اولاً 
شاید زنان از روش های مختلف نایل شدن به ارگاسم مطلع 

ت اطلاع از ابراز آن به همسران خود ابا نیستند، و یا در صور
دارند. ثانیاً ممکنست مردان با آنها همکاری لازم جهت تجربه 
ارگاسم را نداشته اند. بهرحال تبیین دقیق این یافته نیازمند 
مصاحبه های عمیقتر و بهره گیری از روش های پزوهش 
کیفی است. همچنین نتایج نشان داد که بیشترین همبستگی 

وه زنان مابین زیرمقیاس تحریک با ارگاسم بود. در در گر
تبیین این یافته می توان به مبنای فیزیولوژیک سیکل جنسی 
زنان رجوع کرد. طبق این مبانی که ریشه در پژوهش های 
مک کینزی دارد، اگر زنان تحریک مناسبی داشته باشند و 
زمان متناسبی به تحریک آنها اختصاص داده شود، می توانند 
تجربه ارگاسم داشته باشند، در غیر اینصورت امکان تجربه 
این مرحله ضعیف خواهد بود. در واقع طبق یافته ها رضایت 
زنان از رابطه جنسی با تحریک مناسب و تجربه ارگاسم حادث 
خواهد شد. اما این رابطه در مورد مردان شکل دیگری داشت. 

گاسم با انزال و طبق یافته ها بیشترین رابطه در مردان بین ار
رضایت جنسی بوده، چرا که مردان ظاهراً تجربه انزال را 
احتمالاً مهمتر می دانند و آنرا معادل ارگاسم و مبنای رضایت 
جنسی خود قرار داده اند. در نهایت اینکه طبق یافته ها مردان 
زودتر از زنان تجربه ارگاسم داشته اند که شاید چنین یافته 

رهنگی کشور و تابو بودن آن و آزاد بودن ای به علت بافت ف
 فضای ذهنی مردان برای تجربه آن باشد. 
 محدودیت ها و پیشنهادهای پژوهش

از جمله محدودیت های پژوهشی محدودیت در تعمیم 
نتایج به علت نمونه گیری در دسترس، تابو بودن موضوع 
پژوهش و مقاومت بعضی از افراد در پاسخ دادن به سوالات 

امه، و تعداد زیاد سوالات باتوجه به بهره گیری محققان پرسشن
از چهار پرسشنامه بود. به پژوهشگران آتی پیشنهاد می شود 
با بهره گیری از روش نمونه گیری تصادفی امکان تعمیم دهی 
فراهم شود و  هنجارهای قومیتی در نقاط مختلف کشور 
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