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سنجی نسخه ایرانی پرسشنامه فعالیت و پاسخ  ترجمه و روان

 (PSRIجنسی در بارداری )
، دکتر گیتی 2، دکتر فاطمه دبیری2، دکتر نسیبه روزبه1سعید حسینی تشنیزیدکتر 

 *2، دکتر شیوا علیزاده3ازگلی
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 02/08/1401  تاریخ پذیرش:  08/05/1401تاریخ دریافت: 
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کند که این امر  علت تغییرات هورمونی و جسمانی زن باردار تغییر می بهفعالیت جنسی در دوران بارداری، مقدمه: 

گردد. ارزیابی عملکرد جنسی با ابزارهای خاص برای تعیین  موجب شیوع بیشتر اختلال عملکرد جنسی در بارداری می

این ابزارهای مورد اختلالات جنسی در دوران بارداری لازم است. پرسشنامه فعالیت و پاسخ جنسی در بارداری، یکی از 

سنجی و اعتباریابی پرسشنامه فعالیت و پاسخ  های روان باشد. مطالعه حاضر با هدف ترجمه و تعیین ویژگی استفاده می

 .جنسی در بارداری انجام شد

سنجی و اعتباریابی با هدف ترجمه، روان 1400 تحلیلی از نوع همبستگی در سال -این مطالعه توصیفی کار: روش

با روش برگشتی از انگلیسی به فارسی ترجمه شد. پس از اخذ (، PSRIمه فعالیت و پاسخ جنسی در بارداری )پرسشنا

  صورت کیفی تعیین گردید. سپس نسخه نظرات کارشناسان و مادران باردار، در ابتدا روایی صوری و محتوای پرسشنامه به

پایایی پرسشنامه با  گیری در دسترس تکمیل گردید. هصورت نمون زن باردار شهر رشت به 260نهایی پرسشنامه توسط 

ای بررسی شد. اعتبار و روایی سازه پرسشنامه، با استفاده از روش تحلیل  ضریب آلفای کرونباخ، همبستگی درون طبقه

انجام گرفت.  SPSSافزار آماری  های آماری با استفاده از نرم و سایر تحلیل AMOSافزار  عاملی تأییدی با استفاده از نرم

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pمیزان 

نشان داده شد. همچنین بین هر زیرمقیاس و  902/0تا  602/0ای برای هر مقیاس بین  همبستگی درون طبقهها: یافته

نیکویی  های نمره کل پرسشنامه فعالیت و پاسخ جنسی در بارداری همبستگی متوسط تا زیاد وجود داشت. تمام شاخص

 گیری فعالیت و پاسخ جنسی در بارداری مناسب هستند. اندازه های این پرسشنامه برای  نشان دادند تمامی زیرمقیاس

دهنده پایایی و اعتبار بالای این  سنجی پرسشنامه فعالیت و پاسخ جنسی در بارداری، نشاننتایج روانگیری: نتیجه

  یران است.مقیاس و امکان استفاده از این ابزار در ا
 

 سنجیاعتبار، بارداری، پاسخ جنسی، پایایی، روانکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
 ؛076-33317723: تلفن .رانیهرمزگان، بندرعباس، ا یسلامت مادر و کودک، دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق ؛زادهیعل وایدکتر ش ول مكاتبات:ئنویسنده مس *
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 مقدمه

است که  تمایلات جنسی، یک فرآیند پزشکی پیچیده 

ریز  های عصبی، عروقی و غدد درون توسط سیستم

ای جنسی متنوع . تمایلات و رفتاره(1)شود  هماهنگ می

و متشکل از چندین عامل هستند. بارداری، یکی از 

عواملی است که با ایجاد تغییرات جسمی و روانی در 

عنوان یک عامل مهم در پیدایش و یا  تواند به زنان می

فعالیت جنسی . (2)تشدید اختلالات جنسی تلقی شود 

در دوران بارداری تحت تأثیر عوامل فرهنگی، اجتماعی، 

دلیل تغییرات آناتومیکی،  مذهبی و عاطفی و همچنین به

دهد،  فیزیولوژیکی و عاطفی که در این دوران رخ می

 .(3)کند  تغییر می

عملکرد جنسی طبیعی زنان، حالتی از توانایی برای 

یدن به تهییج جنسی، لوبریکاسیون، ارگاسم و رضایت رس

باشد که منجر به تندرستی و رسیدن به سطحی از  می

زن (. 8شود ) سلامتی همراه با کیفیت زندگی خوب می

تواند برخی از اختلالات جنسی، از قبیل مشکل  باردار می

در رسیدن به ارگاسم، دیسپارونی، اختلال میل و تحریک 

مشکلات جنسی در روابط را نشان دهد جنسی و افزایش 

 ،6)دهد که تمایل  مطالعات متعدد نشان می. (6-4 ،2)

در دوران بارداری در  (9 ،8)و ارگاسم  (7)، تحریک (7

حال تغییر و تطابق با بارداری است، در حالی که 

 ،8)یابد  املگی افزایش میدیسپارونیا با افزایش سن ح

فعالیت و تعداد روابط جنسی در دوران بارداری . (10

کاملاً متغیر است. تمایل به مقاربت با افزایش سن 

بد. همچنین با پیشرفت بارداری یا بارداری کاهش می

علت کاهش حس جذابیت و افزایش درد؛ تعداد و طول  به

مدت مقاربت، میل جنسی، دستیابی به اوج لذت جنسی 

نتایج برخی . (11)یابد  و رضایت جنسی نیز کاهش می

دهنده کاهش فعالیت جنسی در دوره  ت نیز نشانمطالعا

  .(12 ،7)باشد  بارداری می

گزارشات حاکی از آن است که شیوع اختلال عملکرد 

متغیر است % 50-93بین  جنسی زنان در دوران بارداری

. بر اساس نتایج متاآنالیز علیزاده و همکاران (16-13 ،4)

(، میزان شیوع اختلال عملکرد جنسی زنان باردار 2021)

با توجه به . (17)باشد  % میEMRO ،65در منطقه 

(، تغییرات در عملکرد جنسی 2011مطالعات جانسون )

طور فردی بر زن تأثیر  تنها به در طول بارداری نه

ذارد، بلکه ممکن است تأثیر منفی بر شریک جنسی گ می

)همسر( داشته باشد که باعث کاهش علاقه جنسی شده 

 . (18 ،9)و در نتیجه بر تعامل زوجین تأثیر گذارد 

بررسی وضعیت جنسی سالم در دوران بارداری، یک 

عنوان والد  مرحله کلیدی و اساسی در ارزیابی زوجین به

ارزیابی عملکرد جنسی با ابزارهای  .(19)شدن است 

خاص برای تعیین اختلالات جنسی در دوران بارداری و 

ها و  . مصاحبه(20)آشکارسازی اثرات آنها مهم است 

ها برای تمایلات جنسی در دوران بارداری این  پرسشنامه

راحتی و  دهند که عملکرد جنسی، به امکان را می

 . (21)صورت چندبُعدی ارزیابی شود  به

های متعددی وجود دارد که عملکرد  اگرچه پرسشنامه

های  نامه کند، اما تعداد پرسش گیری می جنسی را اندازه

معتبر و قابل اعتماد برای ارزیابی فعالیت جنسی در زنان 

پرسشنامه بارداری و ". مانند (21)باردار محدود است 

PSQجنسیت )
که برای ارزیابی فعالیت جنسی در  "(1

دوران بارداری ایجاد شد، اما این مقیاس شامل موارد 

و یا برخی  (22)خاص چرخه پاسخ جنسی نیست 

2ها مانند پرسشنامه عملکرد جنسی  پرسشنامه
FSFI  که

برای بررسی فعالیت و عملکرد جنسی زنان طراحی شده 

و در ایران نیز روایی و پایایی آن بررسی  (23)است  

ها مختص زمان  ، ولی این پرسشنامه(24)است  گردیده 

بارداری با توجه به وضعیت خاص زنان باردار و تغییرات 

فیزیولوژیکی جسمانی و تغییرات دستگاه تناسلی آنان 

 طراحی نشده است.

3پرسشنامه پاسخ جنسی بارداری )
PSRI که برای )

در برای زنان ارزیابی فعالیت جنسی و مشکلات جنسی 

، اطلاعاتی در مورد (25)دوران بارداری طراحی شد 

چگونگی تغییر عملکرد جنسی در بارداری با ارزیابی 

چرخه پاسخ جنسی زن باردار و مشکلات جنسی همسر 

دهد.  طور جداگانه قبل و نیز در طول بارداری ارائه می به

های موجود با  سنجی پرسشنامههای روان ویژگیبررسی 

استفاده از فرآیند سازگاری فرهنگی مبتنی بر شواهد 

نامه جدید، قابلیت مقایسه مطالعات  جای ایجاد پرسش به

                                                 
1 Pregnancy and Sexuality Questionnaire  
2 Female Sexual Function Index 
3 Pregnancy Sexual Response Inventory 
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دهد و همچنین مفیدتر و مقرون  المللی را افزایش می بین

که هیچ مقیاس معتبر و قابل  تر است. از آنجایی صرفه به

بتواند فعالیت جنسی زنان باردار ایرانی را اعتمادی که 

صورت چندبُعدی با توجه به فرهنگ ایرانی ارزیابی  به

مطالعه حاضر با هدف ترجمه کند، وجود ندارد. بنابراین، 

نسخه ایرانی سنجی و اعتباریابی های روانو تعیین ویژگی

( PSRIپرسشنامه فعالیت و پاسخ جنسی در بارداری )

 انجام شد.
 

 کارروش

تحلیلی از نوع همبستگی با هدف  -این مطالعه توصیفی 

سنجی و اعتباریابی پرسشنامه فعالیت و ترجمه، روان

این جامعه آماری  پاسخ جنسی در بارداری انجام شد.

شامل تمامی زنان باردار شهر رشت در سال  مطالعه

گیری تصادفی  که با استفاده از روش نمونه بودند 1400

 . شدندعنوان نمونه انتخاب  از آنها به نفر 260 ،ساده

جامعه مورد نظر در این مطالعه، زنان باردار ساکن شهر 

رشت بودند که پس از دریافت کد اخلاق و مجوز اجرای 

روش  مطالعه، با مراجعه به مراکز بهداشتی شهر رشت، به

های مورد نیاز از آن مرکز  گیری در دسترس، نمونه نمونه

 ها تکمیل گردید.  نتخاب و پرسشنامهبهداشتی درمانی ا

معیارهای ورود به مطالعه شامل: زنان باردار، بدون 

بیماری طبی و داخلی، بدون مشکل روانی، بدون 

مشکلات و تعارضات زناشویی و دارای سواد خواندن و 

نامه  ها آگاهانه و با تکمیل فرم رضایت نوشتن بود و نمونه

 وارد پژوهش شدند. 

از نظر حجم نمونه، در رابطه با اندازه نمونه مناسب برای 

این نوع مطالعات )تحلیل معادلات ساختاری( نظرات 

( بیان 1998و همکاران )مختلفی ارائه شده است. هیر 

، از (26)باشد  100کردند که حجم نمونه باید بیش از 

 300( حداقل 2007و همکاران ) تاباچنیک سوی دیگر

دانستند  نمونه را برای انجام تحلیل عاملی ضروری می

که حجم ( بیان کردند 2013و پلیتچا و همکاران ) (27)

شود. مثلاً به  ها تعیین می نمونه با توجه به تعداد گویه

نمونه انتخاب و حجم نمونه بین  10-20ازای هر گویه 

 .(28)مطرح شود  شرکت کننده 200-100

سؤال  26دارای که  PSRIپرسشنامه  از این مطالعهدر 

 10کارانه به ازای هر سؤال، با یک نسبت محافظه واست 

. بنابراین ، استفاده شدنمونه در نظر گرفته شده است

نفر از زنان باردار شهر  260تعداد کل نمونه این مطالعه، 

 رشت در نظر گرفته شد.

شنامه فعالیت و سنجی، پرسابزار مورد بررسی برای روان

. این پرسشنامه  ( بودPSRIپاسخ جنسی در بارداری )

( در برزیل طراحی گردید 2009توسط راج و همکاران )

سؤال مربوط به فعالیت و پاسخ جنسی در  26که شامل 

حیطه: تعداد فعالیت جنسی، میل جنسی،  10

برانگیختگی جنسی، ارگاسم، رضایت جنسی زنان، 

ده رابطه جنسی، مشکلات دیسپارونیا، شروع کنن

جنسی زنان، رضایت جنسی مردان، مشکلات جنسی 

. لازم (25)مردان در دو زمان قبل و حین بارداری است 

به ذکر است که سؤالات مربوط به مشکلات مردان نیز 

شود و نظر آنها در مورد همسرانشان  از زنان پرسیده می

دهی به این پرسشنامه، نمره کل  شود. در نمره لحاظ می

 25که نمره زیر  طوری گردد؛ به نمره محاسبه می 100از 

-50دهنده روابط و فعالیت جنسی خیلی بد، نمره  نشان

-75دهنده روابط و فعالیت جنسی بد، نمره  نشان 25

دهنده روابط و فعالیت جنسی خوب و نمره  نشان 50

دهنده روابط و فعالیت جنسی عالی  نشان 100-75

ال و تعداد دهی به هر سؤ . طریقه جواب(29)باشد  می

(. 1باشد )جدول  سؤالات هر حیطه نیز متفاوت می

طریقه محاسبه نمرات برای هر حیطه و کل در پیوست 

 آورده شده است.  1
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 و سؤالات مربوط به هر حیطه PSRIسؤالات  -1جدول 

 سؤالات حین بارداری سؤالات قبل از بارداری  حیطه

 مربوط به زن باردار PSRIسؤالات 

 4-3-1 2 تعداد فعالیت جنسی

 18-17 16 میل جنسی

 12 11 برانگیختگی جنسی

 20 19 ارگاسم

 10-6 9-5 رضایت جنسی زنان

 22 21 دیسپارونیا

 24 23 آغاز کننده رابطه جنسی

 14 13 مشکلات جنسی زنان

 مربوط به همسران PSRIسؤالات 
 8 7 مردان رضایت جنسی

 26 25 مشکلات جنسی مردان

 
 سنجی: روش ترجمه و روان

پس از کسب اجازه کتبی از طراح و سازنده ابزار و 

، نسخه اصلی 1بازترجمه -استفاده از روش ترجمه 

انگلیسی توسط دو نفر از محققان که زبان مادری آنها 

زبان انگلیسی و ترجمه فارسی بوده و تسلط کافی به 

نامه داشتند، به زبان فارسی  متون پزشکی و پرسش

ها با هم مقایسه شد و  ترجمه گردید. سپس ترجمه

سؤالات از نظر معنی و مفهوم با هم تطبیق داده شدند. 

ها، در نهایت یک نسخه فارسی  با انتخاب بهترین گزینه

از  از این ابزار تهیه گردید. سپس برای اطمینان کامل

مطابقت ترجمه فارسی با متن اصلی و رسایی جملات 

متن فارسی، نسخه ترجمه شده اولیه توسط دو مترجم 

دیگر مسلط به زبان انگلیسی و فارسی که قبلاً 

نامه اصلی را ندیده بودند، به زبان اصلی  پرسش

های انگلیسی با هم  برگردانده شد. در این مرحله نسخه

و اصلاحات مورد نیاز،  مقایسه شده، بعد از بررسی

دست آمد. سپس  نامه انگلیسی به نسخه واحد پرسش

جهت گرفتن تأیید نهایی، ابزار برای طراح اصلی ارسال 

شد که مشکل خاصی از نظر تطابق ترجمه با ابزار اصلی 

 وجود نداشت و ابزار توسط سازنده ابزار تأیید گردید.
ار برای بندی پرسشنامه توسط سازنده ابز همچنین نمره

پژوهشگر توسط پست الکترونیکی فرستاده شد. پس از 

تأیید توسط سازنده آن، روایی پرسشنامه از طریق روش 

 روایی محتوی، صوری و روایی سازه سنجیده شد.

                                                 
1 Forward-backward translation 

 اعتبار محتوی و روایی و پایایی: 

پس از تأیید ابزار از نظر ترجمه، نسخه فارسی پرسشنامه 

که دارای تخصص و تجربه نفر از اساتید  12در اختیار 

زن باردار که  10کافی در زمینه مورد نظر بودند و نیز 

های  شرایط ورود به مطالعه را داشتند )ولی جزء نمونه

اصلی پژوهش محسوب نشدند(، قرار گرفت و از آنها 

خواسته شد در مورد مسائلی همچون خوانا بودن، واضح 

ء کلمات، و شفاف بودن، سبک نگارشی و دستور زبان املا

سهولت تکمیل این ابزار و پرسشنامه، نظرات خود را 

اظهار کنند تا اصلاحات ادبی و صوری و ابهامات موجود 

 در پرسشنامه اصلاح گردد. 

از ضریب آلفای  3و ثبات درونی 2جهت تعیین پایایی

بازآزمون برای کل  -کرونباخ و تکرارپذیری آزمون

. (30)ه استفاده شد طور جداگان نامه و هر عامل به پرسش

پایایی پرسشنامه نیز با روش آزمون آلفای کرونباخ مورد 

سنجش و ارزیابی قرار گرفت که مقادیر پایایی آن بعد از 

نفر از افراد باردار  60در اختیار گذاشتن پرسشنامه به 

دست آمد. ابزار مورد  به 891/0واجد شرایط، برای کل 

نظر زمانی از پایایی مناسب برخوردار خواهد بود که 

باشد و  7/0تر یا مساوی  ریب آلفای کرونباخ بزرگض

بیانگر این است که سؤالات پرسشنامه از سازگاری یا 

منظور بررسی  . به(28) انسجام لازم برخوردار هستند

بررسی پایایی یا سازگار درونی هر ثبات و تکرارپذیری و 

نیز از آزمون شاخص همبستگی درون کدام از سؤالات 

                                                 
2 Reliability 
3 Internal Consistency 
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ICCطبقه ای )
زمانی بین دو ( استفاده شد که فاصله 1

. در این (28)ماه پیشنهاد شده است  1هفته تا  2آزمون، 

هفته، آزمون  2زن باردار به فاصله زمانی  60پژوهش، از 

مجدد گرفته شد و نمرات کسب شده در این دو مرحله با 

ای  استفاده از آزمون شاخص همبستگی درون طبقه

(ICCترین شاخص جهت ثبات آزمون  ( )که قابل قبول

آزمون  آزمون و پس یازات پیشاست( بر روی مجموع امت

برای هر حیطه، با هم مقایسه شدند. چنانچه این شاخص 

باشد، میزان ثبات مطلوب است )کمتر از  7/0-8/0بین 

خوب و  60/0-74/0متوسط،  4/0-59/0ضعیف،  4/0

آورده شده  2. نتایج در جدول (28)و بالاتر عالی(  75/0

 است.

برای تعیین میزان کمیّ روایی صوری هر سؤال، امتیاز 

سؤال  26محاسبه شد. ابتدا برای هر یک از  2اثر

= اصلاً مهم 1ای ) گزینه 5پرسشنامه، طیف لیکرتی 

= کاملاً مهم است( در نظر گرفته شد. سپس 5نیست تا 

نفری  60پرسشنامه جهت تعیین روایی در اختیار نمونه 

آوری  از زنان باردار قرار گرفت. پس از تکمیل و جمع

نفری با استفاده از رابطه:  60اطلاعات برای این نمونه 

(Importance ( ×%)Frequency  =Impact 

Score روایی صوری محاسبه گردید. اگر روایی صوری )

بود، آن سؤال  5/1دست آمده برای هر سؤال بیشتر از  به

 .(31)گرفت  از نظر روایی صوری مورد تأیید قرار می

روایی محتوا منظور بررسی روایی محتوای، نسبت  به

(CVR)3  و برای اطمینان از اینکه سؤالات ابزار به

گیری محتوا طراحی شده، از  اندازه بهترین نحو جهت 

4شاخص روایی محتوا )
CVI که توسط لاوشی مطرح )

شده است، استفاده شد. برای این منظور پرسشنامه در 

نفر از اساتید خبره مامایی جهت اظهار نظر در  12بین 

مورد محتوای هر کدام از سؤالات در قالب سه گزینه 

و  "ضروری است، ولی مفید نیست"، "ضروری است"

 ها بر آوری گردید. پاسخ ، توزیع و جمع"ضروری نیست"

محاسبه و با مقادیر جدول لاوشی  CVRاساس فرمول 

(Lawshe یعنی عدد )32)مطابقت داده شد  59/0، 

                                                 
1 Intra class correlation coefficient 
2 Impact score 
3 Content validity ratio 
4 Content validity index 

دهنده روایی محتوای قابل  نشان 59/0. اعداد بالای (33

 باشد.  قبول می

های بررسی روایی محتوا، شاخص  یکی دیگر از شاخص

CVI باشد. این روش توسط وسط والتز و باسل  می

نفر از اساتید  12مطرح گردید و جهت محاسبه آن، نظر 

ای )غیرمرتبط،  گزینه 4خبره مامایی در قالب یک طیف 

رتبط اما نیاز به بازبینی، کاملاً منیاز به بازبینی اساسی، 

های  مرتبط( پرسیده شد، سپس تعداد افرادی که گزینه

 شد.  12را انتخاب کرده بودند، تقسیم بر  4و  3

را نشان از روایی محتوای  79/0بیشتر از  CVIهیرکاس 

قابل قبول و پذیرش سؤال پرسشنامه، مطرح کرد و اگر 

CVI  باشد، نیاز به بازبینی و اصلاح و  79/0تا  70/0بین

 .(34)گردد  باشد، سؤال حذف می 70/0اگر نمره کمتر از 

قابل ذکر است تمام سؤالات طراحی شده توسط طراح 

این ابزار مورد تأیید قرار گرفت و سؤالی که برخلاف 

مذهب و فرهنگ ایرانی باشد، وجود نداشت و سؤالی 

 حذف نگردید.

 آورده شده است. 2سؤالات پرسشنامه فارسی در پیوست 

 ها: آنالیز داده

افزار آماری با  ها به نرم ورود داده در این مطالعه پس از

های میانگین و انحراف معیار و با فراوانی و درصد،  روش

نرمالیتی امتیاز هر کدام  مشاهدات کیفی توصیف شدند.

 sk<+2>2-های چولگی ) از ابعاد پرسشنامه با شاخص

توزیع  k<+2>2-توزیع مشاهدات نرمال( و کشیدگی )

ایی یا همسانی درونی مشاهدات نرمال( بررسی شد. پای

سؤالات هر حیطه از پرسشنامه با استفاده از شاخص 

ICC  74/0متوسط،  4/0-59/0ضعیف،  4/0)کمتر از-

و بالاتر عالی( بر روی مجموع  75/0خوب و  60/0

کار  آزمون برای هر حیطه به آزمون و پس امتیازات پیش

 گرفته شد.

ه تحلیل منظور بررسی اعتبار و روایی سازه پرسشنام به

، از سؤالات پرسشنامه؛ قسمت حین 5عاملی تأییدی

بارداری، استفاده شده است. در این مطالعه برازندگی 

دو بر درجه آزادی  های نسبت کای مدل بر پایه شاخص

(df/X
(، شاخص CFI(، شاخص برازش تطبیقی )2

(، شاخص هنجار شده، شاخص IFIنیکویی برازش )

                                                 
5 Confirmatory Factor Analysis 
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خطای میانگین مجذورات ( و ریشه GFIنیکویی برازش )

 ( بررسی گردید.RAMSEتقریب )

و  AMOSافزار  تحلیل عاملی تأییدی با استفاده از نرم

افزار آماری  های آماری با استفاده از نرم سایر تحلیل

SPSS  ( انجام گرفت. میزان 26)نسخهp  05/0کمتر از 

 دار در نظر گرفته شد.  معنی

مطالعه شامل  ملاحظات اخلاقی صورت گرفته در این

و نیز کسب  PSRIکسب اجازه از طراحان اصلی ابزار 

کنندگان در این مطالعه بعد از  اجازه آگاهانه از شرکت

توضیحات لازم در مورد مطالعه و نیز رضایت کتبی 

کنندگان و محرمانه بودن اطلاعات به  شرکت

این مطالعه توسط کمیته اخلاقی  کنندگان بود. شرکت

شکی هرمزگان با شماره دانشگاه علوم پز

IR.HUMS.REC.1400.073 .تأیید شد 
 

 هایافته
زن باردار شهر رشت  260های این پژوهش شامل  نمونه

-42)محدوده  43/28±12/5بودند. میانگین سنی زنان 

سال، مدت ازدواج  32/32±77/4( سال، سن شوهر 13

، 71/1±74/0سال، میانگین تعداد حاملگی  23/4±42/6

و میانگین سن  54/0±59/0تعداد فرزندان میانگین 

 هفته بود. 87/30 ± 62/3بارداری 

 پایایی پرسشنامه

گزارش  3در جدول  های چولگی و کشیدگی شاخص

شده است. مقادیر هر دو شاخص برای تمام 

دهد  + قرار داشت که نشان می2تا  -2ها بین  زیرمقیاس

 ها دارای توزیع نرمال است.  امتیاز همه زیرمقیاس

 60میزان شاخص آلفای کرونباخ بر پایه یک نمونه 

دست آمد که نشان از پایایی خوب  به 86/0نفری برابر با 

برای کل  ICCت. همچنین میزان شاخص توصیف داش

 ICCدست آمد و  به 823/0سؤالات پرسشنامه برابر با 

 10ای برای  برای ارزیابی همبستگی درون طبقه

آورده  2زیرمقیاس استفاده شد. همانطور که در جدول 

تا  602/0برای هر مقیاس بین  ICC، شده است

ن شود همبستگی درو متغیر بود که استنباط می 902/0

 (.2ها وجود دارد )جدول  ای برای همه مقیاس  طبقه

 

  PSRIهای پرسشنامه  خلاصه آمار توصیفی و همبستگی درون کلاسی برای زیرمقیاس -2جدول 

1(ICC) همبستگی درون کلاسی کشیدگی چولگی میانگین±انحراف معیار
 فاکتور 

2(FS) تعداد فعالیت جنسی 762/0 06/0 72/0 99/26±85/20
 

3(DS) میل جنسی 788/0 40/0 -35/0 27/53±64/23
 

4(AS) برانگیختگی جنسی 670/0 -43/0 11/0 40±06/30
 

5(OS) ارگاسم 852/0 -71/0 02/0 23/49±16/33
 

6(SS) رضایت جنسی زنان 612/0 -88/0 22/0 6/42±00/31
 

7(DYS) دیسپارونیا 907/0 -01/1 -01/1 31/72±83/44
 

8(ISS) آغاز کننده رابطه جنسی 602/0 15/0 20/0 04/59±09/26
 

9(FDS) مشکلات جنسی زنان 924/0 02/0 -42/1 85/78±92/40
 

10(MSSS) رضایت جنسی مردان 843/0 -19/1 14/0 77/45±30/37
 

11(MDS) مشکلات جنسی مردان 867/0 26/3 -29/2 69/87±92/32
 

 کل 823/0 042/0 -15/0 17/53±75/5

                                                 
1 Interclass Correlation Coefficient 
2 Frequency score 
3 Desire score 
4 Arousal score 
5 Orgasm score 
6 Satisfaction score 
7 Dyspareunia score 
8 Intercourse start score 
9 Female difficulties score 
10 Male sexual satisfaction score 
11 Male sexual difficulties score 
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 روایی صوری و محتوا پرسشنامه
 

به تفكیك هر کدام از سؤالات ( CVI) و شاخص روایی محتوا( CVR) روایی محتوا، (ISهای روایی صوری ) شاخص -3جدول 

 پرسشنامه 

 CVI CVR   IS سؤالات

 89/0 73/0 86/0 کرده است؟تان بعد از اینکه باردار شدید تغییر  به نظر شما، آیا تعداد فعالیت جنسی -1

 75/0 86/0 86/0 قبل از بارداری، چندبار در هفته نزدیکی جنسی داشتید؟ -2

 69/0 98/0 91/0 اول بارداری، چند بار در هفته نزدیکی جنسی داشتید؟ در سه ماهه -3

 91/0 1 94/0 در حال حاضر، چندبار در هفته نزدیکی جنسی دارید؟ -4

 88/0 85/0 89/0 دهید؟ ای میرابطه جنسی تان قبل از بارداری چه نمرهبه فعالیت و  -5

 63/0 88/0 91/0 دهید؟ ای می در حال حاضر به فعالیت و رابطه جنسی خود چه نمره -6

 56/0 81/0 89/0 دهد؟ای میاش قبل از اینکه شما باردار شوید، چه نمره کنید همسرتان به فعالیت و رابطه جنسیفکر می -7

 60/0 87/0 87/0 دهد؟ای می کنید در حال حاضر همسرتان به فعالیت و رابطه جنسی خود چه نمره فکر می -8

 89/0 1 93/0 اید؟تان، راضی بودهآیا شما از فعالیت و رابطه جنسی خود در دوران قبل از بارداری -9

 73/0 88/0 83/0 راضی هستید؟تان، آیا شما از فعالیت و رابطه جنسی خود در طول بارداری -10

 92/0 88/0 93/0 تان قبل از بارداری چطور بود؟ سطح برانگیختگی -11

 69/0 80/0 80/0 تان در زمان بارداری چطور است؟ سطح برانگیختگی -12

 77/0 86/0 75/0 اید؟ای داشتهآیا قبل از بارداری، در رابطه جنسی مشکل یا مسأله -13

 65/0 99/0 93/0 ای دارید؟تان، در رابطه جنسی مشکل یا مسألهبارداریآیا در طول  -14

 82/0 93/0 97/0 آیا این مسائل و مشکلات جنسی باعث ناراحتی و پریشانی شما شده است؟ -15

 66/0 93/0 92/0 اید؟بار تمایل جنسی داشته چند وقت یک قبل از بارداری، شما هر -16

 78/0 89/0 94/0 بار تمایل جنسی دارید؟ چند وقت یک هردر طول بارداری، شما  -17

 56/0 92/0 92/0 میل جنسی شما بعد از شروع بارداری چه تغییری کرده است؟ -18

 63/0 94/0 97/0 رسیدید؟ بار، به ارگاسم )اوج لذت جنسی( می قبل از بارداری، در هنگام نزدیکی جنسی هرچند وقت یک -19

 81/0 87/0 87/0 رسید؟ بار، به ارگاسم )اوج لذت جنسی( می در هنگام نزدیکی جنسی هرجند وقت یکدر طول بارداری  -20

 76/0 90/0 88/0 آیا شما قبل از بارداری، موقع نزدیکی درد داشتید؟ -21

 69/0 1 91/0 آیا شما از زمانی که باردار شدید، درد موقع نزدیکی دارید؟ -22

 84/0 95/0 98/0 :فعالیت و نزدیکی جنسیقبل از بارداری، شروع  -23

 94/0 1 95/0 درطول بارداری، شروع فعالیت و نزدیکی جنسی: -24

 79/0 99/0 95/0 ای داشته است؟اش مشکل و مسألهبه نظرتان، همسر شما قبل از بارداری در رابطه جنسی -25

 78/0 88/0 88/0 ای دارد؟و مسأله اش مشکلبه نظرتان، همسر شما در طی بارداری در رابطه جنسی -26

 75/0 90/0 91/0 کل سؤالات پرسشنامه

Impact Score IS= 
 

گزارش شده برای سؤالات در جدول  CV مطابق با نتایج

نفر از  60، روایی صوری سؤالات پرسشنامه از نظر 3

پاسخگویان نشان از روایی صوری قابل قبول داشت 

 (. 56/0)حداقل 

سؤالات شاخص بیشتر   نشان داد تمامی CVRشاخص 

نفر در جدول لاوشی(  12)مقدار متناظر با  59/0از 

ی سؤالات بیشتر از تمام CVIداشتند. همچنین مقادیر 

سؤال گنجانده  26دست آمد، بنابراین تمامی  به 79/0

باشند )جدول  شده در این پرسشنامه ضروری و مهم می

3 .) 

  روایی سازه پرسشنامه

ضریب همبستگی بین هر مقیاس با نمره کل نشان داد 

 PSRIکه بین هر زیرمقیاس و نمره کل پرسشنامه 

عبارت دیگر  اشت؛ بههمبستگی متوسط تا زیاد وجود د

طور  کل به PSRIگیری  اندازه زیرمقیاس برای  10هر 

 (.4( )جدول p<01/0قابل توجهی مهم هستند )
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 ضریب همبستگی بین هر زیرمقیاس با نمره کل -4جدول 

 مقیاس

تعداد 

فعالیت 

 جنسی

مشکلات 

جنسی 

 مردان

رضایت 

جنسی 

 مردان

مشکلات 

جنسی 

 زنان

آغاز کننده 

رابطه 

 جنسی

 دیسپارونیا

رضایت 

جنسی 

 زنان

 ارگاسم
برانگیختگی 

 جنسی

میل 

 جنسی

 - - - - - - - - - 1 تعداد فعالیت جنسی

 - - - - - - - - 1 *157/0 میل جنسی

 - - - - - - - 1 *128/0 **330/0 برانگیختگی جنسی

 - - - - - - 1 **341/0 **213/0 **295/0 ارگاسم

 - - - - - 1 **351/0 **485/0 066/0 **465/0 رضایت جنسی زنان

 - - - - 1 109/0 **219/0 **166/0 013/0 080/0 دیسپارونیا

 - - - 1 *149/0 *131/0 **209/0 **263/0 **179/0 **165/0 آغاز کننده رابطه جنسی

 - - 1 *108/0 **290/0 **439/0 **315/0 **518/0 052/0 **272/0 مشکلات جنسی زنان

 - 1 **232/0 079/0 045/0 **586/0 **208/0 **289/0 070/0 **272/0 رضایت جنسی مردان

 1 *103/0 *208/0 *125/0 **161/0 **308/0 *106/0 *204/0 064/0 *058/0 مشکلات جنسی مردان

 **408/0 **515/0 **497/0 **384/0 **322/0 **684/0 **507/0 **580/0 **447/0 **538/0 کل
* 05/0>p ،** 01/0>p ،*** 001/0>p 

 

ضرایب استاندارد شده )بارهای عاملی( برای ارزیابی هر 

گزارش شده  5در جدول  PSRIزیرمقیاس پرسشنامه 

)حداقل  4/0است. همه ضرایب استاندارد شده بیش از 

دهد  دست آمد که نشان می ( به762/0و حداکثر  464/0

های پرسشنامه پاسخ  توانند حیطه ها می این زیرمقیاس

( )جدول p<05/0گیری کنند ) اندازه جنسی بارداری را 

 (.1و شکل  5

 

  PSRIزیرمقیاس پرسشنامه  10نتایج تحلیل عاملی تأییدی برای  -5جدول 
 

 آماره آزمون مقیاس
 خطای استاندارد

(S.E)1
 

 نسبت بحرانی

(C.R)2
 

 داری سطح معنی
 بار عاملی

 شده( )استاندارد

3 تعداد فعالیت جنسی
 <---PSRI 00/1 - - - 522/0 

 PSRI 359/0 153/0 34/2 079/0 465/0--->  جنسیمیل 

 PSRI 852/1 266/0 97/6 001/0> 671/0--->  برانگیختگی جنسی

 PSRI 495/1 253/0 92/5 001/0> 491/0---> ارگاسم

 PSRI 171/2 281/0 72/7 001/0> 762/0--->  رضایت جنسی زنان

 PSRI 017/2 307/0 31/3 001/0> 547/0--->  دیسپارونیا

 PSRI 689/0 180/0 83/3 001/0> 488/0--->  آغاز کننده رابطه جنسی

 PSRI 381/2 358/0 65/6 001/0> 633/0--->  مشکلات زنان

 PSRI 893/1 300/0 31/6 001/0> 552/0--->  رضایت جنسی مردان

 PSRI 404/1 254/0 53/5 001/0> 464/0--->  مشکلات مردان

 
 

 

                                                 
1 Standard error 
2 Critical ratio 
3 Pregnancy Sexual Response Inventory 
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 زیرمقیاس 10بر اساس  PSRIگیری پرسشنامه  اندازه مدل  -1شكل 

 
 

 

GOFنیکویی برازش )
( برای این تحلیل عاملی 1

دو به درجه  تأییدی با استفاده از نسبت آزمون کای

عنوان  های نیکویی برازش به ( و شاخصdfآزادی )
2

IFI ،CFI
3 ،4

GFI  وRMSEA
ارزیابی شد.  5

نشان داده شده است، تمام  6همانطور که در جدول 

                                                 
1 Goodness of Fit  
2 Incremental Fit Index  
3 Comparative Fit Index  
4 Goodness of Fit Index  
5 Root Mean Square Error of Approximation  

 

 

df/Xهای  شاخص
2 ،918/0=IFI ،910/0=CFI ،

913/0=GFI ،073/0=RMSEA  نشان دادند که

گیری  اندازه های این پرسشنامه برای  تمامی زیرمقیاس

PSRI  (.6مناسب هستند )جدول 
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 های نیكویی برازش برای تحلیل عاملی تأییدی شاخص -6جدول  

X
2

 df df/X
2

 IFI CFI GFI RMSEA شاخص 

 مقدار 073/0 913/0 910/0 918/0 82/2 35 62/98

- - 3 > >90/0 >90/0 >90/0 05/0 to 08/0 دامنه پذیرش 

 

 بحث
، PSRIنسخه فارسی  کهنتایج مطالعه حاضر نشان داد 

گیری فعالیت  اندازه ابزاری معتبر و قابل اعتماد برای 

زن باردار ایرانی  260ای متشکل از  جنسی در نمونه

فارسی، اولین پرسشنامه برای  PSRIاست. علاوه بر این، 

ارزیابی چرخه پاسخ جنسی، فراوانی فعالیت جنسی در 

بارداری، رفتار جنسی شریک زندگی آنها در دوران 

و مشکلات جنسی قبل و در طول بارداری است بارداری 

و اطلاعاتی در مورد چگونگی تغییر زندگی جنسی با 

مطالعه رفتارهای جنسی در  دهد. بارداری را ارائه می

است که مشکلات و اختلالات جنسی  انسان نشان داده 

در جوامع بسیار شایع است و تشخیص این مشکلات 

کیفیت زندگی زوجین سزایی به افزایش  تواند کمک به می

کند. بنابراین وجود یک ابزار مناسب روا و پایا مناسب با 

تواند نقش مهمی در تشخیص  فرهنگ جامعه ایرانی می

 .(35)اختلالات جنسی داشته باشد 

ها،  از آنجایی که در طی روند ترجمه و برگردان واژه

احتمال تغییر لفظ وجود دارد، ممکن است برخی از 

ها دارای اعتبار فرهنگی لازم در جامعه دیگر  زیرمقیاس

گیری شود.  نامه نیز باید اندازه نباشند؛ لذا روایی پرسش

ها در شرایط  یی هم که با تکرارپذیر بودن پاسختعیین پایا

های مختلف ارتباط دارد، لازم است با تغییر  ن و زما

. مطالعه حاضر اولین (36)جامعه، مورد بررسی قرار گیرد 

جنسی  فعالیتسنجی ابزار ای است که به روان مطالعه

(PSRI در جمعیت ایرانی پرداخته )  است. نتایج این

که پایایی این ابزار با نسخه اصلی آن  مطالعه نشان داد 

 89/0در مطالعه حاضر پایایی  .همخوانی دارد (25)

( که 2012دست آمد. در مطالعه بهرامی و همکاران ) به

به بررسی رضایت جنسی پرداختند، میزان آلفای کرونباخ 

گزارش کردند که نسبت به  93/0را برای ابزار خود 

تواند  مطالعه حاضر بالاتر بود که علت این اختلاف می

را در مطالعه ناشی از مشخصات حجم نمونه باشد، زی

 . (37)حاضر جامعه آماری زنان باردار بودند 

تا  602/0برای هر مقیاس بین  ICCدر مطالعه حاضر 

طالعه معصومی و همکاران در ممتغیر بود.  902/0

سنجی ابزار سواد سلامت ( که جهت روان2019)

بزار ای ا همسانی درون طبقه، (38)بزرگسالان انجام شد 

بود که در  97/0تا  90/0 برابر ICC بر اساس شاخص

راستای مطالعه حاضر بود. در مطالعه ناکیپ و همکاران 

 PSRIسنجی پرسشنامه ( در ترکیه در روان2021)

، میزان 57/0-96/0برابر  ICCهمانند مطالعه حاضر، 

-7/0های قبل از بارداری  همبستگی درونی زیرمقیاس

های حین بارداری  و همبستگی درونی زیرمقیاس 65/0

این نتایج نشان داد که تکرارپذیری  .(21)بود  8/0-73/0

ها با یکدیگر سازگار بوده  گیری مقیاس خوب بوده، اندازه

بنابراین نسخه ایرانی اند.  و بسته به زمان تغییری نکرده

زن  است. از پایایی مطلوب برخوردار بوده  PSRIابزار 

های خاصی در مورد تصویر  ست نگرانیباردار ممکن ا

بدنی، زایمان، مادر بودن، رابطه زناشویی، احساس عدم 

اعتماد به نفس، احساس گناه حین رابطه جنسی، ترس 

از صدمه به جنین و حالت خستگی داشته باشد که این 

تواند باعث مشکل در رابطه جنسی زوجین شود  موارد می

. بنابراین استفاده از یک ابزار استاندارد برای (39)

نظر  تشخیص این اختلالات جنسی بسیار ضروری به

های بررسی استاندارد بودن ابزارها،  رسد. یکی از راه می

 تحلیل عاملی تأییدی است.

در مطالعه حاضر بین هر زیرمقیاس و نمره کل 

همبستگی متوسط تا زیاد وجود  PSRIپرسشنامه 

دهنده ارتباط سؤالات با نوع پرسشنامه  داشت که نشان

باشد. همچنین همه ضرایب استاندارد شده )بارهای  می

دهد این  دست آمد که نشان می به 4/0عاملی( بیش از 

های پرسشنامه پاسخ  توانند حیطه ها می زیرمقیاس

 گیری کنند. اندازه جنسی بارداری را 

یل عاملی تأییدی در پی پاسخ به این پرسش است تحل

بینی شده بین متغیرها تا چه  که روابط مفروض یا پیش

های واقعی مشاهده شده  اندازه با روابط موجود داده
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همخوانی دارد. برای ارزشیابی برازش عاملی از شاخص 

(، کای دو و درجه آزادی متناظر با GFIنیکویی برازش )

( استفاده CFIای یا تطبیقی ) یسهآن، شاخص برازش مقا

دست آمده در مطالعه نشان داد که بر اساس  شد. نتایج به

ها برای مدل برازش  استانداردهای توصیه شده، داده

( برای این تحلیل عاملی GOFنکویی برازش ) داشتند.

دو به درجه آزادی  تأییدی با استفاده از نسبت آزمون کای

(dfو شاخص ) عنوان  زش بههای نیکویی براIFI ،CFI ،

GFI  وRMSEA های ذکر  ارزیابی شد. تمام شاخص

( نشان RMSEAو  GOF ،IFI ،CFI ،GFIشده )

های این پرسشنامه برای  دادند که تمامی زیرمقیاس

 مناسب هستند. PSRIگیری  اندازه 

توان گفت که فقط زنان  های این مطالعه می از محدودیت

حال، از  مطالعه شدند. با اینخطر وارد  باردار سالم یا کم

آنجایی که فعالیت جنسی ممکن است با هر سه ماهه 

بارداری تغییر کند، اعتبار و پایایی مقیاس باید برای هر 

سه ماهه بارداری بررسی شود. بنابراین، نیاز به مطالعات 

نسخه ایرانی  PSRIبیشتر برای ارزیابی اعتبار و پایایی 

 ماهه وجود دارد.در زنان باردار در هر سه 
 

 گیرینتیجه

سنجی پرسشنامه فعالیت و پاسخ جنسی در نتایج روان

دهنده پایایی و اعتبار بالای  بارداری مطالعه حاضر، نشان

ابزاری قابل اعتماد و معتبر  PSRIاین ابزار است، لذا 

 برای ارزیابی فعالیت جنسی در زنان باردار ایرانی است. 

دلیل دارا بودن  رسد این پرسشنامه به نظر می به

هایی نظیر امکان تکمیل در زمان کوتاه، پایایی و  ویژگی

کارگیری در موقعیت بارداری و  روایی مناسب و قابلیت به

مقایسه فعالیت جنسی قبل و حین بارداری در زوجین با 

توان از این ابزار  سؤالات کم، ابزاری مناسب است و می

زیابی عملکرد جنسی زنان باردار ایرانی در برای ار

های بالینی برای پی بردن به مشکلات جنسی  محیط

 زوجین و نیز برای اهداف تحقیقاتی استفاده کرد. 

گردد در مطالعات بعدی، اعتبار و اعتماد  پیشنهاد می

های دیگر بررسی  مقیاس هنجاریابی شده با مقیاس

 قایسه گردد.عملکرد جنسی موجود در کشور ایران م
 

 تشكر و قدردانی
مطالعه حاضر پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق 

دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان با کد اخلاق 

IR.HUMS.REC.1400.073  .انجام شد

اساتید، همکاران و  وسیله از تمامی بدین

کنندگان که در اجرای این مطالعه همکاری   مشارکت

های مادی و معنوی خویش دریغ  داشتند و از حمایت

 شود.  نکردند، تشکر و قدردانی می
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 :1پیوست 
 دهی پرسشنامه: طریقه نمره

PSRI Specific Score 

Before pregnancy During Pregnancy 

Frequency Score 

FS= 
(𝑄2−1)

2
 × 100 

Frequency Score 

FS= 
[(𝑄1+𝑄3+𝑄4)−3)

6
 × 100 

Desire Score 

DS= 
 (𝑄16−1)

2
 × 100 

Desire Score 

DS= 
[(𝑄17+𝑄18)−2)

4
 × 100 

Arousal Score 

AS = 
(𝑄11−1)

2
 × 100 

Arousal Score 

AS = 
(𝑄12−1)

2
 × 100 

Orgasm Score 

OS =
(𝑄19−1)

2
 × 100 

Orgasm Score 

OS = 
(𝑄20−1)

2
 × 100 

Satisfaction Score 

SS = 
[(𝑄5+𝑄9)−2)

4
 × 100 

Satisfaction Score 

SS = 
[(𝑄6+𝑄10)−2)

4
 × 100 

Dyspareunia Score 

DYS = (Q21-1) × 100 

Dyspareunia Score 

DYS = (Q22-1) × 100 

Intercourse start score 

ISS = 
(𝑄23−1)

2
 × 100 

Intercourse start score 

ISS = 
(𝑄24−1)

2
 × 100 

Female difficulties score 

FDS= (Q13-1) × 100 

Female difficulties score 

FDS = (Q14-1) × 100 

Male sexual satisfaction score 

MSSS = 
(𝑄7−1)

2
 × 100 

Male sexual satisfaction score 

MSSS = 
(𝑄8−1)

2
 × 100 

Male sexual difficulties score 

MDS = (Q25-1) × 100 

Male sexual difficulties score 

MDS = (Q26-1) × 100 

Composite Score Measurements 

 

Composite score = 
𝐹𝑆+𝐷𝑆+𝐴𝑆+𝑂𝑆+𝑆𝑆+𝐷𝑌𝑆+𝐼𝑆𝑆+𝐹𝐷𝑆+𝑀𝑆𝑆𝑆+𝑀𝐷𝑆

10
 

 

Composite Score must be measured for each period: before and during pregnancy 

FS: Frequency score DS: Desire score AS: Arousal score OS: Orgasm score SS: Satisfaction score DYS: 

Dyspareunia score ISS: Intercourse start score FDS: Female difficulties score MSSS: Male sexual 

satisfaction score MDS: Male sexual difficulties score 

 

PSRI Composite and Specific Cut off Score 

0 <PSRI Score < 25 25 <PSRI Score < 50 50 <PSRI Score < 75 75 <PSRI Score < 100 

Rubbish Bad Good Excelent 

 عالی خوب بد خیلی بد
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 : 2پیوست 
 به زبان فارسی PSRIالات پرسشنامه ؤس

 

 :رفتارها/ فعالیت های جنسی قبل و حین بارداری

 است؟  شدید تغییر کرده بعد از اینكه بارداربه نظر شما، آیا تعداد فعالیت جنسی تان -1

  .است  (بله، افزایش یافته3؛  است   (خیر، بدون تغییر مانده2؛ است   بله، کاهش یافته( 1
 

 ، چندبار در هفته نزدیکی جنسی داشتید؟قبل از بارداری -2

 بار یا بیشتر  3( 3؛  بار  1-2(2 ؛ هیچی( 1
 

 ، چند بار در هفته نزدیکی جنسی داشتید؟اول بارداری سه ماههدر  -3

 بار یا بیشتر 3( 3؛  بار  1-2 (2؛  هیچی ( 1
 

 در حال حاضر، چندبار در هفته نزدیکی جنسی دارید؟ -4

 بار یا بیشتر 3( 3؛  بار  2-1(2؛  هیچی ( 1
 

 =بالاترین(10ترین،  = پایین0) دهید؟ ای میچه نمره قبل از بارداریتان  فعالیت و رابطه جنسیبه  -5

 8-10( 3؛   4-7( 2؛   3-0 (1
 

 =بالاترین(10ترین،  = پایین0)دهید؟  ای می به فعالیت و رابطه جنسی خود چه نمره در حال حاضر -6

 8-10( 3؛   4-7( 2؛   3-0 (1
 

= 0)دهد؟ ای میشوید، چه نمره قبل از اینكه شما باردارکنید همسرتان به فعالیت و رابطه جنسی اش فکر می -7

 =بالاترین(10ترین،  پایین

 8-10( 3؛   4-7( 2 ؛  0-3 (1
 

ترین،  = پایین0)دهد؟ ای می به فعالیت و رابطه جنسی خود چه نمره در حال حاضر همسرتانکنید  فکر می -8

 =بالاترین(10

  8-10( 3؛   4-7( 2؛   3-0 (1
 

 اید؟راضی بوده، تانقبل از بارداریآیا شما از فعالیت و رابطه جنسی خود در دوران  -9

 ( بله3؛  ( تا حدی 2؛  ( نه 1
 

 ، راضی هستید؟تانطول بارداریآیا شما از فعالیت و رابطه جنسی خود در  -10

 ( بله3؛  کنم که خوب باشد  ( فکر می2؛  ( نه 1
 

 چطور بود؟ قبل از بارداریتان  سطح برانگیختگی -11

 عالی( 3؛  ( عادی 2؛  ( ضعیف/خیلی ضعیف 1
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 چطور است؟ زمان بارداریتان در  سطح برانگیختگی -12

 ( عالی3؛  ( عادی 2؛  ( ضعیف/خیلی ضعیف1
 

  اید؟ای داشته، در رابطه جنسی مشکل یا مسألهقبل از بارداریآیا  -13

 ( خیر2؛  ( بله 1
 

 ای دارید؟، در رابطه جنسی مشکل یا مسألهتانطول بارداریآیا در  -14

 ( خیر2؛  ( بله 1
 

 است؟  آیا این مسائل و مشکلات جنسی باعث ناراحتی و پریشانی شما شده -15

 ( خیر3؛  ( گاهی 2؛  ( بله 1
 

 اید؟بار تمایل جنسی داشته چند وقت یک ، شما هرقبل از بارداری -16

  موقعیت()بسته به  ( سایر موارد3؛  ( روزی یک بار 2؛  ( چند بار در هفته 1
 

 بار تمایل جنسی دارید؟ چند وقت یک ، شما هرطول بارداریدر  -17

  )بسته به موقعیت( ( سایر موارد3؛  بار  ( روزی یک2؛ ( چند بار در هفته 1
 

 است؟  چه تغییری کرده بعد از شروع بارداریمیل جنسی شما  -18

 ( افزایش یافت3؛  ( مشابه قبل بود 2؛  ( کاهش یافت 1
 

 رسیدید؟بار، به ارگاسم )اوج لذت جنسی( می ، در هنگام نزدیکی جنسی هرچند وقت یکقبل از بارداری -19

 ( اغلب موارد 3؛  ( گاهی اوقات 2؛  ندرت  ( هرگز/به1

 

 رسید؟بار، به ارگاسم )اوج لذت جنسی( می ند وقت یکچدر هنگام نزدیکی جنسی هر طول بارداری در -20

 ( اغلب موارد 3؛  ( گاهی اوقات 2؛  ندرت  ( هرگز/به1
 

 ، موقع نزدیکی درد داشتید؟قبل از بارداریآیا شما  -21

 ( خیر2؛  ( بله 1
 

 آیا شما از زمانی که باردار شدید، درد موقع نزدیکی دارید؟ -22

 ( خیر2؛  ( بله 1
 

 :، شروع فعالیت و نزدیکی جنسیقبل از بارداری -23

  کردم جنسی را با زور و اجبار و بدون هیچ میلی شروع می( نزدیکی 1

 قدم بود در شروع نزدیکی جنسی پیش ( همسرم معمولا2ً

 کردم ( نزدیکی جنسی را خود به خود یا همراه با تحریک شروع می3
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 ، شروع فعالیت و نزدیکی جنسی:طول بارداری در -24

  کنم هیچ میلی شروع می( نزدیکی جنسی را با زور و اجبار و بدون 1

 شود قدم می در شروع نزدیکی جنسی پیش ( همسرم معمولا2ً

 کنم ( نزدیکی جنسی را خود به خود یا همراه با تحریک شروع می3

 

  است؟  ای داشتهاش مشکل و مسألهدر رابطه جنسی همسر شما قبل از بارداریبه نظرتان،  -25

 ( خیر2؛  ( بله1

 

 ای دارد؟اش مشکل و مسألهدر رابطه جنسی همسر شما در طی بارداریبه نظرتان،  -26

 ( خیر2؛  ( بله 1 
 

 
 


