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 چكيده
براي  كنترل يا كاهش مدت زمان صرف شده در افراد تلاش هاي ناموفق متعدد صورتبهجنسي يفزون كنشاختلال  زمينه و هدف:

اين پژوهش، بررسي روايي، پايايي و ساختار از انجام هدف تعريف مي شود. درگير شدن در تخيلات، تمايلات و رفتارهاي جنسي 

  عاملي پرسشنامه رفتار فزون كنشي جنسي در دانشجويان بود كه توسط ريد و همكاران ساخته شده است.

    گيري خوشه اي چند شيوه نمونهان مرد دانشگاه شهيد مدني آذربايجان به نفر از دانشجوي ٣٠٠در اين پژوهش توصيفي،  روش كار:

جهت تعيين روايي و بين آن ها اجرا شد.  رفتار فزون كنشي جنسيشده و پرسشنامه  مرحله اي بر اساس دانشكده و رشته گروه انتخاب

  پايايي پرسشنامه، تحليل عامل تاييدي و آزمون آلفاي كرونباخ به كار رفت. 

قرار گرفتند كه  ٩٠/٠و  ٨٦/٠، ٨٠/٠، ٨٢/٠ي و كل مقياس به ترتيب مقابله ا، امدهايكنترل، پپايايي به دست آمده براي مولفه هاي  نتايج:

نيز رابطه معناداري بين متغيرهاي آشكار (سؤالات) و سازهاي نهفته  تأييديحاكي از پايايي مطلوب مقياس مي باشد. نتايج تحليل عاملي 

 ٩٨/٠ ،=AGFI ٨٨/٠ ،=GFI ٩١/٠(عاملي از برازش مطلوبي در نمونه ها برخوردارند  ٣و نشان داد كه ساختار  تأييدها) را (عامل

=CFI ،٠٥٧/٠ =RMSEA.(   

پرسشنامه رفتار فزون كنشي جنسي در بين دانشجويان از روايي و پايايي مطلوبي برخوردار است و استفاده از اين ابزار در  گيري:نتيجه

  تحقيقات آينده مورد حمايت و قايل اعتماد است. 

  رفتار فزون كنشي جنسي، همساني دروني، تحليل عاملي تاييدي، دانشجويان واژگان كليدي:

  
  مقدمه

در ادبيات باليني براي رفتارهاي جنسي اعتيادگونه و 

از اصطلاحات مختلفي از قبيل حشري  آسيب شناسانه

 )، شهوت پرستي مردnymphomaniaبودن زنان (

)Satyriasis( ،ژوانيسمدون )Don Juanism( ،

) Sexual Compulsivityجنسي (وسواس و اجبارگري

)، رفتار Sexual Impulsivityجنسي ( تكانش گري

 كنشي جنسيجنسي خارج از كنترل و اختلال فزون

)Hypersexual Disorder( طول و در استفاده شده 

 و رواني سلامت متخصصان محور توجه گذشته دهه چند

 ;Mick and Hollander 2006( بوده است پژوهشگران

Hook et al. 2010; Rinehart and McCabe 
1997; Bancroft 2008; Kafka 2010; Reid 

2012(.  

 توسط رفتارهاي جنسي مفرط ١٨١٢در سال 

Benjamin Rush اصلي مؤسس  ٧يكي از ، پزشك و

 Rushصورت باليني ثبت شد (ه ب ايالات متحده آمريكا

بيماراني را  Krafft-Ebbing، ١٩٠٠). در سال 1947

 جنسيپذيري تحريكبيش عنوان  اتوصيف كرد كه ب
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)Sexual hyperesthesiaرا  ) ناميده مي شدند و آن

نجار) ميل جنسي دانست هبازتاب افزايش غيرطبيعي (ناب

)Krafft-Ebing and Klaf 1965.(  مفهوم اعتياد

 ١٩٧٠در اواسط سال ) Sexual addiction(جنسي 

اولين كسي بود كه رفتار جنسي  Orfordمعرفي شد. 

را به عنوان  )Nonparaphilic( ييمفرط غيرپارافيليا

اين رفتار جنسي و سازي كرد وابستگي جنسي مفهوم

خارج از كنترل را به عنوان يك اعتياد جنسي شناسايي و 

با رفتار اعتياد به الكل مقايسه كرد. او اين رفتار را به 

عنوان يك الگوي ناسازگارانه از استفاده و كنترل رفتاري 

مطلوب همراه بود، توصيف مختل شده كه با عواقب نا

). در كتاب پرفروش Orford 1978, 2001(نمود 

 Patrick "بيرون از سايه ها: درك اعتياد جنسي"

Carnes اعتياد جنسي را به عنوان يك وضعيت آسيب-

). اين كتاب Carnes 1983شناسي رواني  متداول كرد (

ها و مقالات در مورد منجر به انتشار يك سري از كتاب

)Kinsey et al .پس از آن  جنسي مفرط شد. رفتار

otal sexual Tمفهوم خروجي جنسي كلي (  (1984

outlet را توصيف كردند. آن مفهوم مربوط به مجموع (

شود كه توسط هر تركيبي از هاي هفتگي ميتعداد ارگاسم

استمناء، آميزش جنسي و  مانندجنسي (هاي خروجي

  مي آيد. دسترابطه جنسي مقعدي و دهاني) به

عواقب نامطلوب اعتياد جنسي شبيه به عواقب ناشي 

 Gold andباشد (از ساير اختلالات اعتيادآور مي

Heffner 1998 مردان و زنان مبتلاء به  اعتياد جنسي .(

همچنين در انواع ديگر رفتارهاي پرخطر از جمله مصرف 

دخانيات، الكل، سوء مصرف مواد مخدر غيرقانوني درگير 

). اعتياد جنسي معمولاً با Kafka 2010هستند (

اختلالات رواني از جمله اختلالات خلقي كه با 

هاي خواب و اشتها (افزايش يا كاهش)، هراس بدتنظيمي

تكانش اجتماعي، اختلالات اضطرابي، افسرده خويي، 

، اختلال نقص توجه و بيش فعالي مرتبط هست گري

)Semaille 2009; Mick and Hollander 2006; 

Garcia and Thibaut 2010هاي ترين بيماري). رايج

هاي الكل و اعتياد به همبود با اين اختلال، همراهي بيماري

مواد مخدر، اختلالات خوردن و اعتيادهاي رفتاري ديگر (به 

باشد عنوان مثال خريد اجباري، قمار و معتاد به كار) مي

)Langstrom and Hanson 2006 تأثيرات ). از

توان به احساس شرم از لوب ديگر اعتياد جنسي مينامط

گيري، آشفتگي در روابط خانوادگي خود و ديگران و گوشه

وري در محل كار و خانه و زناشويي، و از دست دادن بهره

هاي جنسي به دليل زمان صرف شده براي جستجو فعاليت

  ).Miles et al. 2016اشاره كرد (

به اين اندازه توجه لوژي وهيچ مفهومي در زمينه سكس

پيدا نكرده و در ميان درمانگران اختلاف نظر درست نكرده 

ساز يا خارج عنوان رفتارهاي جنسي مشكلبهو از آن  است

شده است و نيازمند اصطلاح و عبارت  ملاحظه از كنترل

ست، بسياري از درمانگران و عامه مردم اين رفتارها ا بهتري

  .)Carnes 1983( كنندسب ميتمن »اعتياد جنسي«به را 

فقدان شواهد تجربي بر روي اعتياد جنسي ناشي از 

فقدان كامل نسخه راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات 

 DSM (Diagnostic and Statisticalرواني (

Manual of Mental Disorders  .از اين بيماري است

عنوان يك اختلال از اعتياد جنسي به DSM-III-Rدر 

معرفي شده  "ه روش ديگري مشخص نشدهب"جنسي كه 

اعتياد جنسي حذف شده  ،DSM-4است. در دو نسخه 

پيشنهاد كرده بود كه در  DSMاست. با اين حال، كار گروه 

اختلالات هويت جنسي و جنسيتي معيارهاي تشخيصي 

 Hypersexualكنشي جنسي پيشنهاد شده اختلال فزون

Disorder (HD) ، براي گنجاندن درDSM-5  در نظر

انجمن روانپزشكي امريكا،  ).Kafka 2010گرفته شود (

چندين طرح پيشنهادي را براي اختلالات جديد رد كرده 

جديد نيست. با اينكه  DSM-5نيز در  HDاست و 

باليني اين اختلال را درمان كرده باشند، هيأت  متخصصان

اند كه پژوهش به امنا و انجمن روانپزشكي برآورد كرده

 ٣اندازه كافي براي اضافه كردن اين اختلال به بخش 

 DSM-5(اختلالاتي كه نياز به تحقيق بيشتري است) در 

 American Psychiatric Associationوجود ندارد (
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ها ). با توجه به تنوع در تعاريف، مفاهيم و ارزيابي2013

 ،DSM-5    و رد آن توسط HDاز اعتياد جنسي  يا 

متخصصان باليني با تاكيد بر كاركرد باليني مفيد اين 

هاي دقيقي انجام دادند كه منجر به  اختلال، بررسي

نياز و  هاي مديريت آن شده استتشريح برخي از جنبه

و شناسايي خصوصيات  شناسيسبببه تبيين بيشتر 

از جمله خطرات بهداشتي احتمالي مرتبط ، HDمربوط به 

 .Coleman et alمقاربتي را دارد (هاي با بيماري

2010; Parsons et al. 2012.(  

HD ،گرياعتياد جنسي، اجبارگري جنسي، يا تكانش 

جنسي اصطلاحاتي هستند كه در تحقيقات مختلفي براي 

است، و به توصيف وضعيت افراد مبتلاء استفاده شده

تخيلات، تمايلات و رفتارهاي جنسي اشاره دارد كه به 

شود رل و باعث مشكلاتي در زندگي افراد ميسختي كنت

)Garcia and Thibaut 2010; Rosenberg et al. 

2014 .(Kafka، HD  يك اختلال ميل "را به عنوان

كند كه با افزايش در فراواني و شدت جنسي تعريف مي

-تمايلات، انگيختگي، خيال پردازي جنسي مشخص مي

گري تكانششود، و اين رفتار در ارتباط با يك جزء 

(پاسخ رفتاري ناسازگارانه با پيامدهاي نامطلوب) نمايان 

هاي بسياري در چگونگي در حالي كه شباهت. "شودمي

كنشي جنسي در ميان محققان و تعريف رفتار فزون

اوت ها در طول باليني وجود دارد، برخي از تف متخصصان

  (Kafka 2010). مطالعات مشهود است

يا اعتياد جنسي را مي توان  HDدر عمل باليني علائم 

به دو نوع تقسيم كرد كه شامل علائم رفتاري و علائم 

شناختي و هيجاني مي باشد: علائم رفتاري شامل جستجو 

شركاي جنسي جديد، داشتن روابط جنسي مكرر، درگير 

شدن در استمناء اجباري، استفاده مكرر از پرونوگرافي، 

ر ناموفق براي كاهش يا توقف رفتارهاي هاي مكرتلاش

جنسي بيش اندازه، درگير شدن در فعاليت هاي مخاطره 

آميز جنسي، پرداختن پول (ولخرجي) براي خدمات 

جنسي، و مقاومت در برابر تغييرات رفتاري كه براي 

هاي ويروسي از قبيل جلوگيري از خطر ابتلا به عفونت

HIV  .انجام مي شود  

علائم شناختي و عاطفي شامل افكار وسواسي از رابطه 

جنسي، احساس گناه در مورد رفتارهاي افراطي جنسي، 

تمايل به فرار يا سركوب هيجانات ناخوشايند، تنهايي، 

خستگي، شرم، پنهان كاري رفتارهاي جنسي، توجيه عقلي 

درباره شريك جنسي تفاوتي بيدر مورد رفتارهاي جنسي، 

به روابط جنسي به صورت ناشناس، ميل به معين، ترجيح 

روابط جنسي بدون صميميت و فقدان كنترل در بسياري از 

 ;Coleman et al. 2003جنبه هاي زندگي است (

Coleman-Kennedy and Pendley 2002.(  

HD باشد، در نوجواني و بيشتر در ميان مردان رايج مي

باشد  اوايل بزرگسالي شروع و داراي يك دوره مزمن مي

)Kaplan and Krueger 2010تواند ) و محدوده آن مي

كنشي تا رفتار جنسي طبيعي كشيده شود، بين اختلال فزون

هاي اجتماعي و اخلاقي و كه وابسته به رفتار همسر، ارزش

 Karim and Chaudhriباشد (اعتقادات مذهبي مي

درصد  ٦تا  ٣شيوع آن در جمعيت عمومي تقريباً  ).2012

)Black 2000; Goodman 1993 و نرخ هاي بالاتر ،(

هاي خاص، مانند مجرمان جنسي آن در جمعيت

)Marshall and Marshall 2006 و افراد مبتلا به (

HIV  است (نشان داده شدهKalichman and Rompa 

2001.(   

جمعيت دانشجويي از جمله گروه هايي هستند كه در 

گونه اعتيادوسواسي و برخي از مطالعات رفتارهاي جنسي 

ها گزارش شده است (بعنوان مثال نگاه كنيد به، در ميان آن

Seegers 2003; Dodge et al. 2004; Luquis  
et al. 2012.(  شيوع اختلالات رواني در ميان دانشجويان

 .Blanco et alباشد (به همان اندازه افراد غير دانشجو مي

رسد كه از لحاظ تعداد )، و اين اختلالات به نظر مي2008

 American Collegeباشد (و شدت در حال افزايش مي

Health Association 2008; Gallagher 2008.(  

دهد كه بسياري از دانشجويان تحقيقات اخير نشان مي

در روابط جنسي درگير مي شوند كه احتمال بروز مشكلات 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
26

 ]
 

                             3 / 13

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5555-fa.html


 سيدقاسم سيدهاشميهزاد شالچي و ب /٢٤٢

 

 HIVبهداشتي جدي از قبيل بيماريهاي عفوني مقاربتي، 

  Davidsonدهد (و بارداري ناخواسته را افزايش مي

et al. 2008; Lefkowitz et al. 2004; Arnett 
2000; Beckwith and Morrow 2005; 

Penhollow et al. 2005 .( سهولت دسترسي به

هاي هوشمند در ها و گوشيكامپيوتر و اينترنت، تبلت

 گفتگو،هاي قشر دانشجويي باعث دستيابي راحت به اتاق

شده است  نگاريهرزههاي ها و برنامهوب سايت

)Weeks 2016ها رفتارهاي جنسي را از )، اين برنامه

طريق توليد لذت تقويت كرده و باعث وارد شدن افراد در 

  هاي خارج از كنترل و اعتيادي مي شوند.چرخه

هاي اخير، با توجه به كثرت تحقيقاتي كه در در سال

صورت گرفته، منجر به گسترش و مورد اعتياد جنسي 

توسعه ابزارهاي غربالگري براي تشخيص اين اختلال 

 .Karila et al) شده است. در يك مطالعه مروري

پرسش نامه معرفي كرده  ٢٢از ابزارهاي موجود،  (2014

نامه جديد از يك بررسي مروري توسط بودند. پنج پرسش

(Hook et al. 2010) ابزارها است، اين ساخته شده

علائم اعتياد جنسي و يا عواقب نامطلوب اين اختلال را 

از (Carnes  and O’Hara 1991) د كنارزيابي مي

نويسندگاني هستند كه براي اعتياد جنسي يك ابزار 

اند، آزمون غربالگري اعتياد ارزيابي درست كرده

 Sexual Addiction Screening Testجنسي

(SAST)  علائم گيري اندازهيكي از اولين ابزارهاي

آيتم دو بخشي مركب  ٢٥از  SASTاعتياد جنسي بود. 

علائم اعتياد جنسي در مردان به گيري اندازهشده كه براي 

تواند ميان مي SASTجنس مخالف طراحي شده است. 

مردان معتاد جنسي و غير معتاد تمايز قائل شود و با ديگر 

نسي روايي همگرايي دارد ابزارهاي اعتياد ج

)Delmonico and Miller 2003.(  

را كه  PATHOS (Carnes et al. 2012),اخيراً 

اند ي ارزيابي اعتياد جنسي درست كردهيك ابزار كوتاه برا

باشد كه مربوط به اشغال و يك ابزار شش آيتمي مي

ذهني، شرم، درمان جويي، صدمه زدن به ديگران، رفتار 

 SASTها در كنترل، غمگيني مي باشد. اين آيتمخارج از 

 Sexualجنسي ( اجبارگري مقياساند. گنجانده شده

Compulsivity Scaleهاي مقياس ديگر از ) يكي

 Rompa و  Kalichman كه توسط مي باشد پركاربرد 

 ١٠ اين پرسشنامه .استتوسعه داده شده ٢٠٠١سال در 

 ذهني اشتغالات جنسي، اجباري رفتار كه باشدمي آيتمي

. كندمي ارزيابي را جنسي مزاحم و ناخوانده افكار و جنسي

-مي گذاري نمره ليكرت اينقطه ٤ مقياس در هاآيتم اين

 فراهم را جنسي اجبارگري ابعاد گيرياندازه امكان كه شوند

  . )Kalichman and Rompa 2001كند (مي

پايين كيفيت روانسنجي ابزارهاي موجود بطور كلي 

) بيشتري براي validationاست و مطالعات اعتبار سنجي (

با ). Hook et al. 2010اين ابزارها مورد نياز است (

استفاده عنوان مثال، (بهتوجه به ادبيات، معايب قابل توجهي 

در تعدادي  )حد كلي از سوالات دو پهلو و سؤالات بيش از

 علاوه بر ).Reid et al. 2011( وجود دارد ابزارهااين از 

طور بالقوه هبمشكلات مربوط به رفتارهاي جنسي اين، 

 تريها بصورت ضعيفگيرييا اندازه اندتعريف نشده

محدود كه  بسيار ارزيابيدر نتيجه يك  ،اندتعريف شده

سازند نهايتاً افرادي را كه معيارهاي تشخيص را برآورده مي

كند و ميارزيابي ن طور صحيح آنها راهاز مطالعه خارج و ب

-پرسشنامه (Reid et al. 2011)باعث شد كه عوامل اين 

 Hypersexual Behavior كنشي جنسيرفتار فزون ي

Inventory (HBI-19)  .هنگام ساخت  را توسعه دادند

HBI-19 ، از اشتباهات ابزارهاي قبليبا در نظر گرفتن ،

كه از شركت كنندگان درباره استفاده كردند  هاييپرسش

و اي مقابله سازوكاراستفاده از رابطه جنسي به عنوان يك 

-پرسيده مياي براي كاهش سطوح مختلف استرس وسيله

 صورتهرا ب HDدرگير در افراد رفتارهاي  ،HBI-19شد. 

براي  Kafka)  (2010و توسط كندارزيابي ميتر دقيق

DSM-5 .پيشنهاد شده است   

ابزاري قوي در شناسايي و  HBI-19با توجه به اينكه 

ساز هست و تشخيص رفتارهاي جنسي اعتيادگونه و مشكل

آسيب همچنين تحقيقات اندكي در حوزه رفتارهاي 

 Seyed Hashemiجنسي در جامعه ايراني (ي شناسانه
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خصوص در جمعيت دانشجويي صورت )، به2017

عدد، جوانان و طور كه مطالعات متگرفته است. همان

هاي مستعد به رفتارهاي دانشجويان را به عنوان گروه

 Gulletteپرخطر و اعتياد جنسي معرفي كرده است (

and Lyons 2005 بررسي اين ابزار نيز در گروه ،(

اين پژوهش سعي دارد  از اين رو، دانشجويان بوده است.

تا با بررسي روايي و پايايي اين ابزار در جامعه ايراني 

گامي در جهت پر كردن خلاء ايجاد شده در بطن 

  تحقيقات رفتارهاي جنسي بردارد. 

  

  روش كار 
روش پژوهش حاضر توصيفي از نوع تحليل عاملي 

جامعه آماري پژوهش حاضر شامل كليه دانشجويان بود. 

شهيد مدني آذربايجان تبريز در سال  پسر دانشگاه

- نفر از آن ها به شيوه نمونه ٣٠٠بود كه  ٩٥-٩٤تحصيلي 

عنوان نمونه بر اساس اي بهاي چند مرحلهگيري خوشه

كنشي نامه رفتار فزوندانشكده و كلاس انتخاب و پرسش

  ها اجرا گرديد.جنسي روي آن

از شيوه اجراي پژوهش به اين صورت بود كه در ابتدا 

هاي دانشگاه شهيد مدني آذربايجان بين دانشكده

(دانشكده علوم پايه، دانشكده فني و مهندسي، دانشكده 

كشاورزي، دانشكده فناوري اطلاعات و مهندسي 

كامپيوتر، دانشكده ادبيات و علوم انساني، دانشكده علوم 

تربيتي و روانشناسي، و دانشكده الهيات)، سه دانشكده 

طور نساني، علوم پايه، فني و مهندسي بهادبيات و علوم ا

هاي هر تصادفي انتخاب گرديد و سپس از ميان كلاس

كلاس انتخاب شد و از دانشجويان  ٨دانشكده، 

كنشي جنسي نامه رفتار فزوندرخواست شد تا به پرسش

رشته  ،يليتحص تيوضعشامل (و اطلاعات دموگرافيكي 

ه اين پاسخ دهند. ب تاهل و سن) تيوضع ،يليتحص

ها صورت كه بعد از كسب اجازه از اداره آموزش دانشكده

ها توضيحاتي در و اساتيد محترم، در زمان پاياني كلاس

مورد هدف پژوهش و گمنام بودن افراد شركت كننده 

-ها درباره انتشار نتايج كلي بهشد، سپس رضايت آنداده

صورت مقاله كسب گرديد. معيارهاي ورود دانشجويان به 

العه عبارت بودند از: اشتغال به تحصيل طي مدت زمان مط

، تمايل جهت شركت در مطالعه، جنسيت مذكرمطالعه، 

شناختي با پرسش از برخورداري از سلامت جسمي و روان

كنندگان در خصوص نداشتن سابقه اختلالات شديد شركت

پزشكي و طبي و نيز بررسي مراجعه احتمالي به مركز روان

ان و مركز مشاوره دانشجويي دانشگاه و يا بهداشت و درم

  نشگاه طي شش ماه گذشته تاييد شد.خارج از دا

HBI-(كنشي جنسي پرسشنامه رفتار فزونابزار پژوهش: 

 Reid(دهي است كه توسط يك ابزار خود گزارش ):19

 et al. 2011( هاي افراد درگير تر رفتاربراي سنجش دقيق

باشد ماده مي ١٩درست شده است. اين ابزار شامل  HDدر 

كنشي جنسي را در سه بعد (كنترل، پيامدها و كه رفتار فزون

هاي خود را در يك و افراد پاسخكند، مقابله) بررسي مي

كنند. نمرات پاسخ بندي ميرتبه ايمقياس ليكرت پنج درجه

نمره كه  هست، )هميشه( ٥(هرگز) تا  ١داده شده در دامنه 

تشخيص باليني مي هاي ملاك HBI +) در٥٣بالاتر از (

تجزيه و تحليل اعتباري مقياس با استفاده از ضريب . گيرد

اعتبار دروني بالايي براي  آلفاي كرونباخ محاسبه شده است،

، مقابله ٩٥/٠و زير مقياس هاي كنترل  ٩٠/٠مقياس كلي 

ي بدست آمده است. تحليل عامل ٨٩/٠و پيامدها  ٩١/٠

)، اعتبار كلي =CFI ٩٥/٠آن نيز مطلوب بوده ( تأييدي

كه بر  )> ٠١/٠p، =r ٩١/٠(آزمون و باز آزمون بالا بود 

براي بار دوم  =٩٢Nاساس يك زير مجموعه از بيماران 

پس از دو هفته با مقياس آزمون شدند. آزمون و باز آزمون 

 )=r ٨٨/٠(، زير مقياس مقابله )=r ٨٩/٠(زير مقياس كنترل 

بود كه نشان دهنده ثبات  )=r ٩٠/٠(و زير مقياس پيامدها 

HBI باشد اي ميدر سراسر اندازه گيري آزمون مجدد نقطه

)Reid et al. 2011.(  

-منظور ترجمه و تطابق فرهنگي پرسشنامه رفتار فزونبه

كنشي جنسي در ابتدا طبق روش استاندارد، ترجمه و 

بازترجمه توسط متخصص زبان انگليسي انجام شد و جهت 

تعيين روايي محتوا از نظرات اساتيد اهل فن استفاده گرديد. 

همچنين براي مطالعه مقدماتي، نسخه فارسي پرسشنامه در 
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 نفر از دانشجويان اجرا و از قابليت كاربرد آن ١٥ميان 

  ينان حاصل گرديد. اطم

افزارهاي از نرمها با استفاده پژوهش حاضر دادهدر 

SPSS  و  ٢٠نسخهLISREL  مورد تجزيه  ٨٠/٨نسخه

 ها ازبراي تجزيه و تحليل داده وو تحليل قرار گرفت 

هاي آلفاي كرونباخ و تحليل عاملي تاييدي با هدف آزمون

عامل تاييدي مطالعه ساختار عاملي استفاده شد. در تحليل 

كه هدف پژوهشگر تاييد ساختار عاملي ويژه اي مي 

باشد، درباره تعداد عامل ها به طور آشكار فرضيه اي بيان 

شود و برازش ساختار عاملي مورد نظر در فرضيه با مي

ساختار كوواريانس متغيرهاي اندازه گيري شده موورد 

  ). Sarmad et al. 2004آزمون قرار مي گيرد (

  

  نتايج
سطح  ٣اطلاعات توصيفي مربوط به تحصيلات در 

)، %٣٣نفر،  ٩٩)، كارشناسي (%٤٢نفر،  ١٢٦كارداني (

رشته تحصيلي زبان  ٨)؛ و %٢٥نفر،  ٧٥كارشناسي ارشد (

)، %١٤نفر،  ٤٢)، حقوق (%١٥نفر،  ٤٥و ادبيات فارسي (

نفر،  ٣٠)، زيست شناسي (%١٢نفر،  ٣٦هندسي عمران (م

نفر،  ٣٩)، شيمي (%١١نفر،  ٣٣)، علوم كامپيوتر (%١٠

)، و زراعت و گياهان %٩نفر،  ٢٧)، مهندسي برق (%١٣

) بدست آمد. وضعيت تاهل گروه %١٦نفر،  ٤٨دارويي (

 متأهل) %٣٣/٨نفر،  ٢٥) مجرد، (%٦٧/٩١نفر،  ٢٧٥نمونه (

 ٣٣تا  ١٩افراد شركت كننده در دامنه سني چنين بود. هم

  سال بودند. ٨٧/٢٢±١٢/٣سال، و ميانگين و انحراف معيار 

   اطلاعات توصيفي و همبستگي زير  ١در جدول 

  مقياس ها و نمره كل پرسشنامه ارائه گرديده است.

ـــه منظـــور بررســـي  ـــاخ ب ـــاي كرونب ضـــرايب آلف

ــي  ــاني درون ــد  HBIهمس ــبه ش ــجويان محاس در دانش

ــدول  ــي٢(ج ــه م ــه ملاحظ ــدار ). همانطوريك ــود مق ش

ــنامه  ــل پرسش ــراي ك ــده ب ــبه ش ــاخ محاس ــاي كرونب آلف

باشـد، باشد كه مقـدار قابـل قبـول و بـالايي مـيمي ٩٠/٠

بــراي هــر يــك از زيــر  هچنــين مقــدار آلفــاي كرونبــاخ

باشـد كـه حـاكي از ها قابـل قبـول و مطلـوب مـيمقياس

-هـا مـيهـا و همگـن بـودن آنوني بـين مـادههبستگي در

  باشد.

در تحليل عاملي تاييدي، مدل سه عاملي ارائه شده 

مورد بررسي قرار گرفت و  (Reid et al. 2011)توسط 

كنشي جنسي بر است كه رفتار فزوندر اين مدل فرض شده

روي سه زير مقياس كلي يعني مقابله اي، پيامدها و كنترل 

نشان داده شده  ٣گونه كه در جدول شوند. همانجمع مي

نيز شده است و از  تأييداست، اين مدل در مطالعه حاضر 

  برازش مطلوبي برخوردار است. 

براي برآورد مدل از روش حداكثر احتمال و به منظور 

 )،Chi Square )2Xهاي بررسي برازش مدل از شاخص

chi square to df ratio )χ2/df ،(Goodness of 

Fit Index  )GFI ،(Adjusted Goodness of Fit 

Index )AGFI ،(Comparative Fit Index  )CFI ،(

Root Mean Square Error of Approximation  
)RMSEA و ،(Root Mean Square Residual  

)RMR.استفاده شده است (  

و  CFI ، GFIهاي در برازش مدل هرچقدر شاخص

AGFI ) الگو از ٠٠/١تا  ١٠/٠به يك نزديكتر باشد ،(

برازش بهتري برخوردار است و داده ها به نحو بهتري 

الگوي روابط مفروض را تاييد مي كنند. و همچنين مطلوب 

تا  ١٠/٠به صفر نزديك باشد ( RMSEAآن است كه 

) تا الگو برازش مطلوبي داشته باشد. شاخص برازش ٠٠/٠

χ2/df  ٢باشد بهتر است و نبايد بيشتر از نيز هرچه كمتر 

اگر مجذور خي از لحاظ آماري معنادار نباشد دال بر باشد. 

برازش بسيار مناسب است اما از آنجا كه اين شاخص غالباً 

آيد لذا معنادار بدست مي ١٠٠تر از هاي بزرگدر نمونه

-شاخص مناسبي براي سنجش برازش مدل محسوب نمي

هاي برازندگي مدل ارائه خصي شابطوركلي همهگردد. 

شده در پژوهش حاظر از برازش مطلوبي برخوردار بود و 

  ).٣اند (جدول كرده تأييدمدل مفروض را 

است، مدل نشان داده شده ١همانطور كه در شكل 

خوبي برآورد كرده است و قابل قبول مي هپارامترها را ب

  باشد.
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  بحث 
كنشي فزون در اين پژوهش با معرفي پرسشنامه رفتار

جنسي، پايايي و روايي آن در گروه دانشجويان بررسي 

شد. پرسشنامه مذكور با توجه به حساسيت مسائل 

فرهنگي و اجتماعي در تشخيص رفتارهاي جنسي 

تواند از تشخص مبهم يا نادرست پاتولوژيكال، مي

ممانعت كرده و براي تسريع و تسهيل در اثر بخشي 

بهداشت رواني، حائز اهميت هاي دست اندركاران تلاش

است. رفتارهاي جنسي اعتيادگونه و مشكل ساز تمام 

دهد و با هاي زندگي افراد را تحت تاثير قرار ميجنبه

هاي جنسي محافظت نشده و تماسخطراتي همچون 

هاي مقاربتي ، ديگر بيماري HIV/AIDSناشناس، مانند 

 Carnes andو حاملگي ناخواسته در ارتباط است (

Schneider 2000; Parsons et al. 2012 مردان .(

همچنين در انواع ديگر  كنش جنسيفزونو زنان 

رفتارهاي پرخطر از جمله مصرف دخانيات، الكل، سوء 

مصرف مواد مخدر غيرقانوني درگير هستند. در ميان 

). Kafka 2010ويژه، قماربازي رايج است (همردان ب

از سلامت رواني و  جنسيكنش فزونعلاوه بر اين، مردان 

بطور كلي از زندگي خود احساس نارضايتي دارند 

)Reid et al. 2011 .(كنشي پرسشنامه رفتار فزون

هاي روانسنجي كه ذكر شد، جنسي با توجه به ويژگي

تواند در جهت تامين اهداف پژوهشي و غربالگري به مي

  متخصصان علوم رفتاري كمك كند.

همساني دروني و تحليل نتايج حاصل از بررسي 

عاملي تاييدي پرسشنامه رفتار فزون كنشي جنسي در 

نمونه مطالعه حاضر نشان داد كه سه عامل مطرح شده 

 Reid et) كنشي جنسي كه مطالعهبراي رفتارهاي فزون

al. 2011)  با استفاده از تحليل عاملي اكتشافي و تاييدي

نيز تاييد شد  مورد بررسي و تاييد شده بود، در اين مطالعه

و مفهوم چند وجهي فزون كنشي جنسي كه در آن افراد 

آور (الف) از رابطه جنسي در پاسخ به حالات خلقي ملال

و براي مقابله با استرس؛ (ب) احساس ناتواني در كنترل 

يا كاهش تخيلات، تمايلات و رفتارهاي جنسي خود و 

سي (ج) و درگيرشدن در تخيلات، تمايلات و رفتارهاي جن

-خود با وجودعواقب و پيامدهاي منفي و اختلال در حوزه

  هاي 

  مهم زندگي همراه است، براي نمونه اين مطالعه نيز 

هاي نيكويي برازش مورد استفاده در شاخصمصداق دارد. 

مدل ريد و همكاران داراي برازش بسيار مطلوبي بود 

)٩٥/٠=CFI  ٠٥٧/٠و=RMSEA كه اين مطالعه نيز (

ها، شاخص هاي برازندگي از برازش مطلوبي همسو با آن

 ٩٨/٠،  =٨٨/٠AGFI،  =GFI ٩١/٠(برخوردار بود 

=CFI ،٠٥٧/٠ =RMSEA .( نتايج حاصل از پايايي

اد كه پايايي مقياس كلي و سه نشان د HBIزيرمقياس هاي 

باشد اي بالا ميمقياس آن يعني كنترل، پيامدها و مقابلهزير

) و همسو با ٨٦/٠و  ٨٠/٠، ٨٢/٠، ٩٠/٠(به ترتيب

گزارش  ٩٦/٠هست كه پايايي مقياس كلي را   Reidمطالعه

  دادند.

(Zahedian 2011)  در مطالعه خود اعتبار آزمون

SAST  آزمودني زن و مرد،  ٧٠را در جامعه ايراني بر روي

 ٩٢/٠به روش محاسبه ضريب همبستگي به فاصله سه هفته 

به دست آورد كه با نتايج پژوهش حاضر همسو مي باشد. 

(Reid et al. 2012) هاي رواناي كه ويژگيدر مطالعه-

كنشي جنسي مورد سنجي مقياس پيامدهاي رفتار فزون

) و روايي ٨٤/٠ه بود، همساني دروني بالا (بررسي قرار داد

كنشي جنسي رفتار فزون همگرايي مطلوبي با پرسشنامه

در  (Ali Zadeh et al. 2011)نشان داد. همچنين 

سنجي مقياس خطرپذيري را هاي رواناي كه ويژگيمطالعه

بر روي نوجوانان ايراني بررسي كرده بودند، روايي و پايايي 

گرايش به رابطه و رفتار جنسي  زيرمقياسمطلوبي براي 

و همبستگي آن  ٨٧/٠گزارش دادند كه آلفاي كرونباخ آن 

بود و همسو با نتايج  ٧٨تا  ٦٠/٠ها بين با ديگر زيرمقياس

  باشد.اين پژوهش مي

  

  گيرينتيجه
توان چنين نتيجه هاي اين پژوهش ميكلي از يافته بطور

كنشي جنسي با در نظر گرفت كه پرسشنامه رفتار فزون
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هاي مرتبط با روايي و پايايي، زمان لازم براي گرفتن يافته

گذاري و تفسير، ابزار  تكميل پرسشنامه و سهولت نمره

مطلوبي براي سنجش رفتارهاي جنسي اعتيادگونه و 

باشد. با توجه به ميزان ساز دانشجويان پسر ميمشكل

پژوهش حاضر،  شده اين ابزار در تأييداعتبار و روايي 

هاي آتي و هم در مراكز شتوان از آن هم در پژوهمي

عنوان يك وسيله تشخيصي ضمني براي درماني به

  مند شد.دانشجويان بهره

هاي اين پژوهش از محدوديت: ها و پيشنهاداتمحدوديت

توان به جامعه مورد مطالعه آن اشاره كرد كه تنها از مي

دانشجويان دانشگاه شهيد مدني آذربايجان نمونه گيري 

شده بود و با توجه به تفاوت و تنوع فرهنگي جامعه 

ي قشر دانشجويي بايد با احتياط ايراني تعميم آن به همه

كنشي صورت بگيرد. با توجه به اينكه رفتارهاي فزون

باشد و اكثر مي آسيب شناسانهوزه رفتارهاي جنسي در ح

تحقيقات صورت گرفته با استفاده از اين ابزار در گروه هاي 

گردد كه در گروه هاي خاص باليني بوده است، پيشنهاد مي

هاي جنسي، مجرمان جنسي (از جمله، افراد پارافيليا، اقليت

و افراد داراي اختلالات مصرف مواد) نيز بررسي و 

گردد تا قابليت استفاده و اعتبار آن در گروه هاي  رواسازي

  فوق مشخص شود.

  

  تشكر و قدرداني
بدينوسيله از همكاري تمامي دانشجويان دانشگاه شهيد 

مدني آذربايجان تبريز كه ما را در اجراي اين پژوهش ياري 

  نمودند، صميمانه سپاسگزاريم.

  

  اطلاعات توصيفي و همبستگي زير مقياس هاي پرسشنامه فزون كنشي جنسي -١جدول 

 هازير مقياس  ١  ٢   ٣  ٤

 كنترل -١  ١   

  پيامدها -٢  ٧١/٠**  ١  

 مقابله اي -٣  ٥٧/٠**  ٦١/٠**  ١ 

 كل  -٤  ٨٩/٠**  ٨٤/٠**  ٨٥/٠**  ١

  كمترين نمره  ٨  ٤ ٧  ١٩

  بيشترين نمره  ٣٩  ٢٠  ٣٢  ٩١

  ميانگين  ٨٨/١٩  ٦١/٨  ٩٣/١٤  ٤٣/٤٣

 انحراف معيار ٦٣/٦ ٣٩/٣ ٢٨/٦ ١٧/١٤

**p< ٠١/٠  

  

  نتايج آلفاي كرونباخ براي زير مقياس ها و نمره كل پرسشنامه فزون كنشي جنسي -٢جدول 

 زير مقياس ها  شماره گويه ها  تعداد گويه ها آلفاي كرونباخ

 كنترل  ١٦، ١٥، ١٢، ١١، ١٠، ٧، ٤، ٢  ٨  ٨٢/٠

 پيامدها  ١٨، ١٦، ١٣، ٨، ٦، ٣، ١  ٤  ٨٠/٠

 مقابله اي  ١٩، ١٤، ٩، ٥  ٧  ٨٦/٠

 نمره كل   ١٩ ٩٠/٠

  شاخص هاي برازندگي مدل ارائه شده در پژوهش -٣جدول

  χ2  df χ2/df  GFI  AGFI  CFI  RMSEA  RMR  هاي برازش مدلشاخص

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
26

 ]
 

                             8 / 13

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5555-fa.html


 ٢٤٧/همساني دروني و تحليل عاملي تاييدي                                                                                                                                                                  

 
 

  ٠٨٩/٠  ٠٥٧/٠  ٩٨/٠  ٨٨/٠  ٩١/٠  ٩٦/١  ١٤٣  ١٢/٢٨١  هامقادير شاخص

  
  

  

  عاملي آن ٣و ساختار  HBIنمودار مسير براي تحليل عاملي تاييدي  -١شكل 
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ABSTRACT  
Background and Aim: The hypersexual disorder is described as multiple unsuccessful 
attempts to control or diminish the amount of time spent on engaging in sexual fantasies, 
urges, and behaviors in response to dysphoric mood states or stressful life events. The 
purpose of the present research was to determine the validity, reliability and factor structure 
of the Hypersexual Behavior Inventory (HBI) for use for students, developed by Reid and 
colleagues.  
Materials and Methods: In this descriptive study, 300 male students of Azarbaijan Shahid 
Madani University were selected by cluster random sampling on the basis of school and field 
of study. Data were collected using the HBI, and its reliability and validity were determined 
using Cronbach’s alpha and confirmatory factor analysis (CFA).  
Results: The reliability coefficients obtained for control, consequences, coping components 
and total scale were 0.82, 0.80, 0.86 and 0.90, respectively, which showed good reliability. In 
addition, the results of factor analysis showed a statistically significant association between 
observed variables (questions) and the latent structures (factors), indicating an 
appropriate/desirable fitness for the three-factor structure in the sample (GFI = 0.91, AGFI= 
0.88, CFI= 098, RMSEA= 0.057).  
Conclusion: The Hypersexual Behavior Inventory is a valid and reliable tool to be used for 
the students, and, therefore, the use of this tool in future research is recommended. 
Keywords: Hypersexual Behavior, Internal Consistency, Confirmatory Factor Analysis, 
Students 
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