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	عنوان خبر
(حداکثر  20 کلمه)
	 مهترین یافته طرح در قالب یک عبارت خبری:
نتایج این مطالعه نشان داد که نسخه فارسی پرسشنامه SEIQ، ، دارای روایی و پایایی مطلوبی است.  

	متن خبر (حداکثر300 کلمه)
	اهمیت موضوع ( 50 کلمه):
ناباروری، که به عنوان یک تجربه استرسزا و بحران ی شناخته م یشود، م یتواند تأثیرات گستردهای بر جسم و روح زوجین شته باشد، از جمله احساس گناه، انزوا، افسردگی و اختلال عملکرد جنسی. ابزارهای روا نسنجی مانند SEIq میتوانند در زیابی و دیسترس جنسی و روان ی در زوجین نابارور مؤثر باشند. هدف از ا ین مطالعه ،روان سنج ی نسخه ایران ی ابزار دیسترس نسی و روانی در زوجین نابارور (SEIQ) بود.
مهمترین یافته ها ( 150 کلمه):
نتایج این مطالعه نشان داد که نسخه فارسی پرسشنامه SEIQ، پس از فرآ یند دقیق ترجمه و به ترجمه، دارای روایی صوری و محتوای مطلوبی است. تحلی لهای عاملی برای روایی سازه نشان دادند که چهار عامل اصلی به طور قابل قبولی واریانس را تبیین میکنند، که این نشاندهنده کارآمدی ابزار در سنجش ابعاد مختلف دیسترس روانی-جنسی در زوجین نابارور است. پایایی این پرسشنامه، چه از نظر ثبات بیرون ی و چه ثبات درون ی، به طورکلی تأیید شد.   
 پیشنهاد برای کاربرد نتایج طرح بر اساس مهمترین یافته طرح  ( 100 کلمه):
جهت های تحقیقاتی آینده میتواند شامل بررسی پاس خدهی SEIQ به مداخلات درمانی با هدف کاهش پریشانی روا نشناختی مرتبط با ناباروری باشد. علاوه بر این،  مطالعات اعتبار سنجی  بین فرهنگی می تواند کاربرد SEIQ را در زمینه های فرهنگی متنوع گسترش دهد و کاربرد و قابلیت تعمیم آن را در سطح جهانی افزایش دهد.  

	آیا این خبر می تواند از نظر اجتماعی، اقتصادی، سیاسی و یا قوانین سازمان غذا و دارو، تبعاتی داشته باشد؟ 
                              بله                               خیر                                         نمی دانم   

	گروه های مخاطب مشخص شوند ( مانند: مردم، رسانه، متخصصان و پژوهشگران، سیاست گذاران ، صنعت و... )
مردم              رسانه ها            متخصصان و پژوهشگران                 سیاست گزاران پژوهشی                  سیاستگزارن درمانی



اطلاعات جهت تهیه پادکست از نتایج طرح های پایان یافته:
ناباروری، که به عنوان یک تجربه استرسزا و بحران ی شناخته میشود، میتواند تأثیرات گستردهای بر جسم و روح زوجین داشته باشد، از جمله احساس گناه، انزوا، افسردگی و اختلال عملکرد جنسی. ابزارهای روا نسنجی مانند SEIq میتوانند در زیابی و دیسترس جنسی و روان ی در زوجین نابارور مؤثر باشند. هدف از ا ین مطالعه ،روان سنج ی نسخه ایران ی ابزار دیسترس نسی و روانی در زوجین نابارور (SEIQ) بود. پرسشنامه SEIQ در ای ن مطالعه مورد بررس ی دقیق قرار گرفته است تا روایی و پایایی آن در ابعاد چندگانه تعیین شود که برای کاربرد آن در ارزیابی تأثیر روانشناختی و عاطف ی ناباروری در بین زو جهای ایرانی ضروری است. روایی و پایایی جنبه های اساسی هستند که اثربخشی و اعتبار هر ابزار روانسنجی را تعیین می کنند.  ارزی ابی اولیه اعتبار صوری شامل بازخورد کیفی از 10 بیمار نابارور بود که وضوح و ارتباط پرسشنامه در ثبت تجربیات آنها را تأیید می کرد. اصلاحات بر اساس پیشنهادات آنها انجام شد و روایی صوری پرسشنامه را افزایش داد و از همخوان ی آن با جامعه مورد نظر اطمینان حاصل کرد . اعتبار محتوا، که از طریق نسبت اعتبار محتوا) CVR( و شاخص اعتبار محتوا) CVI( ارزیابی میشود، نمرات بالایی را نشان م یدهد )  CVR 91/0برای مردان، 93/0 برای زنان، CVI 92/0برای مردان، 93/0 برا ی زنان( . این نتایج نشان می دهد که پرسشنامه SEIQ به طور جامع ابعاد روانشناختی و عاط فی مربوط به ناباروری در هر دو جنس را پوشش می دهد و با نظرات متخصصان و چارچوب های نظری همسو می شود. تحلیل عاملی ابعاد مهمی را شناسایی کرد - عاطفی، رابط های، جنسی و واکنشی - که توانایی پرسشنامه SEIQ بر ای اندازهگیری ساختارهای روانشناختی متمایز  مرتبط با ناباروری را تأیی د کرد. یافتهها بر اعتبار ساختاری قوی آن تأکید م یکنند که برای ارزیاب ی دقیق جنب ههای چندوج هی  پویایی عاطفی و رابط های در میان زوجهای نابارور ضروری است. همسانی درونی پرسشنامه SEIQ با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ ارزی ابی شد که مقادیر 76/0 برای مردان و 72/0 برای زنان به دست آمد. این ضرایب نشاندهنده سازگاری درونی بالا است، و نشان میدهد که همه آیتمها ی درون پرسشنامه ساختارهای زیربنایی یکسانی را بهطور قابل اعتماد در بین جنسیتها انداز هگیری میکنند. پایایی آزمون-بازآزمایی با استفاده از پرسشنامه SEIQ برای زی ر گروه ی از شرکت کنندگان دو بار با فاصله دو هفته ای ارزیابی شد. همبستگی قوی مشاهده شده بین دو دولت نشان دهنده ثبات و پایایی  عالی نمرات پرسشنامه در طول زمان است که برای مطالعات طولی و ارزیابی های بالینی ضروری است.اعتبار و  یافته های  پایایی قوی پرسشنامه SEIQ در این مطالعه پیامدهای قابل توج هی برای اقدامات بالینی، تحقیقات و مداخلات سیاست ی در مورد ناباروری دارد. پزشکان می توانند با اطمینان از SEIQ برا ی ارز یابی پریشانی عاطفی،  پویایی رابطه و رضایت جنسی در میان افرادی که ناباروری را تجربه می کنند، تسهیل مداخلات مناسب و استراتژی های حمایتی استفاده کنند. 

	معرفی محقق 
1- رشته تحصیلی:بهداشت باروری
2- رتبه علمی :دانشیار


	جامعه مورد تحقیق: 
کاربرد تحقیق :  در ایران، ابزارهای کمی برای سنجش دیسترس روانی-جنسی در زوجی ن نابارور وجود دارد. ترجمه و بوم یسازی  پرسشنامه SEIQ، که ابزاری معتبر در سطح بین المللی است، میتواند به پژوهشگران و متخصصان سلامت روان در کشور کمک کند تا ارزیابی دقیقی از وضع یت روانی-جنسی این زوجین داشته باشند. با توجه به افزایش نرخ ناباروری و تأثیرا ت گسترده روانی، اجتماعی و جنسی آن بر زوجین، داشتن ابزارهایی که به طور دقیق بتواند این ابعاد را ارزیابی کند، برای توسعه برنام ههای مداخلهای و حمایت ی ضروری است. ابزارهای روا نسنجی که در سایر کشورها توسعه یافته اند، ممکن است به دلیل تفاوتهای فرهنگی و زبانی، در ایران به درستی عمل نکنند. این مطالعه با هدف بومی سازی و اعتبارسنجی پرسشنامه SEIQ، تضمین میکند که این ابزار در بستر فرهنگی و زبانی ایران به خوبی کار میکند. با استفاده از یک  پرسشنامه معتبر و پایا، متخصصان سلامت روان و پزشکان م یتوانن د تشخیصهای دقیقتری ارائه دهند و برنام ههای  درمانی بهتری طراحی کنند که به بهبود کیفیت زندگی زوجین نابارور کمک میکند. ارزیابی دقیق دیسترس روان ی-جنسی  میتواند به شناسایی زودهنگام مشکلات و مداخله به موقع منجر شود، که این خود میتواند از بروز مشکلات شدیدتر روا ن ی و زناشویی جلوگیری کند.  

تاریخ شروع و پایان طرح : 1400/11/30- 1402/11/30
طرح در چه واحد / سازمان / و بخش / حوزه کاربرد دارد؟ناباروری
طرح برای چه گروهی مورد استفاده  قرار می گیرد؟ زوجین نابارور


	چکیده طرح: بطور خلاصه و قابل فهم برای عموم مردم(100 کلمه)
(حتی الامکان از بکاربردن واژه های تخصصی خودداری شود)
ناباروری، که به عنوان یک تجربه استر سزا و بحرانی شناخته م یشود، م یتواند تأثیرات گستردهای بر جسم و روح زوجین داشته باشد، از جمله احساس گناه، انزوا، افسردگی و اختلال عملکرد جنسی. ابزارهای روا نسنجی مانند SEIq میتوانند در ارزیابی و دیسترس جنسی و روان ی در زوجین نابارور مؤثر باشند. هدف از ا ین مطالعه ،روان سنج ی نسخه ایران ی ابزار دیسترس جنسی و روان ی در زوج ین نابارور (SEIQ) بود. مطالعه حاضر به بررسی وضعیت زو جهای نابارور مراجعهکننده به کلینیک ناباروری بیمارستان شهید  جلیل یاسوج پرداخت. در این مطالعه، 460 زوج نابارور ایرانی که در باز های معین مورد بررس ی قرار گرفتند.نتایج این مطالعه نشان داد که نسخه فارس ی پرسشنامه SEIQ، پس از فرآیند دقیق ترجمه و  به ترجمه، دارا ی روای ی صوری و محتوای مطلوبی است. تحلیلهای عاملی برای روایی سازه نشان دادند که چهار عامل اصلی به طور قابل قبولی واریانس را تبیین میکنند، که این نشاندهنده کارآمد ی ابزار در سنجش ابعاد مختلف دیسترس روانی-جنسی در زوجین نابارور است. پایایی این پرسشنامه، چه از نظر ثبات بیرونی و چه ثبات درونی، بهطور کلی تأیید شد.  
تاریخ تکمیل فرم: 20/4/1403	



چكيده[footnoteRef:1] ( 1000-400 كلمه):  [1:  شامل مقدمه، روش كار، يافته ها، نتيجه گيري ، کلمات کلیدی] 

مقدمه: ناباروری، که به عنوان یک تجربه استر سزا و بحرانی شناخته م یشود، م یتواند تأثیرات گستردهای بر جسم و روح زوجین داشته باشد، از جمله احساس گناه، انزوا، افسردگی و اختلال عملکرد جنسی. ابزارهای روا نسنجی مانند SEIq میتوانند در ارزیابی و دیسترس جنسی و روان ی در زوجین نابارور مؤثر باشند. هدف از ا ین مطالعه ،روان سنج ی نسخه ایران ی ابزار دیسترس جنسی و روان ی در زوج ین نابارور (SEIQ) بود. 
مواد و روشها: مطالعه حاضر به بررسی وضعی ت زو جهای نابارور مراجعهکننده به کلینیک ناباروری بیمارستان شهید  جلیل یاسوج پرداخت. در این مطالعه، 460 زوج نابارور ایرانی که در باز های معین مورد بررس ی قرار گرفتند، با استفاده از روش نمون هگیری در دسترس و پس از اخذ رضایت نامه آگاهانه، در تحقیق شرکت کردند. در این پژوهش، ابتدا و یژگیهای روا نسنجی پرسشنامه SEIq با اجازه از مؤلفین آن ارزیاب ی شد. نسخه اص لی SEIq با روش ترجمه- به ترجمه به فارسی ترجمه شد. مراحل بعدی شامل سنجش روایی و پایایی بودند. برای سنجش روایی صوری به صورت کیفی، با 10 بیمار نابارور و به منظو ر بررسی سطح دشوا ری، تناسب و ابهام آنها مصاحبه شد. برای بر رسی صوری کمی نیز شاخص تأثیر آیتم بر اساس مصاحبه با 10 بیمار نابارور محاسبه شد. سنجش روایی محتوی کیفی پرسشنامه توسط 10 متخصص بر ای اصلاح دستور زبان، کلمات و جایگذاری سوالات برر سی شد و با استفاده از محاسبه نسبت روای ی محتوی )CVR( و شاخص روایی محتوی )CVI( نیز به صورت کمی بررسی شد. به منظور سنجش روایی سازه از تحلیل عاملی اکتشافی برای بررس ی ساختار عاملی SEIq در فرهنگ ایرا نی استفاده شد. و در نهایت برای بررسی پایایی پرسشنامه، ثبات بیرونی با فاصله دو هفته و محاسبه همبستگی تعیین شد و ثبات درونی با استفاده از ضریب آلفا کرونباخ برای سنجش همسانی درونی پرسشنامه انجام شد.  
يافته ها: در این مطالعه، 460 زن و مرد ایرانی 18-40 ساله متاهل شرکت کردند. میانگین سنی 87/36 سال برای مردان و 00/33سال برای زنان بود. نتایج مربوط به روایی صوری نشان داد که هر 10 بیمار نابارور پرسشنامه را راحت مطالعه و درک کردند و تغییرات مختصری در سؤالات ایجاد شد. از نظر روایی محتوایی نتایج نشان داد که نسبت روایی محتوی )CVR( برای مردان 91/0 و زنان 93/0 و شاخص روایی محتوی ) CVI( برای مردان 92/0 و زنان 93 /0 بود که نشاندهنده رضایتبخش بودن نتایج است. نتایج روایی سازه نشان داد که مقدار KMO برای زنان 68/0 و بر ای مردان 62/0 بود. در زنان چهار عامل مسئول 56/53% واریانس: به ترتیب شامل عاطفی )06/28(، ارتباط) 48%/10(، سکشوال )47%/9( و واکنش) 52%/8( و در مردان چهار عامل مسئول 30/53% واریانس شامل عاطف ی )34%/17(، ارتباط)  01%/20(، واکنش) 52%/6( و سکشوال) 43%/9( بودند.  در خصوص پایایی ثبات درونی ضریب آلفای کرونباخ برای مردا ن76/0 و برای زنان 72/0 بود. جابجایی سؤالات 6 و 16 کاهش آلفای کرونباخ را نشان داد، لذا توصیه شد این سؤالات در حیطههای  اصلی خود باقی بمانند.  
 نتيجه گيري: نتایج این مطالعه نشان داد که نسخه فارس ی پرسشنامه SEIQ، پس از فرآیند دقی ق ترجمه و  به ترجمه، دارا ی روای ی صوری و محتوای مطلوبی است. تحلیلهای عاملی برای روایی سازه نشان دادند که چهار عامل اصلی به طور قابل قبولی واریانس را تبیین م یکنند، که این نشاندهنده کارآمد ی ابزار در سنجش ابعاد مختلف دیسترس روانی-جنسی در زوجین نابارور است. پایایی این پرسشنامه، چه از نظر ثبات بیرون ی و چه ثبات درونی، ب هطور کلی تأیید شد.  
واژه هاي کليدي: ناباروری، دیسترس جنسی و روانی ،روایی پرسشنامه، پایایی پرسشنامه

بيان مسئله و ضرورت انجام طرح ( حداقل 2000 كلمه):

ناباروری یکی از مشکلات شایع در دنیای پزشکی امروز است و ب هصورت ناتوانی در باردار شدن بعد از یک سال فعالیت جنسی مداوم و بدون استفاده از هرگونه روش پیشگیری از بارداری تعریف میشود )1(. سازمان جهانی بهداشت، ناباروری را ب هعنوان یکی از مشکلات مهم بهداشت باروری مطرح کرده است )2(. طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت، بیش از 70 میلیون زوج در سراسر دنیا و بیش از 5/1 میلیون زوج در ایران با این مشکل مواجه هستند )1(. ناباروری اگرچه یک بیماری نیست ولی میتواند باعث اختلالهای مهم جسمانی و عاطفی شود که عوارض و عواقب روانی- اجتماعی متعددی بهجا م یگذارند )2(. ناباروری یکی از مهمترین بحرا نهای زندگی محسو بمیشود که بروز مشکلات روانی و تجربیات استرس زای جدی را برای زوجین ب ههمراه خواهد داشت. بدینصورت که این زوجین علاوه بر محرومیت از داشتن فرزند با مشکلات فردی، اجتماعی، اقتصادی دیگری نیز روب هرو م یباشند. تحقیقات انجام شده در این زمینه نشان م یدهند که ناباروری در مقایسه با دیگر شرایط استرس زای زندگی در رتبه چهارم پس از مرگ مادر، مرگ پدر و خیانت همسر قرار دارد )1(.  
ناباروری م یتواند پیامدهای بسیاری بر ابعاد مختلف زندگی زوجین ایجاد کند )3(. نتایج مطالعات انجام شده نشان میدهند که آشفتگی، استرس، افسردگی، عزت نفس پایین و نارضایتی زناشویی از جمله پیامدهای روانشناختی ناباروری میباشند )4(. یکی از پیامدهای زیستی و روانشناختی ناباروری، اختلال در رضایت جنسی است. رضایت جنسی نیز تحتتأثیر پیامدهای ناباروری قرار م یگیرد )5(. لی و همکاران) 2001( بیان داشتند که زوجین نابارور رضایتمندی کمتری در روابط جنسی خود داشتهاند )6(.  
میزان ناباروری در دنیا بین 12 تا 15 درصد است )7(. این رخداد در سراسر دنیا و در همه فرهنگها بهعنوان یک تجربه استر سزا و بحرانی که تهدیدکننده ثبات فردی، خانوادگی، زناشویی و اجتماعی است شناخته م یشود )8(. ناباروری با مشکلات جسمی و روحی مانند احساس گناه، انزوا، افسردگی، اختلال عملکرد جنسی همراه است )7(. ب هدنبال این واقعه مشکلات روانشناختی که ایجاد م یشود عاملی برای تشدید ناباروری است )9(. شیوع کلی اختلالات روحی- روانی در زوجهای  نازا بین 25 تا 60 درصد گزارش شد هاست )10(. در یک مطالعه 6/ 74 درصد بیماران تغییر در وضعیت خلقوخو را گزارش کردهبودند )10(. در مطالعه رمضان زاده و همکاران که بر روی 370 خانم نازا انجام شد افسردگی در 8/ 40 درصد و اضطراب در 8/86 درصد از افراد مورد مطالعه مشاهده شد )11(. مطالعه Lee و همکارانش که ب همنظور مقایسه میزان استرس و میزان رضایتمندی زناشویی بین زن و مرد در یک زوج نازا صورت گرفت نشان داد که مردان استرس کمتری نسبت به زنان حس م یکنند و میزان رضایتمندی زناشویی بالاتری نسبت به همسران خود دارن د )6(. د ر مطالعه Monga در سال 2004 اثر نازایی بر کیفیت زندگی و عملکرد جنسی زوجها بررسی شد و نشان داد که میزان رضایتمندی زناشویی و کیفیت زندگی در خانمهای نازا  و همسران آنها نسبت به گروه کنترل کمتر است. نتایج مطالعات موجود در مورد تأثیر ناباروری بر روابط زناشویی متفاوت میباشد )12(.  
کاهش در رضایت جنسی به هر دلیلی که ایجاد شود میتواند اثرات منفی بسیاری را در زندگی فردی و اجتماعی ایجاد کند. ب هصورتی که تحقیقات نشان میدهند عدم رضایت جنسی ارتباط تنگاتنگی با بروز مسائلی از قبیل جرائم، تجاوزات جنسی، بیماریهای روانی، افسردگی، خشم، اضطراب، ترس، افکار خودکشی و طلاق دارد(31) .تحقیق در مورد تشخیص و درمان اختلالات جنسی زنان طی چند سال گذشته ب هسرعت پیشرفت کرده است. این امر یک نیاز روزافزون به ابزارهای روان سنجی برای تشخیص و نظارت مؤثر بر تغییرات ناشی از درمان ایجاد نمودهاست )14(.  
ابزار دیسترس جنسی و روانی در زوجین نابارور) SEIq( توسط Cocchiaro و همکاران)2020( طراحی شد هاست و تنها ابزار موجود جهت دیسترس جنسی و روانی در زوجین نابارور میباشد )پیوست یک(. این پرسشنامه، حاوی 46 سؤال برای آقایان و 43 س ؤال برای خانمهای دارای مشکل ناباروری م یباشد. پاسخها ب هصورت دو گزین های بلی )مثبت( / خی ر )منفی( میباشند. حیط ههای پرسشنامه شامل چهار حیطه جنسی، سایکولوژیک، روا بط و عواطف م یباشد.  امتیاز کلی با مجموع امتیازات سؤالات حاصل میگردد. امتیاز بالاتر دال بر وضعیت بهتر واحدهای پژوهش میباشد.  

بررسي متون: 
پژوهشی با عنوان ویژگ یهای روانسنجی نسخه فارسی پرسشنامه رضایت جنسی لارسون در نمون های از زوجین نابارور ایرانی در سال 1392 توسط نسیم بهرامی و همکاران انجام شد. در این مطالعه روش شناسی و مقطعی توصیفی با روش تحلیل عامل اکتشافی، 150 زوج نابارور مراجعه کننده به مرکز ناباروری شهر قزوین با روش نمون هگیری در دسترس انتخاب شدند. پرسشنامه 25 گویه ای رضایت جنسی لارسون ب هروش خود گزارش دهی توسط نمون هها تکمیل گردید. برای تعیین ویژگ یهای روان سنجی پرسشنامه سه گام تهیه نسخه انگلیسی پرسشنامه، تهیه نسخه فارسی پرسشنامه در دو مرحله، و تعیین پایایی و روایی ابزار مزبور انجام شد. نتایج نشان داد که ابزار رضایت جنسی، پرسشنامه ای چندبعدی است و از پایایی مناسبی برخوردار است اما گوی ههای مدل نهایی سازه LSSQ دارای روایی همگرا و واگرای مناسبی نبودند )1(. 
 
ویژگیهای روان سنجی نسخه ایرانی ابزار باروری کیفیت زندگی: یک مطالعه مقطعی عنوان پژوهشی است که با هدف آزمایش جامع ویژگیهای روان سنجی نسخه ایرانی کیفیت باروری(FertiQoL)  در سال 2018 توسط بازرگانی پور و همکاران انجام گرفت. این مطالعه مقطعی بر روی 300 زن مراجعه کننده به کلینیک ناباروری انجام شد .پس از تأیید اعتبار زبانی، یک مصاحبه نیمه ساختار یافته برای ارزیابی اعتبار صوری انجام شد .در نتیجه تحلیل عاملی اکتشافی برای نشان دادن سازههای مقیاس انجام شد .اعتبار متمایز با استفاده از مقایسه گروههای شناخته شده ارزیابی شد .روایی همگرا با ارزیابی همبستگی بین محتوای مشابه در نظرسنجی سلامت 12 مادهای(SF12)  ، مقیاس اضطراب و افسردگی بیمارستان وFertiQol  مورد ارزیابی قرار گرفت .علاوه بر این، تجزیه و تحلیل قابلیت اطمینان با سازگاری داخلی انجام شد. قابلیت اطمینان نسخه ایرانیFertiQoL  در همه ابعاد رضایتبخش بود .0.83(-77.0) شش عامل )عاطفی، ذهن / بدن، رابط های، اجتماعی، محیطی و تحمل( از نتایج تحلیل عاملی اکتشافی استخراج شد .اعتبار تبعیض نشان داد کهFertiQoL  م یتواند بین بیماران زن با مدت زمان متفاوت ناباروری و تعداد فرزندان تفاوت قائل شود .علاوه بر این، نتایج روایی همگرا بین ابعاد مربوط بهSF12 )63/0-43/0(، مقیاس اضطراب و افسردگی بیمارستانی )52/47-0/0( وFertiQoL  همبستگی  مطلوبی نشان داد. نسخه ایران یFertiQoL  برای ارزیابی مشکلات ناباروری و اثرات درمان بر کیفیت زندگی بیماران نابارور مراجعه کننده برای تشخیص و درمان در کلینیک ناباروری معتبر و قابلاعتماد اس ت )15(. 
مطالعهای دیگر با عنوان شاخص عملکرد جنسی زنان و مقیاس ناراحتی زنان: ویژگ یهای روان سنجی در یک جمعیت هلندی توسط مونیک و همکاران در سال 2006 بر روی 350 زن با و بدون شکایت جنسی انجام گردید. نتیجه اصلی مطالعه نشان دهنده ساختار چندبعدی FSFI و ساختار یک بعدی FSDS نسبتاً خوب در نمونه هلندی بود. مقدار واریانس با تحلیل عامل تاییدی و اکتشافی خوب بود. ثبات داخلی و ثبات FSFI و خرده مقیاسها و FSDS رضایتبخش تا خوب بودند و خرده مقیاسها در بین متغیرهای جمعیت شناختی پایدار بودند. Discriminant validity و توانایی مقیا سها برای پیش بینی وجود یا عدم شکایت جنسی عالی بود. اعتبار سازه، همگرا و واگرا در هر دو خوب بود. این نتایج از پایایی و روایی روان سنجی FSFI و FSDS در ارزیابی ابعاد عملکرد جنسی و دیسترس جنسی زنان در نمون ههای بالینی و غیر بالینی حمایت میکند )14(. 
مطالعهای با عنوان ارزیابی ناراحت یهای جنسی و عاطفی در زوجین نابارور: اعتبارسنجی یک ابزار روان سنجی خاص جدید در سال 2020 توسطCocchiaroو همکاران انجام گردید. هدف از این مطالعه توسعه ابزاری برای بررسی و ارزیابی جنب ههای عاطفی، جنسیت و روابط اجتماعی زوجین بود که ب هدنبال درمان ناباروری هستند. پرسشنامه خود گزارش دهی که به آ نSEIq  )پرسشنامه جنسیت و احساسات در ناباروری( اطلاق م یشود، ساخته و توسعه داده شد و برای 162 زوج دگرجنس چرا) 324 نفر( که ب هدنبال مشکلات باروری بودند، اجرا شد. سپس یک تجزیه و تحلیل آماری خاص برای ارزیابی و اعتبار این ابزار روان سنجی جدید انجام گردید. نتایج نشان داد حدود 60 درصد از مردان و زنا ن )هر دو شریک جنسی در 43 درصد از زوجین( اعلام میکنند که ناباروری زندگی آنها را تغییر داده است(Q10) . 
علاوه بر این، شیوع اختلال جنسی اعلام شده توسط افراد در مردان بسیار نادر است) 10 درصد( اما در زنان بیشتر) 29 درصد( گزارش گردید (p <0.01) .نتایج این آزمایش آزمایشی نشانمیدهد که تشخیص ناباروری بر روابط زوجین تأثیر میگذارد و بر حوزه عاطفی، روابط بین فردی و عملکردهای جنسی زوجین تأثیر م یگذارد .علاوه بر این، SEIq یک ابزار ارزشمند برای بررسی و ارتباط جنب ههای جنسی، روانی، رابط های و احساسی در شرکا و زو جهایی است که با تشخیص ناباروری روب هرو هستند .تجزیه و تحلیل عوامل اکتشافی دادههایSEIq  به ما اجازه م یدهد تا رفتار زنان، مردان و زوجین را در نمونه ما درک کنیم و مجموع های از عوامل کاهش یافته را که مستعد ارزیابی آسانتر هستند، مشخص کنیم .در کل، ارزیابی روان سنجی از طریقSEIq  ممکن است برای زوجین در طول درمانهای فناوری باروری کمک کننده مناسب باشد )16(. 
روش اجراي طرح[footnoteRef:2]  ( طبق پروپوزال كامل نوشته شود): [2:  شامل اهداف ، سوالات و فرضیات پژوهش مطابق با پروپوزال] 


الف- اهداف اصلي طرح:   
بومی سازی و اعتبار سنجی نسخه فارسی ابزار دیسترس جنسی و روا نی در زوجین نابارور (SEIQ)( 
اهداف اختصاصي طرح:   
· تعیین روایی صوری و محاسبه شاخص تأثیر آیتم SEIq 
· تعیین روایی محتوی و محاسبه CVR و CVI مربوط به SEIq 
· تعیین روایی سازه SEIq 
· تعیین ثبات بیرونی SEIq 
· تعیین ثبات درونیSEIq 
 
3- اهداف کاربردي:  
 
1- در حوزه پژوهشي: این مطالعه میتواند نقطه شروعی برای انجام تحقیقات در زمینه سنجش پیامدهای جنسی و روانی مرتبط با ناباروری در زوجین باشد و ابزار طراحی شده در پژوهشهای آتی قابل استفاده خواهد بود . 
2- در حوزه آموزشي: یافتههای حاصل از این پژوهش در طراحی برنامههای آموزشی سلامت روانی و جنسی مرتبط با ناباروری قابل استفاده خواهد بود.  
3- در حوزه خدمات بهداشتي، مراقبتي و درماني: نتایج این مطالعه و ابزار طراحی شده در ارزیابی سلامت جنسی و روانی مرتبط با ناباروری در زوجین و مداخلات مربوطه در سطح وسیعی از جامعه کاربرد خواهد داشت.  
و- سوالات پژوهشي:  
1. روایی صوری و محاسبه شاخص تأثیر آیتمSEIq  به چه میزان است ؟ 
2. روایی محتوی و محاسبه CVR وCVI مربوط به SEIq به چه میزان است؟ 
3. روایی سازه SEIq به چه میزان است؟ 
4. ثبات بیرونی SEIq به چه میزان است؟ 
5. ثبات درونیSEIq  به چه میزان است؟ 
الف- نوع مطالعه:  مطالعه حاضر یک  مطالعه مقطعی روانسنجی بود. 
 
روش نمونه گيري:  روش نمون هگیری، نمون هگیری آسان بود.  
حجم نمونه با ارايه فرمول و پارامترهاي مورد استفاده:    
جهت کاهش خطای آماری، پیشنهاد شد که تعداد نمونه به سؤالات برای تحلیل عاملی به نسبت 5-10 نفر به 1 ) ب هازای هر سؤال( مورد نیاز بود )17(.در این پژوهش، تعداد حداقل 460 مشارکتکننده برای این مرحله در نظر گرفته شد.  
 
معيارهاي ورود و خروج  به مطالعه:  
معيارهاي ورود:  
· سن 18-40 سال 
· ایران ی 
 
3-3-2- معيارهاي عدم ورود  
· مشکلات زبانی یا شناختی ممانعت کننده از تکمیل پرسش نامه توسط بیمار عدم تمایل مشارکتکننده  
د- معرفي ابزار(هاي) جمع آوري داده (معرفي پرسشنامه ها يا دستگاههاي ازمايشگاهي سنجش و تشخيص:)   
جمع آوری دادهها در این مطالعه بهصورت چک لیست بود. بهمنظور دستیابی به اهداف پژوهش، طرح تنظیم سؤالات این قسمت ب ر پایه مطالعات کتابخان های، پایاننامهها، متون علمی موجود انجام گردید. همچنین از پرسشنامه SEIq برای جمع آوری اطلاعات مربوط به مطالعه استفاده شد.   
و- توضيح کامل روش اجراي مطالعه:    
در پژوهش حاضر ابتدا ویژگ یهای روانسنجی SEIq با اجازه قبلی از مؤلفین این ابزار، تحت ارزیابی قرار گرفت.  ب هعنوان اولین گام در اجرای پژوهش حاضر، نسخه اصلی SEIq، با استفاده از روش استاندارد ترجمه- بازترجم ه3 از زبان انگلیسی به فارسی ترجمه گردید. در این روش ابتدا نسخه اصلی پرسش نامه توسط دو مترجم مستقل از زبان انگلیسی به فارسی ترجمه شد و از این دو ترجمه یک نسخه فارسی تهیه گردید. سپس این نسخه مجدداً توسط دو مترجم مستقل از مترجمان مرحله اول به زبان انگلیسی برگردانده شد و در نهایت یک نفر ب هعنوان هماهنگ کننده[footnoteRef:3] مسلط به هر دو زبان با 3 Backward-forward کنار هم قرار دادن ترجم ههای فارسی و انگلیسی ب هدست آمده نسخه فارسیSEIq  را تهیه نمود.  در مرحله بعد سنجشروایی و پایایی انجام گردید:  [3:  Coordinator  ] 

1-5-3-سنجش روايي صوري5 : 
روایی صوری به این پرسش که آیا پرسش نامه برای واحدهای پژوهش از نظر ظاهری مفهوم است یا خیر پاسخ میدهد)64(. روایی صوری بدین معناست که آیا افرادی که قرار است پرسشنامه برای ایشان به کار گرفته شود با عبارات و جمله بندی ابزار موافق هستند؟ در پژوهش حاضر، از دو روش کیفی و کمی جهت سنجش روایی صوری استفاده شد:  
بررسی کیفی روایی صوری:  برای تعیین کیفی روایی صوری با 10 بیمار مبتلا به ناباروری ب هصورت چهره به چهره مصاحبه و سطح دشواری، میزان تناسب و ابهام بررسی خواهد گردید)65, 66(. بر اساس نظرات 10 بیمار مبتلا به ناباروری اصلاح موارد صورت پذیرفت. 
بررسی کمی روایی صوری: در این مرحله، برای کاهش و حذف سؤالات نامناسب، شاخص تعیین تأثیر آیت م6 توسط مصاحبه با 10 نفر بیمار مبتلا به ناباروری تعیین خواهد گردید. میزان آن بر اساس طیف لیکرت محاسبه شده و سؤالاتی که برای تحلیلهای بعدی مناسب تشخیص داده شوند حفظ م یگردند)65(.  
سنجش روايي محتوي: بررسی محتوی پرسشنامه توسط متخصصان یکی از بهترین راههای گردآوری شواهد در حمایت از یک ابزار اندازه گیری است. در اعتبار محتوی، برای کسب اطمینان از اینکه آزمون، معرف ساز های است که ادعا م یشود آن را میسنج د، محتوای پرسشنامه مورد بررسی قرار میگیرد. بررسی روایی محتوی به دو طریق کیفی و کمی صورت گرفت)67(. 
بررسی کیفی روایی محتوی: در این پژوهش، جهت بررسی کیفی محتوی از 10 نفر از متخصصان موضوع درخواست گردید تا پس از مطالعه دقیق ابزار دیدگاههای اصلاحی خود را در ارتباط با رعایت دستور زبان، استفاده از کلمات مناسب، نحوه امتیاز دهی و قرار گیری سؤالات در جای مناسب ب هصورت مبسوط و کتبی خود ارائه دهند. 
• بررسی کمی روایی محتوی: در این بخش نسبت روایی محتوی )CVR( و شاخص روایی محتوی )CVI( ب هصورت عددی محاسبه گردید)66(. در شاخصCVR  ضرورت وجود یک س ؤال و در شاخص CVI سه معیار سادگی، مربوط بودن و وضوح مورد بررسی قرار گرفت)68-70(.    
 
سنجش روايي سازه[footnoteRef:4]:روایی سازه به بررسی کفایت ابزار برای اندازه گیری سازههای موجود م یپردازد. روایی سازه همواره با این س ؤال در ارتباط است که این ابزار واقعاً چه سازهای را اندازه گیری میکند؟)71(.  در این مطالعه برای اندازه گیری و تعیین روایی سازه از روش تحلیل عاملی استفاده گردید. از آنجا که الگوی چهار عاملی SEIq توسط پژوهشگران آمریکایی و به زبان انگلیسی تدوین شد هاست، این پرسش مطرح م یگردد که آیا این الگو در اصل یک ساختار آمریکایی است یا اینکه در فرهنگهای دیگر نیز صادق میباشد. به همین دلیل جهت بررسی ساختار عاملی SEIq در فرهنگ ایرانی از تحلیل عاملی اکتشافی[footnoteRef:5] استفاده شد .   [4:  Construct validity  ]  [5:  Exploratory factor analysis ] 

 
سنجش پايايي[footnoteRef:6][footnoteRef:7]: آنچه در سنجش پایایی مدنظر است درجه دقت اندازه گیری است. ما م یخواهیم بدانیم اگر فردی را دوبار با روش مورد نظر بسنجیم، نتایجی که ب هدست میآید با چه دقتی تکرار م یشود؟)72( . پایایی SEIq با رو شهای ثبات درونی و ثبات بیرونی ارزیابی گردید:   [6:  Test -retest ]  [7:  Reliability  ] 

ثبات بیرونی )آزمون- بازآزمون10(: اگر آزمونی را دو بار در گروهی از افراد اجرا کنیم، با محاسبه هم بستگی بین دو مجموعه نمرات حاصل م یتوانیم برآوردی از ثبات بیرونی آزمون ب هدست آوریم)72(. در مطالعه حاضر با استفاده از روش آزمون- بازآزمون با فاصله زمانی دوهفته، ابزار جهت تکمیل به  30 نفر ا ز بیماران نابارور داده شد هم بستگی بین دو مرحله زمانی محاسبه گردید. هرچه نمرههای بار دوم به نمرههای بار نخست، نزدیکتر باشد همبستگی بیشتر و ابزار مورد نظر معتبرتر است)72(.  
· ثبات درونی )همسانی درونی:( با توجه به اینکه اغلب ابزارها دارای چندین بعد و مقیاس هستند، محقق باید اطمینان حاصل کند که زیر مقیاسهای تشکیل دهنده ابعاد پرسشنامه دارای همسانی بوده و خصوصیات مشابهی را م یسنجند. سطوح بالای هم بستگی درونی نشان دهنده سطح بالای هم بستگی بین زیر مقیا سها میباشد و بیان کننده این است که ابزار با احتمال زیاد یک متغیر همگن را اندازه گیری میکند)70, 73(. در این پژوهش از ضریب آلفا کرونباخ برای سنجش ثبات درونی پرسش نامهSEIq  استفاده شد.  
پس از اخذ مجوز از معاونت محترم پژوهشی، نمونه گیری ب هروش آسا ن[footnoteRef:8] انجام پذیرفت. پژوهشگر به منظورگردآوری اطلاعات، بیماران نابارور واجد شرایط ورود به مطالعه را با استفاده از چک لیست مورد بررسی قرار داد. افراد واجد شرایط ورود به مطالعه، پرسشنامه SEIq را تکمیل نمودند.   [8:  Convenience sampling  ] 

یافته ها[footnoteRef:9]( حداقل 2000 كلمه) [9:  شامل پاسخ مشخص  به اهداف  ( اصلی – اختصاصي) ، سولات و فرضيات ذكر شده در پروپوزال باشد. این بخش شامل جداول نمودارها و متون مرتبط با این جداول و نمودار ها می باشد . رعایت الگوی نوشتاری و تدوین جداول و نودارها ضروری است.] 

در مطالعه حاضر مجموعاً 460 زن و مرد ایرانی 18-40 ساله متاهل ایرانی که فاقد مشکلات برقراری ارتباط بودند و ناباروری آنان توسط متخصص مربوطه تایید شده بود، با میانگین و انحرافمعیار سنی 43/6  ± 87/36 سال در مردان و 23/6 ± 00/33 سال در زنا ن شرکت کردند. جدول شماره 4-1 چگونگی توزیع نمون هها بر حسب جنس، سن، مدت ازدواج، نمایه توده بدنی، تعداد فرزندان، تعداد سق طها، مدت و علل ناباروری را نشان میدهد. 
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روايي پرسشنامه SEIQ 
4-2-1- سنجش روايي صو ري 
نتایج ما در خصوص  روایی صوری  در بین 10 فرد  نابارور نشان داد که تمام بیماران در دو جنس مؤنث و مذکر اظهار داشتند که مطالعه و درک پرسشنامه راحت بوده، در جهت کسب وضوح بیشتر بر اساس نظرات بیماران، تغییرات مختصری در سؤالات پرسشنامه اعمال گردید. 
4-2-2- روايي تمايز 
در بررسی روایی تمایز مقایسه بین میانگین انحرا فمعیار نمرات حیطههای مختلف SEIQ مردانه و زنانه براساس عامل ناباروری )مردانه، زنانه، نامشخص، هر دو( انجام شد، نتایج آزمون ANOVA حاکی از آن بود که تفاوت معنی داری از نظر نمرات SEIQ در حیط ههای عاطفی) 76/0=P در زنان و 07/0=P در مردان(، ارتباط) 68/0=P در زنان و 40/0=Pدر مردان(، حیطه واکنش)09/0=P در زنان و 81/0=P در مردان( و حیطه جنسی) 16/0=P در مردان و 60/0=P در زنان( براساس عامل ناباروری وجود ندارد. ب هبیاندیگر ای ن پرسشنامه به روشن ی دیسترس روا نی  _جنس ی زوجین را سنجش میکند، و فارغ از دلیل ناباروری بر جوانب روح ی  _روا نی _عاطف ی هر دو جنس تأثیر م یگذارد )جدول 4-2(.  
 [image: ]
سنجش روايي محتو ي 
برای بررسی روایی محتوای پرسشنامه از  نسبت روایی محتوی )CVR( و شاخص روایی محتوی )CVI( استفاده شد و نتایج نشان داد که CVRپرسشنامه SEIQآقایان 91/0 وخانم ها 93 /0 بود که دال بر نتایج رضایتبخش میباشد. CVIپرسشنامه SEIQ آقایان 92/0 و خانمها 93/  بود که دال بر روایی محتوای مطلوب میباشد. لازم به ذکر است بر اساس نظر پانل خبرگان تغییرات مختصری در سؤالات ایجاد گردید. 
 
4-2- 4 سنجش روايي سازه 
برای سنجش روایی سازه از تحلیل عاملیSEIQ مختص خانمها مولفههای اصلی با چرخش Varimaآنالیز شد.مقدارKMOدال بر کیفیت نمومه 68/0بود. و این آنالیز چهار عامل را مسئول 56/53% واریانس را شناسایی کرد: بخش عاطفی) 28%/06( حیطه ارتباط)10%/48(، حیطه سکشوال) 9 %%/47( و حیطه واکنش) 8%/52(. د ر جهت حفظ سؤال بار عاملی >0/3 در تمامی سؤالات اعمال گردید. برای تحلیل عاملی  SEIQمختص آقایان مولفههای اصلی با چرخش Varimaآنالیز شد.مقدارKMOدال بر کیفیت نمونه  62% بود. آنالیز عاملی  SEIQآقایان چهار عامل مسئول %30/53از واریانس را شناسایی کرد: حیطه عاطفی) 17%/34( حیطه ارتباط )20%/01(، حیطه واکنش) 6%/52( وحیطه سکشوال )9%/43(. در جهت حفظ س ؤال بار عاملی >0/3 در تمامی سؤالات اعمال گردید. 
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ثبات دروني  
در بررسی پایایی از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. نتایج تحلی لها نشان داد که ضریب آلفای کرونباخ برای پرسشنامه مذکر76/0 و برای پرسشنامه مؤنث 72/0 بوده است. لازم به ذکر است که در آنالیز عامل اکتشافی سؤالات 6 و  16 در دو حیطه عاطفی و واکنش قرار گرفتهبود. در جدول 4-4 آلفای کرونباخ پرسشنامه مذکر در دو حالت قرارگیری این دو سؤال )مشابه نسخه اصلی و قراردادن سؤال 6 در حیطه واکنش و سؤال 16 در حیطه عاطفی( ارائه گردیدهاست و نتایج حاکی از آن است که با جابجایی س ؤال 6 از حیطه عاطفی به حیطه واکنش و جابجایی  سؤال 16 از حیطه واکنش به حیطه عاطفی، آلفای کرونباخ دو حیطه مذکور کاهش مییابد، لذا مطلوب است که این دو س ؤال مشابه نسخه اصلی پرسشنامه در حیطههای مربوطه حفظ گردند.  
بررسي پايايي پرسشنامه 
1-4-4-ثبات بيروني 
در مطالعه حاضر با استفاده از روش آزمون- بازآزمون با فاصله زمانی دوهفته، ابزار جهت تکمیل به 30 نفر ا ز بیماران نابارور داده شد هم بستگی بین دو مرحله زمانی محاسبه گردید. هرچه نمر ههای بار دوم به نمرههای بار نخست، نزدیکتر باشد همبستگی بیشتر و ابزار مورد نظر معتبرتر است)72(.  
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بحث و نتيجه گيري (حداقل 2000 كلمه):
ناباروری به صورت ناتوانی در باردارشدن بعد از یک سال فعالیت جنسی مداوم و بدون استفاده از هرگونه روش پیشگیری از بارداری تعریف میشود ) 1(. ناباروری آثار متفاوتی بر ابعاد مختلف زندگی انسان دارد و طی مطالعات صورت گرفته تاثیر آن بر آشفتگی، استرس، افسردگی، عز ت نفس پایین و نارضایتی زناشویی در زوجین نابارو ر مطرح گردیده است)3( )4(. یکی از پیامدهای زیستی و روانشناختی ناباروری، اختلال در رضایت جنسی است. )5(.لی و همکاران) 2001( بیان داشتند که زوجین نابارور رضایتمندی کمتری در روابط جنسی خود داشته اند )6(. کاهش در رضایت جنسی به هر دلیلی که ایجاد شود میتواند اثرات منفی بسیاری را در زندگی فردی و اجتماعی ایجاد کند. به صورتی که تحقیقات نشان میدهند عدم رضایت جنسی ارتباط تنگاتنگی با بروز مسائلی از قبیل جرائم، تجاوزات جنسی، بیماریهای روانی، افسردگی ،خشم، اضطراب، ترس، افکار خودکشی و طلاق دارد )13(. حال آنکه مشکلات روانشناختی ایجاد شده به دنبال عدم رضایتمندی جنسی خود عاملی برای تشدید ناباروری است  )9(.بانظر بر مطالب پیشگفت اهمیت  تشخیص و درمان  اختلالات جنسی و ناباروری به خوبی تبیین میشود و این امر یک نیاز روزافزون به ابزارهای روان سنجی برای تشخیص و نظارت موثر بر تغییرات ناشی از درمان ایجاد نموده است )14(.وجود پرسشنامه هایی همچون  )13) FSFI و ) 14( IIEF در زمینه سنجش عملکرد جنسی خانم ها و آقایان برطرف کننده  نیاز جامعه علمی و پژوهشی در زمینه  سنجش عملکرد جنسی نمیباشد.چراکه پرسشنامه های مذکور دارای حیطه های اختصاصی سنجش عملکرد جنسی مرتبط با ناباروری نیستند )76(.از آنجاکه تاکنون، روایی وپایایی این ابزار درجهان مورد توجهواقع نشد ه و بنابراین قابلیت استفاده جهت اهداف بالینی و  پژوهشیرا  نداشته  است. به  همین  دلیل،  مطالعه  حاضر  به  ترجمـه و  بررسیرواییو  پایاییاین  پرسشنامه  در  جمعیت ایرانـیپرداختـه است. ابزار دیسترس جنسی و  روانی در زوجین نابارور) SEIq( توسط  Cocchiaroو همکاران)2020( طراحی شده است و تنها ابزار موجود جهت دیسترس جنسی و  روانی در زوجین نابارور می باشد .حیطه های پرسشنامه شامل چهار حیطه جنسی، سایکولوژیک، روابط و عواطف می باشد.  
این مطالعه با هدف اعتبارسنج ی نسخه فارسی پرسشنامه دیسترس روان ی و جنسی در زوجهای نابارور) SEIQ( انجام شد. پژوهش ما شامل 460 زوج نابارور ایرانی بود و بر روایی ترجمه، روایی صوری و محتوایی،  روایی سازه از طر ی ق تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی و پا یایی از طریق آزمون مجدد و ضریب آلفای کرونباخ متمرکز بود.  در این پژوهش، روایی پرسشنامه SEIQ از منظرهای مختلف به دقت مورد ارزیابی قرار گرفت تا از مناسب بودن و اثربخشی آن در سنجش ابعاد مختلف روانشناختی و عاطفی مرتبط با ناباروری در بین زوجین ایران ی اطمینان حاصل شود. اعتبار در چارچوب یک پرسشنامه به میزان دقیق اندازه گیری سازه ها یا مفاهیم مورد نظر اشاره دارد. جنبه های اعتبار در نظر گرفته شده در این تحقیق عبارتند از:  اعتبار صوری تض مین می کند که پرسشنامه به نظر  می رسد آنچه را که قصد اندازه گیر ی آن را در ارزش اسمی دارد اندازه گیری کند. از طری ق مصاحبه با 10 بیمار نابارور، مشخص شد که پرسشنامه SEIQ واضح و قابل درک است و روایی صوری آن را منعکس می کند. اصلاحات بر اساس بازخورد بیمار برای افزایش وضوح و درک انجام شد. روایی محتوا بررس ی می کند که آیا پرسشنامه به اندازه کافی تمام جنبه های سازه مورد نظر را پوشش می دهد یا خیر. 
در این مطالعه، روایی محتوا با استفاده از نسبت روایی محتوا) CVR( و شاخص اعتبار محتوا) CVI( مورد ار زیابی قرارگرفت. نتایج نشان داد CVR بالا) 91/0 برای مردان و 93/0 برای زنان( و CVI )92/0برای مردان و 93/0 برای زنان(، که اعتبار محتوای رضایت بخش را در بین جنسیت ها نشان می دهد. روایی سازه ارزیابی می کند که آیا پرسشنامه سازه های نظری را که ادعا م ی کند اندازه  گیری می کند یا خیر. تحلیل عاملی )اکتشافی( به کار گرفته شد و عوامل مهمی مانند ابعاد عاطفی، رابطه ای، جنسی و واکنشی را آشکار کرد. تجزیه و تحلیل تایید کرد که پرسشنامه SEIQ به طور موثر جنبه های روانشناختی و عاطفی مورد نظر مربوط به ناباروری را در مردان و زنان نشان می دهد.  
پایایی به ثبات اندازه گیری در طول زمان و در شرایط مختلف اشاره دارد. این اطمینان حاصل می کند که پرسشنامه نتایج مشاب هی را در شرا یط ثابت ایجا د می کند و امتیا ز واقعی سازه مورد سنجش را منعکس م ی کند. در این تحق یق پایایی  از جنبه های مختلف مورد ارزیابی قرار گرفت: سازگاری درونی میزانی را اندازه گیری م ی کند که همه آیتم های یک  پرسشنامه ساختار یکسانی را اندازه گیری می کنند. ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد که مقادیر 76/0 برای مردان و 72/0 برای زنان به دست آمد که نشان دهنده سازگاری درونی بالا برای هر دو جنس است. این نشان می دهد که آی تم های  پرسشنامه SEIQ همگن هستند و سازه های مورد نظر را به طور قابل اعتماد اندازه گیری می کنند. پایایی آزمون-بازآزمایی  پایداری نمرات پرسشنامه را در طول زمان ارزیابی م ی کند. زیرمجموع ه ا ی از شرکت کنندگان پرسشنامه SEIQ را دو بار با فاصله دو هفته تکمیل کردند و برای تجزیه و تحلیل سازگاری پاسخ ها از ضریب همبستگی پیرسو ن استفاده شد. 
همبستگی قوی مشاهده شده بین دو دولت نشان دهنده ثبات خوب نمرات پرسشنامه SEIQ در طول زمان است. 
نسبتهای اعتبار محتوای بالا) CVR( و شاخ صهای اعتبار محتوا) CVI( هم برای مردان و هم برای زنان، کفایت آیتمها ی پرسشنامه را در گرفتن جنبههای مربوط به دیسترس جنسی و روانی برجسته میکنند. ارزیابی روایی صوری تأیید  کرد که پرسشنامه برای شرکت کنندگان مرد و زن آسا ن و قابل فهم است. تحلیلهای عاملی اکتشافی و تأییدی از اعتبار ساختاری SEIQ پشتیبانی میکنند و چهار حوزه اصلی را شناسایی میکنند که بخش قاب لتوج هی از واریانس پاسخها را تشکیل میدهند. این حوزهها - عاطفی، ارتباطی، جنسی و واکنشی - بر ماهیت چندوج هی دیسترس تجربه شده توسط زوجهای نابارور تأکید میکنند. 
تجزیه و تحلیل پایایی نشان داد که پرسشنامه SEIQ سازگاری درونی ثابتی را حفظ م یکند، همان طور که ضرایب آلفای کرونباخ رضایتبخش برای هر دو نسخه مرد و زن نشا نمیدهد. همگرایی بین حوزه جنسی SEIQ و شاخص بین المللی عملکرد نعوظ) IIEF( در مردان بیشتر از اعتبار همگر ای پرسشنامه مرد پشتیبانی م یکند. با این حال، روایی همگرای پرسشنامه زنانه ب هدلی ل سؤالات کمتر در حوزه جنسی در مقایسه با نسخه مردانه، نیازمند برر سی بیشتر است.  
روایی محتوای پرسشنامه   SEIq  در بخش کمی با توجه به نتایج  مطلوب حاصل شده در بررس ی cviو cvr ودر بخش کیفی با توجه به نظرات مطلوب اعضای پانل خبرگان مورد تایید میاشد. 
روایی صوری با دقت برنظر واحد ه ای پژوهش در خصوص سطح دشوا ری ، میزا ن تناسب و ابهام و همچن ین  بررسی شاخص تاثیر آیتم و کسب نتایج مطلوب   حاصل از آن مورد تایید  میباشد. 
در بررسی روایی تمایزو مقایسه بین میانگین انحراف معیارنمرات حیطه های مختلف SEIQ  مردانه و زنانه براساس عامل ناباروری تفاوت معنی داری از نظر نمرات SEIQ براساس عامل ناباروری وجود ندارد و به بیان دیگر ای ن پرسشنامه به روشن ی دیسترس روانی  _جنسی زوجین را سنجش م یکند.  
روایی همگرا در بخش مختص به آقایان پرسشنامه SEQI مورد تایید م ی باشد،اما عدم تایید روایی همگر ای بخش مختص به خانم ها از پرسشنامه به دلیل تعدادکمتر سوالات در حیطه سکشوال پرسشنامه مونث نسبت به مذکر می باشد که پیشنهاد می شود باتوجه به حیطه اختیارات ویرایش این مهم توسط مولفین مدنظر قرارگیرد و انجام مطالعات بیشتردراین رابطه پیشنهاد میگردد.  
روایی سازه پرسشنامه مذکور با توجه به نتایج مطلوب حاصل از تحلیل عامل اکتشافی )لازم به ذکر است که در آنالیز عامل اکتشافی سوالات 6 و16 در دو حیطه عاطفی و واکنش قرار گرفتند(.و سپس تحلیل عامل تاییدی مورد تایید  میباشد. 
پایایی پرسشنامه با روش تعیین ثبات داخلی و بیرون ی ابـزاروبررس ی ضر یب آلفای کرونباخ و ضریب همبست گی  درون خوشه ای برای کل پرسشنامه و هریک از حیطه های آن محاسبه شد و به آنکه تغییرات اعمال شده در حیطه مربوط به سوالات 6و16که دربخش تحلیل عامل اکتشافی اعمال گردیده است مطابق با نسخه اصلی بازگردانیده شود ،پایایی  پرسشنامه مذکور مورد تایید میباشد.  
بنابراین اینطور به نظرمـیرسـد کـه SEQI ابـزاریمفید و معتبر در سنجش کیفیت زندگیمبتلایـان بـه ای ن اختلال جنسی است،امادارایذمحدودیتهـاییذاسـت ازجملـه ایـنکـه بنا بر دلالیل فرهنگی و قانونی حاکم بر جامعه تنها افراد متاهل دارای مشروعی ت حضور در پژوهش میباشن د و از سوی دیگ ر با توجه به اینک ه توانایی باروری آقایان در تمام سنین حفظ میگردد و این توانایی در خانم ها محدود به سنین 18-40سالگی نمیباشد،محدوده سنی مشروط یکی از محدودیت های مطالعه حاضربه نظرم یرسد.  
ازدیگرمحدودیتهای این مطالعه این  استک هتمامینمونههایشـرکتکننـده   در  ایـنپژوهش  ازیک  کلینیک نـازاییانتخـاب شـده بودنـد و ایـنمیتواند سبب سوگیری در علت عدم رضایت جنسی باشد. با وجود، این محدودیت ها پ رسشنامه SEQI ، جهت سنجش کیفیت زنـدگیایـن بیمـاران معتبر شناخته شده و محققان و پزشکان باید از منافع وکـارآییآنمطلعباشند. 
به طوری کلی، نتایج مطالعه ما نشان م ی دهد که نسخه فارس ی پرسشنامه SEIQ ابزاری قو ی برا ی ارزیا بی دیسترس جنسی و روانی در زوج های  نابارور است. حوز ههای متمایز شناساییشده در تحلیل عاملی ماهیت جامع دیسترس تجربه شده توسط این زوجها را برجسته میکند، و پیشنهاد میکند که مداخلات باید جنب ههای عاطفی، ارتباط ی، جنسی و واکنشی را مورد توجه قرار دهند تا مؤثر باشند. یافتهها همچنین نشان م یدهند که در حالی که نسخه مردانه SEIQ به خوبی تأیید شده است، نسخه زنانه ممکن است از اصلاحات اضافی برای افزایش اعتبار همگرای آن بهره مند شود. ای ن مطالعه با ارائه ابزار ی معتبر برا ی استفاده در محیطهای بالینی و تحقیقات ی، تس هیل درک بهتر و حمایت از زو جها ی نابارور در ایران،  به این زمین ه کمک میکند. تحقیقات آینده باید بر اعتبار بخشید ن به پرسشنامه زنانه و بررس ی مداخلات متناسب با حوزه های دیسترس شناسایی شده تمرکز کند. 
پيشنهادات :
جهت های تحقیقاتی آینده میتواند شامل بررسی پاس خدهی SEIQ به مداخلات درمانی با هدف کاهش پریشانی روا نشناختی مرتبط با ناباروری باشد. علاوه بر این،  مطالعات اعتبار سنجی  بین فرهنگی می تواند کاربرد SEIQ را در زمینه های فرهنگی متنوع گسترش دهد و کاربرد و قابلیت تعمیم آن را در سطح جهانی افزایش دهد.  

مشكلات حين اجراي طرح:
به علت خاص بودن پرسشنامه، گاها تکمیل آن با مشکل مواجه می شد که برای رفع آن از پرسشگر خانم استفاده شد.  
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خلاصه انگليسي :

Introduction: Infertility, known as a stressful and critical experience, can have wide-ranging effects on the body and soul of couples, including feelings of guilt, isolation, depression, and sexual dysfunction. Psychometric tools such as SEIq can be effective in evaluating sexual and psychological distress in infertile couples. The aim of this study was to psychometric the Iranian version of the sexual and psychological distress instrument in infertile couples (SEIQ) . 
Materials and methods: The present study investigated the status of infertile couples referring to the infertility clinic of Shahid Jalil Yasouj Hospital. In this study, 460 Iranian infertile couples who were investigated in a certain interval, using available sampling method and after obtaining informed consent, participated in the research. In this research, first, the psychometric properties of the SEIq questionnaire were evaluated with the permission of its authors. The original version of SEIq was translated into Farsi by translation-to-translation method. The next steps included validity and reliability. To measure the face validity qualitatively, 10 infertile patients were interviewed in order to check their level of difficulty, appropriateness and ambiguity. For a quantitative formal examination, the item impact index was calculated based on interviews with 10 infertile patients. The qualitative content validity assessment of the questionnaire was checked by 10 experts to correct the grammar, words and placement of the questions and it was also quantitatively checked using the content validity ratio (CVR) and content validity index (CVI). In order to measure construct validity, exploratory factor analysis was used to examine the factor structure of SEIq in Iranian culture. And finally, to check the reliability of the questionnaire, the external consistency was determined with a two-week interval and the correlation was determined and the internal consistency was determined using Cronbach's alpha coefficient to measure the internal homogeneity of the questionnaire . 
Findings: In this study, 460 married Iranian men and women aged 18-40 participated. The average age was 36.87 years for men and 33.00 years for women. 
The results related to face validity showed that all 10 infertile patients read and understood the questionnaire easily and minor changes were made in the questions. In terms of content validity, the results showed that the content validity ratio (CVR) was 0.91 for men and 0.93 for women, and the content validity index (CVI) was 0.92 for men and 0.93 for women, which indicates the satisfactory results. The construct validity results showed that the value of KMO was 0.68 for women and 0.62 for men. In women, four factors are responsible for 53.56% of variance: including emotional (28.06%), communication (10.48%), sexual (9.47%) and reaction (8.52%), respectively, and in men, four factors are responsible for 53.30% of variance including emotional (17.34%). , communication (20.01%), reaction (6.52%) and sexual (9.43%). Regarding the reliability of internal consistency, Cronbach's alpha coefficient was 0.76 for men and 0.72 for women. Moving questions 6 and 16 showed a decrease in Cronbach's alpha, so it was recommended to keep these questions in their original areas . 
 Conclusion: The results of this study showed that the Persian version of the SEIQ questionnaire, after the careful process of translation and translation, has good face validity and content. Factor analysis for construct validity showed that the four main factors explain the variance acceptably, which indicates the effectiveness of the tool in measuring different dimensions of psychosexual distress in infertile couples. The reliability of this questionnaire, both in terms of external consistency and internal consistency, was generally confirmed .
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1-اپیدمیولوژی
2- کووید-19
 3-اخلاق پزشکی
 4-ارتوپدی
 5-ارگونومی
 6-انکولوژی (سرطان‌شناسی)
 7-انگل شناسی
 8-ایمنی‌شناسی و آلرژی
 9-آسیب شناسی
10- آناتومی
 11-آموزش پزشکی
12-باکتری شناسی
13- محیط
14- بهداشت حرفه ای
15-بهداشت عمومی
 16-بیماری شناسی
 17-بینایی سنجی
 18-بیهوشی
 19-بیوشیمی
20-بیوفیزیک
 21-پرستاری
 22-پزشکی اروژانس
 23-پزشکی اطفال
24- پزشکی اعتیاد
 25-پزشکی بیهوشی
 26-پزشکی پوست
 27-پزشکی خانواده
28- پزشکی داخلی
 29-پزشکی سرطان
30- پزشکی سنتی و حاشیه
31-پزشکی عفونی
32-پزشکی عمومی
 33-پزشکی غدد
 34-پزشکی فیزیکی و توانبخشی
 35-پزشکی ورزشی
 36-پزشکی قانونی
 37-پزشکی قلب و عروق
 38-پزشکی کار
39-پزشکی کلیه و مجاری ادراری
 40-پزشکی گوارش و کبد
 41-پزشکی گوش، حلق و بینی
 42-پزشکی مولکولی
 43-پزشکی هسته ای
 44-پزشکی هوانوردی
 45-تغذیه و رژیم‌درمانی
46- جراحی عمومی
47- جراحی کلیه و مجاری ادراری
48- علوم اعصاب
49- مغز و اعصاب
 50-چشم پزشکی
 51-حشره شناسی
 52-خون شناسی
 53-داروسازی
 54-داروشناسی
 55-دامپزشکی
 56-دندانپزشکی
 57-رادیولوژی
 58-روان‌پزشکی
59- روانشناسی
60- روماتولوژی
 61-زنان و زایمان
 62-زیست فناوری
 63-ژنتیک
64-سلامت عمومی
 65-سلامت معنوی
66- سلولی و مولکولی
 67-سم شناسی
 68-صنایع غذایی
 69-علوم آزمایشگاهی
 70-علوم بهداشتی
 71-علوم تشریح
72- فوریت‌های پزشکی
73-فیزیک پزشکی
 74-ویروس شناسی
 75-میکروب شناسی
 76-فیزیوتراپی
77-فیزیولوژی
 78-قارچ شناسی
 79-کالبدشناسی
 80-مامایی
81- مدارک پزشکی
 82-مدیریت اطلاعات سلامت
 83-انفورماتیک پزشکی
 84-مهندسی پزشکی
 85-کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی
 86-نازایی
 87-نانو تکنولوژی
 88-جامعه شناسی
 89-علوم شناختی
 90-سایر موارد
 91-طب سالمندی
 92-پزشکی اجتماعی
 93-طب سنتی
 94-شنوایی سنجی
 95-گفتار درمانی
 96-مدیریت توانبخشی
 97-کاردرمانی
 98-اقتصاد سلامت
 99-مدیریت خدمات بهداشتی درمانی
 100-سیاستگذاری سلامت
 101-بیوتکنولوژی
 102-اعضای مصنوعی
 103-سلامت در بلایا و فوریت ها
104- رفاه اجتماعی
105- سالمندی
 106-مشاوره
 107-پیش دبستانی
108- روان شناسی کودکان استثنایی
109- مددکاری اجتماعی
 110-علوم بالینی
 11-آمار زیستی
 112-هوش مصنوعی
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