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Standardization of female sexual functioning index of married women referring to 

psychological clinics 

 

 3 یمهدمنصور علی ،2 کاظمی آمنه سادات *، 1 مهديه سادات نیری

 

                                                           

 شناسی بالینی، واحد علوم پزشكی تهران ، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران ، ايران.کارشناسی ارشد روان 1.

 .رانيتهران، ا ،یتهران، دانشگاه آزاداسلام یواحد علوم پزشك ،یگروه روانشناس ار،ياستادنويسنده مسئول: .  2

 .رانيتهران، ا ،یتهران، دانشگاه آزاد اسلام یعلوم پزشك ،یدانشكده پزشك ،یگروه روانشناس ،ارياستاد.  3

 چكیده

 زنان در زنان جنسی کارکرد شاخص هنجاريابی پژوهش اين از هدف

 مشكلات از شكايت با روانشناسی هایکلینیک به کنندهمراجعه

. شد انجام اکتشافی توصیفی روش به حاضر پژوهش. است جنسی

. شد بررسی ابزار اعتبار و روايینفر بود و  355حجم نمونه آماری 

 اسخپ نظريه و آزمون کلاسیک نظريه اساس بر اعتبار و روايی بررسی

 مرحله در. شد انجام کلی مقیاس و هاعامل تک تک برای  سوال

 جامان عاملی تحلیل انجام برای بردارینمونه کفايت شاخص  نخست

 عامل 6 که شد انجام تائیدی و اکتشافی عامل تحلیل سپس شد

 اسمقی اعتبار برای.  گذاری شدنام هامولفه از هريک و گرديد استخراج

ی موضع پايايی مرکب ،تتا و امگا و ضريب و کرونباخ آلفای آزمون از

 یدتائ مورد هردو نتايج که شد استفاده براساس نظريه سوال پاسخ 

 اسخپ سوال نظريه براساس سوالات ويژگی بررسی برای.  گرفت قرار

 منظر از سوالات از هريک و گرديد استفاده مدرج هایپاسخ مدل از

 .گرفت و تائید شد قرار بررسی مورد تمییز ضريب و دشواری ضريب

 عتبارا و روايی دارای زنان جنسی کارکرد مقیاس گرفت نتیجه توانمی

 ايتشك با روانشناسی هایکلینیک به کنندهمراجعه زنان در مناسب

 .است جنسی مشكلات از
 

 جنسی کارکرد شاخص  ،یسنجروان یهایژگيو :کلیدیهایواژه

 نظريه سوال پاسخ گیری،اندازه کلاسیک هایزنان، روش

Abstract 
The aim of this research is to standardize the index 

of women's sexual function in women referring to 

psychological clinics with complaints of sexual 

problems. The present research was carried out 

using a descriptive and exploratory method. The 

statistical sample size was 355 people and the 

reliability and validity of the index was checked. 

validity studies were conducted based on the 

classical test theory and the item response theory 

for each factor and the overall index. In the first 

stage, the sampling adequacy index was performed 

to factor analysis, then exploratory and 

confirmatory factor analysis was performed, and 6 

factors were extracted and each of the components 

was named. Cronbach's alpha test and composite 

reliability, theta and omega and local coefficient 

based on  item respone theory were used for the 

validity of the scale, the results of both were 

confirmed. To check the characteristics of the 

questions based on the item response theory, the 

model of graded answers was used, and each of the 

questions was examined and confirmed from the 

perspective of the difficulty factor and the 

discrimination factor. it can be concluded that the 

scale of women's sexual function has appropriate 

validity and reliability in women referring to 

psychological clinics with complaints of sexual 

problems. 
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 مقدمه 

ی در رابطه 1کارکرد جنسی گردد،درمانی بسیار عنوان میخصوص زوجيكی از موضوعاتی که امروزه در حوزه روانشناسی به     

است. کارکرد جنسی جزئی از زندگی طبیعی و رفتار انسانی است، توجه به نكاتی که منجربه کاهش يا افزايش  زناشويی

بیان  3ساچر (.2021، 2شود، از مسائل اساسی و اولیه زندگی است )ترودل، دارگیس ،کاديس و  همكارانکارکرد جنسی می

ی بايد بهتر درك گردد؛ به اين خاطر که يک بخش اساسی از شخصیت زنان اين موضوع است و به نمايد که علائق جنسمی

کند و در مسائل عاطفی و سلامت روانی و فیزيكی زنان نقش ايجاد يا تشويق روابط صمیمانه و درست با ديگران کمک می

و صحبت در نمايان است ای است که در هاله 4تابو يک اديانو  از کشورها بسیاریدر  یجنس یلم ای دارد.بسیار مهم و ويژه

است که  یدر حال ينا . شودابراز می ، خجالت، ترسو حیا مثل شرم یهای منفهیجان يا احساساتبا با ديگران  مورد آن

ترك مش یزندگ يکلازمه  یها و به عبارتانسان یازهای اولیه زندگیاز ن یجزئ یدنمثل خوردن و آشام ی،رفتار و روابط جنس

و بعد از آن  7ینزیک ،6الیس که یاز زمان  .(2016، 5)ولتن، شالتن، گراهام و همكاران است انسانبقاء نسل همچنین سالم و 

 10یشد که مشكلات و اختلالات جنس مشخص پرداختند، انسان یجنس کارکردهای منظمبه مطالعه  ، 9و جانسون 8مسترز

 یواننات ی،جنس يلاتمثل کمبود تما یجنس هایینهدر زماختلالاتی . وجود گرديدیتصور مسابقه تر از آن است که يعشا

نان نشده و ز بیان مانده و یمخفاز جانب خود فرد،  يتیکفایاحساس ب ياترس ، شرم و خجالت دلیل به  یره عموماو غ یجنس

 هاشانهنبا  پنهانبصورت  جنسی مشكلاتکنند و ینم یانب و يا دقیق مشكلات را درست يناهای نشانه یابه علت حجب و ح

 یمرور (.1394کند )اوحدی، یبروز م يیزناشو یزندگ يتی ازو نارضا یافسردگ ی،های جسمان یمثل ناراحت يگریو عوارض د

چون  یو عوامل عيزنان متاهل شا نیدر ب یاز آن است که اختلالات کارکرد جنس یحاک رانيانجام شده در ا یبر پژوهش ها

 یم شانن مطالعات. موثر استو مصرف داروها بر آن  یو روانپزشك یطب یها یماریب یتاهل ، سابقه سابقع سن ،  شيافزا

 (.2020، 11)جانسون دارند یمنطق ریغ یجنس یو باورها فیضع یجنس های رابطهاطلاعات کم و مهارتبرخی زنان دهد که 

 خواهند بود، سببدرگیر  با آن بیشتری زمان  نكهيا لیبه دل ی، بارور نیدر زنان سنخصوص به  یکارکرد جنس اختلال

 تیفیک ،روانی و جسمی شخص سلامت نیخانواده و همچن روابط صمیمانه ،یبارور زانیم ن،یزوج نیبر روابط ب یرگذاریتأث

و   دارد تیاهم اریبس یدرمان اختلالات جنسه همین دلیل شناخت دقیق و ؛ بشودمی یو اجتماع یفرد نیروابط ب ،یزندگ

 (.1399)کیانی و همكاران، گردد اجتماعزن و  یو روح یجسم سبب بهبود سلامت تواندیم

                                                           
1. Sexual function 
2. Trudel, Dargis, Cadieux & et al. 
3. Saucer 
4. Taboo 
5 .Velten, Scholten, Graham & et al. 
6. Ellis 
7 .Keynesy 
8 .Masters 
9. Johnson 
10 .sexual disorder 
11. Jansen  

 

 

Keywords: psychometric properties,  women's sexual 

function index, classic methods of measurement, item 

response theory 
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راه پژوهشگران و متخصصان روانشناسی، نبود ابزارهای استاندارد و مطابق با فرهنگ ايرانی  بر سر یاز مشكلات اساس يكی    

رغم اهمیت (. علی1398کبری زردخانه، زنگانه، کیايی و همكاران، ادهد )است که گاهی اوقات نتايج را تحت تاثیر قرار می

ريزی و مداخلات لازم در راستای ارتقاء سطح سلامت تعیین عوامل پیشگويی کننده کارکرد جنسی در کمک به انجام برنامه

 های پژوهشگر مشكلاتییبا بررس .جنسی و روانی، مطالعات در اين موضوع مهم بسیار محدود و يا منوط به جوامع ديگر  است

های مربوط به کارکرد جنسی زنان و ضعف در سنجش جوانب مختلف اين های نو در پرسشنامهچون نبود خلاقیت و ايده

های فرهنگی در مبحث مسائل جنسی بسیار مهم است. در تائید نبود ابزارهای مناسب شود. همچنین تفاوتموضوع ديده می

 در دنیا در مورد عوامل موثر در کارکرد جنسی يافت پژوهش محققانکه در  بسیاری به عواملبا توجه توان گفت جنسی می

 یارآمار طلاق بس ینچنو هم بدکارکردی جنسی یزانهنوز هم م، کنند ینیبیشرا پ کارکرد جنسی موثرتوانند یو م شودیم

ها رو به افزايش است ولی در حال کشور پژوهشدر زمینة مسائل جنسی در خارج  امروزه مطالعات نشان میدهد که .بالاست

جنسی وجود ندارد که با کارکرد مسائل جنسی، ابزاری برای سنجش مناسب  وزههای ححاضر در مراکز درمانی و در پژوهش

 ع يكیدر واق(. 1399دوست، زينالی و بیابانی ،)حرفه مناسب برخوردار باشد فرهنگ جامعه ايران متناسب، و از پايايی و روايی

باشد. یم یرابطه جنس یرد،گ یمورد غفلت قرار مدر حوزه سنجش نیز که اغلب  درمانیدر زوج از ابعاد مهم رابطه همسران

 رایب یت و فرهنگ ايرانیبا قومی متناسب انامهرا در پرسش عوامل مربوط به مسائل جنسی مناسبتوان می رسدبه نظر می

خصوص بدکارکردی جنسی آن را به کار برد تا در  ی زوجین هااستفاده کرد و در مشاورهزنان متاهل  در یهماهنگ ينا یبررس

 ها ارائه شود.به آنو موثر لازم  یهامشاوره

ت، را دارا باشد اسسنجی روانهای ارزيابی دقیق اين مهم مستلزم استفاده از ابزاری استاندارد شده که ويژگی کهيیآنجا از    

بر اساس بررسی های صورت گرفته  نظری، دانشی، کاربردی و روشی پژوهش حاضر قابل توجیه است. ضرورتتوان گفت می

بررسی روابط جنسی زناشويی ساخته شده اند، توانايی بررسی ابعاد  مشخص شد که اکثر پرسشنامه هايی که به منظور

که به بررسی ابعاد د شده با فرهنگ ايرانی و استاندار جامعخلاء وجود پرسشنامه ای  محدودی از رابطه جنسی را داشته و

باشد. يكی از محدوديتهای مهم در اين زمینـه، دسترسـی بـه ابزارهای معتبر و پايا مختلف رابطه جنسی بپردازد، مشهود می

عبـارت اسـت کـه کارکرد جنسـی  19دارای  ششاخص کارکرد جنسی زنان  بـرای ارزيـابی کارکرد جنسـی زنـان اسـت. 

، مورد ارزيابی قرار 5درد و 4، ارگاسم، رضايت3، لیزشدگی2جنسی، برانگیختگی1های میل گستره هفتـه گذشـته، در 4را طـی 

تواند بسیار مهم و تاثیرگزار باشد تا به صورت گسترده در و هنجارسازی نوين و اصولی  اين ابزار در ايران می دهدمی

کشور ترجمه  60مقیاس کارکرد جنسی زناد در بیش از  مورد استفاده قرار گیرد.های روانشناسی و سلامت جنسی کلینیک

( پرسشنامه کارکرد جنسی زنان را در بین زنان ترکیه 2021) 6همكارانيدين، اناران، تپالان و آو اعتباريابی شده است. 

 اريابی کردند. آنها نتیجه گرفتند پرسشنامهسوالی از پرسشنامه را تهیه کردند و آن را نیز اعتب 6اعتباريابی کردند سپس نسخه 

سوالی نیز ابزاری کوتاه، سريع و مناسبی برای سنجش بدکارکردی جنسی هستند. آنها در پرسشنامه از سوالات  6

  در نسخه کوتاه استفاده کردند. 17و  2،4،7،11،16

اس کارکرد جنسی زنان  در آمريكا و کانادا های روانسنجی مقی( به بررسی ويژگی2021) 7گسنبرگ، روزن، بريور و همكاران

عامل استخراج کردند و 5پرداختند. آنها اعتبار مقیاس کارکرد جنسی زنان را مناسب اعلام کردند و با تحلیل عامل تائیدی 

 نقطه برش بر روی جمعیت زنان کانادايی و آمريكايی تعیین کردند.

                                                           
1 ..Desire 
2 . Arousal 
3 . Lubrication 
4  .Satisfaction 
5 . Pain 
6. Aydin, Onaran, Topalan & et al. 
7.  Gerstenberger, Rosen, Brewer & et al. 
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های روانسجی پرسشنامه کارکرد جنسی در زنان اسپانیايی ررسی ويژگی( به ب2020) 1همكارانولپ، کیوراز، زامكوسكی    

که در گروه آزمايش  PFD يابی در زنان اسپانیايی مبتلا بهدهی و میزانسنجی پايايی، اعتبار، پاسخهای روانپرداختند. ويژگی

زن اسپانیايی مبتلا  323در مجموع  يا کنترل )به ترتیب با يا بدون اختلال عملكرد جنسی( اختصاص داده شدند، انجام شد.

اسپانیايی به معادل معنايی، مفهومی، اصطلاحی و محتوايی خوبی دست  FSFI انتخاب شدند. انطباق بین فرهنگی PFD به

 FSFI يافت. پايايی پس آزمون در همه موارد بالا بود. همگرا  روايی نتايج بالايی در همبستگی دامنه بین هر حوزه و کل

گیری بدين صورت بود عالی بود. نتیجه FSFIتا خوب و در کل دهی در ابعاد متوسط و گروه های کنترل پاسخ .نشان داد

گو و عملی برای ارزيابی عملكرد جنسی در زنان تواند به عنوان ابزاری قابل اعتماد، معتبر، پاسخاسپانیايی می FSFIکه 

 استفاده شود.

مشخص گرديد زنان هلندی  انجام شد 2020در سال  FSFIبر روی پرسشنامه    2پرستای که توسط  باری و در مطالعه

 ای هستند.که در سن پايین رابطه جنسی را شروع کردند دارای بدکارکردی جنسی قابل ملاحظه

های نظريه مقايس کارکرد جنسی در ايران برای نخستین بار توسط محمدی، حیدری و فقیه شده ترجمه شده و به روش

کلاسیک روايی و اعتبار آن بررسی شد. اين پرسشنامه به دلیل توجه به نكات دينی مورد تغییر و تحول قرار گرفت و واژگانی 

های روانسنجی رسد ترجمه مجدد ابزار و بررسی ويژگیهمچون استمناء حذف گرديد. اکنون پس از گذشت دو دهه به نظر می

تاکنون پژوهشی با عنوان هنجاريابی شاخص کارکرد جنسی شود. همچنین محسوب میآن با نظريه سوال پاسخ امری ضروری 

ته کنند، صورت نگرفهای سلامت جنسی مراجعه میزنان در جامعه آماری زنانی که با شكايت از مشكلات جنسی به کلینیک

ر اعتبار و روايی قابل قبولی داست. بنابراين مسئله اصلی پژوهش حاضر اين است که آيا شاخص کارکرد جنسی زنان دارای 

مورد  های سلامت جنسیتواند به عنوان يک ابزار تشخیصی در کلینیکزنان ايرانی با شكايت از مشكلات جنسی است و می

 استفاده قرار گیرد؟

 

 روش 

با  روانشناسیهای کننده به کلینیکزنان در زنان مراجعه جنسی کارکرد شاخص حاضر؛ هنجاريابی پژوهش هدف به توجه با

زنان با شكايت از  تمامی شامل حاضر پژوهش آماری جامعه.  است اکتشافی و توصیفی نوع از شكايت از مشكلات جنسی

 های ملاك .استفاده شد هدفمند گیری نمونه روش از حاضر پژوهش در. بود 1400 سال در تهران شهر مشكلات جنسی

 صورت هب ها پرسشنامه اين بود. اجرای بالا به ديپلم تحصیلات تاهل و تجربه مشكل در رابطه جنسی، سطح :پژوهش به ورود

 جامعه معرف الامكانحتی که نمونه آن، يک روانسنجی هایشاخص برآورد و پرسشنامه انجام منظور به نهايت در.بود فردی

هايی که در حوزه سلامت جنسی فعال هستند تهیه کلینیکشد. فهرست  هدفمند انتخاب گیرینمونه روش به باشد پژوهش

 چند کلینیک سلامت جنسی ) زير نظر روانپزشكان و روانشناسان( انتخاب منطقه جغرافیايی هر از در دسترس طور شد. به

ی، ختگونه مداخلات روانشنادهی به پرسشنامه هیچکننده قبل از پاسخاطمینان حاصل گرديد که افراد شرکت  و گرديد

  پرسشنامه بین ماه،8آخر طی مدت  مرحله های نوين در اختلالات جنسی مانند لیزر صورت نگرفته است. دردارويی و روش

پرسشنامه  355ها از نمونه آماری خارج گرديد و پاسخنامه به دلیل نقص در جواب 45گرديد که از اين تعداد،  توزيع نفر400

  شد طراحی گذشته هفته 4 طی در زنان جنسی کارکرد ارزيابی برای( 2000) همكارانش و 3روزن توسط FSFI باقی ماند. 

 شود می بندی طبقه شاخه زير 6 به سوالی 19 پرسشنامه اصلی . شد اعتباريابی جنسی تحريک اختلال زنان از گروهی در و

  درد و( مورد3)  رضايتمندی ،(مورد 3)  ارگاسم ،(مورد 4)  شدن ،مرطوب(مورد 4)  تحريک ،(مورد 2) جنسی میل: شامل

کارکردجنسی بهتر و نمرات  به اشاره بالاتر نمرات که هستند 5 تا 1 يا 0 از پاسخ طیف دارای ها شاخه زير اين(. مورد 3)

                                                           
1 . Wolpe, Queiroz, Zomkowski & et al. 
2 . Burri & porst. 
3. Rosen et al. 
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های به جز سوال 5تا  0ای )از درجه6طیف لیكرت  ماده های اين مقیاس بر اساساست.  پايین نشانگر بدکارکردی جنسی

باشد. کمینه و ،به صورت معكوس می  8،10،12، 17،18،19هایشوند. نمرهگذاری میاست نمره 5تا1که از  16و15و2و1

شود که برای زنان در نظر گرفته می 1يا کمتر به عنوان نقطه برش 26باشد که نمره می 36و  2بیشینه اين مقیاس به ترتیب 

اند. در دستورالعمل گزارش کرده 0.86تا  0.79همكاران پايايی اين مقیاس را بین رود. روزن و دارای اختلال جنسی به کار می

 يک کمک اب بايد پرسشنامه اينصورت غیر باشند؛ در داشته ابتدايی پنجم پايه بايد حداقل دهندگان پرسشنامه اصلی پاسخ

بار در ( يک1387اين پرسشنامه توسط محمدی، حیدری و فقیه زاده) .گردد تكمیل جنسهم درمانگرروان يا متاهل خانم

که در فرهنگ و مذهب اسلام حرام به دلیل آن 2ای ترجمه شده است. به طور مثال واژه استمناايران با دخل و تصرف سلیقه

شگر ه اين پرسشنامه پژوهاست به طور کامل حذف شده بود. به دلیل نكاتی از اين قبیل و با گذشت بیش از يک دهه از ترجم

راساس ها بتحلیل دادهتصمیم گرفت ترجمه ،روايی و اعتبار آن جهت تعیین میزان مطابقت با پرسشنامه اصلی اقدام کند. 

های آماری استباطی انجام گرفت. ابتدا ترجمه پرسشنامه در دست ويرايش قرار گرفت و هدف پژوهش با استفاده از روش

متخصص حوزه جنسی مورد بازبینی و بررسیقرار گرفت. پس از فرايند بازترجمه  5م شد، سپس توسط فرايند بازترجمه انجا

و تائید متخصصان، در فاز اجرايی برای هر آزمودنی توضیحات کاملی  از اصطلاحات پرسشنامه داده شد و پرسشنامه تكمیل 

در ها و شده و از روش آمار توصیفی برای توصیف داده گذاریها پس از اجرا، نمرههای بدست آمده از آزمودنیگرديد. داده

پاسخ -روايی، اعتبار، ضرايب تشخیص، ضرايب دشواری براساس نظريه سوالسنجی )روانهای بخش آمار استنباطی  ويژگی

(3IRT و منحنی تابع آگاهی )( آزمونIRF(و منحنی تابع ويژگی آزمون  )4TCF .برآورده شد ) 

 لیسازه از تحل يیروا یبررس یبرابررسی شد.  6يكسانی پراکندگی خطاها، نرمال بودن، 5بودنابتدا مفروضاتی چون خطی    

ام، او  و  ،یچون آزمون بارتلت ، شاخص ک هايیبا آزمون یعامل لیتحل یاجرا تیاستفاده شد. قابل ی اکتشافی و تائیدی عامل

 وضعی()پايايی منظريه سوال پاسخ کرونباخ( و  یسوالات )آلفا یدرون یهمسان يیايپا یبررس یشد. برا دهیسنج نانیدترم

 یکاست نيکه از چند شودیم ادهاستف( CTT) کیآزمون کلاس هياز نظرروانسنجی در ايران، مطالعات  شتریمحاسبه شد. در ب

و مدل پاسخ  ( IRTپاسخ )-سوال هينظر دشواری از  بي، ضرصیتشخ بيضر نییتع یبرا لیدل نیبه هم. بردیرنج م ینظر

که گزينه های پاسخ دارای طبقه  مناسب استابزارهايی  یبرا پاسخ مدرج استفاده شد. مدل IRTPR2افزار با نرم7مدرج 

پارامتر  کيسوال  در اين مدل در هرشود. استفاده می، از اين رو برای مدل پاسخ  درجه بندی شده  .های مرتب شده هستند

دنظر می سوال)ضريب توافق( شاخص دشوار ايتمیز و بقیه پارامتر ها بعنوان آستانه ها  بيهمان ضر ايشیب سوال ه عنوان ب

 . گیرندقرار می

 
 يافته ها

 355پرسشنامه به دلیل عدم پاسخگويی کامل از پژوهش حذف شده و درنهايت  45نفر حجم نمونه آماری  400از بین     

ای روانشناسی هکننده به کلینیکبیشترين فراوانی نمونه زنان مراجعههای توصیفی گرفت. يافتهپرسشنامه مورد بررسی قرار 

سال درصد تشكیل دادند. بیشترين فراوانی نمونه از نظر  40تا30با شكايت از مشكلات جنسی را  زنان در گروه سنی 

فرزند  با  1دهند. بیشترين فراوانی نمونه از تظر تعداد فرزند را  زنان با تحصیلات  را  زنان با تحصیلات لیسانس تشكیل می

                                                           
1 . cut of point 
2 . Masturbation 
3 .Item response theory 
4 .test characteristic function 
5 .linearity 
6 .homosdasticity 
7 .Graded response model 
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تشكیل دادند. در بخش آمار توصیفی متغیرهای پرسشنامه متغیرهای تحريک جنسی و رطوبت و سپس درد در بین متغیرهای 

ن ه ارگاسم جنسی کمتريباشد و با توجه به اينكکارکرد جنسی زنان دارای شكايت جنسی دارای بیشترين میانگین می

اند که در مورد توان عنوان کرد زنان به دلیل عدم تحريک مناسب و يا درد ارگاسم را تجربه نكردهمیانگین را داراست می

های پژوهش سوالات مربوط به آن جواب درستی بدهند و در اين بخش احتمال سوگیری وجود دارد که در بخش محدوديت

 عنوان شد.

آيتم مقیاس کارکرد جنسی زنان از تحلیل عاملی  19های ويژگی منظور تعیین عاملی و مطالعهه ی اکتشافی: بعامل یلتحل   

شد. بیش از اجرای تحلیل عاملی از شاخص کفايت نمونه محورهای اصلی استفاده  یلاز تحل هاملبرای استخراج عااستفاده شد. 

است )نزديک به يک(، لذا تعداد  972/0برابر  KMOايی که مقدار شاخص استفاده شد. از آنج 2و شاخص کرويت بارتلت 1برداری

دهد تحلیل عاملی درصد است که نشان می 5آزمون بارتلت، کوچک تر از  sigنمونه برای تحلیل عاملی کافی بود. همچنین مقدار 

 نجاما به توجه شود. بارد میبرای شناسايی ساختار، مدل عاملی، مناسب است و فرض شناخته شده بودن ماتريس همبستگی، 

 شناسايی اصلی هایعامل عنوان به عامل 6 پرسشنامه، شاخص 19 روی عاملی اکتشافی و چرخش به ورش واريمكس تحلیل

رسد بر اثر ترجمه مجدد و تصحیح که به نظر می "بسیار خوب"شدند؛ تطابق کامل با پرسشنامه اصلی ثابت شد و بار عاملی 

  باشد.ناآشنا و توضیح در مورد هر مولفه در ابتدای جلسه میبرخی واژگان 

 های شش گانه شاخص کارکرد جنسی زنان: نامگذاری عامل1جدول 

 بار عاملی : علاقه جنسی1عامل شماره سوال

 986/0 دفعات میل يا علاقه به فعالیت جنسی 1

 807/0 شدت میل يا علاقه به فعالیت جنسی 2

 بار عاملی :تحريک2عامل شماره سوال

 902/0 دفعات دچار شدن به برانگیختگی جنسی 3

 874/0 شدت دچار شدن به برانگیختگی جنسی 4

 869/0 اعتماد به نفس از رسیدن به برانگیختگی 5

 969/0 رضايتمندی هیجانی از رسیدن به برانگیختگی 6

 بار عاملی :رطوبت3عامل شماره سوال

 923/0 هنگام فعالیت جنسیمقدار رطوبت در  7

 864/0 مشكل برای رسیدن به رطوبت مهبلی 8

 872/0 میزان ماندگاری رطوبت مهبلی پس از اتمام فعالیت جنسی 9

973/0 سیجن فعالیت اتمام از پس مهبلی رطوبت سختی برای ماندگاری 10  

 بار عاملی :ارگاسم4عامل شماره سوال

881/0 میزان رسیدن به ارگاسم 11  

962/0 مشكل و سختی برای رسیدن به ارگاسم 12  

                                                           
1. Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) 
2 .Bartlett’s test of sphericity 
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 890/0 رضايتمندی از رسیدن به ارگاسم 13

 بار عاملی :رضايتمندی5عامل شماره سوال

859/0 رضايتمندی)از نظر احساسی(از فعالیت جنسی 14  

986/0 رضايتمندی از رابطه جنسی 15  

893/0 رضايتمندی کلی از فعالیت جنسی 16  

 بار عاملی :درد جنسی6عامل شماره سوال

735/0 دفعات درد و ناراحتی هنگام نزديكی 17  

869/0 دفعات درد و ناراحتی پس از نزديكی 18  

840/0 شدت درد و ناراحتی پس از نزديكی 19  

 

مدل پیشنهاد شده با توجه به اطلاعات قبلی درباره ساختار  پس از تحلیل عاملی اکتشافی، تحلیل عامل تائیدی انجام شد. 

  ،که مشاهده می شود یيمدل نها ني. پیش از ارائه اشدتحلیل اکتشافی حاصل شده بود، ارائه  كرديرو جيداده ها که از نتا

، بارها با مدل بود  شدهکه در تحلیل عاملی اکتشافی انجام  یكرديهمچون رو رااز عامل ها  کيهر  یداده ها و نشانگر ها

گرديد.  حاصل از تحلیل اکتشافی همخوانی داشت ارائه یمدل که با داده ها نيو آخرشد مختلف مورد آزمون قرار داده  یها

ا با نشانگرها هدقیق تر عامل ابیيبررسی و جا یبرا کتشافیا كردينیز دوباره در رو ییديالبته نتیجه حاصل از تحلیل عاملی تا

  شد.بكار گرفته 

 

 ضرايب استاندارد t 2Rمقدار نشانگر سازه

 73/0  - دفعات میل به فعالیت جنسی میل جنسی

 79/0 47/0 21/12 شدت میل به فعالیت جنسی 

 82/0 51/0 - دفعات دچار شدن به برانگیختگی جنسی 

 80/0 64/0 28/16 شدت دچار شدن به برانگیختگی جنسی تحريک جنسی

 81/0 65/0 62/16 اعتماد به نفس از رسیدن به اوج لذت جنسی 

 78/0 63/0 86/16 رضايتمندی هیجانی از رسیدن به اوج لذت جنسی 

 82/0 67/0 - مقدار رطوبت در هنگام فعالیت جنسی 

 94/0 61/0 21/16 مشكل برای رسیدن به رطوبت مهبلی رطوبت

 80/0 67/0 76/16 میزان ماندگاری رطوبت مهبلی پس از اتمام فعالیت جنسی 

94/16 جنسی فعالیت اتمام از پس مهبلی رطوبت سختی برای ماندگاری   74/0 87/0 

 91/0  - میزان رسیدن به ارگاسم 

یجزئ یابيارز یو شاخص ها یریمدل اندازه گ لیتحل جينتا  : 2جدول   
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15/19 مشكل و سختی برای رسیدن به ارگاسم ارگاسم  69/0 82/0 

 83/0 01/79 02/19 رسیدن به ارگاسمرضايتمندی از  

 89/0 80/0 - رضايتمندی)از نظر احساسی(از فعالیت جنسی 

67/16 رضايتمندی از رابطه جنسی رضايتمندی  67/0 79/0 

04/17 رضايتمندی کلی از فعالیت جنسی   72/0 93/0 

 89/0 78/0 - دفعات درد و ناراحتی هنگام نزديكی 

08/19 پس از نزديكیدفعات درد و ناراحتی  درد  74/0 79/0 

74/19 شدت درد و ناراحتی پس از نزديكی   81/0 89/0 

 

 tقرار دارند. میتوان مقدار 20تا  10 دامنه ارزشی بین در شان،ياز نشانگر با عامل ها کيروابط بین هر  یبدست آمده برا  t ريمقاد

رابطه هر نشانگر با  یمعنی داربیانگر  2بالای  tريدانست. در مجموع مقاداش یيبنا ريبا عامل ز هيبرابر با میزان ارتباط هر گو را 

 حاکی جيو میتوان گفت نتااست.  2ها بالاتر از ی گويهبرای همه tريهمانطور که مشاهده می شود، مقاد عامل مرتبط با آن است.

دارند. قدرت تبیین نشانگر ها  آن  رابطه معنادار یبا عامل ها کارکرد جنسی اطمینان مفاهیم   %99از آن است که با بیش از

که می توان قدرت است  0.7در تمام  نشانگرها بالای  2R جدول ملاحظه می شود،  میزان نياز عامل ها نیز در ا کيهر  یبرا

سوالات  یبرا و ضريب تعیین  tاستاندارد شده هم همچون مقدار بيخوب دانست. ضراخیلی  عامل ها یتبیین سوالات را برا

 هااستاندارد شده در اغلب نشانگر بيکمک می کنند. ضرا گريكديمنعكس میكنند و می توان گفت  تبیین  را یاطلاعات واحد

رطوبت،  یعامل ها یبرا استاندارد شده به ترتیب بيمیزان تبیین و همچنین ضرا نيبیشترباشد. می 94/0و  73/0بالا است و بین 

ی میل جنسی است. کم بودن ضرايب مولفه میل جنسی را برای مولفه  2Rو t میزان مقدار نيراست. کمت رضايتمندی و درد

توان ناشی از آن دانست که اين عامل بر فاکتورهای ديگر تاثیرگذار است. به عبارتی  عدم رضايتمندی، درد و ... بر روی میل می

 گذاشته است.کنند تاثیر جنسی زنانی که با شكايت از مشكل جنسی مراجعه می

 یجزئ یابيارز یو شاخص ها یریمدل اندازه گ لیتحل :3جدول 

 برآوردهای مدل اصلی های نیكويی برازششاخص

 30/198 دوخی

 354 ی آزادیدرجه

 0/00 معناداری

RMSEA)0127/0 )ريشه میانگین مربعات خطای برآورد 

CFI )94/0 )برازندگی تعديل يافته 

NFI)95/0 )برازندگی نرم شده 

NNFI)96/0 )برازندگی نرم نشده 

IFI )98/0 )برازندگی فزاينده 

ین ماندها يعنی تفاوت بريشه دوم میانگین مجذور پسنمايی بیشینه انجام گرفت. مدل پیشنهاد شده با تحلیل عاملی درست

با فرض درست بودن مدل مورد نظر بینی شده های برآورد يا پیشعناصر ماتريس مشاهده شده در گروه نمونه و عناصر ماتريس

های مشاهده ای از دادههای ممكن، از لحاظ تبیین مجموعهاست. برای بررسی اينكه يک مدل به خصوص در مقايسه با ساير مدل

(، شاخص NNFIنشده برازندگی )(، شاخص نرمNFIشده برازندگی )کند از مقادير شاخص نرمشده تا چه حد خوب عمل می
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اين شاخص ها حاکی از برازش  9/0( استفاده شده است. مقادير بالای CFI( و شاخص برازندگی تطبیقی )IFIاينده )برازندگی فز

 =0.94)9/0که همه مقادير با توجه به جدول بالای  بسیار مناسب مدل طراحی شده در مقايسه با ساير مدل های ممكنه است

CFI  0.95و= NFI کند جويی را با هم ترکیب می ه مدل مورد نظر چگونه برازندگی و صرفه. در نهايت برای بررسی اينك( بود

، ريشة RMSEAاستفاده شده است.  شاخص  RMSEAاز شاخص بسیار توانمند ريشه دوم برآورد واريانس خطای تقريب

تحقیق  و کمتر است در اين پژوهش برای مدل 05/0های خوب میانگین مجذورات تقريب می باشد. اين شاخص برای مدل

خ، ضريب کرونبا آلفای ضريب از پرسشنامه عملكرد جنسی پايائی شناسائی منظور به پژوهش اين در( برآورد شده است. 0127/0)

 . شد های نوين روانسنجی استفادهپايايی مرکب،تتا و امگا و ضريب پايايی موضعی روش

 پايايی نتیجه در. آمد بدست 70/0 مقدار از بیش  و 880/0 با برابر پرسشنامه عملكرد جنسی  برای کرونباخ آلفای ضريب مقدار

 ( بسیار خوب برآورد شد.880/0با توجه به مقدار آلفای کرونباخ کل پرسشنامه) .گرفت قرار تايید مورد پرسشنامه

 

 های مقیاس کارکرد جنسی زنان: برآورد ضريب پايايی مولفه4جدول

 شماره سوال مولفه
آلفای 

 کرونباخ

 2لاندا

 گاتمن
 بندیطبقه موضعی تتا امگا مرکب نیمه2

 - 957/0 751/0 778/0 971/0 976/0 975/0 975/0 2+1 میل جنسی

 - 994/0 670/0 650/0 995/0 824/0 994/0 994/0 6+5+4+3 تحريک

 - 965/0 770/0 780/0 966/0 894/0 965/0 965/0 10+9+8+7 رطوبت

 - 871/0 780/0 870/0 870/0 981/0 870/0 870/0 13+12+11 ارگاسم

 - 970/0 773/0 877/0 971/0 889/0 970/0 970/0 16+15+14 رضايتمندی

 - 998/0 641/0 796/0 997/0 788/0 998/0 998/0 19+18+17 درد

 880/0 880/0 880/0 880/0 881/0 879/0 880/0 880/0 19-1 کل پرسشنامه

 

 یيايکلاسیک وجود دارد، سعی شده از طرق مختلف پا هيدر نظر یيايبررسی دقیق تر پا یمختلفی که برا یبر اساس روش ها

قسمت مورد  نياست در ا یاندازه گیر ديجد یها هيموضعی نیز که مربوط به نظر یيايابزار را مورد سنجش قرار گیرد. پا

 بررسی قرار گرفت.

نمره کل آزمون  انسيها و مقدار وار انسيها و مجموع وار انسيگاتمن با استفاده از مجموع مجذور کووار 2λ یيايپا بيضر 

همیشه  گاتمن 2λ یيايپا بيشود. ضرآزمون نیز قابل حصول است، محاسبه می یهاسؤال انسيکووار سيماتر قيکه از طر

 2λ یيايپا بيآزمون است. مفروضه ضر یيايبا مقدار واقعی پا یمساو ايکرونباخ و کوچكتر  یآلفا بيبا ضر یمساو ايبزرگتر 

 یدر مطالعه حاضر ضريب پاياي تاو اساساً معادل هستند.  گريكديبه  آزمون نسبت یهاسؤال اياست که قسمت ها  نيگاتمن ا

2λ   یيايپا بيضر بود.  0.998تا  0.870گاتمن کاملا همسان با آلفای کرونباخ برآورد شد و دامنه آن بین ( تتاθ)   استفاده با

 انسيها بر حسب میزان تبیین واراصلی، مؤلفه یهامؤلفه محاسبه می شود. در روش تحلیل 1اصلی یاز روش تحلیل مؤلفه ها

 یمؤلفه اصلی استخراج شده دارا نيترتیب که اولین و آخر نيمرتب می شوند. بد ابندهيآزمون به صورت کاهش  یهاسؤال

است که  2ایهای آزمون بر حسب مقادير ويژهاز سوال  تبیین شده انسيوار رياست.  مقاد انسيوار مقدار نيو کمتر نيبیشتر

                                                           
1. Principal Components Analysi 
2 . Eigen value 
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اصلی  یمؤلفه ها تحلیل ژهيمقدار ارزش و نيبا استفاده از بیشتر تتا یيايپا بيمقدار ضرهای اصلی دارند. هريک از مولفه

فت رها قابل قبول بود گرچه انتظار میحلیل مولفههای ت. در پژوهش حاضر مقدار تتا با استفاده از يافتهمحاسبه می شود

 بود. 780/0تا  641/0نمرات بالاتری برآورد شود. بازه اين ضريب بین 

لفی مخت یهادر تحلیل عاملی اکتشافی روششود. اکتشافی محاسبه می تحلیل عاملی با استفاده از( Ω)اومگا یيايپا بيضر

ترجیح داده   اومگا یيايپا بيمحاسبه ضر یبرا 1یينماروش برآورد بیشینه درستوجود دارند، اما  جهت برآورد پارامترها

بیشینه  آزمون با استفاده از روش برآورد یحاصل از سؤالها یابتدا داده ها  اومگا یيايپا بيمحاسبه ضر یبراشود. می

ه شده محاسب میزان اشتراك ريآزمون به علاوه مقاد یسؤالها انسيکووار سيتحلیل عاملی می شوند، سپس ماتر یيماندرست

 یياياپ بيبكار گرفته می شوند. مفروضه ضر اومگا یيايپا بيآزمون جهت محاسبه ضر یهاقسمت ايها از سؤال کيهر  یبرا

پايايی امگا در اين پژوهش نزديک به  متجانس هستند. گريكديبه  آزمون نسبت یهاسؤال اياست که قسمت ها  نيا  اومگا

 بود. 877/0تا  650/0تتا بود و در دامنه 

 اياست که قسمت ها  نيمرکب ا یيايپا بيمفروضه ضری است. یديبر اساس  تحلیل عاملی تأ2سمقیا یيايپا ايمرکب  یيايپا

ی مرکب مقدار پاياي ییديتحلیل عاملی تأ در حقیقت پس از برازش مدل  هستند. متجانس گريكديآزمون نسبت به  یهاسؤال

 بود. 997/0تا  870/0شود که بازه آن بین محاسبه می

جمع  یها رمقیاسيکه ز یيپرسشنامه ها ايمجزا هستند  یها رمقیاسيشامل مقوله ها و ز یبرخی آزمون ها در علوم رفتار

ه شكل ساخته می شوند، مفروض نيکه بد یيزمون هاآ یبرا شودبندی شده استفاده میاز ضريب پايايی طبقه دارند ريناپذ

ندی ببه همین دلیل پايايی طبقهها نامحتمل است و مفروضه تاو اساساً معادل حتماً برقرار نیست.  رمقیاسيمتجانس بودن ز

 باشد.های محاسبه شده میای تائید ساير پايايیشده در اين مطالعه دارای خروجی نبود که اين نیز به گونه

 آزمون شونده  یآزمون، توجه به پارامترها یدر نمره گذار شود.غیر خطی محاسبه می یبر اساس روش هاپايايی موضعی 

سوال به  یپارامترها یپارامترها مورد نیاز است. در دومین مرحله، برآوردها نيا برآورد یاضافی برا یمرحله  کياست و 

محاسبه شد که نتايج حاکی از پايايی موضعی خوب ابزار  IRTPROافزار ز نرمکه با استفاده ا عنوان عدد ثابت وارد میشوند

 بود. 998/0تا  871/0است. بازه اين شاخص بین 

که  است  7/0بالاتر از یيايپا بيهمگی ضرا تتا یيايبدست آمده ملاحظه می شود که به غیر از پا جيمطابق با نتا بنابراين

 است. خوببسیار  یياينشان دهنده پا

ســوال در جدول  شــد که در  19ی هر برا S-χ2 های ويژهارزش منجر به FSFI تميآ 19با اســتفاده از تمام  IRT هیمدل اول

 جدول نشان داده شد.

 پرسشنامه کارکرد جنسی زنان سوال پاسخ هي( برآورد شده نظری)آستانه هایپارامترها:  5جدول 

 4آستانه 3آستانه 2آستانه 1آستانه ضريب تمییز محتوا شماره سوال

 94/1 24/1 58/0 -53/0 47/2 دفعات میل به فعالیت جنسی 1

 6/2 42/1 46/0 -56/0 61/2 شدت میل به فعالیت جنسی 2

 52/1 75/0 -3/0 -82/0 73/2 دفعات دچار شدن به برانگیختگی جنسی 3

 91/1 21/2 19/0 -79/0 96/1 شدت دچار شدن به برانگیختگی جنسی 4

                                                           
1 . maximum likelihood estimation 
2 . scale reliability 
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5 
به نفس از رسیدن به اوج لذت اعتماد 

 جنسی
91/2 84/0- 3/0- 75/0 52/1 

6 
رضايتمندی هیجانی از رسیدن به اوج لذت 

 جنسی
97/1 65/1- 12/0 43/0 51/0 

 89/0 44/0 2/0 -59/0 54/2 مقدار رطوبت در هنگام فعالیت جنسی 7

 2/0 53/0 1/0 -54/0 65/2 مشكل برای رسیدن به رطوبت مهبلی 8

9 
ماندگاری رطوبت مهبلی پس از اتمام  میزان

 فعالیت جنسی
55/2 87/0- 49/0- 0/0 78/0 

10 
 زا پس مهبلی رطوبت سختی برای ماندگاری

 جنسی فعالیت اتمام
34/2  91/0- 53/0- 2/0- 76/0 

51/1 میزان رسیدن به ارگاسم 11  24/1- 52/0- 7/0 71/0 

2/1 مشكل و سختی برای رسیدن به ارگاسم 12  30/1- 77/0- 35/0- 78/0 

 82/0 14/0 -39/0 -1/1 13/2 رضايتمندی از رسیدن به ارگاسم 13

14 
رضايتمندی)از نظر احساسی(از فعالیت 

 جنسی
37/1  60/1- 83/0- 24/0- 79/0 

81/1 رضايتمندی از رابطه جنسی 15  12/1- 70/0- 23/0- 80/0 

48/1 رضايتمندی کلی از فعالیت جنسی 16  55/1- 20/1- 74/0- 24/0- 

62/1 دفعات درد و ناراحتی هنگام نزديكی 17  99/1- 29/1- 50/0- 23/0 

 4/1 35/0 -30/0 -5/1 1.90 دفعات درد و ناراحتی پس از نزديكی 18

96/1 شدت درد و ناراحتی پس از نزديكی 19  88/0- 10/0- 55/0 29/1 

 

ــتقلال  لیبه دل ــعیفرض اس ــطوا اطلاعات یها را م تمياز آ نیمجموعه مع کي آگاهی تابع ، IRT موض  توان با افزودن س

 نمودار تابع آگاهی کل سوالات نیز به شكل زير است: کرد. تعیین یفرد هایآيتم



 
  های روانشناسیکننده به کلینیکهنجاريابی شاخص کارکرد جنسی زنان متاهل مراجعه

 

47 

 

 
 آگاهی سطوا کارکرد جنسی زنان : تابع1شكل

 

انحراف اســتاندارد  1.5تا  نیانگیانحراف اســتاندارد کمتر از م 1.5 در توانايی  ژهيبه و با توجه به منحنی آگاهی تابع آگاهی 

 به بالا به وضوا کاهش پیدا کرده است.  1.5های تابع آگاهی در توانايی.است.  مشهود نیانگیبالاتر از م

 

 :گیریو نتیجه بحث

د مقیاس کارکر   قرار گرفت.مورد بررسی نسخه فارسی _مقیاس کارکرد جنسی زنانسنجی های رواندر اين پژوهش ويژگی

دهنده روايی و پايايی کافی برای استفاده جهت تشخیص مشكلات تواند نشاننسخه فارسی در اين نمونه می_جنسی زنان

بخش اين مقیاس در همه ابعاد است. به طور کلی نسخه دهنده توافق درونی رضايتجنسی در شهر تهران باشد. نتايج نشان

های روانشناسی شهر تهران انجام شد؛ نشان داد که ابزاری کننده به کلنیکين مطالعه بر روی زنان مراجعکه در ا FSFIايرانی 

اين ابزار به خوبی قادر است بین زنان از لحاظ عملكرد جنسی تفاوت  سنجی مناسبی است.های روانروا و معتبر با ويژگی

لگری اولیه صحیح و دقیق برای زنان  با وضعیت جنسی نامشخص در تواند به عنوان يک ابزار غرباقائل شده و بنابراين می

يا  گونه اطلاعاتی در خصوص آغازها يا ساير مراکز تحقیقاتی و پزشكی بكار رود. لازم به ذکر است اين مطالعه هیچکلینیک

ودن جنسی زنان يا موقعیتی ب کننده يا نگهدارنده آن،تشخیص علل اولیه يا ثانويه اختلال عملكردمدت اختلال و عوامل ايجاد

 زنان جنسی تمايلات  که است آشكار دارد، وجود موضوع اين به مربوط مقالات در که تناقضاتی وجود با  کند.آن فراهم نمی

 هيمرحله اول طرا اکتشافی با برخی از نظر یها افتهي .دهد قرار تأثیر تحت را جنسی هایحیطه تمام تواندمی و بوده متغیر

سوالی و  9در حال حاضر نسخه  و پیشینه پژوهشی همخوانی دارد.در مورد پرسشنامه کارکرد جنسی زنان مطرا شده  یها

 ریسفو ت یریشكل اندازه گ نيبه بهتر یازدهیو امت یدر مورد نحوه اجراسوالی به عنوان فرم کوتاه نیز تدوين شده است.. 6

از استفاده  یبخش بزرگ ها نرم شده است.زنان در بسیاری از کشور شاخص کارکرد جنسی مربوطه وجود دارد. یها افتهي

 ،یآلمان ،یفرانسو ،ینیپیلیف ،ینیچ ،یاز جمله عرب یمختلف یترجمه شده زبان ها یتوان به نسخه ها یرا م FSFIگسترده 

 و اردو یترک ،یوانيتا ،یسوئد ،يیایاسپان ،یپرتغال ،یلهستان ،یفارس ،يیمالا ،یکره ا ،یژاپن ، يیایتاليا ،يیاياندونز ،یوناني

ای در مورد پرسشنامه عملكرد جنسی زنان انجام شده است اما در هیچكدام از نسبت داد. اگرچه تحقیقات متنوع و گسترده

های نوين روانسنجی)نظريه سوال پاسخ( استفاده نشده بود. همانطور که سوالی از روش 19های مربوط به نسخه پژوهش

  است.اين ابزار در بسیاری از کشورها نرم شده عنوان گرديد 
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و همكاران، والجو  5و همكاران، اپرمن 4، لیو3، کالمبچ و همكاران2، بوری و همكاران 1انیس و همكاران، بارتلا، هوسی و همكاران

در پژوهش خود برای روايی مقیاس کارکرد جنسی از تحلیل  8و والمونسكی و همكاران 7، وايتینگ و همكاران6مدينا و همكاران

 عامل تائیدی استفاده نمودند.

، هنگ و 11، قاسامیا و همكاران10، فوربس و همكاران 9انیس و همكاران، بارتلا و همكاران، بوری و همكاران، چانجو همكاران

، ترکیل و 14ان و همكاران، ريان تبیل و همكاران، رحم13،اسماعیل و همكاران، لیو و همكاران، نوسلكی و همكاران12همكاران

 در پژوهش خود از تحلیل عامل اکتشافی استفاده کردند.  16، ولپ و همكاران15همكاران
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