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  بررسي ساختار عاملي، پايايي و اعتبار پرسشنامه ي 

  خودكارآمدي جنسي
  

   2فرح لطفي كاشانيو   1شهرام وزيري
  

شيوع بالايي داشته و پيوسته با تنشهاي فردي و تخريب كيفيت زندگي ارتباط  ،مشكلات جنسي در زنان
شخص كردن ماهيت آن، ارزيابي سايق جنسي، بررسي رشد و در ارزيابي مشكل جنسي زنان و م دارد.

تكامل جنسي و در لابه لاي اطلاعات كسب شده، خودكارآمدي جنسي به عنوان يك متغير مداخله گر 
حاضر، نقش تعيين كننده اي دارد. با توجه به اهميت تشخيص براي ارزيابي اين موضوع، هدف پژوهش 

 ،پرسشنامه ي خودكارآمدي جنسي در زنان بود. بدين منظورساخت و بررسي ويژگي هاي روانسنجي 
ساله، بعد از اعمال معيارهاي  40-20زن  594مقطعي،  - در يك پژوهش زمينه يابي از نوع توصيفي

وارد مطالعه شده و با پرسشنامه ي محقق ساخته ي خودكارآمدي جنسي، مورد آزمون  ،ورود و خروج
عامل را دراين  2واريماكس، ليل مولفه هاي اصلي با چرخش تحتحليل عاملي به روش قرار گرفتند. 

بررسي هاي روان سنجي در اين پژوهش، پايايي و اعتبار اين پرسشنامه را تاييد  پرسشنامه نشان داد. 
در جامعه ي ايراني از ويژگي هاي  ،نتايج حاكي از آن بود كه پرسشنامه ي خودكارآمدي جنسيكرد. 

  دار است و مي توان از آن در اقدامات مداخله اي و تشخيصي استفاده كرد.روانسنجي مطلوبي برخور
  خودكارآمدي جنسي، اعتبار، پايايي  واژه هاي كليدي:

  
  مقدمه

اول، ميل است كه طي آن انواع  ي از سه مرحله تشكيل مي شود. مرحله ،پاسخ جنسي در مردان و زنان
ميل به رابطه را فراهم مي   ،چون خيالپردازي لامسه اي، ديداري، و محركهاي ظريف تري يمحركها

دوم، برانگيختگي است كه شامل نعوظ  آلتي در مرد و روان سازي و تورم مهبلي در  ي مرحله سازد؛ 
زن است و سومين مرحله، ارگاسم است كه در زنان به صورت يك رشته انقباضهاي بازتابي عضلات 

نمود مي يابد. فعاليت جنسي و رضايت   ،ازتابي و انزالپيرامون مهبل و در مردان با  چند انقباض ب
حاصل از آن، به عنوان يكي از اساسي ترين ابعاد زندگي انسان مطرح است (ليتزينگر و گوردون، 

                                                       
  vaziri@riau.ac.ir ويسنده مسوول)آزاد اسلامي واحد رودهن، رودهن، ايران (ندانشگاه  باليني، شناسي روان. دپارتمان 1

  ، تهران، ايران. مركز تحقيقات سرطان، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي. 2
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 بردن كيفيت زندگي دارد ) و عملكرد جنسي سالم، نقش مهمي در احساس سلامتي و بالا2005
رب و مضط ،ارند، معمولا اعتماد به نفس پاييني داشته). افرادي كه مشكلات جنسي د2002، (سگراوز

؛ پينيرو، 2009؛ دسروكرز، برگرون و ديگران، 1980؛ هارتمن، 2009، نگران ترند (لارنت و سيمونز
 ؛ سيمون،2009؛ چن و يه و ديگران، 2009) افسرده اند (بارايي و ديگران، 2009راني و ديگران، 

پيش بيني شكست آنها قرار مي گيرد (دايتز، ون ايُرشوات و  تاثير) روابط جنسي آنها تحت 2009
دارند (بارايي و  ناخوشايند) و تجارب 2009بهزيستي پايين  (ديوسن، بل و ديگران،  ،)2009ديگران، 
  ).2009ديگران، 

اكثر افرادي كه در رابطه با درمان مشكلات جنسي فعاليت مي كنند، مشاهده كرده اند كه در ارزيابي 
جنسي و مشخص كردن ماهيت آن، ارزيابي رشد و تكامل جنسي و همچنين در لابه لاي مشكل 

اطلاعات كسب شده، يك متغير مداخله گر به عنوان خودكارآمدي جنسي و درونگردي يا برونگردي 
 بخشاگر چه  ،از نظر آنها ) نقش تعيين كننده اي دارد.2008لذت (وزيري و لطفي كاشاني، 

خودمختار و احشايي است و با افزايش جريان خون در اندام هاي تناسلي  ،جنسيفيزيولوژيايي پاسخ 
ي ناشي از Ĥنهاهيج تاثيرتحت كنترل دستگاه عصبي خود مختار ايجاد مي شود اما به راحتي تحت 

 برونگردي لذت، تقويت شده يا بازداري مي شود. -ناشايستگي، درونگردي -شايستگي
؛ 2000؛ 1997ي در نظريه شناختي اجتماعي بندورا است(بندورا، خودكارآمدي، از متغيرهاي كليد

ها، منابع شناختي و  هايشان در بسيج انگيزه صورت قضاوت و باورهاي افراد به تواناييه ) كه ب2001
فرد را در اتخاذ  ،ي مواجهه با موانع و چالشها تعريف شده اعمال كنترل بر يك رخداد معين و نحوه

؛ منل، 2002(يسندر و لوپز،  مي سازدسلامت و ترك رفتارهاي مضر توانمند ه ي ددهن رفتارهاي ارتقا
شناختي، حل  ) و نقش مهمي در سازگاري روان2006آستروف، نورتون، فاكس و همكاران، 

و مشاوره دارد (مادوكس،  مشكلات رواني، سلامت جسماني و نيز راهبردهاي تغيير رفتار خود رهنمون
2002(.  

يافتگي است (شوارتزر، بوهمر،  هاي كسب موفقيت و سازش مولفهيكي از مهمترين خودكارآمدي، 
 - با سلامت بيشتر، يكپارچگي فكر و رفتار رابطه دارد (شوارتزو  )2005 ، محمد و همكاران،لوزينسكا
 بر اين فرض مبتني است كه باور فرد در مورد توانايي مقابله ،خودكارآمدي ي ). نظريه1996فاچس، 

در موقعيت هاي ويژه بر الگوهاي فكري، رفتاري و هيجاني انسان در سطوح مختلف تجربه او  ي
آن است كه آيا رفتاري شروع خواهد شد ياخير و اگر  ي گذار بوده و تعيين كنندهتاثير ،شخصي
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فرد تا چه اندازه براي انجام آن تلاش خواهد كرد و چه مقدار از خود استقامت نشان  ،شروع شد
بر تفكر فرد در مورد توانايي يا عدم  ،خودكارآمدي ي ).  قضاوت درباره2006د (بندورا، خواهد دا

توانايي انجام كار مثلا (من مي توانم اين كار را انجام دهم) يا اينكه( از عهده من بر نمي آيد) بر  
زام بيشتر در هيجان  فرد (برانگيختگي و شادي در مقابل اضطراب و افسردگي) و بر عملكرد افراد ( الت

  ).2001مي گذارد (پروين و جان،  تاثيرمقابل درماندگي ) 
و  3، عموميت 2ي اندازه (سطح) 1سه مولفه از ،باورهاي خودكارآمدي )1997هاي بندورا (مطابق گفته 
اولين بعد باورهاي خودكارآمدي است. كارآمدي يك فرد در يك  ،برخوردار است. سطح 4نيرومندي

ر حد كارهاي ساده، متوسط و يا شامل سطوح سخت باشد. اگر هيچ مانعي وجود قلمرو ممكن است د
مورد انجام  نداشته باشد. انجام آن كار ساده بوده و هركس ممكن است احساس خودكارآمدي بالا در

دومين تفاوت باورهاي خودكارآمدي در بعد تعميم پذيري است. افراد  ،عموميت. آن داشته باشد
از شباهت  ،خود را كارآمد بدانند. عموميت ،لمرو و يا بخش كوچكي از آنممكن است در يك ق

بروز آن، كيفيت شرايط و خصوصيات اشخاصي كه آن رفتار يا فعاليت به آنها  ي فعاليت ها، حيطه
باورهاي خودكارآمدي ضعيف در اثر تجارب   سرانجام نيرومندي،و  پذيردمي  تاثيرمربوط است، 

در برابر  د محكمي به قابليت هاي خود دارند،. اما كساني كه اعتقاعتبار مي شوندناموفق به آساني بي ا
د ومندتر باشد، دوام بيشتري مي يابهر چقدر نير ،موانع آن را حفظ مي نمايند. باورهاي خودكارآمدي

  .كندبيشتري با رفتار پيدا مي  ي و رابطه
چهار منبع  تاثيرتحت  ،ره ي كارآمدي شان) معتقد است كه باورهاي افراد دربا1997 ،1994بندورا (

و حالت هاي فيزيولوژيكي و  7، قانع سازي كلامي (اجتماعي)6، تجارب جانشين5تجارب مسلط
را به اين مجموعه اضافه كرده است. تجارب  9تصوير سازي ) تجارب2002است. مادوكس( 8هيجاني

بالا است. دومين طريق براي خلق  مسلط، يكي از اثر بخش ترين روش ها براي خلق احساس كارآمدي
الگوهاي اجتماعي  ي و نيرومند سازي باورهاي خودكارآمد، تجربه ي جانشين است كه به واسطه

باورهاي افراد است.   قانع سازي كلامي يا به نوعي، فراهم مي شود. سومين طريق براي نيرومند سازي

                                                       
1. component 5. mastery experiences 9. Imaginal experiences 
2. magnitude or Magnitude 6. substitute experiences  
3. generality 7. verbal or social persuasion  
4. strength 8. somatic and emotional states  
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 1ك شكست را با برانگيختگي فيزيولوژيكيافراد ياد گرفته اند كه عملكرد ضعيف يا ادرااز طرفي، 
تداعي و مرتبط كنند، بنابراين  ،آزاردهنده و موفقيت را با حالت هاي احساس لذت بخش و خوشايند

آگاه مي  ،فيزيولوژيكي خوشايند درمقايسه با برپاييوقتي افراد از برانگيختگي فيزيولوژيكي ناخوشايند 
رند. همچنين، افراد با تصويرسازي ذهني يك موقعيت شوند، صلاحيت خودشان را زير سوال مي ب

مي توانند باورهاي  ،فرضي و رفتارهاي اثر بخش يا غير اثر بخش خودشان و ديگران در آن موقعيت
در اين پژوهش بر آن بوديم تا  ،توجه به آنچه گفته شد باقرار دهند.  تاثيرخودكارآمدي شان را تحت 

رآمدي جنسي در جامعه ي زنان  امكان بررسي اين موضوعات را با هنجار كردن پرسشنامه ي خودكا
  در حيطه ي رفتارهاي جنسي مورد بررسي قرار دهيم.

  
  روش 

مورد پژوهش، شامل جامعه ي . مقطعي است -پژوهش حاضر، يك بررسي زمينه يابي از نوع توصيفي
از نه گيري در دسترس به صورت نمو نفر 548از اين جامعه، ساله ي شهر تهران بود.  20-40زنان 

ي شهر تهران انتخاب شدند.  بعد از آگاه كردن شركت كنندگان از ماهيت مامايكلينيك هاي زنان و 
ورت كتبي اخذ شد.  ، رضايت شركت كنندگان به صپژوهش و تاكيد بر داوطلبانه بودن مطالعه

، عدم متاهل بودن، رسيتوانايي خواندن و نوشتن به زبان فاشامل  ،مطالعهاين معيارهاي ورود در 
اندامگان مصرف داروهاي ضد اضطراب و افسردگي، نداشتن سابقه ي بيماريهاي رواني و جراحي در 

پس  ي ماهه 3 ي در دورهبودن جنسي،  ابتلا به بيماري يا شرايط پزشكي شديد يا مزمن، باردار بودن يا 
وسيله ي پرسشنامه هاي خودكارآمدي ه آزمودني ها باز زايمان و سابقه ي اختلالات هورموني بود. 

مورد آزمون قرار ) FSFI( 2شاخص عملكرد جنسي زنانو  )1391جنسي، رضايت جنسي (وزيري، 
  گرفتند.

توسط   3وارتزربر اساس پرسشنامه ي خودكارآمدي عمومي ش ،خودكارآمدي جنسيي پرسشنامه 
در يك پيوستار             سوال دارد كه 10 ،ي تهيه شده وزيري و لطفي كاشاني ساخته شده است. پرسشنامه

، نمره گذاري مي شود. در (كاملا صحيح است) 3 تا  (اصلا صحيح نيست) از صفر چهار گزينه اي،
قدماتي اوليه، پايايي پرسشنامه ي خودكارآمدي جنسي با استفاده از روش اندازه گيري مپژوهش هاي 

                                                       
1. physiological arousal      2. Female Sexual Function Index              3. Ralf Schwarzer                
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گزارش شده است.  81/0و روش گاتمن  81/0راون ب -، دو نيمه كردن اسپيرمن86/0آلفاي كرونباخ 
برآورد اعتبار پرسشنامه ي خودكارآمدي جنسي در ايران با استفاده از روش اعتبار وابسته به  ،همچنين
 ،)2011پرسشنامه ي رضايت جنسي (وزيري،  . مورد تاييد قرار گرفته استتوسط پژوهشگر محتوا، 

) 3) تا هميشه (0گزينه اي از هرگز ( 4كه در يك طيف ت سوال اس 20توسط وزيري  معرفي و داراي 
 ،رضايت جنسي آزمودني هاي متاهل را مورد سنجش قرار مي دهد. اعتبار و پايايي اين پرسشنامه

  ).2014توسط پژوهشگران مورد تاييد قرار گرفته است (وزيري، لطفي كاشاني، مسعودپور، 
همكاران براي ارزيابي عملكرد جنسي در زنان در وسط روزن و ت ،)FSFIشاخص عملكرد جنسي زنان(

. )2000روزن، براون، هيمن، ليبلوم، مستون و همكاران، گذشته طراحي شده است ( ي هفته 4طي 
مورد)،  2ميل جنسي( خرده مقياس شامل  6 شاخص عملكرد جنسي زنان، سوالي 19 ي پرسشنامه

را  مورد) 3مورد) و درد (  3، رضايتمندي ( مورد) 3مورد)، ارگاسم (  4( ليزي، )مورد 4تحريك ( 
اشاره به عملكرد  ،نمرات بالاتر و است 5تا  1. اين زير شاخه ها داراي طيف پاسخ از ارزيابي مي كند

در ايران توسط فخري، محمدي، پاكپور، مرشدي و  ،شاخص عملكرد جنسي زنان د.دارجنسي بهتر 
  مورد تاييد قرار گرفته است. ،تبار و پايايي) هنجاريابي شده و از نظر اع2011همكاران (

  
  يافته ها

ماتريس همبستگي سوالهاي  ،2مولفه هاي توصيفي نمرات كل آزمودني ها و در جدول ، 1در جدول 
  مقياس خودكارآمدي جنسي با يكديگر و با نمره هاي كل آزمون ارايه شده است. 

  
  زمودني هامولفه هاي توصيفي نمرات خودكارآمدي جنسي آ :1جدول 

  مقدار  مولفه هاي آماري مقدار مولفه هاي آماري
  -451/0 چولگي 28/17 ميانگين

  200/0  خطاي چولگي 17 نما
  30 دامنه 17 ميانه

  0 كمينه 308/6 انحراف معيار
  30 بيشينه 789/39 واريانس
  10267 جمع -243/0 كشيدگي

    100/0 خطاي كشيدگي
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  اي مقياس خودكارآمدي جنسي با يكديگر. ماتريس همبستگي سواله2جدول 
  و با نمره هاي كل آزمون

T  10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Sd M  

          1 964/0 75/1 1  
         1 472/0 952/0 78/1 2 

        1 530/0 472/0 929/0 03/2 3 

       1 643/0 574/0 369/0 936/0 99/1 4 

      1 385/0 347/0 400/0 561/0 918/0 918/0 5 

     1 498/0 411/0 465/0 523/0 420/0 994/0 96/1 6 

    1 364/0 345/0 393/0 405/0 339/0 449/0 014/1 014/1 7 

   1 409/0 279/0 303/0 157/0 262/0 166/0 372/0 905/0 32/1 8 

  1 235/0 368/0 251/0 293/0 326/0 394/0 304/0 285/0 995/0 55/1 9 

  1 425/0 333/0 243/0 180/0 340/0 264/0 378/0 208/0 363/0 043/1 49/1 10 

  

توزيع نمرات خودكارآمدي جنسي را نشان مي دهد. با توجه به اينكه ميانگين، ميانه و نماي  ،1نمودار 
گفت كه شكل مي توان  )17و  17،  28/17است ( به ترتيب  17و نزديك به  17 ،نمرات آزمودني ها

  رمال است.توزيع يك شكل نسبتا ن
   

  
  توزيع نمرات خودكارآمدي جنسي :1نمودار 

  

و مقدار  850/0) برابر KMOاولكين ( -ماير -با توجه به اينكه مقدار مقياس كايرزادامه، در 
معنادار بود، كفايت نمونه  001/0و در سطح  502/2033مجذوركاي در آزمون كرويت بارتلت برابر 
مل برقرار بود. در اين بررسي، سوالاتي مشمول يك عا ،برداري تاييد و شرايط لازم براي تحليل عامل
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ميزان اشتراك هريك از سوالات در تبيين  ،3يا بالاتر داشت و جدول  25/0شد كه وزن عاملي 
واريانس متغير خودكارآمدي جنسي و وزن هاي عاملي هر يك از سوالات را براي هر يك از آنها بعد 

تر از ) متغيرها بالاExtractionاز چرخش واريماكس نشان مي دهد. مي دانيم كه اگر ميزان اشتراك(
  توانايي عامل هاي تعيين شده بيشتر خواهد بود.  ،باشد 50/0

  
ميزان اشتراك سوالات در تبيين واريانس خودكارآمدي جنسي و وزن هاي عاملي هر يك  : 3جدول 

  از آنهابعد از چرخش واريماكس
   
Var% Extrac  

301/43  545/0   و ديگران لذت جنسي ايجاد كنم. اگر به اندازه كافي تلاش كنم قادرم به راحتي در خود 
078/11  634/0   .به راحتي مي توانم اهداف جنسي خود را دنبال كنم و به مقصودم برسم 

651/9  644/0   .كه مي توانم در مسايل جنسي با مسايل غير مترقبه روبرو شوم اطمينان دارم 
772/7  616/0   .ور با موقعيتهاي غير قابل پيش بيني مواجه شومدر روابط جنسي به خاطر ابتكار و شايستگي ام مي دانم چط 
363/6  469/0   .در روابط جنسي به توانايي دروني خود اعتماد دارم 
758/5  548/0   .در روابط جنسي مي توانم راههاي متنوعي براي كسب و ايجاد لذت پيدا كنم 
187/5  463/0   .از نظر جنسي فردي شايسته به حساب مي آيم 
451/4  620/0   .كسب و ايجاد لذت جنسي به توانابي خود اعتقاد دارمدر  
825/3  388/0   .در روابط جنسي فردي فعال و كارآمد هستم 
914/2  512/0   براي لذت جنسي مي توانم راههاي متنوعي بيابم 
301/43 1عامل     
078/11 2عامل     

  
هردوعامل  ،و در كل درصد 078/11و عامل دوم  301/43عامل اول  ،همانگونه كه مشاهده مي شود

سوالات مرتبط  ،4واريانس نمرات خودكار آمدي جنسي را در زنان تبيين مي كند. در جدول  378/54
همبستگي نمرات هريك از سوالها را با  ،4جدول ستون آخر  با هر يك از دوعامل را نشان داده ايم.

ررسي پايايي نمرات ب نمرات كل خودكارآمدي جنسي (سهم سوال در پايايي)  نشان مي دهد.
ماهه   2  ي دوره نفر) بعد از يك 30داد كه همبستگي نمرات آزمودني ها ( نشان ،خودكارآمدي

و با روش دونيمه سازي  851/0براي كل نمرات با روش آلفاي كرونباخ،  ،بود. اين پايايي 865/0
آزمودني ها كه به پرسشنامه نفر از  30نمرات  ،بدست آمد. به منظور بررسي اعتبار اين پرسشنامه 817/0

مقايسه شد. ضريب همبستگي پرسشنامه  ،ي رضايت جنسي و شاخص عملكرد جنسي پاسخ داده بودند
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) و  0p>/01( 803/0خودكارآمدي جنسي با نمرات كل شاخص عملكرد جنسي و رضايت جنسي 
811/0 )01/0<p.نشان مي دهد كه همبستگي بالايي بين اين نمرات وجود دارد (  

  
  عامل و همبستگي سوالات مرتبط با هر يك از دو :4دول ج

  كل ي نمرات سوالها با نمره 
 rit  اشتراك  

    2  1  ماده ها
 722/0  518/0  526/0  اگر به اندازه كافي تلاش كنم قادرم به راحتي در خود و ديگران لذت جنسي ايجاد كنم.

 684/0  144/0  783/0  صودم برسمبه راحتي مي توانم اهداف جنسي خود را دنبال كنم و به مق

 743/0  277/0  754/0  .كه مي توانم در مسايل جنسي با مسايل غير مترقبه روبرو شوم اطمينان دارم

 669/0  130/0  774/0  .در روابط جنسي به خاطر ابتكار و شايستگي ام مي دانم چطور با موقعيتهاي غير قابل پيش بيني مواجه شوم

 676/0  461/0  507/0  .يي دروني خود اعتماد دارمدر روابط جنسي به توانا

 670/0  201/0  712/0  .در روابط جنسي مي توانم راههاي متنوعي براي كسب و ايجاد لذت پيدا كنم

 663/0  553/0  396/0  .از نظر جنسي فردي شايسته به حساب مي آيم

 530/0  787/0  015/0  .در كسب و ايجاد لذت جنسي به توانابي خود اعتقاد دارم

 595/0  553/0  287/0  .در روابط جنسي فردي فعال و كارآمد هستم

  589/0  698/0  157/0  براي لذت جنسي مي توانم راههاي متنوعي بيابم
  

  بحث و نتيجه گيري
فعاليت جنسي و رضايت حاصل از آن، به عنوان يكي از ابعاد مهم زندگي انسان مطرح است (ليتزينگر 

مهمي در احساس سلامتي و بالا بردن كيفيت زندگي دارد (سگراوز ، ) و نقش 2005و گوردون ، 
موجب اعتماد به نفس پايين  ،اين اهميت به گونه اي است كه پديدايي مشكلات جنسي .)2002

؛ 2009؛ دسروكرز، برگرون و ديگران، 1980؛ هارتمن، 2009اضطرب و نگراني (لارنت و سيمونز ، 
؛ 2009؛ چن و يه و ديگران، 2009گي(بارايي و ديگران، افسرد و) 2009پينيرو، راني و ديگران، 

پيش بيني شكست آنها قرار گيرد  تاثيرروابط جنسي آنها تحت و باعث مي شود تا ) شده 2009سيمون،
بيانگر آن  ،. اين موضوع در كنار مشاهدات باليني متخصصان)2009(دايتز، ون ايُرشوات و ديگران، 

به عنوان خودكارآمدي جنسي و درونگردي يا برونگردي لذت و ميانجي  مداخله گر يمتغيراست كه 
ه بدر رفتار جنسي افراد داشته باشد و عيين كننده اي مي تواند نقش ت) 2008(وزيري و لطفي كاشاني، 



Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهياند                           
Volume 8, Number 29                   2013,                               1392 پاييز   ،29 ي شماره ،هشتم ي دوره  

 

٥٥

در ها، منابع شناختي و اعمال كنترل  هايشان در بسيج انگيزه صورت قضاوت و باورهاي افراد به توانايي
  ود. تعريف شي آن ي مواجهه با موانع و چالشها و نحوه سيرفتار جن

خودكارآمدي جنسي  ي سنجي پرسشنامه با هدف ساخت و ارزيابي ويژگي هاي روان ،اين پژوهش
يافته ها نشان داد كه پرسشنامه ي فراهم شده از همساني دروني، پايايي و اعتبار قابل  و انجام گرفت

باور فرد در مورد توانايي مقابله او در و جنسي خودكارآمدي رسد، دفاعي برخوردار است. به نظر مي 
شروع خواهد شد جنسي آن است كه آيا رفتاري ي  تعيين كننده مشرف به رفتار جنسي، موقعيت هاي 

چقدر پاي  ،در اين رابطهياخير و اگر شروع شد فرد تا چه اندازه براي انجام آن تلاش خواهد كرد و 
معرف سطح،  ،دوعامل بدست آمده در نمرات خودكارآمدي جنسيكه مي رسد  خواهد فشرد. به نظر

اگر هيچ مانعي وجود مي تواند، سطح عموميت و نيرومندي اين رفتار باشد. كارآمدي جنسي در 
افراد ممكن است در يك  ،در بعد تعميم پذيري .را ساده نشان دهدرفتار جنسي انجام ، نداشته باشد

ي از شباهت فعاليت ها ،عموميتو  ود را كارآمد بدانندخ ،رفتار جنسياز قلمرو  يا بخش كوچكي 
بروز آن، كيفيت شرايط و خصوصيات اشخاصي كه آن رفتار يا فعاليت به آنها مربوط  ي ، حيطهجنسي
در برابر موانع ، خود دارندرفتار جنسي مي پذيرد. كساني كه اعتقاد محكمي به قابليت هاي  تاثيراست، 
  مي نمايند. به عنوان يك ميانجي قوي عمل ،و به اين طريق كنندآن را حفظ مي  ،احتمالي

Reffrences  
Bandora, A. (2006). Adolesent development from and agnatic perspective. In F. Pajares and T. Urdan (Eds.). 

Self- efficacy beliefs of Adolescent , 5, 143-146. 
Bandura, A. (1994). Self-efficacy.Encyclopedia of human behavior. New York: Academic Press. 
Bandura, A. (1997). Self-efficacy: The exercise of control. New York: Freeman. 
Bandura, A. (2000). Exercise of human agency through collective efficacy. Current Directions of 

Psychological Science, 9, 75-78. 
Bandura, A. (2001). Social cognitive theory. Annual Review of Psychology, 52,1-26. 
Baranyi, A., Stepan, A., & Rothenhausler, H. (2009). Sexual dysfunction in remittent depressive women. Der 

Nervenarzt, 80, 9, 1093-1102. 
Brezsnyak, M., & Whisman, M. (2004). Sexual desire and relationship functioning: its effect of marital 

satisfaction and power. Journal of Sex and Marital Therapy, 30(3), 199-217. 
Chen, K. C.  Yeh, T., & Lee, H. (2009). Age, Gender, Depression, and sexual Dysfunction in Taiwan. Journal 

of sexual Medicine, 6, 11, 3056-3062. 
Davison, S. L., Bell, R. J., Lachina, M., Holden, S. L., & Davis, S. R. (2009). The relationship between self-

reported sexual Satisfaction and general Well-being in Woman. Journal of Sex Medicine, 6, 10, 
2690-2697. 

Desrochers, G., Bergeron, S., & Khalife, S. (2009). Fear avoidance and self-efficacy in relation to pain and 
sexual impairment in women with provoked vestibulodynia. Clinical pain, 25, 6, 520-521. 

Duits, A., Van Oirschot, N., Van Oostenbrugge, R. J., Van Lankveld, J. (2009). The Relevance of sexual 
Responsiveness to sexual function in patients. Journal of Sexual Medicine, 6, 12, 3320-3326. 

Fakhri A ., Mohammadi Zeidi, I., Pakpour Haji Agha, A., Morshedi, H., Mohammad Jafari., & Ghalambor 
Dezfooli, F. (2011). Psychometric Properties of Iranian Version of Female Sexual Function Index. 
Scientific Medical Journal  , 10 (4), 346-354. (Persian). 

Hartman, L. M. (1980). Relationship Factors sexual dysfunction Implications for assessment and treatment. 
Canadian Journal of Psychiatry, 257, 560-563. 



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهياند                            
Volume 8, Number 29                   2013,                               1392 پاييز   ،29 ي شماره ،هشتم ي دوره  

 

٥٦

Hulbert, D., Farley, C.A.L., & Cynthia, W. (1992). An empitical examination into the Sexuality of women 
with Borderline personality disorder.  Journal of sex and marital therapy, 18(3), 231-242. 

Laurent, S. M., Simons, A. D. (2009). Sexual dysfunction in depression and anxiety conceptualizing sexual 
dysfunction as part of an internalizing dimension. Clinical  Psychology Review, 29, 7, 573-585.  

Litzinger, S., & Gordon, K.C. (2005). Exploring relationships among communication, sexual satisfaction, and 
marital satisfaction. Journal of Sex and Marital Therapy, 31(5), 409-424. 

Maddux J.E. (2002).The power of believing you can. Handbook of positive psychology. Oxford University 
press. 

Manne S.L, Ostroff JS, Norton TR, Fox K, Grana G, Goldstein L.(2006). Cancer-specific self-efficacy and 
psychosocial and functional adaptation to early stage breast cancer. Ann Behav Med. Apr;31(2):145-
154. 

Nichols, M.P. (2005). Concurrent discri minant validity of the Kansas marital satisfaction scale. Journal of 
Marriage and the Family, 48(2), 381-387. 

Pervin. L. A. & O. P. John (2001). Personality: theory & Research, 8  ed. New york: wileg.Pintrich, P. R. and 
De Groot, E. V. (1990). Motivation and self – regulated learning. Journal of  Educational 
psychology. vol, 82 p. 33-40- Psychology Review, 28, 592-612. 

Pinheiro, A. P., Raney, T. J., Thornton, L. M., Fichter, M. M., Berrettini, W. H., Goldman, D., Halmi, K. A., 
Kaplan, A. S., & et al. (2010). Sexual functioning in women with eating disorders. The International 
Journals of Eating Disorders, 43, 2, 123-9.  

Rosen. R., Brown, C., Heiman, J., Leiblum, S., Meston, C., Shabsigh, R., et al. (2000). The Female Sexual 
Function Index (FSFI): a multidimensional self-report instrument for the assessment of female sexual 
function. J Sex Marital Ther, 26(2):191-208. 

Schwarzer, R., Boehmer, S., Luszczynska, A., Mohamed, N.E., Knoll, N. (2005). Dispositional self-efficacy 
as a personal resource factor in coping after surgery. Personality and Individual Differences, 39: 807-
818. 

Schwarzer, R., & Fuchs, R. (1996). Self- efficacy and health behaviors. In Conner . & Norman, P. (Ads.). 
Predicting health behavior: research and practice with social cognition models. UK: Open 
University Press. 

Segraves, R.T. (2002). Female sexual disorders: Psychiatric aspects. Canadian Journal of Psychiatry, 47, 419-
425. 

Simon, J. A. (2009). Opportunities for intervention in HSDD. Journal of Family Practice, 58, 7, 26-30. 
Snyder CR, Lopez SH. (2002). Handbook of positive psychology. Oxford University press. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



Thought & Behavior in Clinical Psychology                                                                  
Volume, 8 Number 29                     2013                               29  1392  

Journal of 
Thought & Behavior in Clinical Psychology 

Vol. 8  (No. 29), pp. 47-56, 2013 

Study of factor structure, reliability and validity of the sexual self efficacy 
questionnaire

Vaziri, Shahram 
Islamic Azad University, Roudehan Branch, Roudehen, Iran 

Lotfi Kashani, Farah 
Cancer Research Center, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, 

Tehran, Iran 

Sexual problems in women are highly prevalent and it is continuously related to 
individual’s stress and destruction of quality of life. In assessment of women’s 
sexual problem and determining its nature, assessment of sexual drives, study of 
growth, sexual development and in amidst information, sexual self efficacy as an 
intervening variable plays a decisive role. Regarding the importance of 
recognizing the assessment of this subject, the aim of the current study was to 
build and study the properties of psychometric of the sexual self efficacy 
questionnaire in women. Therefore, in a survey study of cross – sectional, 594 
women with the age range of 20-40 entered the study after applying inclusion and 
exclusion criteria. They were tested with sexual self-efficacy -researcher 
constructed questionnaire. Factor analysis using principal components analysis 
with varimax rotation indicated two factors in this questionnaire. Psychometric 
evaluation of this study confirmed the reliability and validity of the questionnaire. 
Our results indicated that sexual self-efficacy questionnaire; in the Iranian society 
has good psychometric  roperties and can be used in diagnostic and interventional 
procedures. Keywords: sexual self efficacy, validity, reliability. 
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