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  مقاله پژوهشي

  يرانيا زنان) در FSFI-6زنان ( ياس عملکرد جنسيمق يسؤال ۶نسخه  يسنج روان يها يژگيو يبررس
  

  ٤ينرجس رحمت ،٣محمدعلي اصغري مقدم ،٢، محمدرضا شعيري٭١يم قساميمر
 

  19/06/1393تاریخ پذیرش  14/04/1393تاریخ دریافت 
 

  دهيچک
 يدر زنان خـوددار  يجنس يها نشانه يع و مناسب از بررسيکوتاه، سر يغربالگر و فقدان ابزار يت زمانيل محدودياغلب، متخصصان به دل و هدف: نهيزم شيپ
از زنـان   يا نمونـه ) در FSFI-6زنـان" (  ياس عملکرد جنسيمق يسؤال ٦"نسخه  يسنج روان يها يژگيون ييحاضر تعپژوهش از، هدف ين نيبر ا يمبتن. کنند يم
  بوده است. يرانيا

در  يري ـگ نمونـه وه يکه به ش يزن مبتلا به اختلالات جنس ١٠٧ساکن شهر تهران و  متأهلزن  ٦٥٠ يحاضر، بر رو يمقطع -يفيمطالعه توص :ها روشمواد و 
 ـ يهمگرا و واگـرا ابـزار بـا محاسـبه همبسـتگ      ييو روا يل عامل اکتشافيبا استفاده از تحل FSFI-6سازه  ييدسترس انتخاب شده بودند، صورت گرفت. روا ن يب

 ييزناشو يو سازگار يفاضطراب استرس، عواطف مثبت و من يزنان، افسردگ يجنس يشانيپر يها اسيمقدر  ها آن يها نمرهو  FSFI-6در  ها يآزمودن يها نمره
انجـام شـد.    يجنس ـاختلال  يزن دارا ١٠٧ يها نمرهبا  ينير بالينمونه غ يها نمرهسه يق مقاياز طر FSFI-6 ملاک ييرواقرار گرفت.  يموردبررسوالاس -لوک

  شد. يهفته) وارس ٤(با فاصله  ييب بازآزمايز ضرايکرونباخ و ن يآلفابا محاسبه  FSFI-6 ييايپا نيهمچن
 FSFI-6ج نشـان داد کـه   ين، نتـا يت کـرد. همچن ـ يحما FSFI-6 يهمگرا و واگرا ييرواسازه،  ييروارسون از يپ يها يهمبستگو  يل عامليج تحلينتا :ها افتهي
مطلوب آن  يياياز پا يحاک ييبازآزماب يکرونباخ و ضرا يآلفاک کند. محاسبه يگر تفکيکدياز  يزيآم تيموفق طور بهرا  ينير باليو غ ينيافراد دو گروه بال تواند يم

  بود.
ع و يسر يابزار عنوان به تواند يمبرخوردار است و  يمناسب ييايو پا يياز روا FSFI-6 يکه نسخه فارس دهد يمن مطالعه نشان يا يها افتهي :يريگ جهينتبحث و 

  رد.يقرار گ مورداستفاده يرانيدر زنان ا يو پژوهش يني، باليغربالگر يها تيدر موقعق يدق
  ييرواو  يياي، پايل عامليتحل، يجنس يناکارآمد :ها دواژهيکل
   

  532-543 ، ص1393، مهر 60 یدرپ یپ، هفتممجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه، دوره دوازدهم، شماره 
 

، نمابر: ٠٣٤٨٢٢١٩٣٤٨تلفن:  يگروه روانشناس، يو روانشناس يتيب، دانشگاه اصفهان، دانشکده علوم تربيابان هزار جرياصفهان، خ آدرس مكاتبه:
٠٣٤٨٢٢١٩٣٤٨  

Email: ghasami.62@gmail.com 
 

                                                
  ل)ئو(نويسنده مس راني. دانشگاه اصفهان. اصقهان. ايروانشناس يدانشجو دکتر ١
  راني، دانشگاه شاهد، تهران، ايار روان شناسيدانش ٢
  رانيدانشگاه شاهد، تهران، ا، ينيبال ياستاد روان شناس ٣
  راني، دانشگاه شاهد، تهران، اينيبال يکارشناس ارشد روان شناس ٤
۵ Female Sexual Dysfunction )FSD(  

  مقدمه
) يک مشکل چندبعدي و چند FSDناکارآمدي جنسي زنان (

عليتي است که با عوامـل زيسـتي، روانـي، اجتمـاعي و فرهنگـي      
) و بر بهزيستي کلي و کيفيـت زنـدگي فـرد    ۳-۱همبسته است (

کـه رابطـه جنسـي خـوب، باعـث       ). درحالي۶-۴رد (گذا يمير تأث
شـود، اخـتلال در    يم ـلذت، رضايت و نزديکي هيجـاني زوجـين   

تواند سبب ناراحتي شـديد فـردي شـده و بـر      يمکارکرد جنسي 
  ).۷،۸کيفيت زندگي و ارتباطات بين فردي تأثيري منفي بگذارد (

هرچند برآورد دقيق شيوع اخـتلالات جنسـي زنـان دشـوار     
 ۴۵تـا   ۱۹ما آمارهاي موجود بيانگر آن اسـت کـه حـدود    است، ا

  ).۱۲-۹(برند  يمحداقل از يک مشکل جنسي رنج  ها زندرصد از 
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 ) در زنان ايرانيFSFI-6سؤالي مقياس عملکرد جنسي زنان ( ٦سنجي نسخه  هاي روان بررسي ويژگي
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ش از مـردان  يدر زنان ب يوع مشکلات جنسينکه شيا رغم يعل
 ).۱،۹شـده اسـت (   يزنان توجـه کمتـر   ياست، به مشکلات جنس

 يبـرا  يواحـد  يبنـد  طبقه ستميو سنمونه، تعريف يکپارچه  يبرا
FSD ــان ــدارد، مب ــوژيزيف يوجــود ن آن در  يشــناخت روانو  يکيول

سـه بـا   يقرار گرفته اسـت و در مقا  يموردبررس يمطالعات محدود
زنان وجـود دارد   ياختلالات جنس يبرا يکمتر يها درمانمردان، 

بـه   ينـه، دسترس ـ ين زميامهم در  يها تيمحدوداز  يکي). ۱،۱۳(
زنـان اسـت.    يعملکـرد جنس ـ  يابي ـارز يا بـرا يمعتبر و پا يابزارها

مـار اسـت   يص و درمان بياساس تشخ تنها نهق و جامع يدق يابيارز
اخـتلالات   يروند طول ي، بررسيرشناسيگ همهبلکه محور مطالعات 

 يناکارآمـد  يبرا يير دارويو غ ييدارو يها درمانت يکفا يابيو ارز
  ).۷،۱۳( ديآ يمزنان به شمار  يجنس

 يابي ـارز يبـرا  يياي ـمعتبـر و پا  ير ابزارهـا ي ـاخ يهـا  سالدر 
نمونه شاخص مختصـر   عنوان به اند شدهجاد يزنان ا يعملکرد جنس

 ــ ــرد جنس ــان يعملک ــرد  ۱۴( (BISF-W)١زن ــنامه عملک )، پرسش
) FSFI( ٣زنـان  ياس عملکـرد جنس ـ ي ـ) و مقSFQ) (۱۵( ٢يجنس

)۱۶ .( 
 يابي ـارز يبرا يياستاندارد طلا عنوان به FSFIان، از ين ميدر ا

کشور مختلـف   ۳۰ش از يکه در ب شود يماد يزنان  يعملکرد جنس
 ۱۹ ين پرسشنامه داراي). ا۱۹-۱۷شده است ( يابيترجمه و اعتبار

هفتـه گذشــته، در   ۴ يرا طــ يعبـارت اسـت کــه عملکـرد جنس ـ   
ت و يارگاسم، رضا، يزشدگي، ليختگي، برانگيل جنسيم يها گستره

 يمناسـب  يياي ـو پا يـي روااز  FSFI. دهد يمقرار  يابيدرد، مورد ارز
ر ي ـغ يهـا  نمونـه را از  ينيبـال  يها نمونه تواند يمبرخوردار است و 

گسترده در  صورت بهن پرسشنامه ي). ا۲۵-۲۰ز کند (يمتما ينيبال
-۳۳نـد درمـان (  يبرآ يابي) و ارز۳۲-۲۶( يرشناسيگ مطالعات همه

  قرار گرفته است.  مورداستفاده) ۳۸
زنـان   يعملکرد جنس يابيدر ارز FSFIدقت و قدرت  رغم يعل

مـورد   ياهـداف پژوهش ـ  يممتـاز آن بـرا   يها يژگيو که يدرحالو 
 يل طولانيمتخصصان، آن را به دل يق قرار گرفته است، برخيتصد

 پرازدحـام و  ييسـرپا  يهـا  کي ـنيکلن در ياستفاده روت يبودن برا
بـه   ين باور هستند دسترسياز آنان بر ا ياري. بسدانند ينممناسب 

مـار  يکه بتوانـد توسـط خـود ب    يا سادهکوتاه و  يصيتشخ يابزارها
مـار باشـند،   يخچـه ب يو تار يک ـيزينـات ف ياجرا شوند و  مکمل معا

 دهنـد  يم ـش يافزا FSDدچار ح را در زنان يص صحياحتمال تشخ
آن در  ييايو پا ييروا، کوتاه کردن پرسشنامه با حفظ درواقع). ۳۹(

و  يپژوهش ـ يهـا  نـه يزمدر  ييش کـارا يسطح مطلوب، موجب افزا
  ).   ۴۰( ديافزا يمازات آن يشده و بر قوت و امت ينيبال

                                                
1Brief Index of Sexual Functioning for Women (BISF-W) 
2Sexual Function Questionnaire (SFQ) 
3Female Sexual FunctionIndex (FSFI) 

فـرم کوتـاه    يابياز ساخت و اعتبار ير، گزارشياخ يها سالدر 
). ۳۹() منتشـر شـده اسـت    FSFI-6زنان ( ياس عملکرد جنسيمق

 ـ سـؤال است که هر  ياز نسخه اصل سؤال ۶اس شامل ين مقيا ک ي
از پرسشنامه  ۲ سؤالل (ي: مدهد يمرا پوشش  ياس اصليخرده مق

 يزشــدگي)، لياز پرسشـنامه اصـل   ۴ ســؤال( يختگ ـي)، برانگياصـل 
از پرسشـنامه   ۱۱ سـؤال )، ارگاسـم ( ياز پرسشنامه اصـل  ۷ سؤال(

از  ۱۷ سؤال) و درد (ياز پرسشنامه اصل ۱۶ سؤالت (ي)، رضاياصل
 ـ يهمسـان  FSFI-6). يپرسشنامه اصل  يياي ـ) و پاα≤۷۸/۰( يدرون

زنـان   توانـد  يم يخوب بهدارد و  ي) خوبr= ۹۵/۰بازآزمون ( -آزمون
بهنجـار   يعملکـرد جنس ـ  يرا از زنان دارا يجنس يدچار ناکارآمد

 يه زمان براقيدق ۱۳متوسط  طور به FSFI که يدرحالز دهد. ييتم
 کشد يمقه طول يدق ۵/۱فقط حدود  FSFI-6)، ۴۱از دارد (ياجرا ن
گر يکـد يبـا   سـؤال  ۶آن، تنها لازم است نمـره   يگذار نمره يو برا

 FSFI-6کـه  و همکـاران معتقدنـد    ٤يزودوري ـ). ا۳۹جمع شـوند ( 
سـرند   يق بـرا ي ـع و دقيسـر  يصيک ابزار تشخي عنوان به تواند يم
و پرازدحـام و   ييسـرپا  يهـا  کي ـنيکلدر  FSDماران مبـتلا بـه   يب

رود پاسخ به درمان بکـار   يابين ارزيو همچن يپژوهش يها تيموقع
)۳۹(.  

 يابي ـ) ترجمه و اعتبارFSFI )P-FSFI يران، نسخه فارسيدر ا
قـرار   ديي ـتأمـورد   يران ـيآن در زنان سـالم ا  ييايو پا ييرواشده و 

 يهـا  يژگ ـيو ي). اکنـون، پـژوهش حاضـر وارس ـ   ۲۵گرفته اسـت ( 
) را P-FSFI-6زنـان (  ياس عملکرد جنس ـيفرم کوتاه مق يروانسج

  هدف قرار داده است. يرانيدر زنان سالم ا
  

  ها روشمواد و 
اسـت.   يمقطع ـ -يفياز نـوع توص ـ  يرو طرح ـيمطالعه حاضر پ

ل يساکن شهر تهران تشـک  متأهلن مطالعه را زنان يا يجامعه آمار
  .اند داده يم

 ينير بـال يشامل سه گروه بود: الف) نمونه غن مطالعه يا نمونه 
 متأهـل زن  ۶۵۰از  دهـد  يمل ين مطالعه را تشکيا يکه نمونه اصل

ن مطالعـه بودنـد.   ي ـشـمول ا  يهـا  مـلاک که واجد  شد يمل يتشک
 يليمـدرک تحص ـ  کـم  دست داشتن از: اند عبارتشمول  يها ملاک

 ين طا پزشک زناي پزشک روان، شناس روانپلم، عدم مراجعه به  يد
 ي، عدم مصرف داروهـا يشش ماه گذشته به خاطر مشکلات جنس

که مانع انجـام   يا گونه به يشناخت روان، نداشتن مشکل گردان روان
 ينيروزمره فـرد شـده باشـد. ب) نمونـه بـال      يزندگ يها تيمسئول
 يبـود کـه بـرا    يمبتلا به مشـکلات جنس ـ  متأهلزن  ۱۰۷شامل 

ک ي ـنيک کلي ـك سلامت خانواده دانشـگاه شـاهد،   ينيدرمان به كل
در تهران  ياورولوژ يک خصوصينيک کليو  يپزشک روان يخصوص

                                                
4Isidori 



 مريم قسامي، محمدرضا شعيري، محمدعلي اصغري مقدم، نرجس رحمتي
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ق ي ـاز طر ياخـتلالات جنس ـ  يص گذاريمراجعه كرده بودند. تشخ
-DSM-IVت و بر اسـاس  يصلاح يدارا يمصاحبه توسط درمانگر

TR
زمـان از   ياس ط ـيمق ييايپا يوارس منظور به .صورت گرفت) 1

) خواسـته شـد تـا    ينيرباليت غي(جمع يفر از زنان نمونه اصلن ۴۰
FSFI-6  ن مطالعـه  يل كنند. در ايهفته تكم ۴را دو بار و به فاصله

  در دسترس استفاده شده است. يريگ نمونهوه ياز ش
فرم کوتاه  -۱ن مطالعه عبارت بودند از:يسنجش در ا يابزارها

اس، توســط يــن مقيــ): اFSFI-6زنــان ( ياس عملکــرد جنســيــمق
تم ي ـآ ۱۹کـه   )FSFIاصلي (و همکاران، بر اساس نسخه  يزودوريا

 يبـرا  يجـاد ابـزار  ي. هـدف، ا )۳۹(شـد   يابي ـجاد و اعتباريدارد، ا

اسـتفاده   ي) بـرا FSDزنـان (  يجنس ـ يع ناکارآمـد يسر يغربالگر
 يابي ـو ارز يرشناس ـيگ همه، مطالعات ييسرپا يها تيزيوآسان در 

 ۱۰۵ يو همکـاران بـر رو   يزودوري ـا مطالعهبود.  يدرمان يها پاسخ
انتخــاب  يانجـام شــد. بـرا   FSDبــدون زن  ۵۵و  FSDدچـار  زن 

کـه   يتم ـيتم محاسبه شد. آيآ ۱۹هر  يبرا ROC ي، منحنها تميآ
اس ي ـخرده مق ۶ک از يدر هر  ROC ير منحنين سطح را زيبالاتر

ن را در آ يين کارايشتريکه ب يتميآ عنوان بهبه خود اختصاص داد 
 ز اشاره شد،ين قبلاًکه  طور هماناس داشت، انتخاب شد. يخرده مق

FSFI-6  ـ سـؤال اسـت کـه هـر     ياز نسخه اصل سؤال ۶شامل  ک ي
از پرسشنامه  ۲ سؤالل (ي: مدهد يمرا پوشش  ياس اصليخرده مق

 يزشــدگي)، ليپرسشـنامه اصـل   از ۴ ســؤال( يختگ ـي)، برانگياصـل 
پرسشـنامه   از ۱۱ سـؤال )، ارگاسـم ( يپرسشنامه اصـل  از ۷ سؤال(

 از ۱۷ سؤال) و درد (۱۶ ياصلاز پرسشنامه  سؤالت (ي)، رضاياصل
ت بـر  يو رضـا   يل جنس ـيمربوط به م يها تميآ). يپرسشنامه اصل

 يگـذار  نمـره  ۵تـا   ۱از  يا درجـه  پـنج  يکرت ـياس ليک مقياساس 
، ارگاسم و درد يختگي، برانگيزشدگيمربوط به ل يها تميآ. شود يم

 يگـذار  نمـره  ۵تا  ۰از  يا درجه شش يکرتياس ليک مقيبر اساس 
نمـره کـل    بـاهم اس ينمرات شش خرده مق کردن جمعبا  .شود يم

و  کنـد  يم ـر يي ـتغ ۳۰تا  ۲ن ي. نمره کل بديآ يماس به دست يمق
 يهـا  يبررس ـ. باشـد  يم ـبهتـر   يانگر عملکرد جنس ـينمرات بالاتر ب

اس ي ـن مقي ـا و همکـاران نشـان داد   يزودوري ـتوسـط ا  شـده  انجام
) r= ۹۵/۰بـازآزمون (  -آزمـون  يياي) و پاα≤۷۸/۰دروني ( يهمسان

را از زنان  FSD زنان دچار  يدار يمعن طور به تواند يمدارد و  يخوب
 يـي رواانگر ي ـن بي ـز دهـد کـه ا  ييبهنجار تم يعملکرد جنس يدارا

 يهـا  يمنحنج ياساس نتا بر ن،يمناسب آن است. همچن يصيتشخ
ROC ص اخـتلال در عملکـرد   يتشـخ  يب بـرا ، نقطه بـرش مناس ـ
درصد زنـان مبـتلا بـه     ۹۳ن شد که بر اساس آن ييتع ۱۹ يجنس
FSD  شـدند   يبنـد  طبقـه  يدرسـت  بـه ر مبتلا يدرصد زنان غ ۹۴و

                                                
1Diagnostic and StatisticalManualof Mental Disorders, Fourth 
Edition, Text Revision 

و  يکــه توســط قســام ين پــژوهش، از نســخه فارســيــدر ا .)۳۹(
  ).۲۵( شده بود، استفاده شد يابيآماده و اعتبار  همکاران

): FSDS-R(٢زنان يجنس يشانيشده پر دنظريتجداس يمق -۲
 يشـان يپر يابي ـارز يس و همکاران  بـرا يتوسط دروگات اسين مقيا

اس ي ـن مقي ـ. ا)۴۲( و ساخته شـد  يطراح يمرتبط با مسائل جنس
 ۵ يکرت ـياس لي ـک مقي ـعبارت دارد و عبارات آن بـر اسـاس    ۱۳

=  ۱(صـفر = هرگـز،    شـود  يم ـ يگـذار  نمره ۴، از صفر تا يا درجه
ن ي ـشه). نمـره کـل ا  ي= هم ۴= مکررا و  ۳، يگاه گاه=  ۲، ندرت به
 ي. نمره کل ـشود يمحاصل  ها عبارتهمه  يها نمرهاس از جمع يمق

اس ي ـن مقي ـ. نمـرات بـالاتر در ا  رديگ يمقرار  ۵۲در دامنه صفر تا 
 ياس همسـان ي ـمق ايـن  شتر اسـت. يب يجنس يشانيپر دهنده نشان
دارد  ي) خوبr= ۷۴/۰بازآزمون ( -نآزمو يياي) و پاα≤۸۶/۰( يدرون

را از  يجنس ـ يزنـان دچـار ناکارآمـد    يدار يمعن طور به تواند يمو 
 ييرواانگر ين بيز دهد که اييبهنجار تم يعملکرد جنس يزنان دارا

 يهـا  يژگ ـيو  يران، قسـام يا در ).۴۲مناسب آن است ( يصيتشخ
ر ي ـغ يهـا  نمونـه ن پرسشنامه را در ي) اييايو پا ييروا( يسنج روان

ل عامـل، از  ي ـج تحلي). نتـا ۴۳قـرار داد (  يموردبررس يرانيا ينيبال
آن  يهـا  اسي ـمق ييايت کرد. پايحما FSDS-R يعاملساختار تک 

ــاز طر ــي ــرا يق بررس ــانيض ــ يب همس ــرا۹۴/۰( يدرون ب ي) و ض
 ي، واگـرا و همگـرا  يص ـيتشخ يـي رواد شد. يي) تأ۸۹/۰( ييبازآزما

  ).۴۳قرار گرفت (د ييز، مورد تأياس نيمق
اس ي ـن مقي ـ): اPANAS( ٣ياس عاطفه مثبت و منف ـيمق -۳

 عاطفـه مثبـت و   يري ـگ انـدازه  يو همکـاران  بـرا   ٤توسط واتسون
عبارت است  ۲۰ ياس داراين مقي. ا)۴۴(ساخته شد  يعاطفه منف

گـر آن عواطـف   يعبـارت د  ۱۰عبارت آن عواطف مثبـت و   ۱۰كه 
 ـ بر اساسن پرسشنامه ياک از عبارات ي. هر سنجد يمرا  يمنف ک ي
کـه در آن بـه    شـود  يم ـ يگذار نمره يا نهيگزکرت پنج ياس ليمق
ن يا يياي. پارديگ يمتعلق  ۵اد" نمره يز يليو "خ ۱كم" نمره  يلي"خ
اس عواطف مثبت برابر بـا  يمق يكرونباخ برا يآلفاوه ياس به شيمق

(بـا   ييوه بازآزمـا يو به ش ۸۷/۰برابر با  يعواطف منف يو برا ۸۸/۰
به  ۷۱/۰و  ۶۸/۰ب يمذكور به ترت يها اسيمق يهفته) برا ۸فاصله 

پور و دژكام، با اسـتفاده از   يران بخشي). در ا۴۴دست آمده است (
 (SEM) يمعادله ساختار يابيو الگو (CFA) يدييتأ يل عامليتحل

نفـر   ۲۵۵ ين ابـزار را بـر رو  يا ييايسازه و پا ييروا، يصحت عامل
دانشـگاه تهـران    يو افسردگ يبه اختلالات اضطرابمبتلا  يدانشجو

 يدوعـامل  يکـه الگـو   دهـد  يمج نشان يقرار دادند. نتا يموردبررس
 توان يم يخوب بهن ابزار ين، با کمک ايالگو است. همچن نيتر برازنده

ن دو خرده يا ييايماران مضطرب و افسرده را از هم جدا کرد و پايب
                                                
2Female Sexual Distress Scale- Revised (FSDS-R) 
3 Positive and Negative Affects Scale 
4Watson, D. 
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به دست آمـده   ۸۷/۰برابر  يدرون يب همسانيق ضرياس از طريمق
  ).۴۵است (
 ١اضطراب اسـترس  يافسردگ يها اسيمق يسؤال ۲۱نسخه  -۴

)DASSيعبارت مرتبط با علائم عواطف منف ـ ٢۱اس از ين مقي): ا 
د ي ـبا يل شده است. آزمـودن ي، اضطراب و استرس) تشکي(افسردگ

در عبارت مذکور را که در طـول هفتـه    شده مطرحعلامت  يفراوان
 يا درجـه  ٤اس ي ـک مقي ـتجربه کرده است بـا اسـتفاده از   گذشته 

، ياس افسردگيک از سه مقيکند. هر يبند درجهن صفر تا سه) ي(ب
در  يپرســش اســت و نمــره آزمــودن ۷ ياضــطراب و اســترس دارا

ه عبـارات  ياس با جمع عبارات متعلق به کليک از سه خرده مقيهر
). مطالعات مختلف نشان داده ۴۶( ديآ يماس حاصل يآن خرده مق

 يسـنج  روان يهـا  يژگيو يدارا DASS يها اسيمقاست که خرده 
ب ي، ضـرا ينيربـال يت غي ـک مطالعـه بـا جمع  ي ـاسـت. در   يمطلوب
، اضطراب و استرس به ياس افسردگيسه خرده مق يدرون يهمسان

ــترت ــه) و در ۴۷( ٠/ ۹٠و  ۸۴/٠، ۹۱/٠ب ي ــا جمع يا مطالع ــب ت ي
اس به ين سه خرده مقيهم يدرون يب همسانيرا) ضي(مرض ينيبال

). ۴۸گــزارش شــده اســت ( ۹۳/٠و  ۸۹/٠، ۹٦/٠ب برابــر بــا يــترت
را با  DASSاس يسه خرده مق ييب بازآزمايو همکاران  ضرا ٢براون

تا  ۷۱/٠ن يمار بيب ۲٠مرکب از  يا نمونهدو هفته در  يفاصله زمان
 DASS يهـا  اسي ـمق ي). ساختار سه عامل۴۸( اند کردهذکر  ٠/۸۱

). در ۴۸-۴۶قـرار گرفتـه اسـت (    تيموردحمادر مطالعات مختلف 
و  يـي (روا يسنج روان يها يژگيومقدم و همکاران  يپژوهش اصغر

 ديي ـتأمورد  يرانيا ينير باليغ يها نمونهن پرسشنامه در ي) اييايپا
، يدييتأل عامل يج تحلين پژوهش نتاي). در ا۴۹قرار گرفته است (

آن از  يهـا  اسي ـمق ييايد کرد. پاييرا تأ DASS يعاملساختار سه 
د يي ـتأ ييب بازآزمـا يو ضـرا  يدرون يب همسانيضرا يق بررسيطر

، اضـطراب و  ياس افسردگيخرده مق ۳ يدرون يب همسانيشد. ضر
 ييب بازآزمايو ضرا ۸۷/۰و  ۸۵/۰، ۸۵/۰ب برابر با ياسترس به ترت

و  ۸۹/۰اضـطراب  ، ۷۷/۰ ياس افسـردگ يمق يهفته برا ۳به فاصله 
 يو همگـرا  يص ـيتشخ يـي آمده اسـت. روا  به دست ۸۵/۰استرس 

  ).۴۹گرفت (د قرار يياس هم مورد تأيمق
ن ي ـ): اLWMAT(٣لـوک والاس  ييزناشو يآزمون سازگار -۵

 يريگ اندازه منظور بهکوتاه است که  ياس خودسنجيک مقيآزمون، 
). ۵۰است ( ماده ۱۵ يو حاو شده يطراحازدواج  يور ت کنشيفيک
با همسر خـود در   دهنده پاسختا چه حد  دهد يمن آزمون نشان يا

نقـش   ييزناشـو  يکـه در سـازگار   ييها تيفعالاز  يخصوص تعداد
ک از ي ـتوسـط هـر    يسـت ياس باي ـن دارند، موافق اسـت. مق ياديبن

ب امکـان  ي ـن ترتيل شـود تـا بـد   ي ـجداگانـه تکم  صورت بهن يزوج
                                                
1Depression Anxiety stress Scales (DASS-21) 
2Brown 
3Locke & Wallace-Marital Adjustment test   

 ـي ـبـر پا  ييزناشو يسازگار يکل يريگ اندازه از  ين فـرد يه ادراک ب
 نيب ـآزمون ن ي). گستره نمرات ا۵۱آورد ( را فراهم  ييروابط زناشو

از  يتياز نارضـا  ين، حـاک يينمـرات پـا   که يدرحال؛ است ۱۵۸ تا ۲
را نشـان   ييت زناشـو ياسـت، نمـرات بـالا رضـا     ييت زناشـو يوضع

ن ي ـدر ا ۱۰۰از  تـر  نييپـا اطلاعات موجود نمره  بر اساس. دهد يم
 يهــا يژگــيو .اســت ييدر روابــط زناشــو يدگيــانگر تنيــب آزمـون 

مطلوب گزارش شده اسـت   ين آزمون در جوامع غربيا يسنج روان
 را ۰/ ۹۰ ييايپاکردن،  مهيدونبا استفاده از روش   ي). مظاهر۵۰(

ن آزمـون بـا   ين اي). همچن۵۲است (ن آزمون گزارش کرده يا يبرا
ن يز آشـکار ب ـ يجاد تمـا يبا اک يون لوجستياستفاده از روش رگرس

 يخـود راض ـ  يو از زنـدگ  انـد  افتـه يسـازش   يخوب بهکه  يهمسران
بــوده و  يدگيــکــه در ازدواج خــود دچــار تن ينــيهســتند از زوج

را نشان داده اسـت   ييبالا يصيتشخ ييطلاق هستند، روا يمتقاض
)۵۳.(  

اسـتفاده شـد.    يل عامليسازه از روش تحل ييروا يبررس يبرا
بـه   يهـا  داده، مناسـب بـودن   ياکتشاف يل عامليقبل از انجام تحل

 يموردبررسل عامل يانجام تحل يبرا ينيرباليدست آمده از نمونه غ
ص يمتداول جهت تشخ نسبتاً يآمار يها آزموناز  يکيقرار گرفت. 

ت ي ـ، آزمـون كرو يل عـامل ي ـانجـام تحل  يبـرا  ها دادهمناسب بودن 
 يل عـامل يتحل يبرا ها داده گفت توان يم ياست. در صورت ٤بارتلت

 قبـول  قابـل  ين آزمون در سطح معنـادار يمناسب است که مقدار ا
ــا  ــد. نتـــ ــدار ا يباشـــ ــان داد مقـــ ــج نشـــ ــون يـــ ن آزمـــ

)۲۹۸/۱۵۲۱Approx.Chi–Square= ــطح  >۰۰۰۱/۰P) در ســــ
 هـا  دادهت اعتماد يقابل يبررس يها روشگر از يد يكيمعنادار است. 

 -زري ـك يبـردار  نمونـه ت ي ـ، كفايل عامل اکتشـاف يجام تحلجهت ان
ن صـفر و  ين آزمون همواره بي) است. مقدار اKMO( ٥نياولك -ريم
ن است كه شـاخص  يا يل عامليدر نوسان است. شرط انجام تحل ۱

ن پـژوهش  ي ـ). در ا۵۴باشـد (  ۶۰/۰از  تـر  بـزرگ ا ي ـمذكور برابر و 
 يها داده دهد يمبه دست آمد كه نشان  ۸۶/۰برابر  KMOشاخص 

 يدر ســطح خــوب يل عــامليــبــه دســت آمــده جهــت انجــام تحل 
  .باشد يم رشيموردپذ
ق محاسـبه ضـريب   ي ـاز طر FSFI-6اس ي ـمق يهمگـرا  ييروا

خرده  يها نمرهاين پرسشنامه با  يها نمرهن يپيرسون ب يهمبستگ
در لـوک والاس   ييزناشو ياس سازگارياس عواطف مثبت و مقيمق

از  FSFI-6 يواگـرا  يـي ن روايشد. همچن ـ يوارس ينيرباليغ نمونه
 ـ  يب همبسـتگ يق محاسبه ضريطر ايـن   يهـا  نمـره ن يپيرسـون ب

 يافسـردگ  يهـا  اسي ـمق يحاصـل از اجـرا   يهـا  نمرهپرسشنامه با 
 يجنس ـ يشـان ياس پري ـدنظر شـده مق ياضطراب استرس، فرم تجد

                                                
4Bartlett’s test of sphericity 
5Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 



 مريم قسامي، محمدرضا شعيري، محمدعلي اصغري مقدم، نرجس رحمتي
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مـورد   ينير بـال ي ـدر نمونـه غ  ياس عواطف منف ـيزنان و خرده مق
ن نمره يانگيسه ميق مقاياز طر يصيتشخ ييقرار گرفت. روا يوارس

  شد. يبررس FSFI-6در  ينيو نمونه بال ينير باليزنان نمونه غ
 يب همسـان يپايايي مقياس با استفاده از دو روش مرسوم ضـر 

 يكرونباخ) و ضريب بـاز آزمـايي اسـتفاده شـد. بـرا      يآلفا( يدرون
ان يدانشجو و کارمند از م زن ۴۰، ييبه روش بازآزما ييايپا يبررس

خواسته شـد   ها آننفر) انتخاب شدند و از  ۶۵۰( ينير بالينمونه غ
زنـان را دو بـار و بـه     يجنس يشانياس پريشده مق دنظريتجدفرم 

  ل كنند.يهفته تكم ۴فاصله 
  

  ها افتهي
ن (انحـراف معيـار)   يانگي ـمطالعه حاضر شامل دو گروه بـود: م 

) سال  بـود کـه   ۱/۸( ۲/۳۱نفر)  ۶۵۰( ينير باليزنان گروه غ يسن
قرار داشتند. ميانگين (انحراف معيار) سن  ۵۷تا  ۱۹ يدر دامنه سن

ن پـژوهش  ي ـدر ا يجنس ـ يص بـدکارکرد يکه با تشخ ينفر ۱۰۷
تـا   ۲۳ ي) سال  بود و در دامنه سن۳/۴( ۴/۳۲شرکت کرده بودند 

درصد) را کارمندان  ۹۰( موردمطالعهت زنان يقرار داشتند. اکثر ۴۲
ت ي ـجمع يهـا  يژگ ـيو ۱. جـدول  دادنـد  يم ـل يان تشکيو دانشجو

  .دهد يمخلاصه نشان  صورت بهدو گروه را  يشناخت

  
  موردمطالعه يها گروهزنان در  يت شناختيجمع يها يژگيو ):۱( جدول

 مشخصات
ينير بالينمونه غ  

N=۶۵۰ 

ينينمونه بال  
N=۱۰۷ 

 سن (سال)

انحراف استاندارد)ميانگين (  ۲/۳۱ )۱/۸(  ۴/۳۲ )۳/۴(  

لاتيتحص  

پلميد  ۵/۱۹%  ۱۶%  

يکارشناس  ۵/۶۵%  ۶۱%  

ارشد و بالاتر يکارشناس  ۱۵%  ۲۳%  

 شغل

%۵۹ کارمند  ۳۱%  

%۳۰ دانشجو  ۹%  

دار خانه  ۱۱%  ۶۰%  

مشترک (ماه) يمدت زندگ  

انحراف استاندارد)ميانگين (  )۲/۸۹ (۹/۹۳  ۵۲/۹۴ )۵۲( 

يت قاعدگيوضع    

کل منظميس يدارا  ۲/۹۷%  ۱۰۰%  

ائسهي  ۸۰/۰%  ۰ 

  
 يبررس يبرا ينير باليت غيان جمعيزن از م ۴۰ن، يعلاوه بر ا

درصد) و  ۳/۸۳کارمند ( ها آنآزمون انتخاب شدند که اکثر  ييايپا
سال (انحراف  ۳۳/ ۳۳ن افراد يا ين سنيانگيه دانشجو بودند. ميبق
پلم، ي ـد هـا  آندرصد از  ۵/۲۲لات ي) بود. سطح تحص۶/ ۹۶ار= يمع

ارشد و بـالاتر بـود.    يدرصد کارشناس ۵/۹و  يدرصد کارشناس ۶۸
ن مـدت ازدواج  يانگيبودند و م يکل قاعدگيس ين زنان دارايهمه ا

  ماه) بود.  ۸۱ار= يماه (انحراف مع ۱۰۹ ها آن

  :FSFI-6ساختار عاملي پرسشنامه 
از طريـق تحليــل عامــل   FSFI-6سـاختار عــاملي پرسشــنامه  

قرار گرفـت.   يموردبررساصلي  يها مؤلفهاكتشافي به روش تحليل 
 تـر  بزرگژه يعامل با ارزش و ۱ل منجر به استخراج ين تحليج اينتا
عامـل را   ۱ ز احتمـال وجـود  ين ينمودار اسکر يد. بررسيگرد ۱از 

  مطرح کرد. 
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 زنان ياس عملکرد جنسيعبارات فرم کوتاه مق يعامل يبارها ):۲( جدول

 زان اشتراکيم عامل عبارات آزمون

 ۷۳/۰ ۸۵/۰ )۴(ا مقاربت ي يت جنسيک خود هنگام فعاليسطح تحر يبند درجه

 ۶۸/۰ ۸۲/۰ )۷ا مقاربت (ي يت جنسيهنگام انجام فعال ياندام تناسل يس شدگيدفعات خ

 ۶۵/۰ ۸۱/۰ )۱۱ا مقاربت (ي يت جنسيدن به ارگاسم هنگام فعاليدفعات رس

 ۵۲/۰ ۷۲/۰ )۱۶( يجنس يت از زندگيرضا

 ۴۸/۰ ۷۰/۰ )۲( يا علاقه به داشتن رابطه جنسي يل جنسيم يبند درجه

 ۳۶/۰ ۶۰/۰ )۱۷خود هنگام دخول ( يدفعات درد در اندام تناسل

  ۳/ ۴۲ ژهيارزش و

  ۰۵/۵۷ ن شدهييانس تبيدرصد وار

  
ن يـي انس تبيزان واريژه و ميارزش و ۲ج مندرج در جدول ينتا
کـه   طـور  همان. دهد يمرا نشان  FSFI-6عامل تنها  لهيوس بهشده 
 درصـد  ۰۵/۵۷عامـل مـذکور،    شود يمجدول هم مشاهده  نيدر ا
  . دينما يمن ييزنان تب يعملکرد جنس يها نمرهانس را در يوار
  :FSDS-Rهمگرا و واگراي  ييروا

 ي، همبسـتگ FSFI-6 يهمگرا و واگـرا  ييروا يبررس منظور به
اس با نمـره  ين مقينفر) در ا ۶۵۰( ينير بالين نمره زنان گروه غيب

 يجنس ـ يشانياضطراب استرس، پر يافسردگ يها اسيمقدر  ها آن
 ــ يهــا اسيــمقزنـان،    ياس ســازگاريــو مق يعاطفــه مثبـت و منف
 ۳در جدول  ها ليتحلن يج ايلوک والاس محاسبه شد. نتا ييزناشو

  منعکس است.
  

  رهايمتغگر يزنان با د ياس عملکرد جنسين فرم کوتاه مقيب يب همبستگي): محاسبه ضرا۳( جدول

 عاطفه مثبت يعاطفه منف يجنس يشانيپر استرس اضطراب يافسردگ اسيمق
 يسازگار
 ييزناشو

FSFI-6 *۴۷/۰ - *۲۷/۰ - *۳۷/۰ - *۵۶/۰- *۲۴/۰ - *۳۸/۰ *۵۱/۰ 

  ۰۰۰۱/۰ p <*  
زنـان در   يها نمرهن يب دار يمعنمثبت و  يها يهمبستگوجود 

اس ي ـدر مق هـا  آن يها نمرهزنان و  يعملکرد جنس يتميآ ۶نسخه 
ت از آن دارد ي ـلوک والاس حکا ييزناشو يعاطفه مثبت و سازگار

دارنـد از سـطح عاطفـه مثبـت و      يبهتر يکه عملکرد جنس يزنان
 يـي از روا هـا  افتـه ين يز برخوردارند. اين يشتريب ييزناشو يسازگار
  .کند يمت ياس حمايمق يهمگرا

 ـ دار يمعنو  يمنف يها يهمبستگوجود  ها افتهين،يهمچن ن يب
و  ياس عملکـرد جنس ـ ي ـمق يتم ـيآ ۶زنـان در نسـخه    يهـا  نمره
، يزنـان، افسـردگ   يجنس ـ يشانيپر يها اسيمقدر  ها آن يها نمره

، گـر يد عبـارت  بـه را نشان دادنـد.   ياضطراب، استرس و عاطفه منف
از  انـد  بـوده برخـوردار   يبهتـر  يکه از سطح عملکـرد جنس ـ  يزنان

ت يشکا يکمتر يزان عاطفه منفي، اضطراب، استرس و ميافسردگ
ج، ين نتاي. اکردند يمرا تجربه  يکمتر يجنس يشانيو پر اند داشته

  . کند يم دييتأاس را يمق يواگرا ييروا
  :FSFI-6(ملاک)  يصيتشخ ييروا يبررس

زنـان نمونـه برگرفتـه از     يهـا  نمـره ن يانگي ـم سهياز مقاش يپ
زنان نمونه  يها نمرهن يانگيبا م = n) ۶۵۰(جامعه يت عموميجمع

زنـان   ياس عملکرد جنس ـيمق يتميآ ۶در نسخه  )n=۱۰۷( ينيبال
)FSFI-6( ير سن و مـدت زنـدگ  يدو متغ مذکور در، ابتدا دو گروه 

لات (با ير سطح تحصيز در متغي) و نtمشترک (با استفاده از آزمون 
نشان  ها ليتحلج يسه شدند. نتاي) مقايفاده از آزمون مجذور خاست

مشـترک و   يسن، مدت زنـدگ  ازنظرسه يداد که دو گروه مورد مقا
 يندارنـد: بـرا   يدار يمعن يگر تفاوت آماريکديلات با يسطح تحص

، =۵۶/۰pمشترک ( يمدت زندگ ي) برا=p= ،۲۳/۰- t ۸۱/۰سن (
۵۸/۰t=۰۸/۰لات (يسطح تحص ي) و برا =p،۹۱/۶ = (۲χ .  

 زمـان  مـدت چـون سـن،    يعوامل که نياپس از مشخص شدن 
وجـود   کننـده  نييتب توانند ينملات يمشترک و سطح تحص يزندگ

افراد دو  يها نمرهن يانگين دو گروه باشند، ميب ياحتمال يها تفاوت
با استفاده از زنان  ياس عملکرد جنسيمق يتميآ ۶نسخه گروه در 

ن يج ايسه شدند. نتايگر مقايکديمستقل با  يها نمونه يبرا tآزمون 
  منعکس است. ۴در جدول  ها ليتحل
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اس عملکرد يدر فرم کوتاه مق  = n) ۱۰۷(  ينيو نمونه بال = n) ۶۵۰( جامعه  يت عمومينمونه برگرفته از جمع يها نيانگيمسه يمقا ):۴( جدول
  زنان يجنس

 گروه
  جامعه يعمومت يجمع

)۶۵۰n=( 

  ينينمونه بال
)۱۰۷n=( 

     

 نيانگيم شاخص
انحراف 

 اريمع
 نيانگيم

انحراف 
 اريمع

F p 
t 

 شده مشاهده
df p 

FSFI-6 ۳۰/۲۰ ۴۷/۵ ۰۶/۱۷ ۰۰/۳ ۴۶/۲۷ ۰۰۰۱/۰ ۹۵/۸ ۴۶/۲۴۱ ۰۰۰۱/۰ 

  
ت ي ـدو گروه برگرفته از جمع يها نمرهانس ينکه واريل ايبه دل

 يآمار ازنظر ير عملکرد جنسيدر متغ ينيجامعه و گروه بال يعموم
و سـطح   Fدو سـتون   ري ـز ۴ج در جـدول  ين نتـا ي ـمتفاوت بود (ا

 tسـه دو گـروه از   يمقا يمرتبط با آن منعکس است) بـرا  يمعنادار
اسـتفاده شـده اسـت.     ها انسيوار يبا فرض عدم برابر شده مشاهده

اس عملکـرد  ي ـمق يتم ـيآ ۶نسـخه   شـود  يم ـده يکه د گونه همان
از  يرا به نحـو معنـادار   موردمطالعهدو گروه   تواند يمزنان  يجنس

  ز دهد.يگر تميکدي
  :FSFI-6 ييايپا

 زمان (ضرايب بازآزمايي): يط ييايالف) پا
مطالعـه (زنـان    ينفر از زنان نمونـه اصـل   ۴۰ن مطالعه از يدر ا

ل کـرده  ي ـرا تکم FSFI-6جامعـه) کـه    يعمومت يمتعلق به جمع
دوبـاره   را FSFI-6اس ي ـهفتـه مق  ۴بودند تقاضا شد تا بـه فاصـله   

سـال   ۳۳/ ۳۳ن زنـان  يار) اين سن (انحراف معيانگيکامل کنند. م
ن يمشترک ا ين طول مدت زندگيانگي) و م۶/ ۹۶ار= ي(انحراف مع

ج يانتــ ۴ســال) بــود.  جــدول  ۷ار= يــســال (انحــراف مع ۹افــراد 
 ـ يهـا  نمرهه يرسون را که بر پايپ يگشتاور يهمبستگ ن دو بـار  يب

  . دهد يممحاسبه شده است، نشان  اجرا

  هفته) ۴(با فاصله  ينيربالينمونه غ در FSFI-6باز آزمون  –آزمون  يهمبستگ ):۵( جدول

  زمان اجرا
 اسيمق

  بار اول
)۴۰n=( 

  بار دوم
)۴۰n=( r p 

 اريانحراف مع نيانگيم اريانحراف مع نيانگيم

FSFI-6 ۲۸ /۲۱ ۵۵ /۴ ۴۷ /۲۱ ۴۴ /۴ ۷۷/۰ ۰۰۰۱/۰ 

مطلـوب فـرم    يياياز پا يحاک ۵در جدول  شده منعکسج ينتا
کـه   گونه همانزنان است.  يجنس يشانياس پريشده مق دنظريتجد

به دست آمده از  يها نمرهن يب يب همبستگيضر شود يمملاحظه 
  معنادار است.   ۰۰۰۱/۰ يآلفادر سطح  اجرا دو بار

  كرونباخ) يآلفاب ي(ضرا يدرون يب همسانيب) ضرا 
، اطلاعــات FSFI-6 يدرونــ يب همســانيضــر محاســبه يبــرا

 يآلفـا ب يقرار گرفت. ضر مورداستفادهنفر  ۶۵۰از  شده يآور جمع
از  يکـه حـاک   آمـد بـه دسـت    ۸۳/۰ کرونباخ محاسبه شده برابر با

  ).۵۵( است FSFI-6مطلوب  ييايپا
با نمره  ها تميآک از يهر  يزان همبستگيم ۶ن، جدول يهمچن

تم را ي ـکرونبـاخ پـس از حـذف هـر آ     يآلفازان ين ميکل و همچن
  . دهد يمنشان 

  کرونباخ در صورت حذف هر عبارت يآلفاهر عبارت با نمره کل و  يار، همبستگين، انحراف معيانگيم ):۶( جدول

نيانگيم شماره عبارت آزمون اريانحراف مع   
هر عبارت  يهمبستگ  

 با نمره کل
کرونباخ يآلفاب يضر  

 در صورت حذف هر عبارت

۱ ۸۲/۲  ۸۱/۰  ۵۵/۰  ۸۲/۰  

۲ ۱۳/۳  ۰۷/۱  ۷۴/۰  ۷۸/۰  

۳ ۷۱/۳  ۳۷/۱  ۷۱/۰  ۷۸/۰  

۴ ۳۶/۳  ۴۳/۱  ۶۹/۰  ۷۹/۰  

۵ ۹۶/۳  ۰۹/۱  ۵۹/۰  ۸۱/۰  

۶ ۳۲/۳  ۵۰/۱  ۴۷/۰  ۸۴/۰  
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همـه   يهمبسـتگ  شـود  يم ـکه در جدول مشـاهده   طور همان
چ يمعنادار است و حذف ه يبا نمره کل بالا و به لحاظ آمار ها تميآ
ش ياس را افـزا ي ـکرونبـاخ مق  يآلفـا  يا ملاحظه قابل طور به يتميآ

  .دهد ينم
  

 يريگ جهينتبحث و 
مختصـر و   ياس ـيبه مق يدسترس باهدفو همکاران  يزودوريا

 يهـا  تي ـموقعبتواند در  که FSDدچار زنان  يغربالگر يق برايدق
جـاد  يشود، اقدام به ا يگذار نمرهاجرا و  سرعت به يو پژوهش ينيبال

 ها اسيمقن ين و پرکاربردترياز معتبرتر يکياز  يسؤال ۶فرم کوتاه 
 که چنان). ۳۹) کردند  (FSFIزنان ( يسنجش عملکرد جنس يبرا

و  يسـنج  روان يهـا  يژگ ـيودر صفحات قبل اشاره شـد، محققـان   
ف کردنـد و آن را  يرا خوب توص ـ ادشدهياس يمق يصيقدرت تشخ

  نمودند. ينه معرفين زمياس معتبر در ايک مقي عنوان به
فـرم   يسـنج  روان يهـا  يژگ ـيو يبررس باهدفپژوهش حاضر 

ر ي ـغ يهـا  نمونـه ) در FSFI-6زنان ( ياس عملکرد جنسيکوتاه مق
ن ي ـج به دسـت آمـده نشـان داد کـه ا    يانجام شد. نتا يرانيا ينيبال
ک يبرخوردار است و  هر  يکرونباخ مناسب يآلفاب ياس از ضريمق
از  يبا نمره کل نشان دادند که حـاک  يمطلوب يهمبستگ سؤالاتاز 

ب يگـر ضـر  يد ي. از سـو باشد يم FSFI-6مطلوب  يدرون يهمسان
 FSFI-6اس ي ـمق يهفتـه بـرا   ۴به دست آمده به فاصله  ييبازآزما

 بـر اسـاس  اس مـذکور  ي ـگفت که مق توان يمبوده، پس  قبول قابل
 يياي ـپا يبـه دسـت آمـده دارا    ييب بازآزمـا يو ضر يانسجام درون

 غالبـاً  ها سؤالاست که تعداد محدود  ين در حاليااست.  قبول قابل
ن مورد کمتر بـه چشـم   ين امر در اي، اما اشود يمباعث کاهش آلفا 

و  يزودوري ـا  مطالعـه آمده در  به دستج يافته با نتاين ي. اخورد يم
  دارد.  ي) همخوان۵۶ا و همکاران (ي) و چدرا۳۹همکاران (

 ياس عملکـرد جنس ـ ي ـفرم کوتاه مق يساختار عامل يدر بررس
عبارت  ۶نشان داد که  ياکتشافل عامل يج حاصل از تحليزنان، نتا

درصد از  ۵۷ن عامل يدا نموده و ايک عامل بار پي ياس روين مقيا
 يهمگـرا  يـي روا يابي ـن ارزي. همچن ـکند يمن ييانس کل را تبيوار
بـه دسـت آمـده بـا      يب همبسـتگ يق محاسبه ضـر ياس از طريمق
اس عاطفـه  ي ـلـوک والاس و خـرده مق   ييزناشـو  ياس سازگاريمق

گر، محاسبه يد ياس است. از سويهمگرا مق ييروا از يمثبت، حاک
 يهـا  اسي ـمقزنان با  ياس کوتاه عملکرد جنسين مقيب يهمبستگ
شــده  دنظري ـتجد)، فـرم  DASSاسـترس ( ، اضـطراب و  يافسـردگ 

داد  نشـان  يمنفاس عواطف يز خرده مقيزنان و ن يجنس يشانيپر
  واگرا است.   ييروا يدارا FSFI-6که 

در نمره  ينيرباليو غ ينيبال يها نمونهن نمرات يانگيسه ميمقا
ن ي ـ) نشـان داد ا FSFIزنـان (  ياس کوتاه عملکـرد جنس ـ يمق يكل

را از زنان  يجنس يزنان دچار ناکارآمد تواند يم يخوب بهپرسشنامه 
 يــيانگر روايــک کنـد کــه ب يــبهنجــار تفک يعملکـرد جنس ــ يدارا

  اس است.ين مقيا يصيتشخ
 ين مطالعـه شـواهد  يا يها افتهيگفت كه  توان يم بيترت نيا به

 ياس عملکرد جنسيفرم کوتاه مق قبول قابل ييو روا ييايدال بر پا
زنـان   تواند يم يخوب به FSFI-6) فراهم آورده است. FSFI-6زنان (

  ز کند. يگر متمايکديرا از  FSDر مبتلا به يمبتلا و غ
داشته  ييها تيمحدودز ين پژوهش نيگر، ايمانند هر مطالعه د

سـن،   ازنظـر ن مطالعه ممکن اسـت  يدر ا کننده شرکتاست. زنان 
مشـترک   يت اشتغال و طول مـدت زنـدگ  يلات، وضعيسطح تحص
ن امـر بـه   ي ـنباشند که ا يرانيزنان جامعه ا يت عموميمعرف جمع
مواجـه   ين مطالعه را با دشـوار يا يها افتهي يريپذ ميتعمنوبه خود 

)، ۳۹که بنابر اذعان محققان ( د توجه داشتين، باي. همچنکند يم
: باشد يمز يت آن نيمحدود نيتر بزرگاس، ين مقيت ايمز نيتر مهم

 يرا مـورد وارس ـ  FSDوجـود   تواند يماس ين مقيا درواقعاختصار. 
ار ي ـزان و شدت آن در اختيراجع به  م يچ اطلاعاتيقرار دهد اما ه

ن ي ـا يهـا  تيمحـدود با در ذهن داشتن  توان يم رو نيازا. دهد ينم
ک ابـزار  ي عنوان به FSFI-6بالقوه ابزار، از  يها تيمحدودپژوهش و 

زنـان در   يمطالعـه مسـائل جنس ـ   يق بـرا ي ـع و دقيسر يغربالگر
 يهـا  نمونـه ا ي ـبا کمبود زمـان و   که يهنگام ژهيو به يرانيت ايجمع

  م، استفاده کرد. يبزرگ مواجهه هست
 و ينيبـال  يهـا  نمونـه با گسترش  توانند يم يبعد يها پژوهش

نـه كـاربرد   ي، زميت شناختيجمع يها يژگيوبر  ي، مبتنينيرباليغ
فـراهم   يو پژوهش ـ ينيبـال  يهـا  گسـتره اس را در ين مقيا تر قيدق

  کنند.
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Abstract 
Background &Aims : Often, practitioners avoid investigating sexual symptoms due to concerns of 
insufficient time or lack of proper and rapid tools to address female sexual dysfunction. The present 
study aimed to investigate the psychometric properties of the 6-Item Version of the Female Sexual 
Function Index (FSFI-6) amongst a sample of healthy Iranian women. 
Materials & Methods: In this descriptive-correlational study, 650 married women inhabitants of 
Tehran and  10٧ women with sexual dysfunctions were selected via a convenient sampling. These 
participants completed the Persian versions of FSFI-6, Female Sexual Distress Scale Revised (FSDS-
R), Depression Anxiety Stress Scales (DASS), Positive and Negative Affect Scales (PANAS) and 
Locke & Wallace-Marital Adjustment Test (LWMAT).The construct validity and the convergent and 
divergent validity of the FSFI-6 were examined by using exploratory factor analysis and Pearson 
correlations, respectively. To examine the discriminant validity of the FSFI-6, data collected from ٦٥٠ 
healthy participants, and they were compared with 10٧ women having sexual problems.  
Results: The results of the exploratory factor analyses indicated that the FSFI-6 is conceptualized 
within a one factor model. Results also indicated that the FSDS-R has good internal consistency and 
test-retest reliability. Significant correlations were seen in the predicted directions between the FSFI-6 
scores with the scores of  FSDS-R, DASS, PANAS and LWMAT which support both the convergent 
and divergent validity for the FSFI-6. The results also indicated that the scores of the FSFI-6 
significantly differentiated woman with and without sexual problems.  
Conclusions: In general, these findings support the reliability and validity of the Persian version of 
FSFI-6, so it can be used as a rapid and accurate tool in screening, research and clinical situations 
among Iranian women. 
Key words: sexual dysfunction, Factor Analysis, reliability and validity  
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