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Abstract 

Objective(s): Although the psychometric properties of the Persian version of the short form of the Female Sexual Function 

Scale (FSFI-6) was studied, the sensitivity and specificity of the Persian version of this instrument have not been investigated. 

The present study aimed to assess the sensitivity, specificity and clinical cut-off point of the FSFI-6 in Iranian women. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 165 women with and 131 women without sexual 

dysfunction. In addition to a demographic questionnaire, the Female Sexual Function Index (FSFI-19) questionnaire was 

administered. Using the Receiver-Operating Characteristic curve (ROC) analysis and indicating cut-off point, sensitivity and 

specificity were determined  
Results: Based on the short form of the original instrument, which included questions 4, 2, 7, 11, 16, and 17 from the longer 

version, the cut-off point for the FSFI-6 was 18.5 and the sensitivity and specificity were 61% and 52%, respectively. 

Considering that the calculated sensitivity and specificity of the index was relatively low and had a significant difference 

compared to the reported sensitivity and specificity for this instrument in the literature. Therefore, questions 5, 8, 12, and 18 

were replaced with questions 4, 7, 11, and 17 and the analysis was repeated. Based on the replaced questions, the cut-off point 

was 20.5 and the sensitivity and specificity of the tool was 90%. 
Conclusion: The findings suggest that the Persian version of FSFI-6 with questions 2, 5, 8, 12, 16, and 18 has a better 

performance for diagnosing sexual dysfunction in Iranian women. 
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 (FSFI-6شاخص کارکرد جنسي زنان ) ينسخه کوتاه فارس ينیو نقطه برش بال يژگیو ت،یبررسي حساس
 

 4، ملیحه نصیری3، پریسا صمدی2، شادی ثابت قدم 1راضیه معصومی
 

 رانیتهران، تهران، ا یه علوم پزشکدانشگا ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییو ماما یپرستار یمراقبت ها قاتی. مرکز تحق1

 رانیرشت، ا لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یی. گروه ماما2

 رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو سلامت بارور یی. گروه ماما3

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه ینشگاه علوم پزشکدا ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یستی. گروه آمار ز4

 
 9/8/1402 تاریخ دریافت:

 26/3/1403تاریخ پذیرش: 

 [1403 شهریور 25 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1403؛ 23(5:) 771 -778نشریه پایش: 
 

 چکیده

و ویژگـی  پرداخته اند امـا سساسـیت   ( FSFI-6ان )ی زنجنس کارکرد شاخصفارسی  کوتاه اگرچه محققان به بررسی ویژگی های روانسنجی نسخه مقدمه:

 FSFI-6سساسیت، ویژگی و نقطه برش بالینی نسـخه کوتـاه فارسـی    هدف بررسی  ژوهش ساضر با. پنسخه فارسی این ابزار مورد بررسی قرار نگرفته است

 انجام شد.

فاقد اختلال کارکرد جنسی انجـام  نفر از زنان  131ختلال کارکرد جنسی و نفر از زنان دارای ا 165مقطعی ساضر روی  –مطالعه توصیفی  مواد و روش کار:

بود. سساسیت و ویژگی ابـزار بـا    (FSFI-19)شد. ابزار مورد استفاده، کاربرگ اطلاعات جمعیت شناختی و پرسشنامه شاخص اختلال کارکرد جنسی زنان 

  استفاده از منحنی راک و نقطه برش تعیین شد.

% و  61و سساسیت و ویژگی بـه ترتیـ     FSFI-6 ،5/18، نقطه برش 17و  16، 11،  7،  4، 2های سخه کوتاه شده ابزار اصلی، یعنی گویه: بر اساس ننتایج

ون های در مقایسه با سساسیت و ویژگی گزارش شده از این ابزار در مت% به دست آمد. با توجه به اینکه سساسیت و ویژگی محاسبه شده ابزار با این گویه52

های جایگزین تحلیل تکرار شد. بر اساس گویه 17و  11، 7، 4های به جای گویه 18و  12، 8، 5های فاصله قابل توجه ای داشت، لذا با جایگزین کردن گویه

 % به دست آمد.90و سساسیت و ویژگی ابزار به میزان  5/20شده، نقطه برش معادل 

% 90 زانی ـم بـه  17و  11، 7، 4هـای  گویـه  یبه جـا  18و  12، 8، 5های گویهکردن  نیگزیجا با FSFI-6سساسیت و ویژگی نسخه فارسی  نتیجه گیری:

هـای  همچنین، هر یك از گویه. شدنمونه ها با یابزار از سوهای گویه ذهنیدر درک  یاجتماع-یفرهنگ یتفاوت ها علت بهتواند  یم افتهی نی. اشد محاسبه

به بعد اختصاصی خود، بر اساس تجربیات بالینی و نظر تخصصی تیم تحقیق انتخاب شدند، لذا این جـایگزینی خللـی    های مربوطجایگزین شده از بین گویه

 ـیدر زنـان ا  یجنس کارکرداختلال  صیتشخ یجهت بررس FSFI-6 یفارسنسخه رسد  ینظر م به رو،نیا ازدر کاربرد نهایی ابزار ایجاد نخواهد کرد.  بـا   یران

 برخوردار است.  مطلوبی یژگیو و تیاز سساس 18و  16، 12، 8، 5، 2های گویه
 اختلال کارکرد جنسی، زنان، پرسشنامه، سساسیت و ویژگی :کلیدواژه ها

 

 IR.TUMS.FNM.REC.1400.203کد اخلاق: 
 تاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده پرستاری و مامایی، مرکز تحقیقات مراقبت های پرستهران،  :پاسخگو نویسنده 

E-mail: r.masoomie@gmail.com 
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  همکارانو  راضیه معصومی                                                                                                                               ...    سساسیت، ویژگی و بررسی 

 1403 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 مقدمه

اسـت  سلامت جنسی بخش مهمی از سلامت هر فرد خصوصا زنـان  

طبق ویراست پنجم راهنمای تشخیصـی و آمـاری اخـتلا ت    . ]2،1[

روانی، اختلا ت کارکرد جنسی زنان یك مشکل چند بعدی و چنـد  

 .]3[مـرتب  اسـت   اجتماعی-روانی-علیتی است که با عوامل زیستی

بر بهزیستی کلـی و کیفیـت زنـدگی فـردی و زوجـی      این اختلا ت 

اختلال کارکرد جنسی به صـورت اخـتلال در   . ]5،4[تاثیر می گذارد

تمایل جنسی، تحریك، ارگاسم و درد تعریف می شود که در نتیجـ   

آن، مشکلاتی در ابعاد سلامت فردی، رواب  بـین فـردی، مناسـبات    

میـزان شـیو     .]6، 7[اجتماعی ایجاد مـی گـردد   خانوادگی عملکرد

اختلال کارکرد جنسـی در منـاطق مختلـف جهـان متفـاوت اسـت.       

میـزان شـیو     2016درمطالعه فراتحلیل مك کـول و همکـاران در   

گزارش شـد، میـزان    %41اختلال کارکرد جنسی در زنان غیر یائسه 

مبـود  مربـوط بـه ک   %2/28در بعد لوبریکاسیون تا %  6/20شیو  از 

نتایج مطالعـات در ایـران کـه توسـ      . ]8[تمایل جنسی متفاوت بود

مند انجام شـد سـاکی از   رمضانی و همکاران در قال  یك مرور نظام

اختلا ت کارکرد جنسی در زنـان اسـت کـه بیشـترین      3/27شیو  

اسـت؛ اخـتلال در    %35شیو  این اختلال در سـوزه تمایـل سـدود    

گـزارش   1/20و  5/35یـز بـه ترتیـ     ارگاسم و درد هنگام مقاربت ن

نتایج مطالعه رمضانی تهرانـی و همکـاران نشـان داد    . ]9[شده است 

که یکی از اختلا ت رایج در زنان ایرانی، درد در هنگـام مقاربـت بـا    

 .]10[است 1/56شیو  

برای بررسی اخـتلال کـارکرد جنسـی زنـان از پرسشـنامه شـاخص       

اسـتفاده مـی شـود. ایـن      (FSFI-19)اختلال کارکرد جنسـی زنـان   

پرسشنامه به عنـوان یـك ابـزار تشخیصـی در مطالعـات همـه گیـر        

شـایان ذکـر   . ]11[ شناسی و ارزیابی برآیند درمان استفاده می شود

شـرای  مختلـف   است این ابزار در تشخیص ناکارآمـدی جنسـی در   

است که  گویه 19. این شاخص دارای ]12 -14[استفاده شده است 

هفته گذشته در سیطه های تمایل جنسی،  4را طی کارکرد جنسی 

برانگیختگی، لوبریکاسیون، ارگاسم، رضایت و درد مورد ارزیابی قـرار  

با وجود دقت و قدرت این ابـزار در ارزیـابی کـارکرد    . ]15[می دهد 

جنسی زنان و ویژگی های ممتاز آن جهت اهداف پژوهشـی، برخـی   

 ـ    رای اسـتفاده رایـج در   متخصصان، آن را به دلیـل طـو نی بـودن ب

کلینیك های سرپایی و شلوغ مناسـ  نمـی داننـد. بـر ایـن اسـاس       

و همکـاران انجـام شـد، اسـتفاده از      مطالعه ای که توس  ایزودوری

گویه که هر  6با ( FSFI-6نسخه کوتاه شده شاخص کارکرد جنسی )

یك خرده مقیاس اصلی را تحت پوشش قرار می دهد، منتشـر  گویه 

پایایی این نسخه از ابـزار توسـ  محققـین فـوق مـورد      شد. روایی و 

ارزیابی قرار گرفت. همچنین نقطه برش بـه دسـت آمـده از مطالعـه     

تعیین شـد کـه    19ایشان بر اساس نتایج منحنی های راک  معادل 

زنـان   %94زنان مبتلا به اختلال کارکرد جنسی و  %93بر اساس آن 

مطالعـه دیگـری در   در . ]16[غیرمبتلا به درستی طبقه بندی شـدند 

بـرای ایـن ابـزار     86ی %ژگیو و 89% تیسساس، 21برش کره نقطه 

با توجه به طـو نی بـودن نسـخه قـدیمی، نسـخه      . ]17[گزارش شد

خلاصه شده با مدت زمـان کمتـری همـان نتـایج را در بـر دارد. در      

دقیقـه طـول    13به طور متوسـ    FSFI-19سالی که تکمیل نسخه 

دقیقه زمان مـی   5/1فق  سدود  FSFI-6خه می کشد، پر کردن نس

با هم جمـ  مـی   گویه  6برد. همچنین برای نمره گذاری نیز نمرات 

ابـزار اصـلی   ای گویـه  6پیشنهادی در نسـخه  های . گویه]18[شوند 

از بعـد    4شـماره  گویـه  در بعد تمایل جنسی،  2شماره گویه شامل 

از  11شماره گویه  از بعد لغزندگی واژن، 7شماره گویه برانگیختگی، 

از بعد  17شماره گویه از بعد رضایت و  16شماره گویه بعد ارگاسم، 

. در همـین راسـتا مطالعـه ای در ایـران توسـ  قسـامی و       استدرد 

متأهل ساکن شهر  انزن همکاران انجام گردید که نتایج تحقیق روی

از همسانی درونـی )آلفـا بیشـتر و مسـاوی      FSFI-6نشان داد  تهران

 مطلوبی برخوردار است( R=95/0بازآزمون ) -و پایایی آزمون( 78/0

اگرچه قسامی و همکاران به بررسی ویژگـی هـای روانسـنجی    . ]11[

نسخه فارسی این ابزار پرداخته اند اما  سساسـیت و ویژگـی نسـخه    

مورد بررسی قرار نگرفته است. معروفـی زاده  تاکنون FSFI-6 فارسی

نسنجی ایـن ابـزار را در زنـان نابـارور     و همکاران نیز ویژگی های روا

شهر تهران بررسی کرده و روایـی و پایـایی مطلـوبی گـزارش دادنـد      

( هر چند در مطالعه آنها نیـز سساسـیت و ویژگـی ابـزار     85/0)آلفا 

با توجه به اینکه در دسترس بودن میـزان  .  ]19[ بررسی نشده است

ر کـاربرد  مـی توانـد د  ایـن ابـزار   سساسیت و ویژگی نسخه فارسـی  

بالینی بیشتر آن کمك کننده باشـد، لـذا پـژوهش ساضـر بـا هـدف       

 FSFI-6 تعیین سساسیت، ویژگی و نقطه برش بالینی نسخه فارسی

 انجام شد.

 كار  مواد و روش

پژوهش ساضر یك مطالعه مقطعی بود که با هدف تعیین سساسـیت  

شاخص اختلال کارکرد جنسی انجـام  ای گویه 6و ویژگی پرسشنامه 

شد. محی  پژوهش کلینیـك روانشـناختی بهسـا در شـهر تهـران و      

مراکز بهداشتی منتخ  تحت پوشش دانشگاه علوم پزشـکی تهـران   

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
3.

5.
77

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
04

 ]
 

                               3 / 8

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.23.5.771
http://payeshjournal.ir/article-1-2323-en.html


 

774 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

بود. جامعه پژوهش را زنان دارای اخـتلال کـارکرد جنسـی مراجعـه     

کننده به کلینیك روانشناسی بهسا در شهر تهران بـه عنـوان گـروه    

بهداشتی منتخ  تحت پوشـش  مورد و زنان مراجعه کننده به مراکز 

دانشگاه علوم پزشکی تهران به عنوان گروه شاهد تشکیل دادنـد. در  

تعیین نقطه برش ابزارها ملاک استاندارد، تشخیص بالینی است کـه  

این اقدام در گروه مورد توس  متخصص مربوطه مقـیم در کلینیـك   

ر روانشناختی بهسا انجام شد. در گروه شاهد نیـز زنـان سـالم از نظ ـ   

)مامای دوره دیده در زمینه سلامت  کارکرد جنسی توس  پژوهشگر

شناسایی و وارد مطالعه شدند. معیارهـای ورود بـه مطالعـه     جنسی(

سـال، متاهـل    18ساضر شامل زن بودن، داشتن سن با ی سـداقل  

بودن، داشتن رابطه جنسی با همسر، داشتن سواد خواندن و نوشتن 

طالعـه ساضـر شـامل قـرار داشـتن در      بود. معیارهای عدم ورود به م

 موقعیت هایی نظیر بارداری، شیردهی و یائسگی بود.

نمونه گیری به روش در دسترس انجـام شـد. محقـق بـا سضـور در      

مراکز نمونه گیری با افراد صحبت کرده و پس از شناسـایی افـرادی   

که واجد شرای  ورود به مطالعه بودنـد، بـه ارائـه توضـیحات  زم و     

همیت انجام مطالعه پرداخت. سـسس در صـورتی کـه افـراد     تشریح ا

تمایل به شرکت در تحقیق داشتند، از ایشان رضـایت نامـه آگاهانـه    

محقق، پرسشـنامه تکمیـل شـده     ها اخذ شد. سین جم  آوری داده

افراد را کنترل می کرد و در صورتی که به سوالی پاسـخ داده نشـده   

رو، را تکمیـل کنـد. از ایـن   بود، از فرد درخواست می شد پرسشنامه 

 ریزش داده ای رخ نداد.  

ابزار گردآوری داده ها در پژوهش ساضر کاربرگ اطلاعـات جمعیـت   

( FSFI-19)شناختی و نسخه  فارسی شاخص کارکرد جنسـی زنـان   

بود. سجم نمونه در پژوهش ساضر بر اساس شیو  اخـتلال کـارکرد   

درصد  10و   ]9[ %(35جنسی در مطالعه آرش رمضانی و همکاران )

نفر تخمین زده شد. تجزیه و تحلیل داده ها با اسـتفاده   296ریزش، 

انجـام شـد. بـا بـه کـار گیـری        24نسـخه   SPSSاز نرم افزار آماری 

 منحنی راک و نقطه برش، سساسیت و ویژگی تعیین شد.

 یافته ها

نفـر   165نفر در مطالعه ساضر شرکت داشتند کـه   296در مجمو  

نفـر بـدون اخـتلال کـارکرد      131کـارکرد جنسـی و    دارای اختلال

جنسی بودند. بیشترین درصد زنان در گروه بـدون اخـتلال کـارکرد    

%( و بیشـترین درصـد   6/46سـال )  44تا  35جنسی، در گروه سنی 

 34تـا   25زنان گروه دارای اختلال کارکرد جنسی، در گـروه سـنی   

گـروه بـدون    %( بودند.  تحصیلات اکثـر زنـان در هـر دو   2/52سال )

%( و دارای اخـتلال کـارکرد جنسـی    9/35اختلال کارکرد جنسـی ) 

%( لیسانس بود. سـدود نیمـی از زنـان گـروه بـدون اخـتلال       2/38)

( و بیش از نیمی از زنان گروه دارای اختلال 44/%3کارکرد جنسی )

%( شاغل بودند. اغل  زنان در هر دو گروه بـدون  57کارکرد جنسی )

%( و دارای اخــتلال کـارکرد جنســی   84ی )اخـتلال کــارکرد جنس ـ 

 %( سابقه هیچ بیماری مزمنی را ذکر نکردند.12/92)

،  7،  4،2های در ابتدا و بر اساس نسخه کوتاه شده ابزار اصلی، گویه

هـا در مجمـو    مورد بررسی قرار گرفت که این گویـه  17و  16، 11

گین نمـره  % از واریانس را تبیین کردند. بر این اسـاس، میـان  71/64

و گـروه   88/19کارکرد جنسی گروه بدون اختلال کـارکرد جنسـی   

بـود.  لـذا، میـانگین نمـره در      84/17دارای اختلال کارکرد جنسی 

افراد بدون اخـتلال کـارکرد جنسـی بیشـتر بـوده و بـین دو گـروه        

نتـایج آزمـون تـی     . >p)001/0)اختلاف آماری معنادار مشاهده شد 

قابل مشاهده است. از منحنی راک برای  1مستقل در جدول شماره 

 FSFI-6 تعیـین نقطـه بـرش، سساسـیت و ویژگـی نسـخه فارسـی       

 17و 16، 11،  7،  4،2های با گویه FSFI-6استفاده شد. نقطه برش 

% به دسـت  52% و  61و سساسیت و ویژگی به ترتی   5/18معادل 

نفـر مثبـت    100هـای اصـلی   (. بـرای گویـه  1آمد )نمـودار شـماره   

%(، 52نفر منفی واقعی) 68%(، 39نفر منفی کاذب) 65%(، 61قعی)وا

% و  ارزش 57%(. دقـت کلـی آزمـون برابـر     42نفر مثبت کاذب) 65

 % است.51%و 61پیشگویی کننده مثبت و منفی به ترتی  

هـای  با توجه به اینکه سساسیت و ویژگی محاسبه شده ابزار با گویه

سساسـیت و ویژگـی گـزارش     در مقایسه با 17و  16، 11،  7،  4،2

شده از این ابزار در متون فاصله قابل توجـه ای داشـت، لـذا تحلیـل     

بـه   18و  12، 8، 5هـای  مجدد منحنی راک با جایگزین کردن گویه

های گویهبا توجه به اینکه تکرار شد.  17و  11، 7، 4های جای گویه

و بـر  های مربوط به بعد اختصاصی خود جایگزین شده از میان گویه

اساس تجربیات بالینی و نظر تخصصی تیم تحقیق انتخاب شدند لذا 

این جایگزینی خللی در کاربرد نهایی ابـزار ایجـاد نخواهـد کـرد. بـر      

های جایگزین شده، میانگین نمره کارکرد جنسـی گـروه   اساس گویه

و گروه دارای اخـتلال کـارکرد    70/23بدون اختلال کارکرد جنسی 

% 7/73ها در مجمـو   شد. همچنین، این گویهبرآورد  63/16جنسی 

از واریانس را تبیـین کردنـد. نتـایج آزمـون تـی مسـتقل نشـان داد        

میانگین نمره کارکرد جنسی در افراد بدون اختلال کـارکرد جنسـی   

بیشتر بوده و بین دو گـروه اخـتلاف آمـاری معنـادار مشـاهده شـد       

(001/0(p<  اســت. از قابــل مشــاهده  1. نتــایج در جــدول شــماره
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بـا   FSFI-6منحنی راک برای تعیین نقطه برش، سساسیت و ویژگی 

های جایگزین شده استفاده شد. نقطـه بـرش در ایـن سالـت از     گویه

% بـه  90و سساسیت و ویژگی ابـزار بـه میـزان     5/20بررسی معادل 

نفـر   149هـای جـایگزین   (. بـرای گویـه  2دست آمد )نمودار شماره 

نفـر منفـی    117%(، 10منفـی کـاذب)   نفـر  16%(، 90مثبت واقعی)

%(. دقـت کلـی آزمـون برابـر     10نفر مثبت کـاذب)  14%(، 90واقعی)

%و 91% است و  ارزش پیشگویی کننده مثبت و منفی به ترتیـ   90

 % است.88
 

 های جایگزین شده و گویه FSFI-6های اصلی ابزار مقایسه نمره کارکرد جنسی در دو گروه با انتخاب گویه :1جدول 

P-value* هاگویه گروه ها تعداد میانگین انحراف معیار 

< 001/0 ،  7،  4،2هـای  نسخه فارسی با گویـه  دارای اختلال جنسی 165 4/17 15/5 

001/0 > 17و  16، 11  سالم 131 88/19 14/4 

< 001/0  
74/3 63/16 

،  8،  5،  2های نسخه فارسی با گویه دارای اختلال جنسی 165

 ، 18و  16، 12

 < 001/0  سالم 131 70/23 82/3 

 *آزمون تی مستقل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 5/20های جایگزین شده بر اساس نقطه برش ویژگی نسخه کوتاه فارسی شاخص کارکرد جنسی زنان با گویه سساسیت و :2نمودار 

 5/18ایزودوری و همکاران بر اساس نقطه برش  هایابزارزنان با گویهسساسیت و ویژگی نسخه کوتاه فارسی شاخص کارکرد جنسی  :1نمودار 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 

 بحث و نتیجه گیری

مطالعه ساضر از اولین مطالعـاتی اسـت کـه بـه بررسـی سساسـیت،       

پرداختـه اسـت.     FSFI-6ویژگی و نقطه برش بالینی نسخه فارسـی  

مقیاسـها  یکی از معتبرترین و پرکـاربردترین   ایگویه 6کوتاه  نسخه

باهـدف دسترسـی بـه    ،  FSFI-6جنسـی زنـان   کارکردبرای سنجش 

اخـتلا ت کـارکرد    و دقیق برای غربالگری زنـان دچـار   کوتاه ابزاری

 هرسرعت اجرا و نم بالینی و پژوهشی به شرای که بتواند در جنسی 

 ویژگــی  آنهـا  توس  ایزودوری و همکاران طراسی شد. ،گذاری شود

 مناسـ  هـای روانسـنجی و قـدرت تشخیصـی مقیـاس یادشـده را     

عنوان یك مقیاس معتبر در ایـن زمینـه    توصـیف کردنـد و آن را به

 .]16[معرفی نمودند

ویژگـی  نشـان داد کـه نقطه برش، سساسـیت و   مطالعه ساضرنتایج 

در صـورت در نظـر گـرفتن     FSFI-6نسخه فارسی کوتاه شـده ابـزار   

 FSFI-6پیشنهادی در نسخه اصلی  17، 16، 11،  7،  4،2های گویه

، 18.5طراسی شده توس  ایزودوری و همکاران، بـه ترتیـ  معـادل    

% است. این در سالی است کـه سساسـیت و ویژگـی ایـن     52% و 61

ابزار در مطالعه ایزودوری و همکاران روی زنـان مراجعـه کننـده بـه     

و باروری بـا  کلینیك های منتخ  سرپایی غربالگری سلامت جنسی 

ــرش  ــادل   19نقطــه ب ــ  مع ــه ترتی ــزارش شــده  94/0و  93/0ب گ

ــت ــرش و   ]16[اس ــه ب ــین نقط ــاران در تعی ــی و همک ــین ل . همچن

در زبان کره ای گزارش دادنـد کـه    FSFI-6سساسیت و ویژگی ابزار 

 بـرای تشـخیص اخـتلال کـارکرد جنسـی،      21بـرش  ابزار در نقطه 

 ـ]17[دارد 86/0ی ژگیو و 89/0 تیسساس ه نظـر مـی رسـد ایـن     . ب

 –اختلاف ها مـی توانـد بـه دلیـل تفـاوت هـای سـاختار فرهنگـی         

اجتماعی در ارتباط با مسائل جنسی زنان در جوام  مختلف باشد. با 

-در نظر گرفتن این ملاسظه، در یك تحلیل مجدد وقتـی کـه گویـه   

ــای  ــد،   18و  12،  8،   5ه ــه ش ــر گرفت ــرش در نظ ــه ب  5/20نقط

درصد به دست آمد. مقایسـه ایـن    90ویژگی  ومحاسبه و سساسیت 

یافته با مطالعات مشابه مـذکور نشـان مـی دهـد کـه نقطـه بـرش،        

سساسیت و ویژگی به دست آمده به مرور متـون نزدیـك تـر و لـذا     

متفـاوتی از  هـای  گویـه مقبول تر است. به نظـر مـی رسـد انتخـاب     

 پرسشنامه اصلی برای سنجش برخی ابعاد باعث افزایش سساسیت و

در جامعه زنان ایرانی می شود. به ایـن صـورت    FSFI-6ویژگی ابزار 

تمایل و رضایت جنسی همانند نسخه اصـلی  های مربوط به که گویه

FSFI-6  هفته گذشته، بـه هنگـام    4طی " 4جای گویه بوده ولی به

فعالیت جنسی یا نزدیکی، میـزان تحریـك جنسـی خـود را چگونـه      

 4طـی  " 5بعد برانگیختگی، گویـه   برای سنجش "کنید؟ ارزیابی می

هفته گذشته، چقدر مطمئن بودید که به هنگام فعالیـت جنسـی یـا    

از همان بعد اسـتفاده   "نزدیکی، از نظر جنسی تحریك خواهید شد؟

پرسشنامه اصلی برای سنجش بعـد لیزشـدگی،    7شد. به جای گویه 

هفته گذشته، هنگـام فعالیـت جنسـی یـا نزدیکـی، هـر از        4طی  "

اید؟  گاه دچار مرطوب شدن دستگاه تناسلی )لغزنده شدن( شدهچند

هفتـه گذشـته، بـه     4 یط ـ "از همان بعد جایگزین شـد:   8گویه  "

( شـدن دسـتگاه   سیمرطوب )خ ،یکینزد ایو  یجنس تیهنگام فعال

بـرای   11. به جای گویه "است؟ شما مشکل بوده یچقدر برا یتناسل

، بـه دنبـال تحریـك    هفتـه گذشـته   4طـی   "سنجش بعد ارگاسم، 

ایـد   جنسی و یا نزدیکی، هر از چندگاه به اوج لـذت جنسـی رسـیده   

 4 یط ـ "از همـان بعـد جـایگزین شـد      12گویه  "اید(؟  )ارضا شده

بـه اوج   دنیرس ،یکینزد ایو  یجنس كیهفته گذشته، به دنبال تحر

. در "اسـت؟  شما مشکل بـوده  ی)ارضاء شدن( چقدر برا یلذت جنس

هفته گذشته،  4طی " 17به جای گویه  "درد"جش نهایت برای سن

به هنگام دخول در جریان نزدیکی، هر از چنـدگاه اسسـاس درد یـا    

از بعد درد جایگزین  18، گویه "اید؟ ناراستی در ناسیه تناسلی داشته

هفته گذشته، پس از دخول و در سین نزدیکی، هـر از   4طی  "شد: 

. بـا  "ایـد؟  تناسـلی داشـته   چندگاه اسساس درد یا ناراستی در ناسیه

توجه به یافته ها به نظر می رسـد در مطالعـه ساضـر درک زنـان از     

هـای ابـزار متفـاوت    اختلال کارکرد جنسی و لذا درک آنان از گویـه 

در سراسـر جهـان    یجنس ـ کـارکرد که اخـتلال   یدر سال بوده است.

 افـراد انتظـارات   نیو همچن ـ اظهـار شـده  شود، علائـم   یمشاهده م

 اجتمـاعی  -یفرهنگ یهنجارها. زیرا ]20[ست متفاوت باشدممکن ا

در جوامـ   زنـان   یادراک جنس ـ یری ـدر شـکل گ  ینقش سـازنده ا 

 ی،جنس ـ کارکرد، اختلال . به خصوص که در زنان]21[مختلف دارند

و چند  دهیچیپ با پاتوژنزخود گزارش شده،  تیوضع كی یبه طور کل

ر بـه نظـر مـی رسـد     . بر اساس نتایج مطالعه ساض ـ]22[علیتی است

پرسش از زنان ایرانی در مورد وجود نگرانـی و مشـکل جنسـی، بـه     

خصوص در ابعاد تحریك، لیزشدگی و ارگاسم، مفهوم تر و دقیق تـر  

ارزیابی آنها از وضعیت کارکرد جنسی شان  -از پرسش در مورد خود

است. همچنین، در بعد درد جنسـی، پرسـش در مـورد درد پـس از     

قیق تری نسبت به پرسش در ارتباط با درد هنگـام  دخول با پاسخ د

زنان ایرانی درک متفاوتی دخول بوده است. بنابراین به نظر می رسد 
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در ایـن راسـتا مطالعـه ثابـت قـدم و      از کارکرد جنسی خـود دارنـد.   

-درک از خودجنسی در زنان بـر کمـك  همکاران هم نشان داده که 

 .]23[مؤثر استجویی آنان در مورد اختلا ت کارکرد جنسی 

ه عنـوان یـك ابـزار    ب ـنسخه کوتاه شده شاخص کارکرد جنسی زنان 

جنسی زنـان   اختلا ت کارکرد بررسیغربالگری سری  و دقیق برای 

از سساسیت و ویژگی مطلوبی برخوردار اسـت. در   در جمعیت ایرانی

مطالعه ساضر برای اولین بار سساسیت، ویژگی و نقطه برش بـالینی  

 کـه  داشـت  توجه بررسی شد. با این سال باید FSFI-6نسخه فارسی 

 شـاخص  ایـن  واقـ   در .اسـت محـدودیت آن نیـز    کوتاه بودن ابـزار 

بررسی کـرده ولـی   را  اختلال کارکرد جنسی در زنان وجود تواند می

     میزان و شدت آن را مشخص نمی کند.

سساسیت و ویژگی نسخه کوتاه فارسی شاخص کارکرد جنسی زنان 

و  12، 8، 5های و با جایگزین کردن گویه 5/20ش بالینی با نقطه بر

با % محاسبه شد. 90به میزان  17و  11، 7، 4های گویهبه جای  18

های مربـوط بـه   های جایگزین شده از میان گویهگویهتوجه به اینکه 

 بعد اختصاصی خود و بر اساس تجربیات بالینی و نظر تخصصی تیم 

جایگزینی خللی در کاربرد نهایی ابـزار   تحقیق انتخاب شدند لذا این

   FSFI-6رو، به نظر می رسد نسخه فارسی ایجاد نخواهد کرد. از این

 ـیدر زنـان ا  یجنس ـ کـارکرد اختلال جهت بررسی تشخیص  ی بـا  ران

از سساسـیت و ویژگــی مطلــوبی   18و  16، 12، 8، 5، 2هــای گویـه 

تنـو   بـا  ر، بزرگت ـ یها نمونهگسترش مطالعه روی با برخوردار است. 

جمعیـت  و اجتمـاعی   –ی رهنگف یها یژگیو با لحاظ کردنو  شتریب

بهبـود   تواننـد  یم ـ یبعـد  یها ، پژوهشمختلف زنان ایرانی شناختی

 ـا تـر  قیدر کاربرد دق یقابل توجه و  ینیبـال  یهـا  ابـزار در سـوزه   نی

 کنند. جادیا یپژوهش


 سهم نویسندگان

 یدر جم  آور لیتسهو  یمطالعه، هماهنگ ی: طراسیمعصوم هیراض

 یو بازنگر سینو شیدر نگارش پ یداده ها، همکار لیداده ها، تحل

 مقاله یینها

 سینو شیداده ها، نگارش پ لیدر تحل یثابت قدم: همکار یشاد

 مقاله  یینها یدر بازنگر یمقاله، همکار
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 مقاله یینها یو بازنگر سینو شیش پدر نگار یها، همکار
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