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Abstract 

Aim: Erectile dysfunction is one of the problems caused by substance 

dependence, which is important to measure and evaluate. Therefore, the 

present research was conducted to study of factor structure, reliability and 

validity of the Persian version of the International Index of Erectile Function 

(IIEF) among substance dependent men. Method: The statistical population 

of this cross sectional study of males has substance abuse, who referred to the 

National Center for Addiction Studies, Addiction Treatment Clinics in 

Tehran. Using cluster sampling method, 450 participants were selected. 

Sexual Function Questionnaire (CSFQ-14) and International Index of Erectile 

Function (IIEF) were used to collect data. Results: An examination of the 

values of the factor loads indicates that the factor loads of all the questions on 

the principal component are satisfactory. Cronbach's alpha coefficient of 

International Index of Erectile Function (IIEF) was Desirable (P<0/01). 
Convergent validity of Correlation Coefficient in Sexual Function 

Questionnaire (CSFQ-14) with scales the International Index of Erectile 

Function (IIEF) was desirable (P<0/01). The findings also showed that there 

was a difference between employed and unemployed substance dependent 

men in sexual dysfunction, but no significant difference was observed in 

hospitalization history and education levels. Conclusion: International Index 

of Erectile Function (IIEF) had good reliability and validity and therefore a 

good tool to use in the population have substance dependent in Iran. In 

prevention and treatment planning, it is necessary to pay attention to the 

demographic factors affecting the International Index of Erectile Function 

(IIEF). 

Key words: Erectile function, Reliability, Sexual Function Index, Substance 
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 مقاله پژوهشی

 نعوظی عملکرد المللیبین شاخص سنجیروان هایویژگی بررسی

(IIEF )مواد به وابسته مردان در 
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 چکیده

که سنجش و ارزیابی  استاختلال در عملکرد نعوظی یکی از مشکلات ناشی از وابستگی به مواد  هدف:

آن دارای اهمیت است، لذا پژوهش حاضر با هدف بررسی ساختار عاملی، پایایی و روایی نسخه فارسی 

جامعه  روش:( در بین مردان وابسته به مواد صورت گرفت. IIEFالمللی عملکرد نعوظی )شاخص بین

مصرف مواد بودند که به مرکز ملی مطالعات اعتیاد و  آماری این پژوهش مقطعی افراد مذکر دارای سوء

ای، تعداد گیری خوشههای ترک اعتیاد شهر تهران مراجعه کرده بودند. با استفاده از روش نمونهکلینیک

( IIEFالمللی عملکرد نعوظی )ها از شاخص بینآوری دادهکننده انتخاب شدند. برای جمعشرکتنفر  450

بررسی مقادیر بارهای عاملی حاکی از  :هایافته( استفاده شد. CSFQ-14و پرسشنامه عملکرد جنسی )

کرونباخ  بخشی است. ضریب آلفایاصلی در حد رضایتةها روی مؤلفسؤال ةبارهای عاملی هم که آن است

(. بررسی روایی همگرا از طریق >01/0P( در حد مطلوب بود )IIEFالمللی عملکرد نعوظی )شاخص بین

( با مقیاس عملکرد جنسی IIEFالمللی عملکرد نعوظی )محاسبه ضریب همبستگی شاخص بین

(CSFQ-14( در حد مطلوب بود )01/0<Pهمچنین یافته .) وابسته های پژوهش نشان داد که بین مردان

به مواد شاغل و بیکار از نظر اختلال عملکرد جنسی تفاوت وجود دارد اما در مورد سابقه بستری و سطوح 

( از IIEFالمللی عملکرد نعوظی )شاخص بین گیری:نتیجهداری مشاهده نشد. تحصیلات تفاوت معنا

جمعیت وابسته به مصرف مواد  روایی و پایایی مناسبی برخوردار بود و ابزار مناسبی جهت استفاده در بین

های پیشگیری و درمان لازم است به عوامل دموگرافیک مؤثر بر ریزیشود. در برنامهدر ایران محسوب می

 ( توجه شود.IIEFالمللی عملکرد نعوظی )شاخص بین

 جنسی عملکرد نعوظی، عملکرد شاخص مواد، مصرف سوء روایی، پایایی، ها:واژه کلید
 

  

ه: 
قال

ت م
یاف

در
17/

03/
98

   
   

   
   

  
 

ه: 
قال

ش م
ذیر

پ
07/

09/
99  

 435-457، 1399 زمستان(، 56) 4 ة، شمار14 ةشناسی کاربردی، دورنرواپژوهشی  -مة علمیفصلنا

ISSN: 2008-4331- eISSN: 2645- 3541 

 شاخص سنجیروان هایویژگی (. بررسی1399صادقی فیروزآبادی، وحید.، و گوهری درخشنده، ندا. ) ابازاده، شیدا.، حبیبی، مجتبی.، باستناد به این مقاله: 

 .435-457(: 56پیاپی  4) 14 شناسی کاربردی،پژوهشی روان -فصلنامة علمیمواد.  به وابسته مردان در( IIEF) نعوظی عملکرد المللیبین



 435-457 ،1399 زمستان ،(56) 4 ةشمار ،14 ةدور کاربردی، شناسینرواپژوهشی  -علمی ةفصلنام 

 

437 

 

 همقدم

مصرف مواد در بین سنین مختلف و اهمیت توجه به شیوع بالای سوءهای اخیر به دلیل در سال

(، 1398لو، محمدی و تقیشناختی )شاهشناختی و جامعهشناختی، روانپیامدهای زیست

ای مورد توجه قرار گرفته طور گسترده غربالگری و تشخیص مشکلات مرتبط با مصرف مواد به

، جوامع توان یافت که همانند سوء مصرف موادرا میای (. کمتر پدیده2011است )میدگ و لنگ، 

مصرف مواد، هر روزه بشری را مورد تهدید قرار داده باشد. با وجود خطرات و عوارض ناشی از سوء

یا درصد جمعیت دن 25دهد که ها نشان میشود. بررسیکنندگان افزوده میبر شمار سوءمصرف

ها به درصد آن 15( و 1391، تولایی و کرمی، اند )نجارزادگانمصرف مواد را تجربه کرده

 (. 1391و همکاران،  اند )نجارزادگانمصرف مواد مبتلا شدههای ناشی از سوءبیماری

یکی از اختلالات اساسی است که به درجات مختلف و اشکال مختلفی  1اختلال عملکرد جنسی

شود )کاظمی، قربانی، بحرینی بروجنی و سپهری در بین افراد دارای سوءمصرف مواد مشاهده می

(. اطلاعات بسیار محدودی در زمینه میزان بروز اختلالات عملکرد جنسی وجود 1393بروجنی، 

( در پژوهش مرور 2007(؛ ولی بصیرنیا و همکاران )2013کیب و همکاران، سیدارد )ام

 25/0الی  10/0سیستماتیک خود نشان دادند شیوع اختلال در عملکرد جنسی در مردان حدود 

(. اختلال 2017برآورد شده است )به نقل از ناصحی و همکاران،  64/0الی  25/0و در زنان حدود 

مواد افیونی، همواره یکی از مشکلات جدی  در اثر مصرف مداوم و مزمن 2عملکرد جنسی نعوظی

 (.1394کنندگان مواد با آن مواجه هستند )ازگلی، ضیایی، احمدی و آذر، است که سوءمصرف

اختلال عملکرد جنسی نعوظی یکی از موارد اختلال در عملکرد جنسی مردان بر اساس راهنمای 

(. 2015، 3دوک و روئیزشود )سادوک، ساتشخیصی و آماری اختلالات روانی محسوب می

سال است  40سوءمصرف مواد یکی از رایج ترین عوامل موثر در بروز اختلال نعوظ در مردان زیر 

های انجام شده در کشورهای توسعه یافته نشانگر افزایش (. پژوهش1993)دوناتوچی و لوئی، 

لیه مراجعه کرده های اوشیوع اختلال نعوظی در مردان است. از میان مردانی که برای مراقبت

در پاکستان( به اختلال  %8/80در مصر و  %6/63در نیجریه،  %4/57بودند، درصد قابل توجهی )

(. در ایران نیز پژوهش رضاخانیها و صفری نژاد 2019نعوظی مبتلا بودند )گادیاگونکار و مورتی، 

به دست آورد.  %7/22کننده به درمانگاه را ( شیوع اختلال نعوظی در بیماران مراجعه1385)

برآورد شده است  %3/59الی  5/0مصرف مواد بین شیوع اختلال نعوظی در بین افراد دارای سوء

صورت ناتوانی در ایجاد و حفظ نعوظ لازم ه(. اختلال نعوظی ب2016)کوسمر، کوسمر و دیلباز، 

                                                           
1 . sexual dysfunction disorder  
. . sexual dysfunction erectile  

3 . Sadock, Sadock & Ruiz 
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لت اصلی (. ع2008گردد )دراگاتیس و برنت، بخش تعریف میجهت انجام فعالیت جنسی رضایت

اندام جنسی است و  1بروز اختلال نعوظی در مردان، پدید نیامدن فشار کافی در سامانه کاورنوز

ها، اختلال دستگاه عصبی، مشکلات هورمونی، جراحی، های عروقی، دیابتعوامل فیزیکی )بیماری

صرف ها، شرایط پزشکی مزمن و اثرات جانبی داروهای تجویزشده، سبک زندگی نافعال، مضربه

نفس پایین، تنیدگی، افسردگی، احساس شناختی )عزتبیش از اندازه الکل و سیگار( و عوامل روان

 (. 1394دارند )ازگلی و همکاران،  تأثیرگناه و مشکلات ارتباطی( در بروز این اختلال 

 گیری کارکرد جنسیهای اخیر ابزارهای بالینی و استاندارد شده چند بعدی برای اندازهدر سال

اند با و ارزیابی کمی اثرات درمانی ساخته شده است و به کمک این ابزارها درمانگران توانسته

ها یا ابزارهای متنوعی برای کارکرد جنسی همسران بیشتر آشنا شوند و در حال حاضر مقیاس

. از استسنجش ارزیابی عملکرد جنسی نعوظی و تغییرات ناشی از مداخلات درمانی در دسترس 

که توسط فیختن و همکاران در سال  2وری نعوظیکنش -مقیاس خودکارآمدی جنسیجمله 

های بندورا، آدامز و بیرز، پرسشنامه اهداف برای درمان جنسی )لوبیتز و و بر پایه بررسی 1998

( ساخته شده است )رجبی، داستان 1978)رینولدز،  3( و پرسشنامه دشواری نعوظی1979بیکر، 

ماده  25( دارای 1998وری نعوظی )کنش -رسشنامه خودکارآمدی جنسی(. پ1391و شهبازی، 

( است. نمره کل در این مقیاس با جمع کردن 1تا خیلی کم=  5ای )از خیلی زیاد= پنج گزینه

نوسان  125تا  25ها از آید و دامنه نمرهها به دست میها و تقسیم کردن بر شمار آننمره ماده

های شخصی یا همسر، با بندیمردان برای به دست آوردن درجه دارد. این مقیاس توسط خود

شود. همچنین این ابزار برای سنجش بعد شناختی هدف به دست آوردن اطمینان او تکمیل می

(. یکی دیگر از 1391و میزان اعتماد و اطمینان جنسی ساخته شده است )رجبی و همکاران، 

پرسشنامه دشواری نعوظی است که توسط  ،هایی که در این زمینه طراحی شده استمقیاس

 6ی است و شامل سؤال 40یک مقیاس چندبعدی که ساخته شده است  1978رینولدز در سال 

های قبلی، ریسک خرده مقیاس عملکرد جنسی فعلی )حال حاضر(، ارزیابی قبلی، درمان

ف این ابزار فاکتورهای اختلال نعوظ، سابقه پزشکی و تاریخچه خانوادگی است. از نقاط ضع

توان به طولانی بودن آن، قدیمی بودن و مشکلات اجرای آن در افراد دارای اعتیاد اشاره کرد می

که باعث شده این ابزار کارایی لازم را برای سنجش مشکلات نعوظی در بین مردان نداشته باشد 

(، 0320)کوستا و همکاران،  4(. پرسشنامه کیفیت زندگی جنسی1997)روزن و همکاران، 

                                                           
1. Cavernous system  
2. Sexual Self-Efficacy scale erectile 

functioning  

3. Erectile Difficulty Questionnaire  
4 . quality of sexual life questionnaire 
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 2(، مقیاس رابطه جنسی2005)سیموندز، بولل و کوویرک،  1پرسشنامه کیفیت زندگی جنسی

)کلارک، تارابان، هو و  3ایگیری مبادله( و مقیاس جهت1987)کلارک، اولیت، پاول و میلبرگ، 

 اند.( از دیگر ابزارهایی است که جهت سنجش کارکرد جنسی تهیه شده1989وسنر، 

های اصلی اختلالات های کوتاهی که در بردارنده حوزههای اخیر پرسشنامهخوشبختانه در دهه

که برای بررسی  4المللی عملکرد نعوظیعملکرد جنسی نعوظی است، مانند آزمون شاخص بین

( 1997روزن و همکاران )توسط نیرومندی نعوظ و میزان رضایتمندی افراد از روابط جنسی 

محدوده اصلی عملکرد جنسی شامل عملکرد  5الی است و سؤ 15مقیاس ساخته شده است. این 

سنجد. روزن ارگاسمیک، میل جنسی، عملکرد نعوظی، رضایت از مقاربت و رضایت کلی فرد را می

های عملکرد نعوظی، عملکرد ارگاسمیک، آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس (،1997و همکاران )

 91/0و  95/0، 93/0، 68/0، 96/0ه ترتیب میل جنسی، رضایت از مقاربت و رضایت کلی را ب

گزارش  74/0اخ این مقیاس را ( آلفای کرونب2002کوئک، لو، رازاک، چوا و لوه )بدست آوردند. 

ای در سایر کشورها استفاده شمول که به طرز گستردهاند. پایایی و روایی این شاخص جهانکرده

 ةای که بر روی نسخ( در مطالعه1385نی )نیا، نادری و اصفهاگردد توسط مهربان، شعبانیمی

المللی عملکرد نعوظ و نقش سونوگرافی داپلر در ارزیابی مردان مبتلا به ناتوانی جنسی، فارسی بین

 . صورت پذیرفت، تایید شده است

ابزاهای مختلفی جهت بررسی اختلال در عملکرد جنسی  که پژوهش نشان داد ةبررسی پیشین

( 1998وری نعوظی )کنش -خودکارآمدی جنسی ةین ابزارها مانند پرسشناموجود دارد، بعضی از ا

که شاخص بررسی شده بر هستند، در حالی( طولانی و زمان1978دشواری نعوظی ) ةو پرسشنام

ست. اکثر ابزارهای تهیه شده ا سؤال بوده و به سهولت قابل اجرا 15در پژوهش حاضر دارای 

عنوان مثال پرسشنامه اند، بهبخشی از عملکردهای جنسی افراد را مورد ارزیابی قرار داده معمولاً

( صرفا به سنجش بعد شناختی و میزان اعتماد 1998وری نعوظی )کنش -خودکارآمدی جنسی

به کیفیت رابطه جنسی  ( صرفا2005ًو اطمینان جنسی افراد و پرسشنامه کیفیت زندگی جنسی )

( علاوه بر ابعاد جسمانی و 1997المللی عملکرد نعوظی )در حالی که شاخص بینپرداخته است، 

جنسی، عملکرد نعوظی، رضایت فرد از مقاربت و رضایت کلی را نیز عملکرد ارگاسمیک فرد، میل

( برای استفاده در 1997المللی عملکرد نعوظی )دهد. شاخص بینمورد پوشش قرار می

( و این امکان را برای 1997نی طراحی شده است )روزن و همکاران، های بالینی و غیربالیجمعیت

                                                           
1 . sexual quality of life questionnaire  
2 . sexual relationship scale  
3 . exchange orientation scale  

4. international index of erectile 

function (IIEF) 



 مواد به وابسته مردان در( IIEF) نعوظی عملکرد المللیبین شاخص سنجیروان هایویژگی بررسی 

440 

 

های بالینی و غیربالینی از این کند که جهت ارزیابی عملکرد جنسی جمعیتآزمونگر فراهم می

ابزار استفاده کند. همچنین پژوهشی در خصوص بررسی روایی و پایایی نسخه فارسی شاخص 

 ود نیست. ( موج1997المللی عملکرد نعوظی )بین

مهم در رابطه با عملکرد جنسی است، همچنین با در  ةنظر به اینکه عملکرد نعوظی یک مؤلف

شناسایی این  ،مداخلاتی در رابطه با مشکلات جنسی ةنظر گرفتن اینکه خط مقدم هرگونه برنام

اختلال است و شناسایی خود نیازمند به ابزاری معتبر است لذا پژوهش حاضر با هدف بررسی 

المللی عملکرد نعوظی در بین مردان فارسی شاخص بین ةساختار عاملی، پایایی و روایی نسخ

پذیری دارای سوءمصرف مواد صورت گرفت. به عبارت دیگر، این مطالعه با هدف بررسی تعمیم

های بیشتری را برای اعتبار و روایی گیرد و آزمونالمللی عملکرد نعوظی صورت میشاخص بین

کند. اهداف دیگر مطالعه به منظور ارزیابی وضعیت تأهل، سن، وایی سازه آن فراهم میهمگرا و ر

 نوع ماده مصرفی و روش مصرف )در صورت وجود( در میانگین نمرات مقیاس این ابزار است.

 

  روش

مصرف مواد بودند که به مرکز ملی دارای سوء افراد مذکر آماری این پژوهش مقطعی کلیه ةجامع

تعداد نمونه مورد نیاز  .های ترک اعتیاد شهر تهران مراجعه کرده بودنداعتیاد و کلینیک مطالعات

(، که با توجه به تعداد 1398)هومن،  استمورد  15برای تحلیل عامل تأییدی به ازای هر سؤال 

نفر مناسب است. به  225است، حدود  سؤال 15المللی عملکرد نعوظی که ت شاخص بینسؤالا

 8ای گیری تصادفی خوشهگانه شهر تهران به روش نمونه 22گیری ابتدا از مناطق نهمنظور نمو

کلینیک ترک اعتیاد  4منطقه را از شمال، جنوب، شرق و غرب تهران انتخاب و از هر منطقه 

نفر را به صورت تصادفی به عنوان نمونه انتخاب شد.  16تعداد  تقریباًانتخاب شد و از هر کلینیک 

های ورود بودند، انتخاب شدند. و پس از واجد معیارکه نفر از این افراد  500ایت، تعداد که در نه

کنندگان در نظر نفر از شرکت 450های ناقص در نهایت تحلیل بر اساس کنار گذاشتن پرسشنامه

سال،  30کنندگان کمتر از درصد( از شرکت 2/24نفر ) 109سنی  ةگرفته شد. از نظر محدود

سال و  40تا  36درصد( بین  2/18نفر ) 82سال،  35تا  31درصد( از آنان بین  1/23نفر ) 104

درصد(  8/5نفر ) 26سال داشتند. از نظر میزان تحصیلات  41درصد( بالاتر از  4/34نفر ) 155

درصد( ابتدایی، میزان  2/18نفر ) 82سواد بودند. میزان تحصیلات کنندگان بیاز شرکت

درصد( دیپلم و  4/34نفر ) 155درصد( راهنمایی، میزان تحصیلات  0/34نفر ) 153تحصیلات 

کنندگان لیسانس یا بالاتر از لیسانس بود. از نظر درصد( از شرکت 6/7نفر ) 34میزان تحصیلات 

درصد( از آنان  9/42نفر ) 193کنندگان شاغل و درصد( از شرکت 4/56نفر ) 254وضعیت شغلی 
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کنندگان وضعیت شغلی خود را تعیین ننمودند. از نفر از شرکت 3ه کار بودند. گفتنی است کبی

 3/49نفر ) 143کنندگان تنها هروئین، درصد( از شرکت 3/49نفر ) 222نظر نوع ماده مصرفی 

 8/9نفر ) 44کنندگان دارای اعتیاد به سوءمصرف دو ماده هروئین و مرفین، درصد( از شرکت

نفر  41اد به سوءمصرف سه ماده هروئین، مرفین و شیشه و کنندگان دارای اعتیدرصد( از شرکت

 6/19نفر ) 88کردند. بر اساس سابقه بستری درصد( دیگر از سایر مواد مخدر استفاده می 1/9)

درصد( فاقد سابقه بستری  3/79نفر ) 357بستری و   ةکنندگان دارای سابقدرصد( از شرکت

به داشتن یا نداشتن سابقه بستری پاسخ ندادند.  ال مربوطؤنفر به س 5بودند. گفتنی است که 

کنندگان دارای سابقه درصد( از شرکت 7/38نفر ) 174براساس سابقه خانوادگی مصرف مواد 

 درصد( فاقد سابقه خانوادگی سوءمصرف مواد بودند. 3/61نفر ) 276خانوادگی سوءمصرف مواد و 

سال، دارا بودن  60تا  18داشتن سن بین  از:اند های ورود بیماران به پژوهش عبارت بودهملاک

که بر اساس  مواد مخدر بر اساس نتایج آزمایش ادرار و عدم وابستگی به مواد محرک مصرفسوء

مواد افیونی به  های تشخیصی سوءمصرففرد مورد نظر مشخص شده، دارا بودن ملاک ةپروند

 SCID-I/CVساس نتایج مصاحبه شناس بالینی براپزشک و تشخیص روانتشخیص اولیه روان

 ی کتبی.نامهو موافقت بیمار برای شرکت در پژوهش بر اساس امضای رضایت

ماه گذشته که  6اند: داشتن علائم سایکوتیک در های خروج از پژوهش به این شرح بودهملاک

ه باشد، ماه گذشته، که در پرونده قید شد 6در پرونده قید شده باشد، اختلال ارگانیک مغزی در 

پزشک که در پرونده قید شده باشد، داشتن افکار جدی در مورد خودکشی بر اساس مصاحبه روان

های کامل اختلال شخصیت براساس راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات و دارا بودن ملاک

شناس بالینی انص روپزشک براساس مصاحبه تشخیصی یا بـه تشخیروانی به تشخیص اولیه روان

 ، که در پرونده قید شده است.SCID-I/CVبه س نتایج مصاحبراسا
 

 ابزار پژوهش

کاروی و سیاین آزمون توسط کلر، ام:  (CSFQ-14). آزمون اختلال عملکرد جنسی 1

خرده مقیاس  4که  است سؤال 14ساخته شده است. این آزمون دارای  2006کلایتون در سال 

(. هستندها شامل میل، برانگیختگی، ارگاسم و لذت کند )خرده مقیاسگیری میرا اندازه

= همیشه(. حاصل 5= هرگز و 1) استای لیکرت گذاری این آزمون به وسیله طیف پنج درجهنمره

 70لی ا 14نمرات این آزمون از  ةکه دامن استت نشانگر نمره این آزمون سؤالاجمع تمامی 

. نمرات بالا در این آزمون نشانگر عملکرد جنسی بهتر و همچنین نمرات پایین نشانگر هستند

( آلفای کرونباخ 2006(. کلر و همکاران )2006)کلر و همکاران،  استاختلال عملکرد جنسی 
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های میل، برانگیختگی، گزارش دادند و آلفای کرونباخ خرده مقیاس 89/0مقیاس را برای مردان 

( 2011گزارش کردند. لیانزه و همکاران ) 80/0و  76/0، 84/0، 71/0ارگاسم و لذت را به ترتیب 

برای بررسی روایی این ابزار از روایی واگرا استفاده کردند و روایی واگرای این مقیاس با مرکز 

دار ( به دست آمد که از نظر آماری معنیP>01/0) -263/0 1مطالعات اپیدمیولوژیک افسردگی

به دست  64/0( در پژوهش خود آلفای کرونباخ کل مقیاس را 1395بود. در ایران نیز بابازاده )

، 75/0های میل، برانگیختگی، ارگاسم و لذت را به ترتیب آلفای کرونباخ خرده مقیاسآورد و 

ریق محاسبه ضریب همبستگی شاخص از ط( 1395گزارش کرد. بابازاده ) 68/0و  71/0، 61/0

المللی عملکرد نعوظی با مقیاس عملکرد جنسی روایی همگرای این مقیاس را ارزیابی کرد و بین

 (.P>01/0نتیجه نشان داد روایی همگرای این ابزار در حد مطلوب بود )

( 1997روزن و همکاران ) ةاین مقیاس بوسیل :(IIEF) المللی عملکرد نعوظی . شاخص بین2

رد محدوده اصلی عملکرد جنسی شامل عملک 5سؤالی است و  15مقیاس ساخته شده است. این 

)روزن  سنجدارگاسمیک، میل جنسی، عملکرد نعوظی، رضایت از مقاربت و رضایت کلی فرد را می

ش دادند زارگ 74/0( آلفای کرونباخ این مقیاس را 2002(. کوئک و همکاران )1997و همکاران، 

 های( آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس1997(. روزن و همکاران )2002)کوئک و همکاران، 

رتیب تعملکرد نعوظی، عملکرد ارگاسمیک، میل جنسی، رضایت از مقاربت و رضایت کلی را به 

 ( روایی2019بدست آوردند. وان کولنبرگ، بورین و ویکسترا ) 91/0و  95/0، 93/0، 68/0، 96/0

کردند  گزارش 92/0سؤالی  5المللی عملکرد نعوظی همگرای این مقیاس را با مقیاس شاخص بین

(05/0<P.)  در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ پرسشنامه( 01/0در حد مطلوب بودP<و آل ) فای

ربت عملکرد ارگاسمیک، میل جنسی، عملکرد نعوظی، رضایت از مقاهای کرونباخ خرده مقیاس

حاضر  به دست آمد. در پژوهش 62/0و  88/0، 87/0، 69/0، 86/0فرد به ترتیب و رضایت کلی 

ا بالمللی عملکرد نعوظی ضریب همبستگی شاخص بین ةبررسی روایی همگرا از طریق محاسب

 (.P>01/0مقیاس عملکرد جنسی در حد مطلوب بود )

 

 اجرا ةشیو

ترجمه شد و سپس به انگلیسی المللی عملکرد نعوظی به فارسی شاخص بین ةابتدا پرسشنام

اصلی انگلیسی توسط یک متخصص زبان انجام شد که این  ةآن با نسخ ةبرگردانده شد و مقایس

نفر از  20سپس پرسشنامه در اختیار  مقایسه نشان داد بین دو پرسشنامه هماهنگی وجود دارد.

                                                           
1 . Center for Epidemiological 

Studies Depression  (CES-D) 
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ت سؤالاشود. به هر کدام از  ت بررسیسؤالاافراد دارای اعتیاد قرار گرفت تا واضح و قابل فهم بودن 

ای با طیف لیکرت اختصاص داده شد که به ترتیب از غیرقابل فهم )نمره یک پاسخ پنج گزینه

ها پس از اخذ مجوزهای لازم آوری دادهگذاری شد. برای جمع( نمره4واضح )نمره  صفر( تا کاملاً

مراجعه شد. در این مراکز  انهای ترک اعتیاد شهر تهرمرکز ملی مطالعات اعتیاد و کلینیکبه 

ها توضیحات لازم به هر گروه از افراد نمونه و روشن کردن اهداف پژوهش، پرسشنامه ةپس از ارائ

 500. که در نهایت، از میان آوری شددر اختیار افراد داوطلب قرار گرفت و پس از تکمیل جمع

ها از مخدوش کنارگذاشته شد و برای تجزیه و تحلیل آماری داده ةپرسشنام 50نامه تعداد پرسش

 اس پی اس اس و لیزرل استفاده شد.  نرم افزارهای

 

 هایافته

 گیریمدل اندازه

مورد  8/8 افزار لیزرلهای پژوهش با استفاده از نرمگیری دادهابتدا برازش آماری مدل اندازه

المللی عملکرد نعوظی شامل مدل شاخص بین ةپرسشنامبررسی قرار گرفت. مدل مورد بررسی 

بارهای عاملی، خطای استاندارد  1ل بود. در جدوروی پنج عامل  سؤال 15پنج بعدی، با بار شدن 

داری پارامترها و ضریب تبیین پارامترها ارائه شده برای بررسی معنی tبرآورد پارامترها، آزمون 

مقاوم در برابر  حداکثرنمایی درست ةبودن از روش بیشین نرمال ةاست. با توجه به نقض مفروض

های زیر برای برازش مدل استفاده برای برآورد مدل و از شاخص ،نرمال بودن توزیع ةنقض مفروض

(، df/2χ، شاخص نسبت مجذور خی بر درجه آزادی )1(2χبنتلر )-ساتورا شاخص مجذور خی :شد

(، شاخص برازش AGFI) 3(، شاخص نیکویی برازش انطباقیGFI) 2برازش شاخص نیکویی

مجذور  ةمانده ریش( و باقیRMSEA) 5مجذور میانگین تقریب ة(، خطای ریشCFI) 4ایمقایسه

 (.RMSR) 6میانگین

اصلی در  ةها روی مؤلفسؤال ةبررسی مقادیر بارهای عاملی حاکی از آن است بارهای عاملی هم

(. بررسی میزان تفاوت برازش مدل مورد بررسی 1( )جدولP=45/0است ) بخشیحد رضایت

ها برازش خوبی دارد، یعنی نتایج پژوهش از مدل پنج عاملی حاکی از آن بود که مدل با داده

های برازش مدل حاکی از آن است که مدل مورد نظر برازش کند. بررسی شاخصحمایت می

                                                           
1 . Satorra-Bentler scaled chi-square 
2 . Goodness of Fit Index 
3 . Adjusted Goodness of Fit Index 
4 . Comparative Fit Index 

5 . Root Mean Square Error of 

Approximation 
6 . Root Mean Square Residual 
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بر برازش بسیار مطلوب و بسیار  CFI ،AGFI ،GFIهای خصها دارد. شانسبتاً مطلوبی با داده

بر برازش مطلوب و مناسب دلالت دارد  RMRو  RMSEAهای مناسب دلالت دارد و شاخص

و  2بخش هست )جدولو بر مبنای شاخص نسبت مجذور خی بر درجه آزادی برازش رضایت

 (.1نمودار 
 

 بین المللی عملکرد نعوظی . نتایج تحلیل عاملی تأییدی پرسشنامه شاخص1جدول 

 سؤال
بارهای 

 عاملی
t. 

value 
-Z نرمال بودن

 تک متغیره

 09/2 38/19 71/0 کنید؟ هر چند وقت یکبار از مواد )به غیر از الکل( استفاده می-1

 34/2 69/23 81/0 کنید؟آیا بیشتر از یک نوع مواد را در یک زمان مصرف می-2

چند بار در یک روز معمولی مواد کنید، وقتی که مواد مصرف می-3

 کنید؟مصرف می

78/0 53/23 33/2 

 22/2 94/21 76/0 گیرید؟مواد قرار می تأثیرهر چند وقت یکبار به شدت تحت -4

اید اشتیاقتان برای مواد در ر طول سال گذشته، آیا احساس کردهد-5

 توانید در مقابل آن مقاومت کنید؟حدی است که شما نمی

78/0 51/22 66/2 

آیا در طول سال گذشته اتفاق افتاده که نتوانید مصرفی که شروع  -6

 اید را متوقف کنید؟کرده

79/0 98/24 93/1 

اید و در طول سال گذشته، هر چندوقت یکبار مواد مصرف کرده -7

 اید؟سپس کارهایی را که باید انجام می دادید بی توجه بوده

86/0 60/30 34/2 

سال گذشته هر چندوقت یکبار صبح شبی قبلی که در طول  -8

 اید؟اید، نیاز به مصرف داشتهمصرف سنگین موادی داشته

86/0 91/28 25/2 

در طول سال گذشته هر چند وقت یکبار احساس گناه یا عذاب  -9

 اید؟وجدان به خاطر مصرف مواد داشته

87/0 22/27 42/2 

شما صدمه دیده است)روانی  آیا شما یا فرد دیگری از مصرف مواد -10

 یا جسمی(؟

83/0 65/24 56/2 

آیا یک خویشاوند یا یک دوست، یک دکتر یا پرستار، یا هر کسی  -11

اند که اند یا به شما گفتهدیگری در مورد مصرف مواد شما نگران بوده

 باید مصرف مواد را متوقف کنید؟

81/0 16/19 09/3 

یک دکتر یا پرستار، یا هر کسی  آیا یک خویشاوند یا یک دوست، -12

اند که اند یا به شما گفتهدیگری در مورد مصرف مواد شما نگران بوده

 باید مصرف مواد را متوقف کنید؟

71/0 15/15 97/2 
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آیا یک خویشاوند یا یک دوست، یک دکتر یا پرستار، یا هر کسی  -13

اند که گفتهاند یا به شما دیگری در مورد مصرف مواد شما نگران بوده

 باید مصرف مواد را متوقف کنید؟

69/0 65/14 14/3 

آیا یک خویشاوند یا یک دوست، یک دکتر یا پرستار، یا هر کسی  -14

اند یا به شما گفته اند که دیگری در مورد مصرف مواد شما نگران بوده

 باید مصرف مواد را متوقف کنید؟

68/0 81/13 13/3 

یک دوست، یک دکتر یا پرستار،یا هر کسی آیا یک خویشاوند یا  -15

اند که اند یا به شما گفتهدیگری در مورد مصرف مواد شما نگران بوده

 باید مصرف مواد را متوقف کنید؟

45/0 99/8 92/2 

 

 . آماره ماریا: نرمال بودن چند متغیره2جدول  

 

المللی عملکرد نعوظیهای تحلیل عاملی تأییدی پرسشنامه شاخص بین. شاخص3جدول   

 

های حاصل از تحلیل عاملی به منظور ارزیابی روایی همزمان نمرات مؤلفه روایی همزمان:

های های استخراج شده آن با مؤلفهپرسشنامه اختلال عملکرد نعوظی، ضرایب همبستگی مؤلفه

آلفای میانگین، انحراف استاندارد و ضرایب  3پرسشنامه عملکرد نعوظی محاسبه شد. جدول

 دهد. های عملکرد جنسی و عملکرد نعوظی را نشان میکرونباخ هر یک از مؤلفه
 

 چولگی-کجی چولگی کجی

-Z آماره

Score 
P-

Value 
-Z آماره

Score P-Value Chi-Square P-Value 

53/19 15/16 001/0 11/301 47/13 001/0 32/422 001/0 

χ2  Satorra-

Bentler 
Df df/χ2 GFI AGFI CFI RMSE

A SRMR 

84/205 80 57/2 95/0 97/0 96/0 059/0 039/0 
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 المللی عملکردپرسشنامه شاخص بینت سؤالاهای استاندارد شده . آماره1نمودار 

 روی مدل پنج عاملی( IIEF) نعوظی 
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 (IIEF)های عملکرد جنسی و عملکرد نعوظی . ماتریس همبستگی بین مؤلفه4دول ج
  متغیرحقیقی 1 2 3 4 5 6 7 8 9

.میل به لذت 1 -        

 جنسی

ی
نس

 ج
رد

لک
عم

ل 
تلا

اخ
 

های .فعالیت2 370/0** -       

 کنندهتحریک

.برانگیختگی 3 402/0** 410/0** -      

 جنسی

 .ارگاسم4 502/0** 300/0** 365/0** -     

.عملکرد 5 406/0** -280/0** -251/0** -273/0** -    

 نعوظی

ی
وظ

 نع
رد

لک
عم

 

. عملکرد 6 -348/0** -326/0** -248/0** -264/0** 746/0** -   

 ارگاسمیک

 .میل جنسی7 -390/0** -307/0** -305/0** -308/0** 629/0** 606/0** -  

 

.رضایت از 8 -304/0** -308/0** -269/0** -261/0** 786/0** 777/0** 569/0** - 

 مقاربت

 .رضایت کلی9 -374/0** -261/0** -259/0** -231/0** 591/0** 579/0** 584/0** 502/0** -

 میانگین 63/12 92/9 91/12 95/8 77/14 08/5 12/6 68/6 40/6

 انحراف استاندارد 40/3 58/2 94/2 49/2 13/8 38/3 34/2 95/4 51/2

 ضریب آلفای کرونباخ 751/0 681/0 613/0 711/0 874/0 864/0 699/0 885/0 625/0

01/0  <**P  05/0و  <*P  

 

های پرسشنامه عملکرد جنسی به صورت منفی مؤلفه ةهم 4براساس نتایج ارائه شده در جدول 

اند. این موضوع المللی عملکرد نعوظی همبستهابعاد شاخص بین ةبا هم 01/0و در سطح معناداری 

دهد، عملکرد جنسی است. همچنان که جدول فوق نشان می ةبیانگر روایی همزمان پرسشنام

عملکرد جنسی ضرایب همبستگی بالایی با یکدیگر دارند و این موضوع  ةهای پرسشناممؤلفه

عملکرد جنسی  ةهای پرسشنامکه همبستگی درونی مطلوب در بین مؤلفه ة این استنشان دهند

عملکرد جنسی با  ةهای پرسشناممؤلفه است. لازم به ذکر است که همسانی درونی هر یک از
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ها از همسانی درونی قابل قبولی استفاده از ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد که هر یک از مؤلفه

 ند. هست برخوردار

عملکرد نعوظی در دو گروه افراد دارای  ةبررسی تفاوت موجود در میانگین نمرهمچنین نتایج 

مستقل استفاده شد. نتایج نشان داد که بین میانگین  tآزمون از  مصرف مواد شاغل و بیکاربه سوء

مصرف ( و افراد دارای سوء=65/41Mمصرف مواد شاغل )عملکرد نعوظی در افراد دارای سوء ةنمر

، >001/0Pداری از لحاظ آماری وجود دارد )( تفاوت معنی=35/34Mمواد بیکار )

25/4(=445)tبا و بدون  ،مصرف موادبه سوء با سابقهعملکرد نعوظی در افراد  ة(. جهت مقایس

مستقل استفاده شد. نتایج حاکی از آن بود که بین میانگین افراد با  tبستری از آزمون  ةسابق

داری از لحاظ ( تفاوت معنی=3/39Mبستری ) ة( و افراد بدون سابق=75/35Mبستری ) ةسابق

عملکرد نعوظی در  ة(. بین میانگین نمر1/0P= ،63/1-(=445)tعملکرد نعوظی وجود ندارد )

به سابقه ( و افراد دارای =5/34Mخودکشی ) ةمصرف مواد دارای سابقبه سوءسابقه افراد دارای 

داری از لحاظ آماری وجود ( تفاوت معنی=46/39Mخودکشی ) ةمصرف مواد بدون سابقسوء

به سابقه عملکرد نعوظی در افراد دارای  ةنمر(. و بین میانگین 05/0P< ،4/2-(=445)tدارد )

به سابقه ( و افراد دارای =1/37Mمصرف مواد در خانواده ) ةمصرف مواد دارای سابقسوء

داری از لحاظ آماری ( تفاوت معنی=25/39Mمصرف در خانواده ) ةمصرف مواد بدون سابقسوء

رد نعوظی در افراد با سطوح عملک ة(. به منظور مقایس22/0P= ،2/1-(=445)tمشاهده نشد )

آن است که بین افراد  ةدهندراهه استفاده شد که نتایج نشاناز آنوای یک ،تحصیلی مختلف

(، دیپلم =6/38M(، تحصیلات راهنمایی )=16/39M(، ابتدایی )=27/41Mسواد )بی

(9/37M=( لیسانس ،)9/36M=( و افراد دارای تحصیلات بالاتر ،)7/38M=تفاوت معنی )اری د

 (.8/0P= ،43/0(=444 ،5)Fاز لحاظ عملکرد نعوظی وجود ندارد )

 

 گیریبحث و نتیجه

المللی پژوهش حاضر با هدف بررسی ساختار عاملی، پایایی و روایی نسخه فارسی شاخص بین

های پژوهش حاضر در بین مردان دارای سوءمصرف مواد صورت گرفت. یافته عملکرد نعوظی

مصرف کنندگان شاغل و بیکار از نظر اختلال عملکرد جنسی تفاوت وجود سوء بین نشان داد که

 داری مشاهده نشد. همچنینتفاوت معنا ،دارد اما در مورد سابقه بستری و سطوح تحصیلات

از روایی و پایایی مناسبی برخوردار است. بررسی مقادیر بارهای  المللی عملکرد نعوظیشاخص بین

اصلی  ةروی مولف ،هاسؤالن است که بارهای عاملی تمام آعوظی حاکی از عملکرد ن عاملی شاخص

ه عملکرد جنسی های پرسشناممؤلفه ةکه هم نتایج نشان داد بخشی است. همچنیندر حد رضایت
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 ابعاد شاخص عملکرد نعوظی  ةهمبا  01/0 سطح معناداری به صورت منفی و در

عملکرد جنسی است. همچنین  ةپرسشنام اند. این موضوع بیانگر روایی همزمانهمبسته

عملکرد جنسی ضرایب همبستگی بالایی با یکدیگر دارند که این موضوع  ةهای پرسشناممؤلفه

عملکرد جنسی وجود دارد.  ةهای پرسشنامدهد همبستگی درونی مطلوب در بین مؤلفهنشان می

عملکرد جنسی با استفاده  ةهای پرسشناملازم به ذکر است که همسانی درونی هر یک از مؤلفه

ها از همسانی درونی قابل از ضریب آلفای کرونباخ محاسبه و ملاحظه شد که هر یک از مؤلفه

از روایی و پایایی مناسبی  المللی عملکرد نعوظیند. بنابراین شاخص بینهست قبولی برخوردار

 .است ایران در ادبرخوردار است و ابزار مناسبی جهت استفاده در جمعیت دارای سوءمصرف مو
 در المللی عملکرد نعوظیشاخص بین بر مؤثر دموگرافیک عوامل به توجه همچنین

 .است لازم درمان و پیشگیری هایریزیبرنامه

(؛ وان کولنبرگ و 2013های گونزالز و همکاران )های پژوهشنتایج پژوهش حاضر با یافته

( همخوانی دارد. گونزالز و همکاران 2020( و کلوپینگ، محرم و رسواری )2019همکاران )

کنندگان اهل برزیل که مشکلات را برای شرکتالمللی عملکرد نعوظی ( شاخص بین2013)

های پایایی و روایی این ابزار را محاسبه وی داشتند اجرا کردند و شاخصسوخت و ساز قلبی و ری

ابزاری پایا و روا برای  ،المللی عملکرد نعوظیهای پژوهش نشان داد شاخص بینکردند. یافته

شود. بررسی عملکرد جنسی افرادی که مشکلات سوخت و ساز قلبی و ریوی دارند، محسوب می

برای بیماران اهل کشور را المللی عملکرد نعوظی ( شاخص بین2013وان کولنبرگ و همکاران )

المللی شاخص بینهلند که مشکلات اورولوژی داشتند، هنجاریابی کردند. نتایج پژوهش نشان داد 

( نیز در 2020کلوپینگ و همکاران )عملکرد نعوظی از روایی و پایایی مناسبی برخوردار است. 

ی اندونزی پرداختند. در جامعهالمللی عملکرد نعوظی پژوهش خود به هنجاریابی شاخص بین

برای  های کلینیکی و همهم برای تشخیص ،المللی عملکرد نعوظینتایج نشان داد شاخص بین

المللی شود. شاخص بینبررسی عملکرد جنسی افراد جامعه اندونزی، ابزاری پایا و روا محسوب می

مصرف مواد و غیر بالینی طراحی های بالینی از جمله افراد دارای سوءبرای جمعیتعملکرد نعوظی 

جهت ارزیابی کند که ( و این امکان را برای آزمونگر فراهم می1997شده است )روزن و همکاران، 

از جمله مورد های بالینی و غیر بالینی از این ابزار استفاده کند و این عملکرد جنسی جمعیت

 شود. نقاط قوت این ابزار محسوب می
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 موازین اخلاقی

کنندگان به صورت کتبی در این پژوهش موازین اخلاقی از جمله اخذ رضایت آگاهانه از شرکت

ها محرمانه خواهد کنندگان اطمینان داده شد که اطلاعات آنتچنین به شرکرعایت شد و هم

 ماند.

 

 سپاسگزاری

 شود.از کلیه عزیزانی که در مراحل انجام این پژوهش همکاری داشتند، قدردانی می

 

 مشارکت نویسندگان

شناسی کارشناسی ارشد خانم شیدا بابازاده فارغ التحصیل روان ةناماین مقاله برگرفته از پایان

رابطه تنظیم هیجان و سبک "درمانی پژوهشکده خانواده دانشگاه شهید بهشتی با عنوان خانواده

 "ای رضایت زناشوییزندگی با اختلال عملکرد جنسی در مردان سوءمصرف مواد: نقش واسطه
 .است

 

 تعارض منافع

خانواده تصویب و با  ةدر شورای پژوهشی پژوهشکد 17/9/1394ش در تاریخپروپزال این پژوه

در سیستم گلستان ثبت گردیده، از نظر رعایت اصول اخلاقی در پژوهش  31052شماره فعالیت 

 یید قرار گرفته است و منع اخلاقی برای انتشار ندارد.أمورد ت
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 پیوست
 ویژه مردان( )  CSFQ-14پرسشنامه الف( 

 ی را بدون پاسخ نگذارید.سؤاللطفا با نهایت دقت و صداقت به عبارات زیر پاسخ دهید و هیچ 

 : مدت ازدواج  □مجرد  □هل  أهل : متأوضعیت ت  سن: 

 : میزان تحصیلات  تعداد فرزندان:     □غیر فامیلی □نوع ازدواج : فامیلی

 □غیر شاغل □وضعیت اشتغال : شاغل  میزان تحصیلات همسر : 
 □سرد □بی تفاوت           □احترام آمیز  □صمیمانه    □طه با همسر: گرمنوع راب

 □خیر □اید ؟  بلهآیا تاکنون تصمیم به طلاق گرفته
 □خیر □به مشکلات قعلی شما بوده است؟ بله در صورت داشتن تصمیم به طلاق علت آن مربوط

 □ثانویه        □اولیه ؟ها بعدول ازدواج بوده است یا مدتزمان شروع مشکلتان از همان ا
 نام ببرید: □سایر داروها □سیگار□مواد مخدر□. داروهای اعصابرت مصرف در مقابل آن علامت بزنیددر صو

 : نام ببرید  □خیر  □بله برید؟آیا از بیماری خاصی در رابطه با مشکل فعلیتان رنج می

 گاهگاهی بندرت زگهر جملات
اغلب 

 اوقات
 هر روز

بخش ترین دوران زندگی جنس خود در حال مقایسه با لذتدر -1

 بخش و خوشایند است؟حاضر این زندگی برای شما لذت
     

هر چند وقت یکبار فعالیت جنسی )مثل: مقاربت جنسی، -2

 استمناء و ..( دارید؟
     

      اغلب چقدر به انجام فعالیت جنسی میل دارید؟-3
      جنسی میل دارید؟اکنون چقدر به فعالیت -4
ها و موسیقی و آثار هنری که محتوی ها و فیلمآیا از کتاب-5

 برید؟جنسی دارند لذت می
     

های جنسی چقدر پردازیفعالیت جنسی یا خیال ةدربار از تفکر-6

 برید؟لذت می
     

هر چند وقت یکبار بخاطر فعالیت جنسی مرتبط یا نامرتبط -7

 شوید؟شدگی( میدچارنعوظ )تحریک 
     

      گیرید ؟آیا به آسانی درحالت  نعوظ قرار می-8
      توانید حالت نعوظ )تحریک شدگی( خود را حفظ کنید؟آیا می-9

      های طولانی و دردآور دارید؟ نعوظ هرچند وقت یکبار -10
      هر چند وقت یکیار انزال دارید؟-11
      ؟توانید انزال داشته باشیدبخواهید میآیا هر زمانی که -12
      برید؟از ارگاسم )اوج لذت جنسی( خود چقدر لذت می-13
      هر جند وقت یکبار ارگاسم )اوج لذت جنسی( دارید؟ -14
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 شاخص بین المللی عملکرد نعوظیب( 

 : موارد زیر دقت نمائیدبا سلام و تشکر از همکاری شما ، قبل از تکمیل پرسشنامه خواهشمندیم به 

اطلاعات حاصل از پرسشنامه شما کاملا محرمانه باقی خواهد ماند و به جز تیم پژوهش هیچ کس به آن دسترسی 

اطلاعات به صورت کلی ارائه خواهند شد و لذا تکمیل مشخصات شخصی مانند نام و یا نام خانوادگی  .نخواهد داشت

 .ضرورتی ندارد

 :ایدهر چند وقت یک بار در طی فعالیت جنسی نعوظ داشته در طی یک ماه گذشته -1
 ام                               فعالیت جنسی نداشته =صفر

 هرگز/ هرگز تقریباً =یک

 چند بار )بسیار کمتر از نیمی از موارد( =دو

 حدود نیمی از موارد()گاهی اوقات  =سه

 موارد(خیلی بیشتر از نیمی از )اکثر اوقات  =چهار

 همیشه/ همیشه تقریباً =پنج

در طی یک ماه گذشته وقتی شما نعوظ با تحریک جنسی داشتید، هرچندوقت یکبار نعوظتان برای  -2

 بود؟ دخول به اندازه کافی سفت
 ام        فعالیت جنسی نداشته =صفر

 هرگز/ هرگز تقریباً =یک

 چند بار )بسیار کمتر از نیمی از موارد( =دو

 حدود نیمی از موارد()گاهی اوقات  =سه

 خیلی بیشتر از نیمی از موارد()اکثر اوقات  =چهار

 همیشه/ همیشه تقریباً =پنج

 در طی یک ماه گذشته وقتی شما قصد مقاربت دارید هر چند وقت یکبار توانایی دخول دارید؟ -3
 اممقاربت نداشته =صفر

 هرگز/ هرگز تقریباً =یک

 متر از نیمی از موارد(چند بار )بسیار ک =دو

 حدود نیمی از موارد(سه= گاهی اوقات )

 خیلی بیشتر از نیمی از موارد(چهار= اکثر اوقات )

 همیشه/ همیشه تقریباً =پنج

در طی یک ماه گذشته در طول مقاربت، هر چند وقت یکبار توانستید نعوظ خود را بعد از این که  -4

 دخول انجام شد حفظ کنید؟
 اممقاربت نداشته =صفر

 هرگز/ هرگز تقریباً =یک

 چند بار )بسیار کمتر از نیمی از موارد( =دو

 حدود نیمی از موارد(سه= گاهی اوقات )

 خیلی بیشتر از نیمی از موارد(چهار= اکثر اوقات )

 همیشه/ همیشه تقریباً =پنج

 مقاربت چقدر سخت بود؟تان برای کامل کردن در طی یک ماه گذشته در طول مقاربت حفظ نعوظ -5
 اممقاربت نداشته =صفر
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 خیلی خیلی مشکل =یک

 خیلی مشکل =دو

 مشکل =سه

 مختصری مشکل =چهار

 مشکلی نداشتم =پنج

 اید؟در طی یک ماه گذشته چند بار اقدام به مقاربت داشته -6
 امهیچ اقدامی نداشته =صفر

 امکردهیک تا دو بار اقدام  =یک

 امکردهسه تا چهار بار اقدام  =دو

 امکردهپنج تا شش بار اقدام  =سه

 امکردههفت تا ده بار اقدام  =چهار

 ام= یازده بار یا بیشتر اقدام داشتهپنج

در طی یک ماه گذشته وقتی شما اقدام به مقاربت کردید هر چند وقت یکبار این امر برای شما  -7

 رضایت بخش بود؟
 اممقاربت نداشته =صفر

 هرگز/ هرگز تقریباً =یک

 چند بار )بسیار کمتر از نیمی از موارد( =دو

 حدود نیمی از موارد()گاهی اوقات  =سه

 خیلی بیشتر از نیمی از موارد()اکثر اوقات  =چهار

 همیشه/ همیشه تقریباً =پنج

 اید؟ه گذشته چقدر از مقاربت لذت بردهدر طی یک ما -8
 اممقاربت نداشته =صفر

 نبود بخشلذت =یک

 نبود بخشلذتخیلی  =دو

 بود بخشلذتنسبتا  =سه

 بود بخشلذتخیلی  =چهار

 بود بخشلذتخیلی خیلی  =پنج

 انزال کباری وقتی هرچند داشتید، مقاربت در طی یک ماه گذشته وقتی شما تحریک جنسی یا -9

 داشتید؟
 امتحریک جنسی/مقاربت نداشته =صفر

 هرگز/ هرگز تقریباً =یک

 چند بار )بسیار کمتر از نیمی از موارد( =دو

 حدود نیمی از موارد()گاهی اوقات  =سه

 خیلی بیشتر از نیمی از موارد()اکثر اوقات  =چهار

 همیشه/ همیشه تقریباً =پنج

در یک ماه گذشته وقتی شما تحریک جنسی یا مقاربت داشتید، هر چند وقت یک بار احساس  -10

  داشتید؟جنسیارگاسم یا اوج لذت 
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 صفر= تحریک جنسی/ مقاربت نداشتم              

 هرگز/ هرگز تقریباًیک= 

 )بسیار کمتر از نیمی از موارد(                         دو= چند بار

 )حدود نیمی از موارد( سه= گاهی اوقات

 )خیلی بیشتر از نیمی از موارد(          چهار= اکثر اوقات

 ه/ همیشهشهمی تقریباًپنج= 

 اید؟در طی یک ماه گذشته هر چند وقت یکبار تمایلات جنسی داشته -11
 هرگز/ هرگز تقریباً =یک

 چند بار )بسیار کمتر از نیمی از موارد( =دو

 حدود نیمی از موارد()گاهی اوقات  =سه

 خیلی بیشتر از نیمی از موارد()اکثر اوقات  =چهار

 همیشه/ همیشه تقریباً =پنج

 کنید؟ارزیابی می چگونه را طی یک ماه گذشته سطح میل جنسی خوددر  -12
 خیلی پائین =یک

 پائین =دو

 متوسط =سه

 بالا =چهار

 خیلی بالا =پنج

 اید؟در طی یک ماه گذشته در کل چقدر از زندگی جنسی خودلذت برده  -13
 خیلی ناراضی بودم =یک

 بطور متوسط ناراضی بودم =دو

 رضایت و نارضایتی برابر بوده است تقریباً =سه

 بطور متوسط راضی بودم =چهار

 خیلی راضی بوده ام =پنج

 اید؟چه مقدار راضی بودههمسرتان با در طی یک ماه گذشته از رابطه جنسی خود -14
 خیلی ناراضی بودم =یک

 بطور متوسط ناراضی بودم =دو

 رضایت و نارضایتی برابر بوده است تقریباً =سه

 بطور متوسط راضی بودم =چهار

 امخیلی راضی بوده =پنج

در طی یک ماه گذشته میزان اعتماد به نفس خود در مورد اینکه بتوانید نعوظ داشته و آن را حفظ  -15

 کنید؟کنید چگونه ارزیابی می
 خیلی پائین =یک

 پائین =دو

 متوسط =سه

 بالا =چهار

 خیلی بالا =پنج

 


