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.کرونباخ تعیین شد
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مقدمه
است و از زندگی انسانبخشیایلات جنسی تم

عملکرد جنسی سالم در ارتقاي سلامت و بهبود کیفیت 
).2، 1(سزایی داردهزندگی افراد و خانواده آنها نقش ب

درطرق مختلفبهکههستند احساساتی ،این تمایلات
.)3(شودبیان میافرادان، عقاید رفتارها و روابطزب

کیفیت زندگی و رفاه و سلامت تواند مشکلات جنسی می
ه و بت زناشویی مشکلاکلی را تخریب کرده و باعث

خانوادگی زندگی فروپاشییا دنبال آن اختلالات عاطفی 
نسی نقش مهمی را در رضایتمندي روابط ج.)4،1(شود

ایدار درون یکو روابط پهمومونب ایجاد زن و مرد،
.)5(نواده داردخا

هاي خاصی است ي پیچیدگیدارارفتار جنسی مردان
-نی و خارجی ایجاد و هدایت میعوامل درووسیلۀهکه ب

و اختلالات عملکرد جنسی آنان نیز در انواع شود
مروري .)8-6(شود مختلفی معرفی، مطالعه و گزارش می

ع به اختلالات جنسی، توسط جبر مقالات اپیدمیولوژي را
وظ در اسپکتور و کري نشان داد که شیوع اختلال نع

اي در مردان مطالعه). 8(درصد است9تا 3مردان بین 
کننده براي درمان مشکلات جنسی نشان داد که مراجعه

انزال زودرس، و همگی درصد آنها دچار46تا 15بین 
یکی از اختلالات نعوظ اولیه یا ثانویه داراي تجربۀ

افراد در کلشیوع انزال زودرس ،در این مطالعه. هستند
). 10-8(گزارش نموده استدرصد 38الی 36ه را جامع

در مردان نیز میزان شیوع اختلال میل جنسی بیش فعال 
درصد براي 5افراد جامعه و درصد براي 15حدود 

بازدارندگی ). 11(ه استهاي بالینی تخمین زده شدنمونه
و تخمین زده ارگاسم در مردان شیوع کمتري دارد

درصد در مردانی باشد که 3-8ن طیف آن بیکهشودمی
1-10اند و اي درمان مشکلات جنسی حضور یافتهبر

). 7(گزارش شذه استجامعه کل افراد دردرصد
مطالعات اپیدمیولوژیک نشان داده است که مشکلات 

سال و بالاتر 55درصد مردان 50بر نعوظ و انزال تقریباً
مشکلات جنسی با طیف). 15-12(گذار استتأثیر

مانند (وسیعی از عوامل خطر و حضور بیماریهاي دیگر 
روستات، هیپرپلاسیاي پروستات بیماریهاي قلبی، سرطان پ

در ) LUTSادراري پایینی یا خیم، علایم لولۀخوش
). 21-16(مردان مسن همراه هستند

ضروري کیفیت زندگی مؤلفۀعملکرد جنسی یک 
کرد است و مشکلات جنسی نظیر اختلال و سوء کار

، نزال با کاهش رضایتمندي از زندگینعوظ و اختلال ا
داري را در ر خلق و کیفیت روابط ارتباط معنااختلال د

مطالعات نین چهم). 21، 20، 18(مطالعات نشان داده است
شیوع بالاي تقریباً همگی حاکی ازاخیرانجام شدة

ویژه در هبه عملکرد جنسی در مردان بمشکلات مربوط 
آنان مندي جنسی پایین در با انزال و رضایتسنین بالا

که مبتلا مردانی ویژه در هباین مشکلات ). 24-22(است
مشاهده ،هستندLUTSادراري پایینی یا ۀبه سندرم لول

مشکلات جنسی در مردان مسن شیوع ).23، 17(شودمی
. )15-12(دهدیآزار مبالایی داشته و این گروه را بیشتر

-هرزیابی سوء کارکردهاي جنسی مردان بتعیین شیوع و ا
خوبی هخاطر فقدان تحقیقات کافی و اطلاعات اندك، ب

در دسترس نبودن ابزارهاي معتبر و . پذیر نیستامکان
انجام مطالعه در این زمینه را دچار چالش نموده ،مطمئن

.  است
بالاي شیوع نسبتاًبهو با توجه بنابر آنچه گفته شد

آنها و ر مردان و اثرات آن بر زندگی دجنسیاختلالات
افراد دچار انواع این اختلالات و شناسایی هایشان،خانواده

مشکل از اهمیت خاصی برخوردار است و در این میان 
هاي روانسنجی مناسبی استفاده از ابزاري که از ویژگی

برخوردار باشد و بتواند مشکل مدنظر را با دقت و 
ري کند، از اهمیت خاصی گیحساسیت مناسبی اندازه

طور نامناسب عملکرد معیارهاي کنونی به. برخوردار است
- ي میگیرایت جنسی را در مردان مسن اندازهانزال یا رض

راستا بیشتر مورد در این هایی کهشاخصیکی از . کنند
The(عملکرد نعوظگیرد، شاخصاستفاده قرار می

International Index of Erectile Function,
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IIEF ( هاي بالینی و مدیریت سوء در کارآزماییاست که
ةرغم استفادعلی). 28-25(کاربرد داردکارکرد جنسی 

IIEF،)28-17(ایی بالینی گسترده از آن در کارآزم

-کند و نمیقلی از انزال یا ارگاسم ارائه میارزیابی حدا

ه کار بندي اختلالات انزال بتواند براي تشخیص یا طبقه
هاي مشخص سوء کارکرد انزال مانند انزال جنبه. ودر
خیري یا انزال برگشت دهنده، فقدان حس انزال یا أت

نزال در آن مورد نیروي انزال و حس لذت در هنگام ا
ی ارزیابIIEFعلاوه بر این، . یید قرار نگرفته استتأ

براي ). 29(کندمحدودي از رضایت جنسی ارائه می
و همکارانش در سال روزنبرطرف کردن این مشکلات

ا تدوین کردند که اجراي جدیدي رخودپرسشنامۀ2004
معروف MSHQسلامت جنسی مردان به نام پرسشنامۀ

است و ابعاد مرتبط با عملکرد جنسی و رضایتمندي را در 
. سنجددر بعد عملکرد انزال میمردان مسن مخصوصاً

استفاده با حساسیت فرهنگی و مناسب براي ي آنهاآیتم
هاي مردم در افراد بیمار از نژادهاي مختلف یا زمینه

. )29(اندشناختی مختلف طراحی شده
سلامت سنجش و شناخت بنابراین با توجه به اهمیت 

آن بر کیفیت زندگی و با در ةعمدتأثیرجنسی مردان و 
-ۀ سلامت جنسی مردان ضعفنظر گرفتن اینکه پرسشنام

هاي روانسنجی آن و ویژگیاشته ندهاي ابزارهاي قبلی را 
ترجمه و با هدف مطالعه این،یید قرار گرفته استأمورد ت

تا بتوان از انجام شدتعیین روایی و پایایی ابزار مذکور 
تري براي مطالعات بعدي و نیز اقدامات ابزار دقیق

.تشخیصی  استفاده نمود

بررسیروش 
ۀفاصلدربود ومقطعیاز نوع ايمطالعهتحقیق،این

شرکتافراد.شدانجام1391تیرتا1390اردیبهشت 
بود هسال76تا40مرد388شامل،این مطالعهدرکننده

هاي خوزستان، کردستان، تهران، استانشهر از 5که از 
انتخاب گیري آسانو به روش نمونهجنوبی خراسان

توانایی:ازنداعبارتمطالعهدرورودمعیارهاي.شدند

یارهايمع.بودنهلأمتوفارسیزبانبهنوشتنوخواندن
یاشدیدشرایط پزشکییابیماريبهابتلاشاملخروج
.بودروانیاختلالبهابتلاو مزمن

MSHQ(Men Sexual Healthۀپرسشنام

Questionnaire))29( ، بعد نعوظ، انزال و 3شامل
یا0سخ ازهاي آن داراي طیف پاگویه. رضایتمندي است

اشاره به عملکرد جنسی که نمرات بالاترهستند5تا1
مراحل طی شده براي بررسی و تأمین اعتبار . بهتر دارند

ابزارۀترجمه و باز ترجم) 1: ازدعبارت بودنابزار مذکور 
)Forward- backward translation(،2 ( بررسی

ز بررسی روایی سازه ا) 3روایی محتوا و روایی صوري 
.ارزیابی روایی افتراقی) 4طریق تحلیل عاملی اکتشافی 

نفردوپرسشنامه توسط،ترجمه و باز ترجمهبراي 
، به فارسیانگلیسیزبانبهمسلطزبان فارسیکارشناس

ۀپرسشنامباترجمهمطابقتمیزانتعیینجهتوترجمه
کهزبان انگلیسیبهمسلطکارشناسدواز) مبدأ(اصلی

،ندت نکرده بودؤیرراپرسشنامهانگلیسیهنسخقبلاً
رافارسیزبانشده بهترجمهۀنسخکهشددرخواست

جهت بررسی همخوانی .رگردانندبانگلیسیبهمجدداً
برگردان شده به انگلیسی ۀاصلی و نسخۀنسخها، نسخه

مورد مقایسه قرار گرفت و با هماهنگی افرادي که  ترجمه 
ییرات لازم دره داشتند، تغمجدد را بر عهدۀترجمو

مجدد ۀو از روش ترجمبندي صورت گرفت جمله
ۀپرسشنامفارسیۀنسخبعد،ۀمرحلدر.)30(استفاده شد
MSHQ جنسیکلینیکنامراجعازنفر30مطابق با نظر

درك آن بازنگري ونظر ظاهري و قابلیت فهم واز
ح و اصلامشخص،بودنامفهومکهعباراتیواصطلاحات

.دیگرد
رواییشاخصازمحتواکمی رواییبررسیرايب

.شداستفادهCVRروایی  محتوانسبتوCVIمحتوا
) نفر(10خبرگاناز گروهمحتواروایینسبتتعیینبراي

قسمتیسهطیفبر اساسراسؤالهرتاشددرخواست
و نیستولی ضرورياستمفیداست،ضروري(

62/0بالاتر از مقدار کهندنمایبررسی) نداردضرورتی
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سپس. )31(شدگرفتهنظردرقبولقابلحدعنوانبه
سادگی،معیارسهمحتوا،رواییشاخصبررسیبراي

برايطیفدرمجزاصورتهب،وضوحوبودناختصاصی
قراربررسیموردمتخصصانتوسطسؤالاتازیکهر

ۀوسیلبهمحتوارواییشاخصامتیازبدین منظور.گرفت
را4و3رتبۀ کهسؤالهربرايموافقتجمیع امتیازات

اگر.شدمحاسبهمتخصصانکلتعدادبر،اندکسب کرده
قرارپذیرشموردعبارتآنبودبالاترو79/0شاخص 

ارزیابیمرحلۀمه وارد پرسشناهایتو در ن)31(گرفتمی
.شدسازهرواییبراي

تحلیل روشباهاادهد،روایی سازهتعیین به منظور 
PCA-Principal)اصلیۀمؤلفروشاکتشافی با یعامل

Component )و با چرخش واریماکس)Varimax (
کیزر روش سنجش از و مورد تجزیه SPSSافزار در نرم

براي Kaiser Meyer Olkin (KMO)(میر الکن
که در این روش تأیید کفایت حجم نمونه استفاده شد 

حاکی از جایز بودن تحلیل عاملی 80/0مقادیر بالاي
براي سنجش معناداري اطلاعات در ماتریس . است

Bartlett’s(همبستگی شاخص بارتلت Test of

Sphericity ( محاسبه شد)32، 31(.
ابتدا با ابزار شاخص براي ارزیابی روایی افتراقی نیز 

ه از کننده در مطالعافراد شرکت)IIEF(عملکرد نعوظ
مورد بررسی قرار گرفتندتلال در عملکرد جنسی نظر اخ

MSHQجدید ۀسپس همین افراد پرسشنام) 27، 26(

ۀ نمرات با مقایسروایی افتراقی ). 29(را تکمیل کردند
tهاي مورد و کنترل با آزمون بین گروهپرسشنامه 

با ضریب همبستگی روایی همزمان . استودنت تعیین شد
گیري اندازهIIEFوMSHQبین دو پرسشنامه پیرسون 

.شد
آلفاي(درونیتوافقروشدوازابزار،پایاییبراي 

-دو نیمهدهنده پایایی درونی است و که نشان)کرونباخ

همزمانروایی.یددگراستفاده )Split Half(کردن 

ضریب ۀمحاسبا بIIEFو MSHQۀپرسشنام
SPSSافزارنرمها از طریقداده.همبستگی ارزیابی شد

.در نظر گرفته شد05/0کمتر از Pمقدار.ارزیابی شد

هایافته
سال76تا40این مطالعه مرداندرکنندهشرکتافراد

تحصیلات بیشتر .ندبود)40/56±6/9(سنیمیانگینبا 
.بود) درصد67(متوسطهدر مقطع کننده شرکتافراد 

اساسبرمحتويرواییبررسی کمیازحاصلمقادیر
يمحتورواییشاخصو) CVR(روایی محتوي نسبت

)CVI(بود که حاکی از 9/0و 78/0بیشتر از به ترتیب
جنسی در ارزیابی سلامتیید روایی محتواي ابزار أت

.باشدمردان می
ۀو نقطPCAدر نتیجه تحلیل عامل اکتشافی با روش 

، سه عامل اصلی استخراج شد و درصد تغییرات 4/0برش 
ه عامل استخراج شده براي قبل و بعد از دوران سۀوسیلهب

ةمقدار آمار. )3ل وجد(را نشان داد21/70مقدار عددي 
KMO)816/0 (داري آزمون کرویت بارتلتاسطح معن

)0001/0P<(ها براي انجام حاکی از کفایت تعداد نمونه
. آنالیز عاملی اکتشافی بود

ه مبتلا به مردانی ک،نتایج روایی افتراقی نشان داد
داري نمرات ل عملکرد جنسی بودند به طور معنااختلا

MSHQ کمتري را در مقایسه با افراد بدون اختلال
نتایج حاصل از . )2جدول()>001/0P(کسب کردند 

و ) =75/0r(روایی همزمان، ضریب همبستگی قوي 
.را نشان داد) >001/0P(معناداري 

و ) درونیشاخص توافق (کرونباخآلفايدارمق
نیمه دوپایایی ةدهندنشانکه (براون –اسپیرمنضریب 

84/0بیشتر ازبه ترتیبي ابعاد پرسشنامه راب)استکردن
. )1جدول (برآورد شد79/0و 
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)براون-رمنیضریب همبستگی اسپ(و پایایی دو نیمه  کردن)کرونباخα(توافق درونی : 1جدول 
کرونباخUnequal lengthαضریب همبستگی

79/084/0کلةنمر
82/076/0نعوظ
86/090/0انزال

77/086/0رضایتمندي
05/0کمتر از Pمقادیرۀهم

روایی افتراقی: 2جدول 
n(P= 85(مردان غیر مبتلا)n= 85(مردان مبتلا ابعاد

5/8001/0±4/63/2±5/3نعوظ
17001/0±9/124/5±7/3انزال

6/24002/0±2/205/3±5/5رضایتمندي

در مردان ایرانیMSHQهاي گویهاصلی با چرخش واریماکس ازۀمؤلفآنالیز: 3جدول 
3فاکتور2فاکتور1فاکتور

-779/0269/0199/0توانایی: نعوظ
-815/0215/0162/0حفظ: نعوظ
-674/0110/0436/0سفتی:نعوظ
153/0/.855-153/0توانایی: انزال
-031/0771/0031/0انزال دیررس: انزال
158/0691/0104/0جود احساس انزالعدم خروج مایع با و: انزال
352/0690/0289/0قدرت انزال: انزال
322/0715/0311/0حجم انزال:انزال
353/0456/0276/0درد و ناراحتی حین انزال: انزال
854/0184/0-063/0رضایت جسمی: انزال

232/0826/0-076/0رضایت از روابط جنسی: رضایتمندي
079/0289/0889/0رضایت کیفیت جنسی: رضایتمندي
041/0254/0832/0رضایت کلی در کیفیت زندگی جنسی: رضایتمندي
260/0818/0-003/0جنسین رابطۀادن علایق و عواطف در جریارضایت از روش نشان د: رضایتمندي
003/0185/0869/0رضایت از روش برقراري ارتباط در مورد مسائل جنسی: رضایتمندي
073/0186/0781/0رضایت از کلیه ابعاد ارتباط با همسر: رضایتمندي

34/4668/1419/9درصد واریانس
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بحث
ۀ نسخاین مطالعه به منظور بررسی روایی و پایایی  

388در (MSHQ)شاخص سلامت جنسی مردانایرانی 
ۀاول ترجمۀنفر از مردان ایرانی طراحی شد در مرحل

پرسشنامه از انگلیسی به فارسی و بومی کردن ابزار بود  
صطلاحات که با توجه به شرایط فرهنگی و زبانی برخی ا

تیم تحقیق و بحث گروهی متشکل از تعدادي از با نظر 
.ر کردمردان  تغیی

و نمرات MSHQوجود همبستگی بین نمرات 
IIEF حاکی از روایی ملاکی مناسب است که با

مطالعه .باشدات  انجام شده توسط روزن همسو میمطالع
Rosenو همکاران نشان دهنده توانMSHQ در تمایز

بین موارد مبتلا به مشکلات جنسی و افراد سالم بود و 
). 30و 29(ا تأیید نمودفوق رروایی افتراق ابزار 

PEDT)Premature Ejaculationپرسشنامه 

Diagnostic Tool ( که ابزاري است براي تشخیص
بین سایر ابزارهاي ، نیز در )33(احتلال انزال زودرس

بیماران مبتلا به موجود، داراي توان بیشتري در تمایز بین
آیتم 5افراد سالم می باشد و داراي انزال زودرس و

تمرکز استمگروهمصاحبه در بدست آمده از طریق 
اما ضعف ابزار فوق در این است که سایر .)36- 34(

ابزار . سنجداختلالات احتمالی در عملکرد جنسی را نمی
AIPE)Arabic Index of Premature

Ejaculation ( آیتم، و در عربستان سعودي 7هم داراي
که روایی افتراقی توسعه یافته است،  ابزار دیگري است 

ولی در سنجش ) 37(آن در حد مطلوبی تأیید شده است
بنابراین . کرد جنسی ضعیف استسایر مشکلات عمل

تواند پاسخگوي نیاز محققان و متخصصان را براي نمی
باشد و لزوم شناسایی کاملتر وضعیت سلامت جنسی 

و به ) 39-38(شودتر احساس میتوسعه ابزارهاي جامع
. یکی از ابزارهاي مناسب استMSHQسد که رنظر می

نیز مانند مطالعه حاضر، )Raymond(ریموند در مطالعه
confidence interval 0.49 to% (95با اطمینان 

0.96; P تأیید شدMSHQ، اعتبار تفریقی )0.05>

MSHQفرمبینارتباطو، )68/0( EjDوکوتاه
MSHQ39(اصلی همبستگی داشت.(

ی سازه مشخص شد ساختار سه فاکتوري در روای
MSHQ را توضیح درصد واریانس کلی70قادر است

دهد و شامل ابعاد نعوظ، انزال و رضایتمندي است که 
و روزن است"لی"منطبق با مطالعات انجام شده توسط 

در مردان اروپایی نیز اختلال در نعوظ و انزال ) . 32و29(
اجه با اختلالات زودرس دو شکایت اصلی مردان مو

حنسی و دو بعد مهم در بررسی ها و مطالعات مرتبط 
چرا که این اختلالات کیفیت زندگی مردان و ). 35(است

گذارد و با شناسایی آن و میتأثیرهمسران آنها را تحت 
عوامل خطر مرتبط با آن امکان بیشتري براي کنترل 

هبنیاز احساس ). 35(اختلالات فوق فراهم خواهد شد
اختلالات جنسی از جمله انزال زودرس باعثارزیابی

این ابزارها استفاده از . پرسشنامه شده استچندینۀتوسع
مداخلات تأثیرمطالعات مربوط به سنجش گام مهمی در

، و داروهاي مورد استفاده در کاهش اختلالات فوق است
مورد نیاز است تابیشترفرهنگیاعتباراما ارزیابی و تأمین

در ). 38(بتوان از آنها در جوامع مورد نظر استفاده نمود
و همکاران براي سنجش Raymondاي دیگر، مطالعه

توزیعمرد 1245، آن را بینMSHQروایی سازه 
عملکرد جنسی 4ةدهندعامل نشانتحلیلنتیجه . دنمودن

). 39(بود81/0الی 64/0داراي بار عاملی بیشتر از 
پایایی پرسشنامه حاکی از توافق نتایج حاصل از 

MSHQدرونی رضایت بخش در تمامی ابعاد پرسشنامه

همچنین .است84/0است و مقدار  شاخص عددي آن 
دهنده پایایی بروان نیز نشان_ضریب همبستگی اسپیرمن 

کافی ابزار جهت تشخیص مشکلات جنسی مردان ایرانی 
78/0یشتر از موع بجمفدار آلفاي کرونباخ نیز در م.باشد

-نتیجه آزمون مجدد نیز نشانیک از این عوامل ودر هر

بود که حاکی از همبستگی 72/0ی گضریب همبستةدهند
). 39(درونی آن بود
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گیرينتیجه
مطالعۀ حاضر نشان داد که نسخۀ فارسی 

ابزاري معتبر است و امکان MSHQپرسشنامۀ
این . کندش سلامت جنسی مردان را  فراهم میسنج

د تواند موجب سرعت بخشیدن به رونامر می
مداخلات تأثیرگیري مطالعات و نیز تسهیل در اندازه

.مرتبط شود

قدردانی
با اعتبار معاونت و یقاتیمقاله حاصل طرح تحقاین

شاپور يجندیدانشگاه علوم پزشکیقاتو تحقيفناور
مقاله برخود لازمینایسندگاننو. اهواز انجام شده است

کلیه افرادي که آنها را در انجام این مطالعه دانند که از یم
.یندنمایتشکر و قدردانیاري نمودند،
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Psychometric Properties of Iranian Version of Male Sexual Function
Index

Ahmad Fakhri 1, Hadai Morshedi2*, Atosa Soleymanian3, MokhtarHosaini4

Abstract
Background and Objective: High prevalence of sexual
dysfunctions has a significant impact on the quality of life of
male sufferers and their families. The need to assess sexual
dysfunctions objectively has led to the development of
validated Men Sexual Health Questionnaire (MSHQ)
questionnaire. The aim of this study was to prepare and validate
a Persian version of MSHQ.
Subjects and Methods: This cross-sectional study included a
sample of 388 men. The MSHQ was translated into Persian
according to standard procedures for forward-backward
translation. Content validity index and content validity ratio
were determined. Explanatory factor analysis was used to
assess the construct validity and discriminant validity to
determine within groups analysis of variance. Cronbach's α
coefficient was conducted to evaluate reliability of the scale.
Results: The content validity index and ratio values were more
than 0.78 and 0.90 respectively. In exploratory factor analysis,
three factors erection, ejaculation, and satisfaction, were
extracted. More than 70 % of the variation was explained by
these three factors. Cronbach's  coefficient was 0.80 for all
dimensions of MSHQ indicating the reliability of this
instrument.
Conclusion: Based on these findings, the Persian version
MSHQ a reliable and valid instrument for assessing sexual
function in men and can be used as a screening tool.

Keywords: MSHQ, male sexual function index,, validity,
reliability.
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