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بررسي مقدماتي اختلالات عملكرد جنسي مردان مبتلا به سوءمصرف 

 افيوني تحت درمان نگهدارنده متادون مواد

  3غنچه راهب، 2مصطفي اقليما، 1مسعوده باباخانيان
  19/1/1390: تاريخ پذيرش       8/10/1389: تاريخ دريافت

  چكيده 

يكي از شايع ترين مشكلاتي است كه افراد وابسته به مصرف مواد افيـوني  ، اختلال عملكرد جنسي: مقدمه
بررسي مقدماتي اختلال عملكرد جنسي در گروهي از بيماران وابسته ، از اين رو هدف مطالعه حاضر. دارند

مطالعـه  : روش .مـاه درمـان اسـت    6ز به مصرف مواد افيوني تحت درمان نگهدارنـده متـادون قبـل و بعـد ا    
نفر بيمار وابسته به مصرف مواد افيوني از درمانگاه چراغيـان در   30تعداد . يك مطالعه مقطعي است، حاضر

ابتدا اطلاعات جمعيت شناختي بيماران گرد آوري شـد سـپس   . دامغان انتخاب و مورد ارزيابي قرار گرفتند
بين المللي عملكرد نعوظي مورد ارزيابي قـرار   شاخصان به وسيله عملكرد جنسي بيماران قبل و بعد از درم

متوسـطي را نشـان داد در حـالي كـه وضـعيت       يعملكرد نعوظي با افزايش ميانگين بهبود: ها يافته .گرفت
و نمره كلي رضايت جنسي بهبود جزيي نشان دادنـد   ميل جنسي ميزان. كامل يافت يبهبود، مقاربت جنسي

مبـين  ، نتـايج تحقيـق  : گيري نتيجه .دهند بهبودي نبـود نشانارگاسمي با تغيير اندك  در حالي كه عملكرد
آن اسـت كـه    دهنده، نشانيافته ها. ها در درمان بود مؤلفهشيوع اختلالات عملكرد جنسي و بهبود برخي از 

لازم است تـا   ليكن مطالعات بيشتري، بايد ارزيابي شوند، در ورود به درمان از لحاظ مسايل جنسي، بيماران
  .نقش عوامل ديگر را بررسي كند

 درمان نگهدارنده متادون، افيون، اختلال عملكرد جنسي: ها كليد واژه

                                                           

 Babakhanian.m@gmail.com :پست الكترونيك. كارشناسي ارشد مددكاري اجتماعي دانشگاه بهزيستي و توانبخشي: نويسنده مسئول. 1
   دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشياجتماعي  استاديار گروه مددكاري. 2
  دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشياجتماعي  استاديار گروه مددكاري. 3
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  مقدمه

همــواره يكــي از ، در اثــر مصــرف مــداوم و مــزمن مــواد افيــوني 1اخــتلال عملكــرد جنســي
و  2فــوس(بــا آن مواجــه هســتند ، كننــدگان مــوادمصــرفمشــكلات جــدي اســت كــه ســوء

تـرين  بر اين باور است كه غريزه جنسي، مهـم ، 4تحليلي فرويدنظريه روان). 1987، 3الكاگرز
فرد براي زندگي است و كساني كه غرايزشـان بـه خصـوص تمـايلات جنسـي اوليـه        انگيزه
و  5سالگي سركوب شده، دچار عقده اديپ 5 يا 4، در دوران كودكي به ويژه درسنين ها آن

در ابتـداي قـرن   ). 2005، 6ولـف (شـوند  سـنين بزرگسـالي مـي   در نتيجه مشكلات جنسي در 
در دوران  8اخــتلال عملكــرد جنســي را ناشــي از اســتمناء، 7پزشــكاني ماننــد ابينــگ، بيســتم

 10ولـپ ماننـد   9گرانـي رفتاردرمان. كودكي و فعاليت جنسي بيش از حد پس از بلوغ دانستند
  ايـن . كـرد جنسـي اسـت   علـت اصـلي اخـتلال عمل   ، معتقد بودنـد كـه تشـويش و اضـطراب    

خواستند كه سلسله مراتبي از رفتار جنسي جهت كاهش اضطراب از بيمار مي، پزشكانروان
سـپس همـان   ، بيمـار . تصـور كننـد  ، اي قرار دارنـد را در حالتي كه در آرامش عميق ماهيچه

يافـت  تـا عملكـرد جنسـي وي بهبـود مـي      داد رفتارها را در همان وضعيت آرامش انجام مـي 
و  12مربـوط بـه جانسـون   ، در رابطـه بـا مسـايل جنسـي     هاي بعـدي پژوهش). 2005، 11لويي(

هاي درماني اخـتلالات جنسـي ايفـاء كردنـد     اي در توسعه روش بود كه نقش عمده 13مسترز
است و  14مشكل هر دو شريك جنسي، كه اختلالات جنسي كردند جانسون و مسترز تأكيد 

رابطـه   آنهـا . كردنـد جـه هـر دو نفـر را تجـويز مـي     از اين جهت معال. ها آننه مشكل يكي از 
كه قابل يادگيري بوده و بر ايـن بـاور بودنـد كـه      گرفتندجنسي را رفتاري طبيعي در نظر مي

، نمايـد اختلال ايجـاد مـي  ، بايد به افراد در رفع موانعي كه در بروز رفتار جنسي معمولي آنها

كلـي در مـورد اخـتلال عملكـرد      هـاي اخيـر دو نظريـه   در سـال ). 2005، ولف(كمك كرد 

                                                           

1. sexual dysfunction disorder  2. Pfaus  
3. Gorzalka   4. Freud  
5. Oedipus Complex   6. Wolf   
7. Ebing    8. masturbation  
9. Behaviorists   10. Wolpe  
11. Looy    12. Johnson 
13. Masters   14. sexual partner   
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را بـه  ، كـه اخـتلال عملكـرد جنسـي     زادروان كه عبارتند از تئوري مطرح بوده استجنسي 
ايـن  . شـود الگـوي انـزال سـريع تثبيـت مـي     ، دهد كه طي آنشدن نسبت مي 1بازتاب شرطي

هـاي مختلفـي همچـون    مكـررا بـه علـت   ، ارضـايي  ديدگاه معتقد است كه مقاربت يـا خـود  
 و گـردد احساس گناه و ترس از فاش شدن با عجله و به صورت سريع انجـام مـي  ، اضطراب
، زاد در مقابـل ظريـه روان  ). 2005، عسليان(اختلال در عملكرد جنسي خواهد بود ، پيامد آن

 3تنـي -يـك اخـتلال روان  ، اختلال عملكرد جنسيكه معتقد است ، 2فيزيكي-تئوري ارگاني
در مغز در ايجـاد اخـتلال عمكـرد جنسـي      4هاي عصبي هندهد به نقش انتقال نظريهاين . است

تواننـد بـه تبيـين    به تنهايي نمـي ، ها كدام از اين نظريه ليكن هيچ). 2005، عسليان(اشاره دارد 
  .اين مساله بپردازند
دهد كه مصـرف هـرويين   مطالعات پزشكي در طي چند دهه اخير نشان مي، با اين وجود

و چـه از   6به وسيله هيپوتـالاموس  5هاي جنسيهار توليد هورمونها چه از طريق مو اندروفين
  رون خـون تموجـب كـاهش غلظـت تستوس ـ   ، هـا در بيضـه  7از طريق مهـار سـنتز تستوسـترون   

كه خود باعث اخـتلال در عملكـرد   ) 1388كري، فرهوديان و اختياري، مجهرمي، (شود مي
توانـد در  د افيـوني، مـي  اختلال عملكرد جنسي حاصل مصرف موا. باشدجنسي فرد بيمار مي

 10و ارگاسـم ) مرحلـه برانگيختگـي جنسـي   ( 9، پلاتـو )نعوظ( 8تمامي مراحل تحريك جنسي
، 13و پاتـارو  12و لوگوبـوني  11ليـو اگوك(هاي جنسي به وجـود آيـد   در چرخه واكنش) انزال(

  شناختي مانند افسردگي و مشكلات زناشويي بـين فـرد  و موجب بروز مشكلات روان) 2008
اگرچه مصرف مواد افيوني به خصوص تريـاك و هـرويين   . ه و همسرش گرددكنندمصرف
، در دوران ابتدايي مصرف، با كاهش اضطراب و يا بالا بردن موقتي خلـق و  )كراك(فشرده 

بهبود عملكرد جنسي همراه است، ولي به مرور و با استفاده مداوم از مـواد، بـه تـدريج ميـل     
پذيرد و فرد بـه مرحلـه اوج لـذت    ي، صورت نميشود و تحريك جنسجنسي كم يا قطع مي

                                                           

1. conditioned reflexes  2. Organic-Physique Theory 3. psychosomatic 
4. neurotransmitters   5. sexual hormones  6. hypothalamus  
7. testosterone   8. sexual arousal  9. plateau  
10. orgasm    11. Quaglio  12. Lugoboni  
13. Pattaro      
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 .)1388جهرمـي وهمكـاران،   (گيـرد  جنسي يا ارگاسم نرسيده و يا اصلا انزالي، صورت نمي
مصـرف مـواد در بيمـاراني كـه      1تواند باعـث عـود  اختلال عملكرد جنسي مي ،علاوه بر اين
  ).2009 4و هلستروم 3پيتال(هستند، گردد  2زداييسم تحت درمان

كننـدگان مـواد در   مصـرف شكايتي شايع در بين سوء، رد جنسيكرچه اختلالات عملاگ
مطالعات بسيار اندكي ، ليكن در ايران و دنيا، ابتداي شروع درمان نگهدارنده با متادون است

آن است ، يك علت عمده اين مساله. در رابطه با عملكرد جنسي معتادان به مواد وجود دارد
كننـد و كمتـر   احساس شـرم مـي  ، مسايل جنسي خود به درمانگران اعتياداز بيان ، كه بيماران

ــي ــزارش مـ ــد آن را گـ ــانبري(نماينـ ــوهن5هـ ــتيمل 6، كـ ــته ). 2000، 7و اسـ ــن گذشـ   از ايـ
گران اعتياد نيز آن را يك مساله خصوصي دانسته و كمتر مايلند دراين رابطه بـا بيمـار   درمان

  ).1995، رايزن(خود مصاحبه كنند 
، كننـدگان هـرويين  مصـرف روي گروهـي از سـوء  ) 2004(و همكاران  8ليسنرمطالعات ب

  دهنـــده شـــيوع قابـــل ملاحظـــه ايـــن اخـــتلال در بـــين بيمـــاران در شـــروع درمـــاننشـــان
كننـده مـواد تحـت درمـان نگهدارنـده      مصـرف مـرد سـوء   201كـه روي   در پژوهشي. است

مشـخص   ،صـورت پذيرفتـه   9نـورفين كلينيك درمان نگهدارنده متادون و بوپره 7متادون در 
از  هـا  آن% 18متوسـط جنسـي و   -از ايـن بيمـاران از اخـتلالات خفيـف    % 24شده اسـت كـه   

در كـه  در پژوهشـي  ). 2006، وسـپس و همكـاران  (اختلالات شديد جنسـي در رنـج بودنـد    
، محققـان  انجـام شـد   مـواد  سوءمصـرف ارتباط با شيوع اختلالات جنسي در مردان مبتلا بـه  

يـن بيمـاران، داراي اخـتلال قابـل ملاحظـه در عملكـرد جنسـي بـه خصـوص          دريافتند كـه ا 
، 13كيـا و مـك  12، تـاگي 11، فـرانس 10لاپرا(عملكرد نعوظي در مقايسه با جمعيت سالم بودند 

2003.(  

                                                           

1. relapse    2. detoxification  
3. Pital    4. Hellstrom  
5. Hanbury   6. Cohen 
7. Stimmel    8. Beliesener  
9. Methadone and Buprenorphine Maintenance Therapy   
10. Lapra    11. France  
12. Taggi     13. Macchia  
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بيمـار مـرد تحـت     50روي عملكـرد جنسـي معيـوب     )2000( و همكاران بريمطالعه هن
افـراد، دچـار اخـتلال جـدي در عملكـرد       ايـن % 33درمان نگهدارنده متادون نشـان داد كـه   

شـان، همچنـان داراي   اين افراد، حتي پس از گذشت يـك مـاه از درمـان   % 50جنسي بوده و 
ايـن اخـتلال را نشـان    % 71كننده هرويين بـه ميـزان   در اين ميان، افراد مصرف .اختلال بودند

لحـاظ عملكـرد   كـه افـراد مصـرف كننـده هـرويين از       نشـان داد نتايج اين پـژوهش،  . دادند
آيند و در مقايسـه بـا    در ابتداي درمان با متادون به شمار مي 1جنسي، افراد داراي ريسك بالا

  . تري دارندشوند، عملكرد جنسي پايينزماني كه در دوز دارويي درمان متادون تثبيت مي
، صـورت پذيرفتـه   بيمـار وابسـته بـه مـواد افيـوني      177روي ، پژوهشي كه اخيرا در كرمانشاه

كننـدگان بـوده اسـت    مراجعـه % 70دهنده وجـود اخـتلالات جنسـي قابـل ملاحظـه در      نشان
مطالعه در رابطه با اختلالات جنسـي در   كهنظر به اين). 2010 ،تاتاري، فرنيا، فقيه و نصيري(

بسيار اندك است و با توجه به اينكه حل مشـكلات   در ايران، كننده موادمصرفمردان سوء
در درمـان كمـك   ، هـا  آنتواند به ماندگاري بيشـتر  مي، در طي درمان اعتياد، جنسي بيماران

در جهـت بررسـي اخـتلالات    ، پـژوهش حاضـر  ) 1999 4و ليبسـون  3، بيگلـو 2اسـترين (نمايد 
  .طراحي و اجراء شده است، عملكرد جنسي در معتادان تحت درمان نگهدارنده متادون

  روش

  جامعه، نمونه و روش نمونه گيري

نفر مرد وابسته به مصرف مـواد افيـوني تريـاك و     70ابتدا . است 5عه، از نوع مقطعياين مطال
سـال، مطـابق بـا معيارهـاي      5/34با ميانگين سـني  ، به شيوه تدخيني) كراك(هرويين فشرده 

انجمـن روان  ( 6چهارمين طبقه بندي و تشخيصي تجديد نظر شـده اخـتلالات روان پزشـكي   
انتخـاب نمونـه، بـه صـورت كـاملا داوطلبانـه و بـا        . دندانتخـاب ش ـ ) 2000پزشكي آمريكا، 

ترين مركـز درمـان اعتيـاد در    استفاده از روش نمونه گيري در دسترس، از بزرگترين و فعال
نفر بـود   70حجم نمونه اوليه . صورت پذيرفت 1389دامغان يعني درمانگاه چراغيان در سال 

ــه علــت  6لــيكن در جريــان  ــه ب مصــرف مــواد و خــروج از درمــان  مــاه مطالعــه، افــراد نمون

                                                           

1. high rsik  2. Strain   3. Bigelow 
4. Liebson   5. Cross-sectional  
6. Diagnostic and Statistical Manual. Fourth Edition    



  ... به سوءمصرف مواد افيونيمبتلا بررسي مقدماتي اختلالات عملكرد جنسي مردان
 

ل
سا

 
م
ج
پن

شماره 
 ،

1
8

 ،
ن
ستا

تاب
 

1
39
0

 
V

ol. 5, N
o. 18, S

um
m

er 2011
 

90  
90 
 

نفـر مصـرف كننـده     15(نفـر   30ريزش نموده و حجـم نهـايي نمونـه بـه     ، نگهدارنده متادون
  . كاهش يافت) »كراك«نفرمصرف كننده هرويين فشرده  15ترياك و 

سـال،   1جنسيت مرد، تاهل حداقل به مـدت  : مطالعه عبارت بودند ازبه  1معيارهاي ورود
بـه روش مصـرف    )كـراك (مـواد افيـوني تريـاك يـا هـرويين فشـرده       وابستگي بـه يكـي از   

 تـوأم ماه پيش از ورود به درمان نگهدارنده متادون، عدم مصرف  6تدخيني حداقل به مدت 
، عدم سابقه تزريق مواد، عدم ابتلاء به ويروس هپاتيـت  2ساير مواد به خصوص مت آمفتامين

هاي جنسي، عـدم اخـتلال در عملكـرد    ورمونو ايدز به عنوان متغيرهاي مزاحم اثرگذار بر ه
ارگانيكي، عصبي و روان شـناختي، عـدم مصـرف داروهـاي تقويـت       ت عواملجنسي به عل

هـاي خـروج از مطالعـه عبـارت     مـلاك . تا پايان مطالعهعملكرد و ميل جنسي در زمان ورود 
مـر، تشـخيص   با اعتياد همچون ديابت، ديسك ك توأمهاي جسمي ابتلاء به بيماري :بودند از

وجـود   ،روان پزشكي اضطراب و يا افسردگي شديد كه با مسايل جنسي بيمار، تـداخل دارد 
. 3علايم شديد مسموميت مواد و عدم امضاء فرم رضايتمندي كتبي شركت در انجام مطالعـه 

روش كار به اين صورت بود كه ابتدا، افراد مراجعه كننده به واحد پذيرش درمانگاه، جهـت  
ررسي اوليه به محققان معرفي و در روز اول مراجعـه، منطبـق بـا معيارهـاي ورود و     مطالعه و ب

و انجـام گرفـت   ) 1999، 5و پينكيـوس  4فرسـت (مصاحبه تخصصي  ها آنخروج به نمونه، با 
پـس از دادن اطمينـان نسـبت بـه ماهيـت محرمانــه      . افـراد واجـد شـرايط وارد مطالعـه شـدند     
توسـط افـراد نمونـه امضـاء و      كت در انجـام مطالعـه  مصاحبه ها، فرم رضايتمندي كتبـي شـر  

اطلاعات جمعيت شناختي بيماران، جزييات مربوط به سـلامت جسـمي و روانـي، تاريخچـه     
بر اساس يك پرسشنامه محقـق سـاخته از    ،هاآنو سابقه مسايل جنسي  آنهاسوء مصرف مواد 

در بـدو   آنها سپس ميزان اختلالات عملكرد جنسي. طريق مصاحبه حضوري گردآوري شد
عملكـرد   بخـش جداگانـه   5در  6بين المللي عملكرد نعـوظي شاخص ورود به درمان، توسط 

                                                           

1. inclusion 
2. Methamphetamine 

به  1389بهزيستي و توانبخشي تهران، در سال  لازم به ذكر است كه پروتكل انجام اين مطالعه، توسط دانشگاه علوم. 3
 .تصويب رسيد

4. First 
5. Pincus 
6. International Index of Erectile function   
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مورد ارزيابي  ارگاسميك، ميل جنسي، عملكرد نعوظي، رضايت جنسي و رضايت كلي فرد
. مـاه شـدند   6قرار گرفت و پس از آن اعضاء نمونه، وارد درمان نگهدارنده متادون به مـدت 

افراد نمونه از لحاظ مصرف مواد افيـوني و سـاير مـواد در طـي انجـام       ن،طول مدت درمادر 
كـه بـه تاييـد وزرات بهداشـت ايـران رسـيده        1مالتي دراگ اين مطالعه، با انجام تست ادرار

است و در مراكز درمان نگهدارنده متادون در سراسر كشور بـراي تشـخيص مصـرف انـواع     
صادفي و بدون اطلاع قبلي، بـه صـورت هفتگـي،    رود، به صورت تمواد و داروها به كار مي

در طـول   .آزمايش مي شدند تا در صورت مصـرف مـواد، از نمونـه مطالعـه حـذف گردنـد      
كردنـد  مي داروي متادون دريافت، اعضاء نمونه مانند ساير افراد تحت درمان، اجراي درمان

دارو يا مـاده   ليكن از مصرف هرگونه ،كردندو در جلسات معمول مشاوره مركز شركت مي
لازم به ذكـر اسـت كـه عملكـرد جنسـي بيمـاران بـا        . بهبود دهنده عملكرد جنسي منع شدند

درمان با متادون، مورد سنجش مجدد قرار  دورهين المللي عملكرد نعوظي، پس از شاخص ب
  .گرفت

  ابزارها

يخچـه  بردارنده اطلاعات جمعيت شناختي، تار در اين پرسشنامه: پرسشنامه محقق ساخته -1
  .  سلامت جسمي و رواني و تاريخچه مصرف مواد بود

 3، آلتـوف 2سوالي است كه توسـط روزن 15مقياسي  :بين المللي عملكرد نعوظي شاخص -2
ــانو محــدوده اصــلي عملكــرد جنســي شــامل عملكــرد   5طراحــي شــده و ) 1997( 4و گيولي
را  9كلـي فـرد  و رضـايت   8، رضايت از مقاربـت 7، عملكرد نعوظي6، ميل جنسي5ارگاسميك
در ( باشـد نمره مـي  30حداكثر نمره، در بخش اختلال نعوظي در اين ايندكس . را مي سنجد

رضـايت   ،10سنجش اختلال ارگاسمي و ميـل جنسـي    هايحالي كه حداكثر نمره در بخش
بنـدي  درجـه  مقيـاس ايـن آزمـون، بـر اسـاس     . )اسـت  10ضايت كلي جنسـي  رو  15جنسي 
اي در سـاير  جهان شمول كه به طرز گسترده شاخصايي اين اعتبار و رو. مي باشد 10ليكرت

                                                           

1. multi drug urine test  2. Rosen 
3. Althof    4. Giuliano   
5. orgasmic function   6. sexual desire  
7. erectile function   8. intercourse satisfaction  
9. overall satisfaction   10. test-retest 
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  اي كـه مطالعـه  در) 2006(كشورها استفاده مي گردد توسط مهربـان، شـعباني نيـام و نـادري     
بـين المللـي عملكـرد نعـوظي و نقـش سـونوگرافي داپلـر در         شـاخص بر روي نسخه فارسي 

لازم به ذكر است . يد شده استارزيابي مردان مبتلاء به ناتواني جنسي، صورت پذيرفت، تاي
مقـدار آلفـاي كرونبـاخ    . كه از نسخه فارسي اين آزمون در انجام اين مطالعه استفاده گرديد

 2در فاصـله   1نفر مصرف كننده مواد افيوني، به روش بازآزمايي 20در اين پژوهش بر روي 
امي اهـداف  ، بـراي بـرآوردن تم ـ  شـاخص بود كه نشان دهنده اعتبـار بـالاي ايـن     92/0هفته 

  .مطالعه حاضر بود
   ها يافته

 . گروه نمونه در جدول ذيل ارائه شده است مشخصات جمعيت شناختي

 مواد و عملكرد جنسيخصوصيات جمعيت شناختي، تاريخچه مصرف : 1جدول

 متغيرها  ميانگين فراواني

  )مرد(جنسيت    %30)100(
 سن   )2/4±5/34( 

 سال 12زير   %18)60(

 سال 12  10%)33( تحصيلات

 سال 12بيشتر از   %2)7(

 شاغل  %29)97(
 وضعيت اشتغال

 بيكار  %1)3(

 وضعيت سكونت با همسر  %30)100(

 متاهل  %30)100(
 وضعيت ازدواج

 )سال(سن ازدواج   )1/6±25( 

 سابقه مصرف افيونها در طول عمر  %30)100(

 تاريخچه سوء مصرف مواد

 محرك ها در طول عمر سابقه مصرف  %8)6/26(

 سابقه مصرف توهم زاها در طول عمر  %1)3/3(

 ميانگين سني مصرف اولين افيون )3/4±1/22( 

 )سال(مدت وابستگي   )1/2±6( 

 )نفر 1(تعداد شركاي جنسي   %30)100(

 وضعيت جنسي
0  

رابطه جنسي خارج از ازدواج پيش از 
 ورود به درمان

  

                                                           

2. Likert Scale 
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  فوق ديده مي شود تمامي افراد شـركت كننـده در ايـن مطالعـه،      همانگونه كه در جدول
، داراي تحصـيلات  هـا  آناكثريـت  . سـال بـود   5/34)±2/4( ها آنمرد بودند و ميانگين سني 

، متاهـل بودنـد و داراي شـريك    آنهـا زير ديپلم و شاغل بوده و در زمان انجام مطالعه تمامي 
ميانگين سني ازدواج در بين افراد . طالعه نبودندجنسي به غير از همسر خود، در زمان انجام م

سـال و   1/22)±3/4( هـا  آنسال بود و ميانگين سني شروع مصرف مواد در  25)±1/6(نمونه 
اين افراد طيـف وسـيعي از مـواد را پـيش از شـروع مصـرف       . سال بود 6)±1/2(مدت اعتياد 

در  هـا  آناده غالب مصرفي ليكن م ،تجربه كرده بودند ها آنترياك و كراك و وابستگي به 
بـا مـاده ديگـري     تـوأم هاي ترياك و كراك بود و مصـرف  زمان انجام مطالعه يكي از افيون

ميلي گرم درمان متـادون خـود را آغـاز     62/6 1وزانه متادونرمصرف افراد نمونه با . نداشتند
همچنـين   .ماه آتي درمـان افـزايش يافـت    5ميلي گرم در طي  12/14نمودند كه به تدريج به 

دفعه در هـر مـاه بـود كـه بـه       4)±1/4(در ابتداي ورود به درمان  2تعداد دفعات رابطه جنسي
 . دفعه در هرماه در انتهاي درمان افزايش يافت 6)2/3±(

ها در مرحله پيش از ورود به درمان و پس از نمرات عملكرد جنسي آزمودني: 2جدول شماره

  درمان 

 متغيرها نمرحله آزمو Z U SD M  معناداري

003/0 93/2 - 252 
عملكرد  ورود به درمان  77/16 08/7

 پس ازدرمان 8/21 40/6 نعوظي

191/0 31/1 364 
عملكرد  ورود به درمان 73/4 50/4

 پس از درمان 57/4 92/1 ارگاسمي

017/0 40/2 - 289 
تمايل  ورود به درمان 10/5 28/2

 پس از درمان 57/6 12/2 جنسي

001/0 17/3 - 236 
رضايت  ورود به درمان 20/12 55/4

 پس از درمان 00/15 76/3  جنسي

017/0 40/2 - 289 
رضايت  ورود به درمان 10/5 29/2

 پس از درمان 58/6 12/2 كلي

  مشــاهده مــي شــود ميــانگين تعــداد عملكــرد نعــوظي افــراد 2همانگونــه كــه در جــدول 
بود كه نشان دهنده شيوع متوسـط   77/16ورود به درمان شركت كننده در مطالعه در ابتداي 

                                                           

1. Methadone dose 
2. number of sexual intercourse 
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مـاه درمـان    6لـيكن در پايـان   . اسـت اين مشكل در افـراد نمونـه در مرحلـه ورود بـه درمـان      
تحليل نتايج نشان داد كه عملكرد نعوظي پس از . افزايش پيدا نمود 8/21عملكرد نعوظي به 

  ).>P 01/0(درمان به طور متوسط بهبود يافته است 
يانگين عملكرد ارگاسمي افـراد شـركت كننـده در مطالعـه در ابتـداي ورود بـه درمـان        م
بود كه نشان دهنده شيوع متوسط اين مشكل در افراد نمونه در مرحله ورود بـه درمـان    73/4
. مـاه درمـان رسـيد    6در مرحلـه پايـان    57/4ليكن عملكرد ارگاسمي با تغيير ميانگين به . بود

تغييـر معنـي داري نيافتـه اسـت      د كه عملكرد ارگاسمي پـس از درمـان  تحليل نتايج نشان دا
)05/0 P>.(  

 10/5ميانگين نمره ميل جنسي افراد شركت كننده در مطالعه در ابتداي ورود بـه درمـان   
بود كه نشان دهنده شيوع متوسط اين مشكل در افراد نمونه در مرحله ورود بـه درمـان بـود،    

. مـاه درمـان رسـيد    6در مرحلـه پايـان    57/6ش ميـانگين بـه   ليكن مشكل ميل جنسي با افزاي
  ).>P 05/0(بهبود جزئي داشته است   تحليل نتايج نشان داد كه ميل جنسي پس از درمان

افراد شركت كننده در مطالعه در ابتـداي ورود   1ميانگين نمره رضايت از مقاربت جنسي
كل در افـراد نمونـه در مرحلـه    بود كه نشان دهنده شـيوع متوسـط ايـن مش ـ    20/12به درمان 

در  15ليكن مشكل عدم رضايت از مقاربت جنسي با افزايش ميانگين به . ورود به درمان بود
تحليل نتايج نشان داد كه رضايتمندي از مقاربت جنسي پس . ماه درمان رسيد 6مرحله پايان 

  ).>P 01/0(از درمان، به طرز چشمگيري، به طور كامل بهبود داشته است
افراد شـركت كننـده در مطالعـه در ابتـداي ورود بـه       2انگين نمره رضايت كلي جنسيمي
بود كه نشان دهنده شيوع متوسط اين مشكل در افراد نمونه در مرحلـه ورود بـه    10/5درمان 

در مرحلـه   58/6ليكن مشكل عدم رضايت كلي جنسـي بـا افـزايش ميـانگين بـه      . درمان بود
ل نتـايج نشـان داد كـه رضـايت كلـي جنسـي پـس از درمـان،         تحلي. ماه درمان رسيد 6پايان 

 ).>P 05/0(اندكي بهبود داشته است 

  گيري بحث و نتيجه
كننـده مـواد   پژوهش حاضر با هدف بررسي اخـتلالات عملكـرد جنسـي در مـردان مصـرف     

يافتـه هـاي ايـن پـژوهش، نشـان      . صورت پذيرفت )كراك(افيوني ترياك و هرويين فشرده 
كننـدگان مـواد افيـوني در بـدو     مصـرف تلالات عملكرد جنسي در بين سـوء دهنده شيوع اخ

                                                           

1. sexual satisfaction 
2. overall sexual satisfaction 



  مسعوده باباخانيان و همكاران
  

  

ل 
سا

م
ج
پن

ره
ما
ش
 ،

 
18، 

ن
تا
س
تاب

 
1
3
90

 

V
ol

. 
5,

 N
o

. 1
8,

 S
um

m
er

 2
01

1 

95  
95 
 

هـا در زمينـه   ايـن يافتـه، همگـام بـا  ديگـر پـژوهش      . ورود به درمان نگهدارنده متـادون بـود  
عملكرد جنسي معتادان است كه نشان دهنده وجود اختلالات عملكرد جنسي در وابسـتگان  

و همكـاران،   2هالينـان  ;2008و هلسـترم،   1انوگولي ـ(به مواد افيـوني در شـروع درمـان اسـت     
هاي مربوط به اين مشـكلات  نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه شدت برخي از جنبه). 2008

اگرچه مكانيسم اثرگذاري متـادون بـر   . كنندگان در پژوهش، بهبود يافته بوددر بين شركت
هـرويين فشـرده    هـايي ماننـد تريـاك و   مـدت افيـون   اختلال جنسي حاصل از مصـرف دراز 

هاي مربوط بـه عملكـرد جنسـي    ، هنوز روشن نيست، ليكن بهبود در برخي از جنبه)كراك(
تواند مربوط به تـاثيرات تـدريجي متـادون بـر     اين مساله مي. ها، كاملا آشكار بوددر بين آن

نمايد در طي درمان باشد كه از اين مساله حمايت مي ها آنهاي جنسي روي سيستم هورمون
يك داروي متادون، منجر به تطابق و طبيعـي شـدن عملكـرد سيسـتم     تخواص فارماكوكين كه

  ).1991، 5و زيبن 4، پايت3مارتين(گردد كرين بدن ميواندوكرين و عملكرد نورواند
، از سـطح متوسـط در   6هاي پژوهش حاضر نشان داد كه مشكلات نعـوظي يافته چنينهم

  در واقـع . مـان نگهدارنـده متـادون رسـيد    زمان مصرف به سطح خفيفـي پـس از مصـرف در   
  .اي از عملكردهـاي جنسـي افـراد شـد    درمـاني باعـث بهبـود در پـاره    توان گفت متـادون مي

است كه به بررسـي اخـتلال   ) 2008(اين يافته هماهنگ با نتايج پژوهشي هالينان و همكاران 
تـادون بودنـد،   عملكرد نعوظي مردان معتاد بـه مـواد افيـوني كـه تحـت درمـان نگهدارنـده م       

پرداخته و نشان دادند كه اين افراد داراي اختلال جدي در عملكرد نعوظي بوده و درمـان بـا   
. ، مـوثر بـوده اسـت   آنهـا متادون به ميزان قابل توجهي در كاهش اختلال در عملكرد نعوظي 

ير تـأث توانـد حاصـل   كنندگان در پژوهش، ميبين مشاركت اگرچه بهبود عملكرد نعوظي در
حال، مطالعات بيشتري لازم است تا بتوان بـه تبيـين يـك    يم داروي متادون باشد، با اينمستق

  بــا ايــن وجــود گــزارش بيمــاران در. رابطــه علــت و معلــولي دقيــق در ايــن مــورد پرداخــت
هاي جهاني عملكرد نعوظي، گوياي بهبود متوسط در رابطه با اين مساله در بيمـاران  شاخص

 .ور توجه و نياز به مطالعه بيشتر در ايران استاي در خبود كه خود مساله
هـاي  يافتـه  .در پژوهش حاضر به بررسي وضعيت عملكرد ارگاسميك نيـز پرداختـه شـد   

پژوهش حاضر، مبين عدم بهبود عملكرد بيماران در اين زمينه در درمان نگهدارنـده متـادون   

                                                           

1. Giuliano   2. Hallinan  
3. Martin    4. Payte  
5. Zweben    6. erectile dysfunction 
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ايـن  . گان وجود داشتكننددر واقع، اين مشكل پيش از شروع درمان در بين مشاركت. بود
بيمـار   101است كه عملكرد جنسي ) 2002( 2و استيوز 1يافته هماهنگ با نتايج پژوهش پالها

افراد در رسيدن بـه ارگاسـم، مشـكل    % 60را بررسي نمودند و دريافتند كه  وابسته به هرويين
درمـان   كنندگان در اين مطالعه، در ابتداي ورود بـه شيوع اين مشكل در بين شركت. داشتند
هاي ديگري ماننـد  درمان ها باشد كه نيازمندهاي طولاني مصرف افيونتواند حاصل سالمي

ــدروژن  ــا آن ــان جــايگزين ب ــي اســت 3هــادرم ــد حاصــل عملكــرد متغيرهــاي و خــود م   توان
كنندگان در اين پـژوهش حاضـر گـزارش    شناختي و بين فردي باشد كه توسط شركتروان

 . نشده بود

گر پژوهش حاضر، ميـزان رضـايت كلـي جنسـي در زمـان مصـرف و در       هاي دياز يافته
عـدم بهبـود چشـمگير در    . كه بهبـودي جزئـي نشـان داد    زمان درمان نگهدارنده متادون بود

مـدت مصـرف    ير منفي طـولاني تأثحاصل تواند ميزان ميل جنسي و رضايت كلي جنسي مي
ميـل كـافي   ايجـاد  ه مركـزي عـدم   توانـد هسـت  فرد باشد كه خود مي 4ها بر روي ليبيدوافيون

هــاي بيشــتر همچــون اســتفاده از جنســي و عــدم رضــايت جنســي باشــد كــه نيازمنــد درمــان
 .شناختي استها و مداخلات رواندارودرماني و حتي درگيري بيمار و همسر در درمان

. بهبود رضـايت از مقاربـت جنسـي پـس از درمـان بـود      پژوهش حاضر، توجه قابل يافته 
توانـد ناشـي از   كنندگان در ايـن مطالعـه مـي   ت از مقاربت جنسي در بين شركتبهبود رضاي

تـاثير اثـرات دارويـي    شدت پايين شيوع اين مساله در بين افـراد باشـد كـه بـه آسـاني تحـت      
هاي جنسي بهبود يافته است و خـود موضـوع در خـور توجـه بـراي      متادون بر روي هورمون
  .مطالعات بيشتر است

هـاي  باشـد و ارزيـابي هورمـون   العه مقطعي و فاقد گروه كنترل مياين پژوهش، يك مط
هـاي فرهنگـي و عـدم موافقـت     جنسي و پايش ماهانه عملكرد جنسي، بـه علـت محـدوديت   

در عين حال پژوهش حاضر، تنها يك مطالعـه  . درمانگاه براي مطالعه بيشتر صورت نپذيرفت
معلولي بين اثـرات  -ا وجود رابطه علتگيري در رابطه بمقدماتي بود و در اين مقطع، تصميم

  .متادون و عملكرد جنسي، مشكل است
حجم نمونه مورد مطالعـه، نيـز محـدود بـود و عـده كمـي از معتـادان، بـه علـت مسـايل           

هـا حاضـر بـه همكـاري     گويي به پرسشفرهنگي در گزارش عملكرد جنسي و شرم از پاسخ

                                                           

1. Palha    2. Steves  
3. Androgens   4. Libido  
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ن محققــين بــه خــاطر نــوع موضــوع در ضــمن بســياري از مراكــز درمــاني از پــذيرفت. شــدند
شـامل زنـان معتـاد بـه مـواد      نمونه به علت مسايل فرهنگي،  همچنين. مطالعاتي امتناع نمودند

  كـه پيشـنهاد   افيوني تحت درمان نگهدارنده متادون نبود و تنهـا محـدود بـه نمونـه مـرد بـود      
نسـي و  هـاي بزرگتـر، پـايش ماهانـه عملكـرد ج     گردد در مطالعات بعـدي، حجـم نمونـه   مي

  . هاي زن نيز مورد استفاده قرار بگيرندآزمودني

 منابع
هاي جنسي مواد مخدر پيچيدگي). 1388(حامد ، اختياري ؛علي، فرهوديان ؛آذرخش، مكري ؛ليلا، جهرمي

  .78-85 ،)3( ،9، )در باب شناخت و مداخله سوء مصرف مواد( فصلنامه اعتياد. و درمان آن
American Psychiatric Association (2000). Diagnostic and statistical manual of 

psychiatric disorders (DSM-IV.TR).  Washington DC. 

Assalian, P. (2005). Guidelines for the pharmacotherapy of premature ejaculation. 
Journal of Urology, 10, 463-469 

Bliesener. N., Albrecht, S., Schwager, A., Weckbecker, K., Lichtermann, D., & 
Klingmuller, D. (2005). Plasma testosterone and sexual function in men 
receiving buprenorphine maintenance for opioid dependence. Journal of 
Clinical Endocrinological Metabolism, 90, 203-206. 

Eserasberg, A., Robets, E., & Akman, J. (1999). A trend of family, sexual 
problems and functions. Sage Publication. New York. USA.  

First, M. B., Pincus, H. A. (1999). Classification in psychiatry: ICD-10 v. DSM-IV. 
A response. British Journal of Psychiatry , 175, 205-209. 

Giuliano, F., & Hellstrom, W. J. (2008). The pharmacological treatment of 
premature ejaculation. British Journal of Urology International , 102, 668-675. 

Hallinan, R., Byrne, A., Agho, K., McMahon, C., Tynan, P., & Attia, J. (2008). 
Erectile dysfunction in men receiving methadone and buprenorphine 
maintenance treatment. Journal of Sex Medicine, 5, 684-692. 

Hanbury, R., Cohen, M., & Stimmel, B. (2000). Adequacy of sexual performance in 
men maintained on methadone. American Journal of Drug and Alcohol 
Abuse, 4, 13-20.  

Lapera, G., France G. C., Taggi, F., & Macchia, T. (2003). A review of sex and 
family problems in men with addiction problem. Journal of Sex Material 
Therapy, 29,149-156. 

Looy, H. (2005). Sexuality in the Encyclopedia of Christianity, Eerdmans 
Publishing Company. 

Martin, J., Payte, J.T., & Zweben, J. E. (1991). Methadone maintenance treatment: a 
primer for physicians. Journal of Psychoactive Drugs. 23,165-176. 



  ... به سوءمصرف مواد افيونيمبتلا بررسي مقدماتي اختلالات عملكرد جنسي مردان
 

ل
سا

 
م
ج
پن

شماره 
 ،

1
8

 ،
ن
ستا

تاب
 

1
39
0

 
V

ol. 5, N
o. 18, S

um
m

er 2011
 

98  
98 
 

Mehraban, D., Shabaniniam, S. h., & Naderi, G. h. (2006). Farsi International Index 
of Erectile Dysfunction and Doppler Ultrasonography in the evaluation of male 
impotence. Iranian Journal of Surgery , 14, 25-31. 

Patel, K., & Hellstrom, W. J. (2009). Central regulation of ejaculation and the 
therapeutic role of serotonergic agents in premature ejaculation. Journal of 
Current Opinion Investigating Drugs, 10, 681-90. 

Palha, A. P, & Esteves, M. (202). A study of the sexuality of opiate addicts. Journal 
of Sex Marital Therapy, 28, 427-437. 

Pfaus, J. G., & Gorzalka, B. B. (1987). Opioids and sexual behavior. Neuroscience 
and Biobehavioral Reviews, 1, 1-34. 

Peugh, J., & Belenko, S. (2001). Alcohol, drugs and sexual function: A Review. 
Journal of Psychoactive Drugs, 33, 223-232. 

Quaglio, G., Lugoboni, F., & Pattaro, C. (2008). Erectile dysfunction in male heroin 
users, receiving methadone and buprenorphine maintenance treatment. Drug 
and Alcohol Dependence, 94, 12-18. 

Risen, C. B. (1995). A guide to taking a sexual history. Psychiatric Clinics of 
North America , 18, 39-53. 

Rosen, R. C., Althof, S. E., & Giuliano, F. (2006). Research instruments for the 
diagnosis and treatment of patients with erectile dysfunction. Journal of 
Urology, 68(3), 6-16. 

Rosen, R. C., Riley, A., & Wagner, G. (1997). The international index of erectile 
function (IIEF): a multidimensional scale for assessment of erectile dysfunction. 
Journal of Urology, 49, 822-830. 

Strain, E., Bigelow, G., & Liebson, I. (1999). Moderate-vs. high-dose methadone in 
the treatment of opioid dependence: a randomized trial. Journal of AMA , 
281,1000-1005. 

Tatari, F., Farniya, V. Faghiyeh., & Nasiri, R. (2010). The effects of Trazodone on 
erectile function in patients on methadone maintenance treatment. Available 
online at: www.kums.ac.ir/article-fa-78.html. 

Wolf, H. J. (2005). Sexuality and ecospirituality, The encyclopedia of religion 
and nature. Thoemmes press. 


