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چكيد� 
هد�: مطالعا� نشا� مي �هد كه �ثر�� ��ما� ����يي �عتيا� به مو�� �فيوني بر عملكر� جنسي 
متفا�� �ست، هد. پژ�هش حاضر شناسايي �ثر ��ما� نگهد��ند$ با متا��� بر عملكر� جنسي 

مر��� ��بسته به مو�� �فيوني مر�جعه كنند$ به مر�كز ��ماني تر3 �عتيا� �ست.

 بر�سي: مطالعه حاضر به صو�� شبه تجربي �نجا8 شد. جامعه 7ما�6 پژ�هش حاضر ��
�� مر��� متأهل ��بسته به مو�� تحت ��ما� نگهد��ند$ با متا��� تشكيل مي ���ند. حجم نمونه 
69 نفر برF� � ���7 طريق نمونه گير6 �� �سترB �نتخا@ شدند. �بز�� مو�� �ستفا�$ �� پژ�هش، 
ــي بو� كه ���$ ها6 پژ�هش پس �F تعيين �عتبا� � پايايي �7  ــنامه ��Fيابي عملكر� جنس پرسش
ــو�� خو� گز��L �هي  ــه ما$ پس �F ��ما� به ص ــي 7غاF مطالعه، يك � س ــه مقطع Fمان �� س

جمع 6��7 گر�يدند. تجزيه � تحليل ���$ ها با �ستفا�$ SPSS نسخه 15 �نجا8 پذيرفت. 
ــي � عملكر� جنسي(تمايل) ��حدها6 مو��  ــا� ��� كه عملكر� جنس يافته ها: نتايج پژ�هش نش
 F� به طو�يكه پس .(P<0/001) �7 ��شته �ست F� ما� تفا�� معنا���6 با قبل�� F� پژ�هش پس
ــي �7 ها �فز�يش يافته بو� � عملكر� جنسي (تمايل) �7 ها كاهش يافته بو�.  ��ما� عملكر� جنس
ــي(نعو] � ��گاسم �  همچنين نتايج حاكي �F �7 بو� كه هيچ تفا�� معنا���6 �� عملكر� جنس

�نز�^) ��حدها6 مو�� پژ�هش مشاهد$ نشد$ �ست. 
ــته به مو�� �فيوني مؤثر  ــي �فر�� ��بس نتيجه گير�: ��ما� نگهد��ند$ با متا��� �� عملكر� جنس

مي باشد. 
كليد��ژ� ها: متا���، مو�� �فيوني، �عتيا�، پرسشنامه عملكر� جنسي
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1- DSM-IV-TR  2- Sexual dysfunction

مقدمه
ــه، كنجكا��،  ــي همو��� كانو� توج ــر� � تمايلا� جنس عملك
ــني �� كيفيت  ــت(1) � تأثير ��ش ــر بو�� �س علاقه � تحليل بش
ــو0 �/ .� جا  ــذ���، �هميت �ين موض ــا� به جا مي گ /ندگي �نس
ــكا� مي گر�� كه �� متن با/بيني شد� چها�مين چاپ كتابچه  .ش
ــخيصي � .ما�� �ختلالا� ���ني1، كژكا�� جنسي2 به عنو��  تش
ــيو0  ــت(2). ش ــد� �س يكي �/ �ختلالا� محو� يك طبقه بند� ش
ــت �لي  ــي �� جو�مع مختلف، متفا�� �س � بر�/ كژكا�� جنس
ــا� ���� �ند كه بخش قابل توجهي �/ جامعه  مطالعا� مختلف نش
ــه �� �يالا� متحد� .مريكا  ــتند (3). به طو�� ك با .� مو�جه هس
حد�� نيمي �/ جمعيت �چا� نوعي �/ كژكا�� جنسي مي باشند � 
�گر چه شيو0 .� �� /� ها بيشتر گز��Q شد� �لي ��صد /يا�� 
ــي �� جامعه  ــتند(4). كژكا�� جنس �/ مر�ها نيز به .� مبتلا هس
�ير�ني ����� �ضعيت مشابه با ساير كشو�ها �ست � �ين موضو0 
�� مطالعاتي هر چند �ندU كه به بر�سي �ختلاT عملكر� جنسي 

�� �ين جامعه پر��خته �ست با�/ �ست(5). 
ــد� چها�مين چاپ كتابچه تشخيصي � .ما��  �� متن با/بيني ش
�ختلالا� ���ني كژكا�� جنسي به عنو�� يكي �/ �ختلالا� محو� 
ــد� �ست. �يژگي �صلي كژكا�� ها� جنسي به  يك طبقه بند� ش
ــخ ها�  ــك يا چند مرحله �/ مر�حل � پاس ــد� ي صو�� مها� ش
فيزيولوژيك � عملكر� جنسي فر� كه شامل ميل جنسي، تحريك، 

��گاسم � فر�نشيني مي باشد، تعريف شد� �ست (1،2).
 ،Tتشخيص كژكا�� جنسي هنگامي مطر\ مي شو� كه �ين �ختلا
ــت ما��_  ــد كه ممكن �س ــش مهمي �/ تظاهر باليني فر� باش بخ
ــابي، فر�گير � موقعيتي بو�� � حاصل عو�مل ���ني،  �لعمر، �كتس
ــد � �گر بتو��  ــا مجموعه �� �/ .� ها باش ــك � طبي ي فيزيولوژي
ــا مصرa مو��  ــه بيما�� طبي ي ــلاT �� به طو� كامل ب ــن �خت �ي
ــخيص كژكا�� جنسي  ــبت ���، بايد تش يا عو��b ����يي نس
ــي مرتبط با مو��  ــي �/ بيما�� طبي عمومي يا كژكا�� جنس ناش
ــي به ند�� جد� �/ ساير �ختلالا�  �� مطر\ نمو�. كژكا�� جنس
���نپزشكي مشاهد� مي شو� � مي تو�ند علت يا معلوT مشكلا� 
ــر كيفيت /ندگي تأثير بگذ���. �فر�� مبتلا به .�  ��تباطي بو�� � ب
همو��� �چا� ترe فز�يند� �� �/ شكست � ����� خو� .گاهي �/ 
مختل بو�� كا�كر� جنسي خو� بو�� � به تبع .� مشكلاتي مانند 

�فسر�گي � �ضطر�f �� تجربه خو�هند نمو� (1،2).
ــي، كژكا�� جنسي ناشي �/ مو��  �� بين �نو�0 كژكا�� ها� جنس
ــخيص محر/  ــت � هنگامي �ين تش ����� �هميت جد�گانه �� �س
ــت .مد� �/ شر\ حاT، معاينا� جسمي  مي شو� كه قر�ئن به �س
ــگاهي حاكي �/ سوء عملكر� جنسي ناشي �/  يا يافته ها� ./مايش

تحت تأثير بو�� يا ترU مو�� باشد. مطالعا� بسيا�� ��تباi بين 
تغيير عملكر� جنسي � مصرa مو�� �� مو�� بر�سي قر�� ���� �ند 
ــت كه مو�� مختلف ����� تأثير��  � نتايج .� ها حاكي �/ .� �س
متفا�تي بر عملكر� جنسي �فر�� مي باشند(6). به طو�� كه مو��� 
كه مو�� سوء مصرa قر�� مي گيرند به طرm گوناگو� بر عملكر� 
ــي �فر�� تأثير مي گذ��ند بسيا�� �/ .� ها �� مقا�ير پايين با  جنس
كاهش مها� يا �ضطر�f يا بالا بر�� موقتي خلق، عملكر� جنسي 
ــد��_ .� ها �حتقا� نعوظي �  ــتفا�� م �� تقويت مي كنند �لي با �س
تو�نايي ��گاسم � �نز�T مختل مي شو�. سوء مصرa �خو� /�ها، 
ــبه  ضد �ضطر�f ها، خو�f .��ها � به خصوp مو�� �فيوني � ش
ــه كاهش مي �هند، همچنين  ــي �� تقريباً هميش �فيوني ميل جنس
�لكل ممكن �ست با بر��شتن مها�ها� فعاليت جنسي، شر�0 �ين 
ــهيل نمو�� �ما �� نهايت موجب �ختلاT عملكر�  فعاليت ها �� تس
ــه كوكائين �  ــا� ���� �ند ك ــي مي گر��. نتايج مطالعا� نش جنس
ــتند؛ هر چند كه هيچ  ــابهي هس مت .مفتامين ها نيز ����� �ثر مش
ــتقيمي ��T بر تقويت سائق جنسي �جو� ند���، �لي  شو�هد مس
ــاe �فز�يش نير� كر�� �  مصرa كنندگا� �ين مو�� �� �بتد� �حس
ــت �/ لحاu جنسي فعاT شوند �لي �� نهايت كژكا��  ممكن �س
 uمي �هد بدين صو�� كه مر�ها معمولاً �� مرحله نعو v� جنسي
 �� uبعد كاهش تد�يجي تو�نايي نعو � Tطولاني مد� بد�� �نز�
ــا� ����  تجربه مي نمايند (6). همچنين نتايج پژ�هش �يگر� نش
�ست كه مصرa كنندگا� كوكائين ����� تغيير�� ��ضح عملكر� 
ــي مي باشند(7). علا�� بر  ــي � �فز�يش �حساe لذ� جنس جنس
ــو�هد حاكي �/ .� �ست كه مصرa كنندگا� هر�ئين �چا�  �ين ش
 aــي (8) � مصر ــر �فز�يش ميل جنس ــابهي مبني ب تغيير�� مش
ــي �� �فر�� گر�يد� بو�(6).  ــيش منجر به �فز�يش لذ� جنس حش
ــه طو� كلي پژ�هش ها بر �ين نكته تأكيد ���ند كه خانو��� مو��  ب
ــن �� ��/ كم بر�نگيختگي  ــبه �فيوني �/ جمله هر�ئي �فيوني � ش
 aــي �� �فز�يش ���� �لي �� ��/ ها� بيشتر � مصر � ميل جنس
طولاني مد� منجر به بر�/ كژكا�� جنسي � �ختلاT ميل جنسي 
ــو�هد نشا� مي �هد  ــي ها� �نجا_ شد� ش ــد. �� بر�س خو�هند ش
ــه هر�ئين �چا� نوعي �/  ــته ب كه حد�� 40 ��صد �/ �فر�� ��بس

كژكا�� جنسي هستند(1).
ــا �� �نيا بلكه  ــه مو�� نه تنه ــتگي ب ــي كه �عتيا� � ��بس �/ .نجائ
ــت به  ــتر�گي �يژ� �� برخو���� �س �� �ير�� نيز �/ �هميت � گس
طو�� كه نتايج مطالعا� نشا� ���� �ند كه شيو0 � بر�/ �عتيا� �� 
جامعه �/ ميز�� قابل توجهي برخو���� بو�� � نرv �شد .� سالانه 
ــت (2/6 ��صد)  ــد جمعي ــتر �/ 3 بر�بر نرv �ش 8 ��صد � بيش
ــتر�� بو�� �بعا� �عتيا� �  ــد� �ست(9) � با توجه به گس بر.��� ش
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��بستگي به مو�
 � تحميل هزينه ها� بسيا
 �يا
 به جامعه جهت 
 �ــي �� %$، 
�لت ها �قد�ما ــو�
, فر
� � �جتماعي ناش 
فع ع


1 �ند(3). �

�ستا� پيشگير� � 

ما$ %$ �نجا2  

 �� 1
گستر
ــتگي � سوء مصر9  يكي �� عمد1 ترين 
�هبر
ها� مقابله با ��بس
ــيوA بيشتر مو�
 �فيوني  ــت � با توجه به ش 

ما$ �عتيا
 �س ،
مو�

�� �هميت �
ــو�
 �فيوني نيز  

ما$ معتا
�$ به م ،$�
ــا$ مر 

 مي

�ها� �
ــيا
 �يا
� �ست كه 

 �ين ميا$ 

ما$ نگهد�
ند1 با  بس
ــي �� مؤثرترين 
�C ها� 

ما$  ــت �� جمله متا
�$ يك %گونيس

معتا
�$ به مو�
 �فيوني �ست(10). 
ــاير  ــا� مختلف 

 س ــه 

 مطالع ــتا موضوعي ك ــن 
�س 

 �ي
 �ــا�� بو
$ �ثر� ــت متف 
 توجه قر�
 گرفته �س
نقاM جها$ مو
ــت (10، 9).  ــي �س 

ما$ �عتيا
 به مو�
 �فيوني بر عملكر
 جنس
 ،$�
پژ�هش هايي كه توسط بر��$ � همكا
�$، �سپرينگ � همكا
ــنر � همكا
�$، هانبر� � همكا
�$ � سرگلز�يي �نجا2 شد1  بليس
 $�

 به 

ما$ با متا�

 كه كژكا
� جنسي پس �� ��
بو
 نشا$ 


�شته �ست (11-14).  �با قبل �� %$ تفا�

تباطي بين شكست 

ما$ � 
علا�1 بر �ين برخي شو�هد بيانگر �جو
� بر�� كژكا
� ها� جنسي �ست كه �ين عامل خو
 منجر به كاهش 
ــد (9) �� طرفي  ــته به مو�
 خو�هد ش 

ما$ 

 �فر�
 ��بس Cــر پذي
 
�
ــه كا
 مي  ــا$ نگهد�
ند1 با متا
�$  ب 

م 1
�
 

ــي كه  
�ي�

 

�% 
ــي 
� به �جو ــي �� �ختلالا� عملكر
 جنس ــد 

جات مي تو�ن
(10،15) كه �ين خو
 مي تو�ند 

 كنا
 ساير عو�مل �يستي، 
��ني � 
.



ما$ منجر گر �� $�
�جتماعي به شكست 

ما$ � خر�[ بيما

ــي بر كيفيت  ــو با توجه به تأثير عملكر
 جنس بنابر �ين �� يك س
ــي  ــي �فر�
 � �هميتي كه كژكا
� جنس ــي فر
� � �جتماع �ندگ
ــلامت جامعه 
�شته � همچنين گستر
گي ��بستگي � سوء  

 س
ــنگيني كه بر جامعه تحميل  مصر9 مو�
 �فيوني 

 مر
ها � با
 س
ــويي 
يگر با توجه  
تباM �ين 
� با يكديگر � �� س� � 
ــو مي ش
ــته  
�ش 
به �هميتي كه �
تقاء �قد�ما� كاهش تقاضا� مصر9 مو�
ــا
�$ بر جنبه ها�  

ما$ نگهد�
ند1 با مت �ــايي �ثر� مانند شناس
مختلف �يستي، 
��ني � �جتماعي �فر�
 ��بسته به مو�
 � �� جمله 
ــت � خر�[  ــه مي تو�ند 

 موفقيت يا شكس ــي ك عملكر
 جنس
ــگر 
� بر %$ 
�شته �ست كه  ــد، پژ�هش 

ما$ مؤثر باش �� $�
بيما
ــي 

 جهت كاهش مصر9  

مان �ــناخت � �نجا2 �قد�ما به ش
ــتر� نمايد كه با توجه  ــو�
 با حد�قل عو�
, جانبي توجه بيش م
 
ــه مو�
 �فيوني بر عملكر 

ما$ �عتيا
 ب �ــه متفا�� بو
$ �ثر� ب
ــوb، پژ�هش  ــو
 مطالعه �� 

 �ين خص ــي � همچنين نب جنس
ــا متا
�$ بر  ــايي  �ثر 

ما$ نگهد�
ند1 ب ــر با هد9 «شناس حاض
ــته به مو�
 �فيوني مر�جعه كنند1 به  ــي مر
�$ ��بس عملكر
 جنس

مر�كز 

ماني ترc �عتيا
» �نجا2 پذيرفت.

��� بر�سي
ــت. جامعه  ــبه تجربي1 �س ــه حاضر �� نوA پژ�هش ها� ش مطالع
ــل مر�جعه كنند1  ــا
�$ مر
 متأه ــامل معت ــا
� �ين پژ�هش ش %م
 

 
ــر9 مو� ــوء مص ــتگي � س به مر�كز غير 
�لتي 

ما$ ��بس
ساh ها� 1387 � 1388 بو
. حجم نمونه با �ستفا
1 �� مر�
� بر 

 شد كه با توجه 
ــي ها�  مقدماتي 70 نفر بر%� مطالعا� � بر
س
 

 %�مايش قر�
ــو ــت %�مو
ني ها تعد�
 100 نفر م ــه �حتماh �ف ب
ــامل جنسيت  
 به پژ�هش ش�
ــر�يط � گرفتند. 

 �ين مطالعه ش
 hحد�قل 18 سا $

� بو�
ــتگي به مو�
 �فيوني �  مر
، تأهل، ��بس
 �
ــامل �جو
 بيما ــر�يط خر�[ �� مطالعه ش ــن � همچنين ش س
جسمي مزمن مانند 
يابت � بيما
� ها� كبد�، مصر9 همزما$ 

�يي مؤثر �
ــاi گز�
C بيما
، مصر9 هر گونه  چند ما
1 بر �س
 �ــكي �ختلالا ــخيص پزش 
� بو
$ تش�
ــي �  ــر عملكر
 جنس ب

سايكوتيك � يا خلقي �ست.  
ــنامه  ــنامه 
موگر�فيك � پرسش 
1 ها �� پرسش�
 �
بر�� جمع %�

�� 38 سو�h �ست �
ــد كه  ــي2 �ستفا
1 ش 
�يابي عملكر
 جنس�
ــو�h مشترc، 12 سو�h مخصوb مر
ها � 16 سو�h به  كه 10 س
ــط  � «بلي» يا «خير» توس
ــا �ختصاb يافته بو
 كه به صو �$ ه
 


1 مي شدند كه به طو
 كلي �
ــخ  
 پژ�هش پاس
��حدها� مو
�ين پرسشنامه، عملكر
 جنسي مر
ها 

 حو�1 ها� مختلف تمايل 
 � hنز�� ،(h7 سو�) pنعو ،(h4 سو�)بر�نگيختگي ،(h6 سو�)جنسي

گاسم (5 سو�h) بر �ساi ملاc ها� تشخيصي فر2 تجديدنظر �


 بر
سي قر�
 مي گرفت. 
شد1 
� - �i - �2 - 4 مو
ــو$ به علا�1 �نحر�9  ــنامه نمر1 ميانگين %�م طر�حا$ �ين پرسش
ــي 

 نظر گرفته �ند.  
� به عنو�$ نقطه برC عملكر
 جنس 
ــا معي
ــنامه �
�يابي عملكر
 جنسي پيش �� �ين  ــخه �نگليسي پرسش نس
توسط پژ�هشگر�$ ��حد تحقيقا� باليني 
�نشگا1 علو2 پزشكي 
 
بقيه �… (عج) 

 ساh 1378 ترجمه شد1 � پس �� تعيين �عتبا
محتو�يي � صو
� � همچنين تعيين پايايي 

 مطالعا� گوناگوني 
 hگرفته �ست (16). علا�1 بر �ين جهت كنتر 
ــتفا
1 قر� 
 �س
مو
ــت  
 پژ�هش �� تس
ــط ��حدها� مو ــر9 مو�
 �فيوني توس مص
ــخيص مصر9 مو�
3 كه �� حساسيت � �يژگي بالايي  سريع تش

 �ست �ستفا
1 شد. 

 �ين پژ�هش �بتد� �

بر�� تشخيص برخو
ــش گر�$ 
عو� به عمل  ــكا
�$ �جر�يي طرs �� جمله پرس �� هم
ــنامه �
�يابي  %مد1 � پس �� معرفي پژ�هش � �هد�9 %$،  پرسش
ــد.  
1 ش�
 C�ــخگويي به %$ %مو ــي � نحو1 پاس عملكر
 جنس
ــوء  ــتگي � س 

 يكي �� مر�كز 

ما$ ��بس sــپس مجريا$ طر س
ــت بو
ند  � بهد�ش
ــمي �� ��� 
�� مجو� 
س�
مصر9 مو�
 كه 

 به پژ�هش �
ــر�يط � 
�� ش�
ــه � نمونه هايي كه  ــو
 يافت حض
ــد � پس �� جلب 
ضايت %نا$ � تكميل  بو
ند 
� �نتخاv نمو
ن
1- Quasi Experimental Study 2- Sexual Function Questionnaire( SFQ) 3- Rapid test
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تأثير 	�ما� نگهد��ند� با متا	�� بر عملكر	 جنسي مر	�� ��بسته ...
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ــا�� معنا	��� �� نظر  ــج بيانگر �� بو	 كه تف ــلا�� بر �ين نتاي ع
ــا� مطالعه با ما� ��# �  ــي (تمايل) بين �غ ميانگين عملكر	 جنس
ــت  ــو2 �جو	 	�ش ــن بين �غا� مطالعه � ما� ��# � ما� س همچني
ــي (تمايل) 	�  ــه طو�� كه ميانگين عملكر	 جنس (P<0/001) ب
�غا� مطالعه بيشتر �� ما� ��# � 	� ما� ��# بيشتر �� ما� سو2 بو	� 

ــت. به عبا�تي ميانگين عملكر	 جنسي (تمايل) 	� ما� سو2 ��  �س
ــد� بو	 بنابر �ينمي تو�� چنين نتيجه  	� مقطع �ماني قبل كمتر ش
گير� نمو	 كه متا	�� سبب كاهش عملكر	 جنسي(تمايل) شد� 

�ست(جد�# 2).   

جد�# 1- مقايسه ميانگين عملكر	 جنسي ��حدها� مو�	 پژ�هش �� �غا� مطالعه تا پايا� ما� سو2

ــا�� معنا	��� �� نظر  ــا� 	�	 تف ــت �مد� نش همچنين نتايج بدس
ميانگين عملكر	 جنسي (نعوL) 	� سه مقطع �ماني �غا� مطالعه، 
ما� ها� ��# � سو2 �جو	 ند�شت، به طو�� كه ميانگين عملكر	 
ــي (نعوL) ��حدها� مو�	 پژ�هش �� �غا� مطالعه تا �ما�  جنس
ــابه � نز	يك به هم بو	 �لبته �گر چه  ــو2) تقريباً مش تثبيت (ما� س

ــي 	�ما� با متا	�� كمتر  ــي (نعوL) 	� ط ميانگين عملكر	 جنس
ــا�� معنا	�� نبو	. به عبا�تي  ــد� بو	 �لي �ين تفا�� �� نظر �م ش
ــا� مي 	�	 كه 	�ما� نگهد��ند� با متا	�� مي تو�ند  	يگر نتايج نش
ــيا� �ندكي بر ��� عملكر	 جنسي (نعوL) 	�شته باشد.  تأثير بس

(جد�3#). 

جد�#2- مقايسه ميانگين عملكر	 جنسي (تمايل) ��حدها� مو�	 پژ�هش �� �غا� مطالعه تا پايا� ما� سو2

1- Repeated Measurement

فر2 �ضايت نامه كتبي � �مو�Z ��ليه 	� خصوW نحو� تكميل 
پرسش نامه ���يابي عملكر	 جنسي، پرسشنامه ها �� 	� سه مقطع 
ــر�[ 	�ما�)، 	� ما� ��# حين  ــي، 	� �غا� مطالعه (قبل �� ش �مان
ــا� � 	� نهايت 3 ما� پس �� 	�ما� تكميل نمو	ند. همچنين  	�م
جهت كنتر# سوء مصر_ مو�	، همزما� با تكميل پرسشنامه ها �� 

تست سريع تشخيص مصر_ مو�	 �ستفا	� شد. 
ــر2 �فز��  ــل 	�	� ها �� ن ــت تجزيه � تحلي ــش جه ــن پژ�ه 	� �ي
ــتفا	� گر	يد بدين ترتيب كه جهت تجزيه  ــخه 15 �س SPSS نس
ــاخص ها� مركز� � پر�كندگي �  � تحليل توصيفي 	�	� ها �� ش
ــتنباطي �� ها �� ��مو� تحليل ���يانس  جهت تجزيه � تحليل �س
ــي � تحليل ���يانس  ــر���1، ��مو� تي ��ج ــا �ند��� گير� تك ب

يكطرفه �ستفا	� شد. 

يافته ها
	� �ين مطالعه �� 100 ��حد مو�	 پژ�هش، 31 نفر به علت عد2 
ــا�e گر	يدند.  ــركت 	� پژ�هش �� مطالعه خ ــل به �	�مه ش تماي

ــن  ــا� 	�	 كه ميانگين � �نحر�_ معيا� س نتايج مطالعه حاضر نش
ــا#، ميانگين � �نحر�_  ��حدها� مو�	 پژ�هش 8/26±34/6 س
معيا� 	��مد ماهانه ��حدها� مو�	 پژ�هش 457/22±214/009 
ــر�_ معيا� مصر_ مو�	 به صو�� ����نه  توما�، ميانگين � �نح
ــر�[ مصر_  ــن ش 2/12±2/9 گر2 � ميانگين � �نحر�_ معيا� س

مو�	 ��حدها� مو�	 پژ�هش 3/18±21 سا# بو	. 
ــد �� ��حدها�  ــي �� �� بو	 كه 65 	�ص ــن يافته ها حاك همچني
مو�	 پژ�هش شهر�، 28 	�صد كا�گر � 38 	�صد 	���� منز# 

�ستيجا�� بو	ند. 
ــا� 	�	 كه �� نظر ميانگين عملكر	  ــت �مد� نش علا�� بر �ين نتايج بدس
ــو2  ــي بين �غا� مطالعه با ما� ��# � همچنين بين ما� ��# � ما� س جنس
ــه ميانگين  ــت(P<0/001) به طو�� ك ــا	��� �جو	 	�ش ــا�� معن تف
ــي 	� ما� سو2 � �غا� مطالعه بالاتر �� ما� ��# بو	� �ست  عملكر	 جنس
�لي بين ميانگين عملكر	 جنسي �غا� مطالعه � ما� سو2 تفا�� معنا	��� 
ــاهد� نگر	يد (جد�#1).به عبا�تي عملكر	 جنسي ��حدها� مو�	  مش
پژ�هش پس �� شر�[ 	�ما� نگهد��ند� با متا	�� �فز�يش يافته �ست. 
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ــي �� �� بو	 كه تفا�� معنا	��� �� نظر  ــلا�� بر �ين نتايج حاك ع
ميز�� عملكر	 جنسي (�نز�, � ��گاسم) ��حدها� مو�	 پژ�هش 
ــو5 �جو	  ــه مقطع �ماني �غا� مطالعه � ما� ها� ��, � س 	� س
ند�شت. به طو�يكه ميانگين عملكر	 جنسي (�نز�, � ��گاسم) 	� 

ــتر �� ما� 	�5 � ما� 	�5 بيشتر �� ما� سو5 بو	 كه  �غا� مطالعه بيش
ــطح معنا	��� بو	 كه  �لبته �ين تفا�� �� نظر �ما�� نز	يك به س

مي تو�ند 	� نتايج باليني مو�	 توجه قر�� گير	(جد�, 4). 

جد�,3- مقايسه ميانگين عملكر	 جنسي (نعوF) ��حدها� مو�	 پژ�هش �� �غا� تا پايا� ما� سو5

جد�,4- مقايسه ميانگين عملكر	 جنسي (�نز�, � ��گاسم)  ��حدها� مو�	 پژ�هش �� �غا� تا پايا� ما� سو5

1- LH , FSH  2- GnRH

بحث
ــا	��� بين عملكر	  ــا� 	�	 كه تفا�� معن نتايج �ين پژ�هش نش
ــد �� ���	 به 	�ما�  ــو�	 پژ�هش قبل � بع ــي ��حدها� م جنس
ــي �غا�  ــو�� كه بين ميانگين عملكر	 جنس ــت. به ط �جو	 	�ش
ــو5 تفا��  ــن بين ما� ��, � ما� س ــا ما� ��, � همچني ــه ب مطالع
ــت (P<0/001) به عبا�تي ميانگين عملكر	  معنا	��� �جو	 	�ش
ــا� ��, بو	. نتايج  ــو5 بالاتر �� �غا� مطالعه � م ــي 	� ما� س جنس
ــپرينگ  مطالعه حاضر با نتايج پژ�هش ها� بر��� � همكا���، �س
ــنر � همكا���، هانبر� � همكا��� � سرگلز�يي  � همكا���، بليس
ــته (14-11) � نتايج مطالعا� �� ها نشا� مي 	�	  همخو�ني ند�ش
ــش �� �فز�يش  ــو�	 پژ�ه ــي 	� ��حدها� م ــژكا�� جنس كه ك
معنا	��� برخو�	�� بو	� �ست. يكي �� مهم ترين عو��U جانبي 
�گونيست ها� مو�	 �فيوني �� جمله متا	�� �يجا	 كژكا�� جنسي 
ــد با عو�مل مختلف بيولوژيك �� جمله  ــت كه به نظر مي �س �س
ــد(16) � همچنين  ــتر�� ��تبا\ 	�شته باش ــطح پايين تستوس س
نتايج پژ�هش ها بيانگر �� بو	ند نشا� 	�	ند كه �فيو� ها �� ترشح 
ــي �نانه1 غد� هيپوفيز جلوگير� مي كنند � ��  هو�مو� ها� جنس
ــح هو�مو� ���	  ــبب تغيير فر�يند ترش طرفي متا	�� مي تو�ند س
ــح  ــي �� هيپوتالامو`2 گر		 كه به نوبه خو	 بر ترش كنند� جنس
ــن �ثر�� 	� كنا�  ــت. �ي ــي �نانه تأثيرگذ�� �س هو�مو� ها� جنس
تد�خل با ترشح پر�لاكتين مي تو�ند موجب بر�� كژكا�� جنسي 
ــگر معتقد  ــا� با متا	�� گر		(17). پژ�هش ــر	�� تحت 	�م 	� م

ــت ممكن �ست مد�خلا� ���نشناختي، مد	كا�� �جتماعي �  �س
ــف 	� حين 	�ما� باعث بهبو	  �مو�g مها�� ها� ���ني مختل
ــد�  ���بط بين فر	� � كيفيت �ندگي ��حدها� مو�	 پژ�هش ش
باشد كه 	� مطالعه حاضر منجر به �فز�يش معنا	�� عملكر	 جنسي 

شد� بو	. 
همچنين نتايج مطالعه حاضر نشا� 	�	 كه عملكر	 جنسي(تمايل) 
��حدها� مو�	 پژ�هش 	� ما� ��, نسبت به �غا� مطالعه كاهش 
ــو5 نيز نسبت به ما� ��, كاهش معنا	��� 	�شته  يافته � 	� ما� س
ــش تويش � همكا���  ــن پژ�هش با نتيجه پژ�ه ــت. نتايج �ي �س
ــي 	� بيما���  ــا� �ختلالا� عملكر	 جنس ــي �لگوه كه به بر�س
ــا� نگهد��ند� با  ــكيز�فرنيك، نو��تيك � بيما��� تحت 	�م �س
ــه بو	ند مطابقت 	��	 به طو�� كه نتايج پژ�هش  متا	�� پر	�خت
�� ها نيز كاهش معنا	��� 	� عملكر	 جنسي (تمايل) 	� بيما��� 
ــا� 	�	� بو	(18). 	� �ين  ــا� نگهد��ند� متا	�� �� نش تحت 	�م
ــت كاهش عملكر	  ــت كه ممكن �س ــگر معتقد �س �مينه پژ�هش
ــرمي  ــطح س ــه علت تأثير متا	�� � كاهش س ــي(تمايل) ب جنس
ــد، �ير� همانطو� كه پيش تر jكر  ــتر�� به �جو	 �مد� باش تستوس
ــرمي �حتما, 	��	  ــطح پايين تر �� بهنجا� تستوستر�� س ــد س ش
ــو	. �� طرk 	يگر  ــي(تمايل) ش ــر به كاهش عملكر	 جنس منج
ــا	� كه تحت 	�ما�  ــي(تمايل) مر	�� هيپوگن 	� عملكر	 جنس
ــتر�� قر�� گرفته بو	ند، بهبو	 عمد� ��  ــا�� تستوس جايگزين س
	يد� شد� �ست كه �ين مطلب نيز مؤيد تأييد تأثير تستوستر�� بر 

0/084
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منابع:

عملكر� جنسي(تمايل) �ست(17).
ــه تفا�� معنا����  ــر �ين نتايج پژ�هش بيانگر !� بو� ك علا�/ ب
بين نعو; جمعيت مو�� مطالعه قبل � بعد �4 شر�2 ��ما� �جو� 
ند�شت. نتايج �ين پژ�هش با يافته ها� حاصل �4 پژ�هش كو�گلي 
ــه �كثريت ��حدها� مو��  ــكا��� مطابقت ���� به طو�� ك � هم
پژ�هش !� ها(58 ��صد) پس �4 شر�2 ��ما� هيچ �ختلاD نعوظي 
ــگر معتقد �ست �4 !نجايي كه  �� تجربه نكر�/ بو�ند(15). پژ�هش
ــطح تستوستر�� مي تو�ند سبب �ختلالا� نعوظي شو�،  كاهش س
ــو��P جانبي  ــا� خاصي جهت كاهش ع ــت ��ما� ه ممكن �س
ــد � يا خو� بيما��� به منظو� كاهش �ين  متا��� �نجاS گرفته باش

عو��P �4 مو�� � شيو/ ها� خاصي �ستفا�/ كر�/ باشند. 
ــن نتايج مطالعه حاضر بيانگر !� بو� كه تفا�� معنا�����  همچني
�� �نز�D جمعيت مو�� مطالعه قبل � بعد �4 ���� به ��ما� �جو� 
ــت كه �ين يافته ها با نتايج پژ�هش سرگلز�يي كه به بر�سي  ند�ش
ــي پس �4 با4گير� �4 مو�� �فيوني پر��خته  �ختلاD عملكر� جنس
�ست، مطابقت ند���. 4ير� نتايج مطالعه !� ها حاكي �4 !� بو� كه 
ــي  كليه بيما��� �� ���/ ��ما� خو� �چا� �ختلاD عملكر� جنس
شد/ كه شايع ترين �ين �ختلالا�، �نز�X���4 D بو�/ �ست كه �� 
 Sخو� به خو� � �حتلا Dــو�� �فز�يش �نز� �بتد�� با4گير� به ص
شبانه خو� �� نشا� مي ���(14). پژ�هشگر بيا� مي ���� �4 !نجايي 

ــي � تشريح مكانيزS �ثر متا��� بر  كه نتايج مطالعاتي كه به بر�س
ــت مطلبي �� ��بطه با كاهش  ــي مر��� پر��خته �س عملكر� جنس
سطح تستوستر�� � �ختلاD �نز�D \كر نشد/ �ست (18، 17). بنابر 
�ين ممكن �ست كه مغاير� �ين نتايج ناشي �4 حجم �ند[ نمونه 

�� ساير مطالعا� باشد. 

نتيجه گير�
ــي  ــا� مي �هد كه عملكر� جنس ــي نتايج حاصله نش ــه طو� كل ب
��حدها� مو�� پژ�هش پس �4 ��ما� نگهد��ند/ با متا��� �فز�يش 
ــي (تمايل) !� ها كاهش معنا���� يافته  معنا���� � عملكر� جنس
ــچ تفا�� معنا����  ــن نتايج حاكي �4 !� بو� كه هي بو�. همچني
ــم � �نز�D) ��حدها� مو��  ــي (نعو; � ��گاس �� عملكر� جنس

پژ�هش مشاهد/ نشد/ �ست.

تشكر � قد
��ني
 Sــيله �4 كليه مسئولين !مو4شي � پژ�هشي ��نشگا/ علو بدين �س
ــئولين، ��مانگر�� � كليه همكا���  ــتي � تو�نبخشي � مس بهزيس
مركز تخصصي ��ما� ��بستگي � سوء مصرb مو�� خانه ��شن 
� همچنين بيما��ني كه حاضر به همكا�� �� �ين پژ�هش شدند، 

تشكر � قد���ني مي شو�.
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The Effect of Methadone on Sexual 
Function in Male Dependent to Opiates

Roshanpajouh M. (M.D.)1, Khodaei M. R. (M.D.)2, Tafie E. (M.D.)3, Rezaei O. (M.D.)2, 
Nazeri Astaneh A. (M.D.)2, Baghestani A.R. (Ph.D.)4, Farhadi M.H. (M.Sc.)5

Abstract
Objective: the researches showed which drug treatment had various 

effects on individual's sexual function. The purpose of  study was to 
survey effects of protector treatment with methadone in sexual function 
in men that dependent to opiates .
Materials & Methods: This study is a quasi-experimental study. 
Statistical population was married men that dependent to narcotics and 
have been under of treatment protector with methadone. The sample 
consists of 69 people which selected with available sampling method. 
The questionnaires were used consist of demographic questionnaire and 
sexual functional questionnaire (SFQ).
Results: the sexual function has increased in overall sexual performance 
and the sexual desire after start of treatment. Also there was no meaningful 
statistically difference between erection and ejaculation in sample of 
study before and after of the treatment. 
Conclusion: Protector treatment with methadone can be effective in 
sexual function in people dependent to opiates.
Keywords: Methadone, Opioids, Addiction, Sexual Function, SFQ
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