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  :مقدمه
در جوامع كنوني، خانواده ها با مشكلاتي 
مواجه مي شوند كه يكي از عوامل اصلي آن 
نداشتن رضايت جنسي و وجود مشكلات جنسي 

د دائم مشكلات در اين زمينه مي وجو. مي باشد
تواند خشم و عصبانيت آشكار يا پنهان يا تنفر در 

اين عوامل، زمينه ساز . زوجين ايجاد كند
تضعيف احساس اعتماد در افراد شده، انگيزش 
جنسي را تحليل مي برد و افسردگي، اضطراب يا 
نارضايتي جنسي و زناشويي را به دنبال دارد و با 

آن مي توان با آگاهي يافتن از توجه به اهميت 
واكنش هاي جنسي طبيعي و اختلالات شايع در 

اين زمينه از ايجاد مشكلات بيشتر پيشگيري كرد 
براساس . و درصدد رفع آن برآمد

آگاهي از عملكرد جنسي   Hellmisديدگاه
طبيعي و اختلالات آن تاثير زيادي بر روي 

  .)1(كيفيت زندگي دارد 
 4نسي معمول به ي طبيعي جاواكنش ه

  :وند كه اين مراحل شاملمرحله تقسيم مي ش
آرامش  - 4ارگاسم و  - 3تحريك،  - 2 تمايل - 1

مي باشند و اختلالات به طور معمول در يك يا 
اختلال در تمايلات ). 2(چند مرحله رخ مي دهد 

جنسي، محدوديتي بزرگ در كيفيت زندگي فرد 

  :چكيده
 مطالعه اين. دآي مخدر به شمار مي بيماران وابسته به موادنارضايتي جنسي يكي از مشكلات شايع در  :زمينه و هدف

كننده كراك، شيشه و  اي ابعاد روانشناختي مشكلات جنسي در مردان متاهل و مصرف مقايسهبررسي با هدف 
  .استانجام شده با افراد غير مصرف كننده ها ترياك و مقايسه گروه 

ك اعتياد، به نفر بيمار مرد مراجعه كننده به مركز تر 56تحليلي، تعداد  - در اين مطالعه توصيفي :روش بررسي
نفر  18نفر ترياك،  20(هاي نمونه شامل  گروه. دسترس در قالب چهار گروه قرار گرفتند گيري در صورت نمونه

وجهي مسايل  ها اقدام به تكميل پرسشنامه چند آزمودني. بودند) نفر 20(گروه شاهد  و يك) نفر شيشه 18كراك و 
  .جنسي نمودند

 با نيز يكديگر و با كننده مصرف گروه سه نمرات ميانگين معناداري در تفاوت آزمون، مقياس هاي خرده بين از :يافته ها
 افسردگي جنسي، قاطعيت جنسي، اضطراب جنسي، انگيزش جنسي، ذهن اشتغال هاي مقياس خرده در شاهد گروه

 تفاوت .)P>05/0(شد  مشاهده جنسي رضايت و جنسي ي رابطه از ترس جنسي، نظارت بيروني، جنسي كنترل جنسي،
 اضطراب جنسي، انگيزش جنسي، ذهن اشتغال هاي مقياس خرده در شيشه و ترياك/  كراك و شيشه گروه بين

و رضايت جنسي معنادار  جنسي ي رابطه از ترس جنسي، نظارت  بيروني، جنسي كنترل جنسي، افسردگي جنسي،
  .ها بالاتر از گروه كراك و ترياك بود ميانگين نمرات گروه شيشه در اين خرده مقياس .)>01/0P(بوده است 

بر اساس نتايج مطالعه حاضر، مواد مخدر موجود در بازار با اثرگذاري بر كنش جنسي فرد مصرف  :گيري نتيجه
 .ثيرات تخريبي خاص خود را بر بهداشت جنسي زوجين و خانواده خواهند داشتأكننده، ت

  
  .مخدر، كراك، شيشه، ترياكمشكلات جنسي، وابستگي به مواد : كليدي ه هايواژ
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 است و ممكن است اثرات مضري بر روي تمامي
اين . زمينه هاي زندگي افراد مبتلا اعمال كند

اختلالات به دو دسته كمبود ميل جنسي يا انزجار 
در اختلالات كمبود ميل . جنسي تقسيم مي شوند

جنسي، كمبود يا فقدان خيال پردازي و در 
انزجار جنسي، بيزاري و اجتناب از تماس جنسي 

بيشترين اختلالات ). 1،3(تناسلي ديده مي شود 
سي در مردان را كاهش ميل جنسي، اختلال جن

در نعوظ و همچنين اختلالات ارگاسم و انزال 
مطالعات شيوع شناسي نشان داده . شامل مي شود

كه اختلال نعوظ در مردان در سراسر جهان 
درصد است كه اين نشان مي  22تا  20حدود 

دهد مشكلات جنسي بسيار بيشتر از آنچه تصور 
ثيرگذار است أعمومي ت مي شود بر روي سلامت

رابطه جنسي هم يك رابطه در سطح ). 1(
جسماني است و هم در سطح رواني و در نتيجه 
اختلالات جنسي نيز در هر دو سطح مي تواند رخ 

  .)4(دهد 

سن، : ، عواملي مانندديگري در تحقيقات
ندگي، چاقي و سوء مصرف نيكوتين، سبك ز

ر لكل و مواد مخدر را جزء عوامل موثر با
). 5- 8(افزايش اختلالات جنسي دانسته اند 

تاكنون تحقيقات زيادي درباره ي اثرات مواد 
مخدر بر روي عملكرد جنسي صورت گرفته 

اختلال عملكرد جنسي در اثر ). 5،11- 9(است 
مصرف مداوم و مزمن مواد افيوني، همواره يكي 
از مشكلات جدي است كه سوء مصرف 

). 12- 14(ستند كنندگان مواد، با آن مواجه ه
اختلال عملكرد جنسي ناشي از سوء مصرف مواد 
مي تواند در تمامي مراحل تحريك جنسي 

، مرحله برانگيختگي جنسي و ارگاسم )نعوظ(
همچنين، تأثيرات ). 12(وجود داشته باشد 

جسماني، هيجاني و رفتاري ناشي از مصرف مواد 
خير در انزال، بي أبه شيوه هاي مختلفي همچون ت

ي جنسي، خشونت جنسي و جسماني و آزار ميل
كلامي بروز كرده و رفته رفته موجب افزايش 
اختلافات زوجين و تزلزل نظام خانواده مي شود 

با وجود اينكه اختلالات عملكرد جنسي  ).15(
شكايتي شايع در بين سوء مصرف كنندگان مواد 

اما تحقيقات بسيار اندكي در رابطه با  ؛است
جنسي در افراد سوء مصرف  اختلالات عملكرد

كننده چه در داخل و چه در خارج وجود دارد؛ 
از سوي ديگر تحقيقاتي كه تاكنون در اين زمينه 
انجام گرفته اند بيشتر بر بعد جسماني اختلالات 

كيد داشته و بر تغييرات فيزيولوژيكي أجنسي ت
ايجاد شده توسط مواد تمركز داشته اند 

مبني بر تفكيك  و كمتر تحقيقي) 12،16،17(
اختلالات جنسي از بعد روانشناختي صورت 
گرفته است؛ همچنين با توجه به شيوع مصرف 

افزون مواد  مخدر در كشور ما و ظهور روز
جديدتر مانند كراك و شيشه، اين مطالعه با 
هدف بررسي مشكلات جنسي از جنبه ي 

مصرف كنندگان  روانشناختي آن در ميان سوء
شه طراحي شده است و به ترياك، كراك و شي

دنبال پاسخ به اين سوالات تحقيق است كه چه 
مصرف كنندگان ترياك،  تفاوتي ميان سوء

كراك و شيشه از لحاظ مشكلات جنسي در بعد 
روانشناختي وجود دارد؟ و همچنين اين سوال 
كه تفاوت ميان سوء مصرف كنندگان و ترك 

 ير؟كنندگان از جنبه روانشناختي وجود دارد يا خ

  :روش بررسي
 به كه تحليلي - توصيفي پژوهش اين در
شد، نمونه ها از  انجام اي مقايسه- علي صورت

بين جامعه آماري بيماران وابسته به مواد مخدر 
مراجعه كننده به مراكز ترك اعتياد شهر اصفهان 

با توجه به هدف پژوهش و روش . انتخاب شدند
ايسه مق- آماري مورد استفاده براي طرح هاي علي

  نفر براي هر گروه آزمون توصيه  15اي، حداقل 
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هل كه ألذا از بين مراجعين مرد مت ؛)18(مي شود 
به مراكز ترك  1390از ارديبهشت تا شهريور 

و مركز ) ع(اعتياد بيمارستان حضرت علي اصغر 
جامع پزشكي اعصاب و روان اصفهان مراجعه 

نفري به روش نمونه  56كردند، حجم نمونه 
در دسترس انتخاب و در قالب سه گروه گيري 

) نفر شيشه 18نفر كراك و  18نفر ترياك،  20(
همچنين از بين مصرف كنندگاني . قرار گرفتند

نفر  20كه سابقه شش ماه پاكي داشتند تعداد 
انتخاب شده و بر اساس متغير هاي ورود شامل 
سن، جنس و تحصيلات در قالب گروه شاهد 

اد نمونه در قالب سه گروه كليه افر. قرار گرفتند
همراه با نفرات گروه شاهد اقدام به تكميل 

 )MSQ(وجهي مسايل جنسي  پرسشنامه چند
ماده اي چند وجهي  60اين پرسشنامه . كردند

مشكلات جنسي توسط اسنل و همكاران طراحي 
طيف پاسخدهي به اين ماده ها  .)19(شده است 

درجه اي تنظيم شده است  4در يك طيف 
). متوسط، خيلي زياد حد ، كمي، تالاًاص(

: زير مقياس به نام هاي 12شامل  MSQپرسشنامه 
حرمت جنسي، اشتغال ذهني جنسي، كنترل 
جنسي دروني، آگاهي جنسي، انگيزش جنسي، 
اضطراب جنسي، قاطعيت جنسي، افسردگي 
جنسي،كنترل جنسي بيروني، نظارت جنسي، ترس 

كه تمام  از رابطه ي جنسي و رضايت جنسي است
ابعاد فوق بعد رواني كنش جنسي را مورد 

 12ييدي، أتحليل عامل ت. ارزيابي قرار مي دهند
ييد قرار أخرده مقياس اين پرسشنامه را مورد ت

در نوسان  94/0تا  71/0داده و پايايي آزمون از 
 86/0تا  50/0پايايي بازآموزي نيز از . بوده است

  ).19(متغير گزارش شده است 

 روايي بررسي براي نيز حاضرلعه در مطا
 اين به. شد استفاده محتوا روايي از پرسشنامه
 متخصص دو به مذكور پرسشنامه كه صورت

 ميزان تا شد خواسته ها آن از و ارائه باليني
 مورد هاي سازه با را پرسشنامه هاي بخش انطباق
 توافق ضريب. كنند گذاري نمره 3 تا 1 از مطالعه

 توافق ضريب محاسبه اساسرب آمده دست به
 همبستگي ضريب براساس و 44/0 با برابر كندال
 سطح در دو هر كه و آمد دست به 53/0 پيرسون

05/0P= پايايي محاسبه براي. بود دار معني 
 آلفاي ضريب محاسبه روش از نيز پرسشنامه
 و 85/0 دروني همساني. شد استفاده كرونباخ

 تحرم هاي مقياس خرده براي دروني ثبات
 ،)81/0( جنسي ذهني اشتغال ،)72/0( جنسي
 جنسي آگاهي ،)72/0( دروني جنسي كنترل

 جنسي اضطراب ،)69/0( جنسي انگيزش ،)73/0(
 جنسي افسردگي ،)80/0( جنسي قاطعيت ،)85/0(
 نظارت ،)67/0( بيروني جنسي كنترل ،)75/0(

 و) 82/0( جنسي ي رابطه از ترس ،)70/0( جنسي
داده هاي  .آمد دست به )78/0( جنسي رضايت

  به دست آمده از پرسشنامه ها با استفاده از 
و انحراف  نيانگيم(روش هاي آمار توصيفي 

 تحليل واريانس چند(و استنباطي ) استاندارد
در نرم ) شفه، آزمون لوين يبيمتغيره، آزمون تعق

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند SPSSافزار 

  
  : يافته ها

ي هاي جمعيت شناختي در بررسي ويژگ
   لحاظدو گروه از نمونه مورد مطالعه، 

 داري معني تفاوت شناختي، جمعيت هاي ويژگي
 آزمودني سن ميانگين). 1 جدول شماره( نداشتند

كراك  سال، 1/32± 2/1ترياك  گروه هاي
 گروه سال و  8/30 ±8/1شيشه  سال، 9/33 2/2±

 سطح نظر از. سال بود) 32/±0/2( شاهد
 سطح در ها آزمودني درصد بيشترين ت،تحصيلا
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 هاي ويژگي بين. بودند ديپلم و راهنمايي
 سطح لحاظ به ها آزمودني شناختي جمعيت

 داري معني تفاوت هل،أت وضعيت و تحصيلات
 .نگرديد مشاهده

 

   وجهي مسايل جنسي چند آزمون هاي مقياس خرده در مطالعه مورد چهارگروه توصيفي مشخصات :1جدول شماره 
  )نفر( تعداد  )معيار انحراف ±ميانگين(نمرات گروه ها خرده مقياس ها

  20  30/13±30/3 ترياك  جنسي حرمت
  18  60/14±20/4 كراك
  18  05/14±90/3 شيشه
  20  60/13±20/4 شاهد

  20  06/14±10/3 ترياك دروني جنسي كنترل
  18  00/14±10/4 كراك
  18  66/15±68/1 شيشه
  20  66/13±60/2 شاهد

  20  40/12±60/3 ترياك جنسي انگيزش
  18  00/12±20/4 كراك
  18  38/18±00/1 شيشه
  20  00/14±90/3 شاهد

  20  26/11±40/2 ترياك جنسي قاطعيت
  18  68/13±00/3 كراك
  18  77/13±60/1 شيشه
  20  80/13±33/2 شاهد

  20  40/8±90/2 ترياك بيروني جنسي كنترل
  18  10/10±30/3 كراك
  18  10/14±20/3 شيشه
  20  06/9±10/3 شاهد

  20  46/10±00/2 ترياك ترس از رابطه جنسي
  18  31/11±70/2 كراك
  18  88/14±80/2 شيشه
  20  70/10±60/2 شاهد

 

ها در بين نمرات  پيش فرض تساوي واريانس
سه گروه آزمودني از طريق آزمون لوين بررسي شد و 

يانس سه گروه نشان داد كه معنادار در وار عدم تفاوت

 ،F=924/0( ها وجود دارد پيش شرط تساوي واريانس
31/0=P( ) 2جدول شماره.(  
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  بررسي مورد هاي گروه در جنسي مشكلات ابعاد تفاوت بررسي براي ندمتغيرهچ واريانس تحليل نتايج  :2 شماره جدول
  )اتا مجذور( اثر اندازه F df  P اثراندازه آماره  متغير

  44/0  021/0  36  74/1  173/0 ويلكزلامبداي  جنسي مشكلات ادابع

  
 وجهي مسايل جنسي مقايسه هاي زوجي چهار گروه در خرده مقياس هاي آزمون چند :3جدول شماره 

  سطح معناداري تفاوت ميانگين ها 2گروه 1گروه  خرده مقياس ها
  01/0  -04/2 شيشه ترياك  ذهني اشتغال

        
  001/0  - 1/8 شيشه اكتري  اضطراب جنسي

  001/0  - 5/9 شيشه كراك  
  001/0  4/8 شاهد شيشه  

  001/0  -02/10 شيشه ترياك  افسردگي جنسي
  001/0  - 9/9 شيشه كراك  
  001/0  82/9 شاهد شيشه  
        

  001/0  -00/5 شيشه ترياك  نظارت جنسي
  002/0  - 1/3 شيشه كراك  
  001/0  46/3 شاهد شيشه  

  001/0  34/4 هشيش ترياك  رضايت جنسي
  001/0  75/5 شيشه كراك  
  001/0  -75/6 شاهد شيشه  

  001/0  - 9/5 شيشه ترياك  انگيزش جنسي
  001/0  39/6 كراك شيشه  
  001/0  38/4 شاهد   

  001/0  - 4/2 كراك ترياك  قاطعيت جنسي
  002/0  - 5/2 شيشه   
        
  001/0  - 8/5 شيشه ترياك  بيروني كنترل جنسي
  001/0  -04/4 شيشه كراك  
  001/0  1/5 شاهد شيشه  

  001/0  - 4/4 شيشه ترياك  جنسي رابطه ترس از
  001/0  -57/3 شيشه كراك  
  001/0  15/4 شاهد شيشه  

  
 كنندگان مصرف جنسي، حرمت بعد در

 مصرف جنسي، انگيزش بعد در و شيشه و كراك
 شاهد به ترتيب بيشترين گروه و شيشه كنندگان

 كنترل دروني، يجنس كنترل ابعاد در و نمره
 اضطراب جنسي، رابطه از ترس بيروني، جنسي
 جنسي، نظارت و جنسي افسردگي جنسي،
 كسب را نمره بيشترين شيشه كنندگان مصرف
همچنين در ابعاد قاطعيت جنسي و . كردند

رضايت جنسي گروه شاهد بيشترين نمره را نشان 
بررسي سطح معناداري . )2 شماره جدول(دادند 

يانگين ها نشان داد كه  تفاوت بين تفاوت بين م
سه گروه مصرف كنندگان ترياك، كراك، 
 شيشه با گروه شاهد در همه ابعاد به جز حرمت

و ) F=5/1(جنسي  ، كنترل)F=34/0(جنسي 
  معنادار بود ) F=45/0(جنسي  آگاهي

)01/0P< .( ،در خرده مقياس هاي اشتغال ذهني
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اضطراب جنسي، افسردگي جنسي، نظارت 
، انگيزش جنسي، كنترل جنسي بيروني و جنسي

ترس از رابطه جنسي تفاوت بين سه گروه 
مصرف كننده ترياك، شيشه و كراك با گروه 

تفاوت بين گروه شيشه و . شاهد معنادار مي باشد
ترياك نيز در تمامي خرده مقياس ها ي فوق و 
همچنين خرده مقياس قاطعيت جنسي معنادار مي 

به منظور ). 3 مارهش جدول() >01/0P(باشد 
بررسي معناداري تفاوت بين هر يك از گروه ها 

  .از مقايسه هاي زوجي استفاده شد

  
  :بحث

در پژوهش حاضر كه با هدف مقايسه 
ابعاد روانشناختي مشكلات جنسي در گروه هاي 
بيماران وابسته به مواد با گروه شاهد انجام 
گرفت، يافته ها نشان دهنده شيوع اختلالات 

د جنسي در بين سوء مصرف كنندگان عملكر
  .مواد بودند

در اين مطالعه در گروه مصرف كننده 
هاي  شيشه، ترياك و كراك در خرده مقياس

اشتغال ذهني، اضطراب و افسردگي جنسي، 
نظارت و رضايت جنسي، انگيزش و قاطعيت 
جنسي، كنترل بيروني جنسي و ترس تفاوت 

هاي  افتهي. معناداري با گروه شاهد به دست آمد
 هاي در اين مطالعه همسو با يافتهدست آمده ه ب

نتايج بدست ). 5،9،10(باشد  يمحققان م رساي
دهد كه  آمده از اين مطالعات نيز نشان مي

 مواد مصرف موتدا و شروع با جنسي اختلالات
در تحقيق حاضر همچنين گروه . باشند مي مرتبط

شاهدي كه مصرف مواد را كنار گذاشتند در 
هاي مختلف عملكرد جنسي بهبود معناداري  هجنب

هاي بدست آمده در  يافته. اند نشان داده
دهد  تحقيقات ساير پژوهشگران نيز نشان مي

اختلالات عملكرد جنسي بر اثر درمان با متادون 

همچنين نشان داده ). 12،14(كاهش مي يابد 
بيماران % 60شده است كه بر اثر ترك مواد، 

وئين كه مبتلا به اختلال سوء مصرف كننده هر
  ).12(عملكرد جنسي بودند، بهبود يافتند 

همان گونه كه يافته هاي اين پژوهش 
نشان مي دهد، اختلالات جنسي در بيماران مبتلا 
به اختلال سوءمصرف مواد به نحو معناداري 

به نظر مي . نسبت به گروه شاهد بيشتر بوده است
 رسد كه داروهاي مخدر موجب ناكارآمدي

جنسي شده و علايمي مانند اضطراب و افسردگي 
جنسي و اختلال در رضايت جنسي ايجاد مي 
كنند كه همه اين عوامل موجب كاهش سطح 
رضايتمندي زناشويي به خصوص در حيطه جنسي 

بيان كرده اند كه  زين نيمحقق ريسا. مي شوند
يكي از عوامل گرايش اوليه افراد و نيز عود در 

ران، وجود اختلالات جنسي اين دسته از بيما
يافته مي توان  در تبيين اين). 5،9،10(است 

مطرح ساخت كه اين دسته از اختلالات موجب 
ايجاد سرخوردگي در فرد شده و مصرف مواد 
براي فرد نوعي خود درماني براي كاهش اين 

اما . اختلالات و سرخوردگي ناشي از آن است
مدت  در اكثر موارد، اين خود درماني كوتاه

بعد از  اختلالبوده و با مصرف روزانه مواد، 
مدتي دوباره عود كرده و اين بار با مشكلات 

. همراه خواهد بود) مثل مصرف مواد(مضاعفي 
از سويي اختلالات جنسي به ويژه در بين مصرف 
كنندگان مواد جديدتر يعني كراك و شيشه به 

  مصرف . طور معناداري بيشتر مي باشند
آمفتامين ها مانند شيشه در كوتاه مدت رخوت، 
سستي، ترس و اضطراب ها را كاهش داده و 
موجب افزايش نيرو و بهبود عملكرد جنسي در 

همچنين مصرف زياد و مداوم . فرد مي شود
آمفتامين ها موجب آزاد سازي ذخيره انرژي بدن 

در نتيجه احساس سرخوشي و كارآمدي . مي شود
لف از جمله در عملكرد در فعاليت هاي مخت
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پس از مدتي با مصرف . جنسي فرد مي شود
روزانه و مداوم آمفتامين ها فرد دچار اختلال در 

آمفتامين ها به خاطر . عملكرد جنسي مي گردد
خاصيت تخريبي زيادي كه دارند، بيشتر از بقيه 

اين . مواد باعث اختلالات جنسي مي شوند
ير مستقيم بر اختلالات جنسي به طور مستقيم يا غ

رضايت جنسي اثر گذاشته و زندگي زناشويي را 
در همين راستا، . ثير قرار مي دهندأتحث ت

پژوهش هاي فراواني نيز تأثير رضايت جنسي و 
نقش آن در رضايت زناشويي را تاكيد كرده اند 

كاهش ميل جنسي كه به در واقع ). 20- 23،22(
به دنبال مصرف مواد و خود درماني ناشي از آن 

وجود مي آيد، مي تواند نقش مهمي در كاهش 
سلامت روان داشته و احساس كارآمدي جنسي 

به دنبال بروز اين . را تحت الشعاع قرار دهد
حالت، فرد مواردي از جمله اضطراب جنسي، 
افسردگي جنسي و ترس از رابطه جنسي را به 
صورت معناداري تجربه مي كند و عملكرد 

لازم به . شفته مي شودجنسي روانشناختي فرد آ
بر كنش روان  يعوامل فرهنگ ريتاث ذكر است كه

در دسترس و تعداد  يرينمونه گ ،يجنس يشناخت
را دچار  جينتا ميتعم يها يكم آزمودن

لذا با توجه به خلا . سازد يم تيمحدود
 ريو با توجه به تاث نه،يزم نيدر ا يقاتيتحق

بط روا نهيدر زم يفرهنگ بر عوامل روان شناخت
در  ريدرگ يو عوامل روان شناخت نيزوج يجنس

 نهيزم نيدر ا شتريب يرابطه، انجام پژوهش ها نيا
  .شود ياحساس م رانيدر ا

  
 :گيري نتيجه

با توجه به يافته هاي اين پژوهش مي توان 
بيان كرد كه آموزش مهارت هاي جنسي و نيز 
درمان مشكلات جنسي و به نوعي تغيير در سبك 

مصرف مواد مخدر  ن مبتلا به سوءزندگي بيمارا
و بروز  تواند گامي موثر در پيشگيري مي

مشكلات خانوادگي در درجه اول و مشكلات 
درون فردي تجربه شده توسط فرد، در درجه 
دوم باشد و لزوم طراحي جلسات درماني بر 

براي مصرف  مبناي حل اين مشكلات مخصوصاً
ش كنندگان مواد نوين همچون شيشه و كراك بي

از پيش آشكار مي گردد و نياز به تيمي متخصص 
  براي كاهش تاثيرات اين اختلالات بر همه 

  .زمينه هاي فردي و بين فردي احساس مي شود

  
  :تشكر و قدرداني

با سپاس فراوان از كارشناس محترم خانم 
، عيل پوريانايماني و دكتر شادي اسمندا سل

متخصص سم زدايي و ترك مواد كه در انجام 
  .ين پژوهش ياري دادندا
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Background and aims: Sexual dissatisfaction is one of the common problems in patients of 
Substance dependency. The aim of this study was to investigate psychosexual problems in 
marital relationships in substance dependence patients: Crack, Cristal and Opium and compare 
with control group. 
Methods: In this descriptive-analytic study, 56 substance dependences referred to addiction 
treatment center were selected by convenience sampling and assigned to four groups:  20  
Opium consumers, 18 on Crack, 18 on Cristal and 20 patients in control group. The 
Multidimensional Sexuality Questionnaires (MSQ) were completed by participants.  
Results: Based on subscales of Multidimensional Sexuality Questionnaire, a significant 
difference was observed in score mean among three groups and between experimental groups 
and control group in sexual subscales: preoccupation,  motivation, assertiveness, depression,  
monitoring power  of  other sex, sexual control, external supervision,  fear of sexual relationship 
and  satisfaction (P<0.05).  Differences between (Cristal and Crack) and (Opium and Cristal in 
sexual subscales: preoccupation, motivation, fear, depression, power-other sexual control, 
supervision, and fear of sexual relationship and satisfaction were significant (P<0.05).  Score 
mean indicated that the Cristal abusers in all of subscales have higher scores mean than Crack, 
and Opium. 
Conclusion: According to the results of current study, the available addicting substance in the 
market affects the consumer's sexual practices, and will be caused deleterious effects on family 
and marital sexual health. 
 
Key words: Psychosexual problems, Substance dependency, Cristal, Crack, Opium. 


