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 مقدمه
جاايگزي  ماو ر و    با متادون يك درمان دارنده درمان نگه

ز ياك  كنندگان مواد مخدر اسات  بايا ا   شايعي براي مصرف

و ياا ديگار ماواد مخادر درماان       ميليون فرد معتاد به هروئي 

  مطالعاا  دللات   [ 1] كنند دارنده با متادون را دريافت مي نگه

كنند بر ا را  مثبت متادون شاام  كااها باروز ويارو       مي

باي    كااها مارو وميار در   مربوط به نقص ايمني انساان و  

معتادان به هروئي ، كاها مصرف هاروئي ، كااها فراواناي    

 رفتارهاي مجرمانه و بهبود كيفيت زندگي معتادان باه هاروئي   

شان داده اسات معتااداني   و همكاران  ن Strain   مطالعه[6-2]

طاور روزاناه    هو با  مانند مد  در برنامه متادون مي كه طولني

كاه منااف     كنند احتمال اي  مي دون مصرفميزان دوز بالي متا

اخاتلل    [7]تار اسات    دست آورند بيا هتري از درمان ب بيا

دارنده با متاادون   نعوظ به عنوان يك عارضه جانبي درمان نگه

كيفيت زندگي كلي مردان تا ير  تواند بر مطرح شده است كه مي
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 دارنده با متاادون تاداخ  نماياد    شناخته شده ديگر درمان نگه

[8 ] 

كااارد جنساااي در  آماااار دييقاااي از اخاااتلل  عمااا 

كه برخي از پزشكان  كنندگان مواد در دست نيست چرا مصرف

مربوط به فعاليت جنسي احسا  راحتاي   در پرسيدن سوال 

 شاود و بيمااران نياز    و اي  موضوع ناديده گرفته ماي  كنند نمي

ي مورد شكايت كردن از فقدان فعاليت جنس كنند كه با گمان مي

 [ 9]اعتراض يرار خواهند گرفت 

كارد نعاوظ را در    شايوع اخاتلل عما    مطالعا  مختلف 

  در [10-13] اند % گزارش كرده83% تا 16جمعيت عمومي از 

اي ها  ، ناهنجااري يت عمومي عوام  ارگانيكي شام  س جمع

 -بيمااري يلباي   ،، سايگار كشايدن  هورموني، استفاده از الك 

% موارد اختلل نعوظ بازي 85تا  70عرويي نقا مهمي را در 

تواند در اي  مسااله نقاا    شناختي نيز مي كنند مسائ  روان مي

 [ 14] مهمي ايفا كنند

دهاد كاه    ( در كرمانشاه نشاان ماي  2010) مطالعه تاتاري 

كارد   مشاك  در عما    معتادان تحت درمان با متادون 5/60%

 مطالعه  [15د ]ها كاها مي  جنسي داشتن % آن7/70نعوظ و 

Quaglio (2008) روي ماردان تحات درماان باا      ايتاليا بر در

از ماردان نااتواني    %24دهد كاه   متادون و بوپروپيون نشان مي

% از  18صور  خفيف و متوسط گزارش كردناد و   هجنسي را ب

 [ 16] برند ناتواني جنسي شديد رنج مي

 Hanbury (2000 )كه در  در مطالعه خود نشان داده است

% دچار اختلل جدي در 33ميان مردان تحت درمان با متادون 

ها حتي بعد از گذشت ياك   % از آن50كرد جنسي بوده و  عم 

 [ 17] ماه از درمان اختلل داشتند

در مورد تا ير متاادون   2005تا 1992 هاي سال  پژوها

كااري جنساي پاز از     دهند كا   كرد جنسي، نشان مي بر عم 

يب  از آن متفاو  بوده  با ود به درمان با متادون در مقايسهور

از   Chekuri (2012 ،)8/36% در مطالعه  [10،18-20] است

كردناد   احساا  ماي   ،دكساني كه مشك  انزال زودر  داشاتن 

ها كمك كارده   به ح  مشك  انزال زودر  آن مصرف متادون

ند متادون مشاك  انازال زودر    % گزارش كرد3/26 است و

 [ 21] ها را بدتر كرده است آن

مراحا   متاادون بار    تحقيقا  انجام گرفته در زميناه ا ار  

طور مثاال در   هاند ب مختلف جنسي نتايج متنايضي را ارائه كرده

انزال مصرف متادون باعث بهبود  yaoتحقيق انجام شده توسط 

كلي مطالعا  انجام ر طو هب [22]تاخيري در بيماران شده است 

 ، هر كدام به مرحله خاصي از فعاليت جنسيشده در اي  زمينه

اند و ا ر متادون بر ديگر مراح  جنساي   )نعوظ، انزال( پرداخته

در ايا  زميناه   تاري   نامشخص است لذا لزوم مطالعاا  بايا  

كارد جنساي    با در نظر گرفت  اهميات عما     شود مشاهده مي

زندگي فرد و اي  موضوع كاه    هاي بخا بر ديگر جنبه رضايت

اد تحات درماان باا متاادون اضاافه      تعداد افار به روز بر  روز

مطالعه حاضر باه منظاور بررساي تاا ير متاادون بار        ،شود مي

كارهاي  تا با توجه با اي  مساله راهكرد جنسي اجرا گرديد  عم 

جنسي ارائه شوند و روناد   كرد درماني متناسب با اختلل عم 

هاا   تر انجام گيارد و همكااري آن   سري  ان بهتر وبيماربهبودي 

عما    هافزايا يافته از شكست درمان با متادون جلاوگيري با  

   آيد
 

 ها‌مواد و روش
  جامعاه آمااري   باشد تجربي مي مطالعه حاضر از نوع نيمه

كننده به مركز درمان  ا شام  معتادان مرد متاه  مراجعهپژوه

باود    1390-1391ساال   طي دردارنده با متادون كاشان  نگه

بانه و با اساتفاده از روش   داوطل انتخاب نمونه به صور  كاملً

ركاز دولتاي    و تنها م تري  مركز در دستر  از فعالگيري  نمونه

تحت درمان با متادون وابسته به دانشگاه علوم پزشكي كاشان 

  مطالعه معيارهاي ورود به تحقيق عبارتناد از      در ايانجام شد

وابستگي به مواد مخدر و كساني كاه باراي اولاي  باار      ،تاه 

و معيارهااي خارو     تحت درمان با متادون يرار گرفته بودند

، هاي جسمي مانند ديابات، فشاار خاون    شام  داشت  بيماري

هااي جسامي كاه در     و ساير بيماريهاي يلبي عرويي  بيماري

وجاود اخاتلل     ،كرد جنسي فارد تاداخ  ايجااد كناد     عم 

 و اختلل  خلقي، وجاود آشافتگي در رواباط زن و    سايكوز

 30از مراجعي  باه مركاز    بود مصرف داروهاي تقويتي  ومرد 
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به مطالعه را داشاتند وارد طارح شادند و     شرايط ورودنفر كه 

ا يبا  از شاروع درماان تكميا      نامه وضعيت جنسي ر پرسا

ماااه درمااان بااا متااادون توسااط  3پااز از  و مجاادداً كردنااد

وضعيت جنسي گلومبوك راست مورد ارزيابي يرار  نامه پرسا

آوري اطلعا  به اي  صور  بود كه ابتادا   روند جم   گرفتند

وساط روانشانا  مركاز باه افاراد      هدف از انجاام پاژوها ت  

ناماه   و ساسز رضاايت   كننده در طرح توضيح داده شد شركت

 مطالعاه از بي مبني بر شركت آگاهاناه و رضاايت كاما  از    كت

بعد از فراه  كردن شارايط انجاام    فت شد  پرسشگرها دريا آن

گاذاري   ز نظار حفاح حاري  خصوصاي افاراد و كاد      مطالعه ا

آوري اطلعاا  ايادام نماود  اطلعاا       ها به جم  نامه پرسا

ها محرمانه باايي ماناد و در صاور  تمايا  و در      نامه پرسا

  ها رسانده شد نامه به اطلع آن خواست افراد نتايج پرسا

اي شاام  مشخصاا     ناماه  ها پرسا گردآوري دادهابزار  

ناماه وضاعيت جنساي گلومباك      دموگرافيك افراد و پرساا 

تحصايل ،   ،  سا  مشخصا  دموگرافياك شاام    راست بود

و شايوه  ، ناوع مااده مصارفي    وضعيت اشتغال و سابقه اعتيااد 

نامه  بود  در اي  مطالعه از پرسامصرف و تعداد ماده مصرفي 

  ايا   ك راست ويژه مردان استفاده شدمبووضعيت جنسي گلو

اي ليكار    درجاه  5سوال و در مقيا  28نامه شام    پرسا

 زيار   سانجد  زمينه ماي  7نوع و شد  مشكل  جنسي را در 

نامه عبارتند از نااتواني جنساي، انازال     هاي اي  پرسا مقيا 

ختگي جنسي، اجتناب از پذيري و برانگي زودر ، عدم تحريك

رضاايت جنساي و فقادان رابطاه جنساي       عدم ،روابط جنسي

و  0تري  نماره آزماودني در ايا  مقياا  نماره       باشند  ك  مي

شاده   هاي تراز فزون بر نمرهباشد  ا مي  112تري  آن نمره  بيا

ضاعف   ك  تراز شده هر آزودناي شاد  و   ها، نمره مقيا  زير

اي از نماره   نسي وي را در يك پيوستار نه درجاه مشكل  ج

تاري  ميازان    بيا 9، تا نمره ميزان مشك  نسبيتري   ، ك يك

ناماه   فرم فارسي ايا  پرساا    دهد مشك  جنسي را نشان مي

نفاري از   58ك نموناه  نفري از زنان و يا  45براي يك نمونه 

بارده   كننده براي درمان اختلل  جنسي به كار مردان مراجعه

 84/0ها  ها براي زن ضريب آلفاي كرنباخ نمره ك  مقيا   شد

 بساتگي بااز آزماايي باا     ضريب ه   بود 79/0براي مردها  و

 [ 23]به دست آمد  91/0فاصله يك هفته 

و  SPSS-16افازار   ده از نارم ها با استفا در اي  مطالعه داده

 ,T Test Levenو Fisher Exact Testهااي آمااري    آزماون 

Wilcoxon sighned ranks, Kolmogrov Smirnov test ,

  تحلي  يرار گرفتندمورد تجزيه و 

 

 نتايج
دست آمد  هب 6/36±9/8در اي  مطالعه ميانگي  سني افراد 

ساال   54هاا   تري  س  آن و بيا 25تري  س  مراجعان  كه ك 

 بود  

اكثريت مراجعان داراي تحصايل  زيار دياسل  و شاا       

 مااده و  2تاري  فراواناي را كسااني داشاتند كاه       بودند و بيا

د مصرفي در ايا   و نوع موا%( 5/83)كردند  تر مصرف مي بيا

شان را  و شيوه مصرف كراك بود ، هروئي  وافراد شام  ترياك

ها تنهاا   % از آن5/16    گزارش كردند، تزريق و تدخيخوردن

تريااك و شايوه   كردناد ناوع موادشاان     يك ماده مصرف ماي 

% افراد داراي سابقه اعتياد بيا از 60مصرفشان خوردن بود و 

ساال گازارش    10تر از  ك  % سابقه اعتياد40و  سال بودند 10

افااراد مااورد مطالعااه         در كردنااد  ميااانگي  دوز متااادون  

   بود 65/7±36/19

كرد جنسي مردان را يب  و پاز از   ميانگي  عم  1جدول 

كناد و  نشاان    ماه بررسي ارائه مي 3دون در طول درمان با متا

از مصارف   كلي يبا  و پاز   كرد جنسي عم دهد كه نمره  مي

يافته حاضار   (P=11/0)  تادون رابطه معناداري نداشته استم

نسي كلي افراد پاز  كرد ج ست كه متادون بر عم ا  بيانگر اي 

هااي   مقياا   ماه تا ير چنداني نداشته است  در ميان زيار  3از 

 نااتواني جنساي   كارد جنساي مياانگي  مقياا      اختلل عما  

(24/0=P)ر   ، انزال زود(6/0=P)برانگيختگي جنسي ، عدم 

(32/0=P)گاري  ب، اجتنا (08/0=P)    و عادم رابطاه جنساي 

(31/0=p  )صرف متادون م د از متادون در مقايسه با يب  ازبع

باي   كاه     در حاالي نباود  رابطه معنادارافزايا يافت ولي اي  

رابطاه  و كاها دفعاا   ( P=03/0)ميانگي  نارضايتي جنسي 
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متادون رابطاه معنااداري   يب  و پز از ( P=0001/0) جنسي

دفعا  ك  رابطاه   يعني ميزان نارضايتي جنسي و  دست آمد هب

ماه مصرف متاادون افازايا يافتاه اسات و      3جنسي پز از 

طور معناداري كااها يافتاه     هكرد افراد در اي  دو زمينه ب عم 

نشاان   1شاده در جادول    هااي ارائاه   طور كلي يافتاه  ه  باست

كارد جنساي افاراد     بر بهبودي عم  دهد كه متادون تا يري مي

و حتي باعث افزايا نارضايتي جنسي و كااها  است  نداشته

   تعداد دفعا  ارتباط جنسي شده بود

  ، سا كرد جنسي در بررسي متغيرهاي دموگرافيك و عم 

مشاكل  جنساي داشاتند    افرادي كه بعد از مصارف متاادون   

يا   و ا تر از س  كساني بود كه مشاك  جنساي نداشاتند    بيا

  ماد   معناادار باود  ( P=0001/0)رابطه از لحاظ آماري باا  

زمان مصرف مواد در كسااني كاه مشاكل  جنساي داشاتند      

ابطاه از  تر از كساني بود كه فايد مشاك  بودناد و ايا  ر    بيا

در ايا  مطالعاه افاراد    ( P=02/0)لحاظ آماري معناادار باود   

ي رنج تر از مشكل  جنس شا   در مقايسه با افراد بيكار بيا

، از نظار  (P=06/0)بردند ولاي ايا  رابطاه معناادار نباود       مي

تحصيل  كساني كه سطح سوادشان بالتر از ابتدايي بود بيا 

كرد جنسي داشتند ولاي ايا  رابطاه از     از سايري  مشك  عم 

باي  دوز  چناي    ها   ( P=41/0) لحاظ آماري معناداري نباود 

كرد جنسي رابطاه   عم ون مصرفي و تعداد ماده مصرفي با متاد

  (2جدول ) دست نيامد هي بمعنادار

 
كرد جنسي يب  و  هاي اختلل عم  ميانگي  نمرا  زير مقيا   1 جدول 

  پز از متادون

  Mean±SD P value انواع اختلل  عملكرد جنسي

 بعد از متادون يب  از متادون     

 24/0 96/5±7/1 56/5±6/1 ناتواني جنسي  

 6/0 4/5±8/1 26/5±5/1 انزال زودر 

 32/0 1/6± 5/2 2/5±7/2 عدم برانگيختگي

 08/0 3/5±9/2 2/4±4/2 اجتناب  گري                               

 03/0 1/5± 0/2 1/4±6/1 نارضايتي جنسي                            

 31/0 2/4±8/1 4/4±3/1 عدم رابطه جنسي 

 0001/0 4/6±37/2 2/3±19/1 كاها دفعا   رابطه جنسي                    

 11/0 9/6±3/2 1/6±2/2 عملكرد جنسي كلي 

 

 

  ميانگي  اختلل عملكرد جنسي  كلي مردان تحت درمان با متادون  بر حسب متغيرهاي دموگرافيك   2جدول 

 دموگرافيكمتغيرهاي 

 اختلل عملكرد جنسي كلي
 س 

Mean±SD 

 دوز متادون

Mean±SD 

 طول مد  اعتياد

Mean±SD 

 تعداد ماده مصرفي شغ  تحصيل 

 ابتدايي

)n)% 

 بالتر

)n)% 

 شا  

)n)% 

 بيكار

)n)% 
 يك ماده

ماده و  2

 بيشتر

 22n= 9/7±72/39 73/7±95/18 9/5±31/11 7  (8/31) 15 (2/68) 5(7/22) 7(8/31) 15(2/68) 15(68,2)دارد 

 8n= 1/5±00/28 83/7±50/20 44/2±6/7 4  (50 ) 4(50) 3(5/37) 3(5/37) 5(5/62) 5(62,5)ندارد

P value 0001/0P= 64/0P= 02/0P= 41/0P=  1P= 

 Independent Sample Test Fisher Exact Test آزمون آماري

 

 گيري‌بحث و نتيجه
ميانگي  نمرا  كلاي    دست آمده بي  ههاي ب اسا  يافته بر

كنندگان مواد يبا  و پاز از مصارف     كرد جنسي مصرف عم 

مطالعاه روشا  پاژوه      تادون رابطه معناداري مشااهده نشاد  م

كنندگان مواد  مصرف كرد جنسي سوء ( كه در مورد عم 1390)

ماه انجام شاد نشاان    3طول  افيوني تحت درمان با متادون در

كرد جنسي واحدهاي پژوها  داد كه رابطه معناداري بي  عم 

يب  و پز از ورود به درمان وجود دارد كه باا يافتاه مطالعاه    

  [ 24] خواني ندارد حاضر ه 

كاه نيماي از افاراد     نشان داد Hanbury (2000)پژوها 

كرد  متادون بعد از يك ماه مصرف متادون عم  ان باتحت درم

 باشاد  خوان با مطالعاه ماا نماي    شان كاها يافت كه ه  جنسي

،  Guaglio (2008) هااي انجاام گرفتاه توساط     پژوها  [17]

Halinan  (2008) كارد   دهناده وجاود اخاتلل  عما      نشان

ان است كاه  جنسي در وابستگان به مواد افيوني در شروع درم
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چنااي   هاا  [ 25،16] باشااد بااا يافتااه مااا نمااي    مطااابق

نشااان  Sargolzaiiو  Brown, Spring, Bliesenerمطالعااا 

بعد از درمان با متادون كااها   كرد جنسي افراد دادند كه عم 

  كند كه نتيجه مطالعه ما را تاييد نمي [20،10،18،19]يابد  مي

هاي ديگر پژوها حاضار نارضاايتي جنساي در     از يافته

 ماه پيگيري باود كاه ايا     3صرف و افزايا آن بعد از زمان م

ر منفاي مصارف متاادون )ماواد     تواند حاص  تاا ي  افزايا مي

تواند هساته مركازي    افيوني( بر ليبيدويي فرد باشد كه خود مي

  باباخانيان مي  جنسي و عدم رضايت جنسي باشد عدم ايجاد

 در مطالعه خود نشان داد كه ميزان رضاايت جنساي در زماان   

دارنده با متادون نسبت به يبا  از مصارف متاادون     درمان نگه

 خواني ندارد    كه با مطالعه ما ه  [26] بهبودي جزئي داشت

هااي   ا دفعا  تما  جنسي از ديگر يافتاه چني  كاه ه 

تواند ناشي از كاها مي  جنسي فارد   مطالعه حاضر بود كه مي

 اي  گرفته بيانگرهاي انجام    نتايج پژوهاا ر متادون باشددر 

ساي زناناه  اده    هااي جن  ن از ترشح هورماو  ها ست كه افيونا

كناد و از طرفاي سابب تغييار ترشاح       هيسوفيز جلوگيري ماي 

گردند كه به نوبه  زادكننده جنسي از هيسوتالمو  ميهورمون آ

  اي  ا ارا   گذار است هاي جنسي تا ير خود بر ترشح هورمون

تواناد موجاب باروز     ي  ماي كنار تداخ  با ترشح پارولكت در 

 [ 27]مردان تحت درمان با متادون گردد  كاري جنسي در ك 

و  انزال زودر  ،كرد نعوظ عم  در مطالعه حاضر ميانگي 

در مقايسه با يبا   برانگيختگي جنسي پز از درمان با متادون 

از درمان افزايا نشان داد ولي از لحااظ آمااري ايا  رابطاه     

و روشا  پاژوه    Quaglio نتاايج مطالعاه  معنادار نبود كاه باا   

نتايج اي  دو پژوها بيانگر آن باود كاه رابطاه      مطابقت دارد

از درماان   معناداري بي  نعوظ جمعيت مورد مطالعه يب  و پز

( كه 1390مطالعه باباخانيان ) [16،24]با متادون وجود نداشت 

مااه بار روي    6مد   هكرد نعوظ و ب المللي عم  با شاخص بي 

نفار   103 كه بر روي Halinan (2008) مورد انجام شد و 30

نشان دادند ماه انجام شد  3كرد نعوظ به مد   با شاخص عم 

باا  مصرف متادون بهبود يافته است كه كه مشك  نعوظ پز از 

چناي  روش پاژوه در    ها   [ 25،26]خواني نادارد   ه  يافته ما

ي  نمارا   مطالعه خود نشان داد كه رابطه معناداري بي  مياانگ 

پز از درمان با متادون وجود نادارد كاه باا     زودانزالي يب  و

مطالعه سارگلزايي كاه   از طرفي در  [24] يافته ما مطابقت دارد

كارد   امه ارزياابي عما   ن نفر و با استفاده از پرسا 69با تعداد 

ه كاه رابطا  مااه انجاام شاد مشاخص شاد       3جنسي به مد  

مان با متاادون  و پز از درانزالي يب   معناداري بي  نمرا  زود

ياباد كاه    كرد افراد در اي  حيطه افزايا مي وجود دارد و عم 

 [20]  كناد    مده از مطالعه حاضار را تايياد نماي   دست آ هيافته ب

شايد بتوان گفت كه علت تفاو  نتايج به دلي  تفاو  در طول 

تعاداد نموناه در    واساتفاده   ماورد مد  پيگيري و نوع ابازار  

  شدمطالعا  با

كارد نعاوظ و    كه اختلل عما   ر   اي  عليدر اي  مطالعه 

نداشاتند  ر  يب  و پز از متادون رابطه معنااداري   انزال زود

به دلي  تا يري كه بر كيفيت زنادگي   ولي وجود اي  دو اختلل

مااردان دارنااد ياباا  ا ماااض نيسااتند و از اهمياات فراوانااي  

رساد تاا    ماي نظار   هبناابراي  ضاروري با     باشند وردار ميبرخ

براي درماان نعاوظ و انازال زودر  ماردان تحات      راهنمايي 

دارنده باا متاادون باراي     درمان با متادون در مراكز درمان نگه

  چرا كه اكثريت بيماران مارد  ها وجود داشته باشد كمك به آن

ي از مطرح كردن موضوع اختلل نعوظ و ديگر مشكل  جنس

ه مشكل  خيلي جادي  ك كنند مگر اي  داري مي با پزشك خود

  از ها وجاود داشاته باشاد    گذار بر فعاليت توليد مث  آن يا ا ر

در فرهنا  ايراناي خيلاي    كه طرح ايا  موضاوعا     جائي آن

باشد وظيفه پزشك است تاا در ابتاداي    آور مي حسا  و شرم

كرد جنسي مراجعاان را ارزياابي كارده و     درمان وضعيت عم 

در طاول درماان    يز نمايد ومتناسب با آن دوز متادون را تجو

كارد جنساي مراجعاان را بررساي      عما   طور منظ  وضعيت هب

     نمايد

كرد جنساي   در اي  مطالعه رابطه معناداري بي  س  و عم 

كه افارادي كاه    طوري هدست آمد ب هكننده متادون ب افراد مصرف

ي نسابت باه افاراد    كرد جنسي بادتر  س  بالتري داشتند عم 

  [22] باشاد  هماهنا  ماي   Yaoه با مطالعاه  تر داشتند ك جوان

بنابراي  يافته س  به عنوان يكي از ريسك فاكتورهاي اختلل 
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متادون بايد مورد توجه دارنده با  كرد جنسي در درمان نگه عم 

كرد جنسي رابطاه   چني  بي  سابقه اعتياد و عم    ه يرار گيرد

داشاتند   تاري  ، افرادي كه سابقه اعتياد بيامعناداري ديده شد

  دتري نسبت به سايري  گزارش كردندكرد جنسي ب عم 

كاه مصارف متاادون بار     دهد  هاي پژوها نشان مي يافته

كلي جنسي تا ير معناداري نداشات ولاي اخاتلل در     كرد عم 

كارد جنساي مانناد نارضاايتي      هاي عما   مقيا  برخي از زير

طه جنساي افازايا يافتاه باود كاه      جنسي و كاها تعداد راب

و درماان را باا   ي بيماار نباشاد   آگهي خوبي برا واند پيات مي

به مصارف ماواد گارايا     و بيمار مجدداًشكست مواجه نمايد 

   پيدا كند

ناوع   هاي ايا  مطالعاه حجا  نموناه كا  و      از محدوديت

و  اري مراجعان براي شركت در مطالعهگيري و عدم همك نمونه

گياري   جاه شهر كاشان و نبود گروه كنترل باراي نتي جو مذهبي 

ساازد و از   گيري را مشك  مي باشد كه نتيجه تر مي بهتر و دييق

   كاهد يدر  تعمي  مطالعه مي

در ايا  زميناه   گاردد تاا محققاي  در آيناده      پيشنهاد ماي 

و باا تعاداد حجا  نموناه      Case-Controlمطالعاتي با طراحي 

طاول  در مطالعاا  خاود    تري از مراجعان انجام دهناد و  بيا

كارد   با متادون را جهت ارزياابي تاا ير بار عما     مد  درمان 

  جنسي مورد بررسي يرار دهند

 

 تشكر و قدردانی
روانشنا  مركز  همكاري جناب آياي سيد علي سازور از

ترك اعتياد سلطان ميار احماد كاشاان و كسااني كاه در ايا        

  شود يپژوها شركت كردند صميمانه يدرداني م
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Introduction: Sexual dysfunction is a common problem among substance abusers. This study 

investigates the effect of methadone maintenance therapy on men sexual function.  

Materials and Methods: In this semi- experimental study, 30 men who received methadone were 

selected by convenient sampling method and monitored for 3 months. Glombock Rust Inventory state and 

demographic characteristics questionnaires were used for evaluation of patients. The assessment of patient’s 

sexual function was performed before and after methadone therapy.  

Results: The mean of global sexual function scores before methadone therapy was 6.1±2/2 and after 

6.9±2/3 (P=0.1). Also the mean of subscales impotence, premature ejaculation, non-sensuality, avoidance 

and non-communication were not significant before and after methadone therapy. While, the mean of 

dissatisfaction and infrequency subscales showed significant differences before and after methadone 

(P=0.03, P=0.0001).In this study the relation between age and duration of substance abuse with sexual 

function was significant (P=0.0001, P=0.02) but the relation between other demographic variables with 

sexual dysfunction was not significant.  

Conclusion: These findings showed that methadone has been increased sexual dysfunction in some parts 

of sexual function. Therefore, patients should be screened for sexual dysfunction at the onset of opioid 

replacement treatment and also they should be introduced for suitable treatment for prevention of the 

severity of disorders and improvement of quality of marital relationship. 
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