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Abstract 

 

Background and purpose: Sexual dysfunction due to constant use of opioid has always been a 

major problem for drug abusers after quitting and it increases the risk of relapse of substance abuse. 

Therefore, current study was conducted to determine the role of sexual function in relapse of substance 

abuse. 

Materials and methods: A qualitative method was performed in Zahedan, Iran, 2017. Cases 

with rich information who were willing to participate in the study were selected using purposive 

sampling. Sampling was done until data saturation and 22 participants were selected. Data was collected 

using semi-structured interviews. All interviews were recorded and verbatim transcription was done. 

Directed content analysis was applied for data analysis. 

Results: In this study, 9(41%) people were single. Among the participants 13(59%) used opioids 

and 9 (49%) used crystals. The main themes extracted, included improvements in sexual function, lust 

and sexual desire, and frequency and duration of sexual intercourse. Most of the cases used substance to 

improve premature ejaculation and increase the frequency of sexual activity. They reported marriage and 

family loyalty, religious beliefs and improvements in economic conditions as the most important 

solutions to avoid relapse of substance abuse. 

Conclusion: Sexual issues play a major role in relapse of drug abuse. Educating sexual skills and 

appropriate management of sexual problems alongside lifestyle modifications could be effective in 

supporting these people. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكــــــزشــوم پـــــلـــــگاه عـشـــه دانـــلـــمج

 (605-605)   6931سال    شهریور   671بيست و نهم   شماره دوره 

 

 606      6931، شهریور  671شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره بيست و نهم،               

 پژوهشی کیفی

 جنسی در بازگشت مجدد به اعتیاد به  مسائل نقش درک تبیین

 : )یک مطالعه کیفی(مواد مخدر
 

    1محمد خمرنیا

 2مصطفی پیوند   

 چكیده
اره یکی از مشککلات جکد  واختلالات عملکرد جنسی در اثر مصرف مداوم و مزمن مواد افیونی، هم و هدف: سابقه

احتمکا  بازگشکت مدکدد بکه مکواد است که سوء مصرف کنندگان این مواد پس از ترک با آن مواجه بوده که این موضوع 
نقش مسائل جنسی در بازگشت مددد بکه بنابراین مطالعه حاضر با هدف تعیین مخدر را پس از ترک مواد افزایش می دهد. 

 .اندام شد اعتیاد به مواد مخدر

در شهرستان زاهدان اندام شد. روش نمونه گیر  به صورت  6931این مطالعه به روش کیفی در سا   ها:مواد و روش
گیکر  تکا داشکتند انتخکاش شکدند. نمونکه ترین اطلاعات و نیز تمایل به مشارکت در مطالعه راکه بیشهدفمند بود و افراد  

داده ها از طریق مصاحبه حضور  بکا اسکتفاده نفر در این مطالعه شرکت کردند.  22تکمیل داده ها ادامه یافت و در مدموع 

در ایکن مطالعکه  .کاغک  پیکاده سکاز  شکد ضبط و بکر رو  از پرسشنامه نیمه ساختار یافته جمع آور  شد و تمام مصاحبه ها
 تحلیل داده ها به روش آنالیز محتوا  جهت دار اندام شد.

نفکر  69( از افراد مشارکت کننکده مدکرد بودنکد و مکاده مصکرفی16نفر )درصد 3بر اساس نتایج مطالعه حاضر  ها:یافته
جنسکی،  قکوا  تقویکتاصلی استخراج شده در ایکن مطالعکه  مضامین ( کریستا  بود.13نفر )درصد 3( تریاک و 93)درصد 

. اکثریت افراد جهت افزایش زمان رابطه جنسی جنسی بود رابطه زمان و تعداد دفعات مدت جنسی، افزایش و غریزه شهوت
د کردند. مضامینی که به عنوان راه ککار جهکت پیشکگیر  از عکود اعتیکاو پیشگیر  از انزا  زودرس مواد مخدر مصرف می

 تبیین شدند، ازدواج و پایبند بودن به خانواده، افزایش اعتقادات م هبی و بهبود شرایط اقتصاد  بود.

کنندگان دارد. آموزش مهارت ها  جنسکی مسائل جنسی نقش مهمی در بازگشت به مواد مخدر در بین مصرف استنتاج:

 واند گامی موثر جهت حمایت از آن ها باشد.تو درمان مشکلات جنسی و به نوعی تغییر در سبک زندگی بیماران می
 

 مسائل جنسی، بازگشت مددد، مواد مخدر واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
وابستگی به مواد مخدر از مشکلات عمده در سطح 

 باشد که کشور ایران نیز از این آسیب اجتماعیالملل میبین

 مستثنی نبوده و خسارات زیاد  را از آن متحمل شده است.

از یک سو سلامت جامعه را مورد تهدید قکرار داده زیرا 

 هکا و نیکزاست و از سو  دیگر با بسیار  از جرایم، جنایکت

 .(6)ها  همچون ایدز و هپاتیت در ارتباط استبیمار 
 

 :mp.peyvand@yahoo.com  E-mail             دانشگاه علوم پزشکی زهدان، دانشکده بهداشت، گروه بهداشت عمومی              :زاهدان -مصطفی پیوند مولف مسئول:

 زاهدان، ایران . دکترا  تخصصی مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، مرکز تحقیقات  ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان،6

 زاهدان، ایران ت  ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان،تحقیقا بهداشت عمومی، مرکز یکارشناس. 2

 62/9/6938تاریخ تصویب :              29/8/6937تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            29/7/6937 ریخ دریافت :تا 
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 نقش مسائل جنسي در بازگشت به مواد مخدر
 

 6931، شهریور  671دوره بيست و نهم، شماره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                    601

 فککرد ، مخککرش و زیککان بککار منفککی، نتککایج و آثککار

سکوء  و فرهنگکی معنکو  اخلاقی، اجتماعی، خانوادگی،

 اسکت شده موجب به آن وابستگی مصرف مواد مخدر و

 جامعکه مسکوولانو  هکا  آنکانخکانواده و ادکمعت رادکاف تا

مدکدد  بازگشکت از جلکوگیر  و ترک پیشگیر ، برا 

 افکراد متخصک  از و و اقکداماتی اندکام داده ریز برنامه

 مکددکاران و مشکاوران شناسان،روان پزشکان،روان همچون

 در اخیکر هکا سا  .در این زمینه استفاده نمایند اجتماعی

 و روان هداشککککتب متخصصککککان پیشککککرفته کشکککورها 

 هکا،روش ها،مد  ها،درمانی نظریه و آموزشی موسسات

 اعتیکاد درمان و پیشگیر  در را مختلفی فنون و کارهاراه

 اعتیکاد تکرک از پکس بازگشکت همچنین پیشکگیر  از و

 هنکوز ایکن، وجکود بکا. کرده اند تدربه و آزمایش ابداع،

 پکس زیرا حتکی. است نشده پیدا آن برا  قطعی شیوه درمان

معتاد مصرف را برا  مدتی طکولانی قطکع فرد از این که 

تکوان امیکدوار گیرد نیز نمینموده و تحت درمان قرار می

براسکاس  (.2)به سکوء مصکرف بکاز نگکردد بود که مدددا

آمار دفتر پیشگیر  از جرم  و کنتر  مواد مخدر سازمان 

کننککد گککان مککواد مخککدر در جهککان ملکل، تعککداد مصککرف

درصکد ککل جمعیکت جهکان  9لیون  نفر یا می 222حدود 

میلیون نفر یا چهار  61برآورد شده است که از این تعداد 

 نیکز ایکران در درصد، مصرف کنندگان مواد افیونی هسکتند.

 رشد به رو روند  اخیر ها به مواد مخدر در سا  اعتیاد

 سکازمان و بهداشت گزارش وزارت طبق بر. است داشته

 کننکدگان مصکرف درصکد بکه 8 حدود سالانه بهزیستی،

 گکزارش بکر طبکق و شکودمکی افکزوده کشور مخدر مواد

 سکوء مبتلایکان بکه آمکار بهداشت، وزارت سلامت معاون

نفکر  هکزار 722 و میلیکون 9 ایران حدود در مواد مصرف

 هزار 222 و میلیون 6 تعداد این از که است شده گزارش

 خکدرم مکواد روزانکه و دائمکی مصکرفسکوء بکه نفر مبتلا

 مخکدر مکواد گاه به گاه و تفننی صورت به و بقیه هستند

بکر اسکاس مطالعکات اندکام شکده در  (.9)کنندمی مصرف

درصکد  1/1درصد از افراد معتاد را مکردان و  1/39ایران 

ها  همچنین در بین استان .(1)دهندرا نیز زنان تشکیل می

 کشور، استان سیستان و بلوچستان نیز به لحاظ جغرافیایی

همسکککایه بزرگتکککرین کشکککور تولیدکننکککده خشکککخاش و 

 9222طور متوسکط سکالانه مخدرها  طبیعی است که به

 (.9)کندتن مواد مخدر تولید می

ها  اخیکر الگکو  مصکرف مکواد مخکدر در در سا 

ایران به میزان زیاد  تغییکر یافتکه اسکت و سکوء مصکرف 

کنندگان مواد به خصوص نسل جوان در پی تدربه مواد 

  مانند مت آمفتامین، ککراک و هکروئین هسکتند. جدید

مت آمفتامین که کریستالیزه آن در کشکور بکا نکام شیشکه 

 رواج یافته است یکی از موارد  است که بکه شکدت مکورد

 کنی اعتیاد تقریبکاًریشه (.1)سوء مصرف قرار گرفته است

ناممکن است ولی باید برا  پیشگیر  از گسکترش آن و 

ا  ریکز  شکدهها  برنامهبه آن تلاش نیز درمان مبتلایان

توان گفت بهتکرین راه مبکارزه صورت گیرد. در واقع می

از  (.7)با اعتیاد جلوگیر  از ابتلا شکدن بکه آن مکی باشکد

سو  دیگر نیاز جنسی از دیر باز تاکنون به عنکوان یککی 

از بحث انگیزترین نیازها  انسان مطکر  بکوده و در هکر 

آن زمان که فرهنک  و تمکدن بکه ا  از تاریخ حتی دوره

 معنکی کنکونی آن نداشکته  هکن بشکر را بکه خکود معطکوف

ساخته و رفتار انسان را تحت تاثیر خود قرار داده اسکت. 

اهمیت رفتکار جنسکی و نقکش مهمکی ککه در بسکیار  از 

گک ارد بکه کند بر کیفیت زندگی تاثیر میروابط ایفا می

فیکت زنکدگی ا  که رفتار جنسی جنبه مهمکی از کیگونه

 (.8)باشدزناشویی می

تواننککد بککر عوامککل متعککدد  وجککود دارنککد کککه مککی

عملکرد جنسی تاثیر گ ار بوده و مشکلاتی را در مراحل 

مختلف پاسخ جنسی نظیر میل و ارگاسکم ایدکاد نماینکد. 

بنابراین فرد در هر یک از این مراحکل مکی توانکد دچکار 

سی پایین مشکل شود که یکی از این اختلالات، میل جن

 (.3)یا کم کار است

فقدان میل جنسی ممکن است بکه صکورت ککاهش 

دفعات هم بسکتر ، عکدم احسکاس جک ابیت در شکریک 

جنسی یا شککایت آشککار از فقکدان میکل جنسکی  کاهر 

رسکد ککه از شود. توجه به این نکته ضرور  به نظکر مکی
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 محمد خمرنیا و همکار     

 609     6931، شهریور  671شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره بيست و نهم،               

 پژوهشی کیفی

دست دادن میل جنسکی در زنکدگی هکر فکرد  و در هکر 

 (.62)ر میان تمام جوامع وجود دارد ا  از زمان ددوره

کا می و همکاران در مطالعه خود بکه در این زمینه 

این نتیده رسیدند که اختلالات عملککرد جنسکی در اثکر 

اره یکککی از ومصکرف مکداوم و مکزمن مکواد افیکونی، همک

کننکدگان بکا آن مشکلات جد  اسکت ککه سوءمصکرف

تکاثیرات توان به مواجه هستند، از جمله این مشکلات می

جسمانی، هیدانی و رفتار  ناشی از مصرف مواد اشکاره 

ها  مختلفکی همچکون تکاخیر در انکزا ، کرد که به شیوه

میلی جنسی و جسمانی و آزار کلامکی بکروز ککرده و بی

رفته رفته موجب افزایش اختلالات زوجین و تزلز  نظام 

همچنکین در مطالعکه دیگکر  سکن،  (.66)شودخانواده می

 ی، چاقی، مصرف نیکوتین، الکل و مواد مخدرسبک زندگ

ز ا .(62)انکدرا جز عوامل موثر بر اختلالات جنسی دانسته

 یککی از مشککلات6طرف دیگر زود انزالی یا انزا  زودرس

ترین مشکل جنسی در افکراد پکس جنسی و در واقع رایج

 باشد. انکزا  زودرس باعکث ککاهشاز ترک مواد مخدر می

ن در رابطه، فرسکایش اعتمکاد بکه عزت نفس، نگرانی آنا

 بکا (.69)شکودنفس، اضطراش، شرمندگی و افسردگی می

که ماده مخدر  در جهان وجود نکدارد ککه توجه به این

ا  برا  تقویت قوا  جنسی مفید شناخته شده در مرحله

باشد، اما هنکوز بسکیار  از معتکادین تحکت تکاثیر انگیکزه 

هکا  جنسکی موفقیت در فعالیت جنسی و یا کسب لک ت

 (.61)کنندغیر معمو  اقدام به مصرف مواد مخدر می

متاسفانه با وجکود شکیوع بکالا  اخکتلالات جنسکی، 

 توجه کمی به آن شده است و عده اندکی از این افراد برا 

کنند. همچنکین فاکتورهکا  درمان به پزشک مراجعه می

اجتماعی، فرهنگی و اقتصاد  در مراجعه این افراد برا  

نقککش مهمککی دارنککد. بیمککاران دارا  اخککتلالات  درمککان

کننکد یکا سکعی در جنسی معمولا این مشکل را پنهان مکی

کننکد در نتیدکه حل مشکل به صورت خود درمکانی مکی

این طیف از علایم ناگفته مانده و عدم درمان مناسب آن 

موجب مزمن شدن علایم، ایداد اخکتلالات روانکی و در 

                                                 
1.  premature ejaculation 

بکا  (.69)شکودجکین مکینهایت سلب آرامش و آسایش زو

توجه بکه مطکالبی ککه بیکان شکد نیکاز اسکت تکا مطالعکات 

تکر تکاثیر عوامکل جنسکی در برا  بررسی دقیکق تر بیش

گرایش مدکدد بکه اعتیکاد بکر اسکاس شکرایط فرهنگکی و 

گونکه ککه بیکان شکد، اجتماعی جوامع اندام شکود. همکان

اسککتان سیسککتان و بلوچسککتان اگرچککه بککه عنککوان یکککی از 

مصکرف و عبکور مکواد ءا  پرخطکر در زمینکه سوهکاستان

شود اما مطالعکات انکدکی در مخدر در کشور شناخته می

این زمینه در این استان اندام شده است. از سکو  دیگکر 

با توجه به آن که ممکن است دلایل پنهانی در این زمینه 

ها  مطالعات وجود داشته باشد که با توجه به محدودیت

دسکت یافکت، لک ا اهمیکت اندککام  هکاکمکی نتکوان بکه آن

مطالعات کیفی در این زمینه در این اسکتان بکه خصکوص 

عنوان مرکز استان ضکرور  بکه نظکر شهرستان زاهدان به 

 نقکش درک تبیکین هکدف بکا حاضکر مطالعهرسد. ل ا می

جنسی در بازگشت مددد به اعتیاد به مواد مخکدر  مسائل

 ککاربرد  همطالعک ایکن نتایج شد. اندام کیفی رویکرد با

از مشککلات جنسکی  پیشگیر  برا  را مفید  اطلاعات

 بکه اعتیکاد بکه مددد بازگشت پس از یک دوره ترک بر

 .داد خواهد ارائه اعتیاد ترک مراکز برا  خصوص
 

 مواد و روش ها
در  6931ایکککن مطالعکککه بکککه روش کیفکککی در سکککا  

شهرستان زاهکدان اندکام شکد. شهرسکتان زاهکدان مرککز 

در منطقکه مکرز  بکین  و بلوچستان است واستان سیستان 

اسکت ککه ایکن دو کشور پاکستان و افغانستان واقع شکده 

امر باعث افزایش پدیکده قاچکام مکواد مخکدر و شکاهراه 

 (.61،67)عبور مواد مخدر به مرکز کشور می باشد

استفاده  2گیر  هدفمنددر این مطالعه از روش نمونه

 یک سابقه حداقل داشتنشد. معیارها  ورود به مطالعه، 

 به موادمخکدر مددد گرایش و مخدر مواد کامل ترک بار

عمومی )از  سلامت داشتن بودن، پاک دوره یک از پس

و یا کلینیکک و خکود ا هکار   طریق تایید مسئو  کمپ

                                                 
2. purposive sampling 
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مطلکوش و  حکد در ککردن صکحبت توانکایی فرد بیمکار(،

بود. همچنین جهت انتخاش نمونکه هکا  تمایل به همکار 

نوع از نظر سن، سطح تحصیلات، مکدت زمکان حداکثر ت

مصککرف و دوره بهبککود  مککورد توجککه قککرار گرفککت. 

 کککه معنککی بککدینهککا )گیککر  تککا تکمیککل دادهنمونککه

 اطلاعککات بککه را جدیککد  مطلککب کننککدگانشککرکت

 22( ادامه یافت و در نهایت نکنند اضافه شده آور جمع

 کننده وارد این مطالعه شدند.نفر مشارکت

 و گاهکدانش لامکاخ هککمیت ر  درکویب طکصاز ت دکبع

 ترک راکزککم به گرانککژوهشککپ لازم، ا کوزهککمد کسب

 مراجعکه دانکزاهک کیکپزش علوم دانشگاه به وابسته اعتیاد

قبل از شروع مصاحبه ضمن تشریح هدف مطالعه کردند. 

و اطمینککان بککه محرمانککه بککودن اطلاعککات، اجککازه ضککبط 

دگان گرفتکه شکد. همچنکین کننکهکا از مشکارکتمصاحبه

تشککریح اهککداف مطالعککه، داوطلبانککه بککودن شککرکت در 

کنندگان و استفاده از نتایج نام بودن مشارکتمطالعه، بی

مطالعه صرفأ جهت مصادیق علمی به آنهکا تاکیکد شکد و 

هکا در پس از آن فرم رضایت آگاهانه اخ  شد. مصکاحبه

 اندککام 6محیطکی آرام بککه روش گفکت و گککو  دو طرفکه

ها با سوالات باز )چرا تا حالا تو  ترک گرفت. مصاحبه

مواد مخدر موفق نبودید؟( و )مسائل جنسی به چه میکزان 

باعث بازگشت مددد شما به اعتیاد شده است؟( آغکاز و 

)آیکا عکواملی ماننکد انکزا  زودرس سپس سوالات دیگر 

شده است؟( برا  ادامه  به اعتیادشما بازگشت و... باعث 

تکر بکر هایی غنیمصاحبه و دستیابی به داده دنو کامل ش

 شد.کنندگان مطر  میها  مشارکتاساس نوع پاسخ

مصاحبه ها توسط یک عضو هیات علمکی دانشکگاه 

)استادیار( و با کمک یک کارشناس بهداشکت عمکومی 

هکا، به منظور تبیین صحت و استحکام داده گرفت.اندام 

هکا  کمکی وهشکه به نوعی مشابه روایکی و پایکایی پکژ

پک یر ، ککه باشد، به طور کامل با اسکتفاده از عینیکتمی

هککا  کیفککی اسککت، از هککا  پککژوهشیکککی از ویژگککی

 :ها  زیر استفاده شدروش

                                                 
1. conversation style 

ایککن کککار بککا در :  (Peer check) بککازنگر  نککا رین

ها  استخراج شده به دو نفکر اختیار قراردادن کدها و تم

ق نظر بر ککدها  از همکاران پژوهش اندام شد که تواف

ها وجود داشت. کدها  انتخابی بند  تمانتخابی و طبقه

ها وجکود هایی که توافق نظر در مورد آنبند  تمیا طبقه

 نداشت، بکا مراجعکه مدکدد بکه متکون مصکاحبه بکازنگر  

شکد و مدککدداً توسکط همکککاران بررسککی لازم اندکام مککی

 کننکدگان در پکژوهشبازنگر  توسط مشارکت. شدمی

(Member check)  : برخکی از ککدها توسکط مشکارکت

 .کنندگان در پژوهش مورد تأیید قرار گرفتند

 ا  تخصصکی در پکردازشتحلیل محتوا  کیفی شکیوه

کلمکات و ها  علمی است که به منظور تعیین وجود داده

هکا تکا داده گیکردمفاهیم معین در متن مورد استفاده قرار می

 این اساس پژوهشگرانبر .(68)خلاصه توصیف وتفسیر شود

بعد از آشنایی با دامنه گستردگی و تنوع مطالب، مفاهیم 

و موضوعات کلید  را شناسایی نموده و مطابق با آن به 

تنظیم چارچوش موضوعی پرداختند. در مرحله بعد همکه 

ها  خلاصه مصاحبه فرد  ها  حاصل شده از فرمنوشته

 بککر اسککاس چککارچوش موضککوعی بککه دسککت آمککده مککورد

بککازبینی و حاشککیه نویسککی قککرار گرفککت و براسککاس منبککع 

موضوعی مناسب چیده شد. در نهایت با مقایسکه روابکط 

هکا  مفاهیم، تضادها و نظرات مشاهده شکده درون مایکه

مکوردنظر بکه صکورت دسکتی و توسکط پژوهشکگران ککه 

هکا     دارا  هیج تضاد منکافعی بکا موضکوع و ارگکان

 .(63)راج شدها استخربط نبودند از یافته

 برا  افزایش کیفیت مصاحبه و حفظ موازین اخلاقکی

البداهه مصکاحبه، ارایکه هایی مانند عدم شروع فیتکنیک

بککازخورد، پرهیککز از القککا  نظککرات بککه مصککاحبه شککونده، 

جلب اعتماد پیشگیر  از آسکیب  تکنیک وارسی کردن،

جسکمی و قطکع مصکاحبه در صکورت  ،روانی، اجتمکاعی

هکا طو  مکدت مصکاحبه (.22)محقق بود لزوم مورد توجه

 دقیقه بود، پس از اتمام هر مصکاحبه، همکان  12تا 22بین 

ها  ضبط شده چندین بار گوش داده شد و روز مصاحبه

سپس به صورت کلمه کلمه از نوار بر رو  کاغک  پیکاده 
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 پژوهشی کیفی

و به منظور ایداد شد   خیره و تایپ کامپیوتر در وساز  

سکاز  شکده چنکدین ن پیادهها، متدرک کلی از مصاحبه

بککار مککورد بککازخوانی قککرار گرفککت تککا عناصککر  ککاهر  و 

ها مشخ  شود، که این مرحله در واقع اولین درونی آن

ها جهت رسکیدن بکه معکانی و قدم در غرم شدن در داده

مفاهیم در راستا  اهداف مطالعه بود. سکپس واحکدها  

 د. درها استخراج شکاز آن 2مشخ  وکدها  اولیه 6معنایی

بند  و ها طبقهمرحله بعد، کدها ادغام و براساس شباهت

که در سطو  مختلف انتزاع قرار  9تحت عنوان زیر طبقه

گ ار  شد. چندین زیرطبقه برحسب حکداقل داشت، نام

 یک ویژگی مشترک در یک طبقه قرار گرفکت ککه بخکش

 .(26)رودپایه تدزیه و تحلیل محتوا جهت دار به شمار می

 

 هایافته
نفکر  22کننده در این مطالعکهنفر مشارکت 22از بین 

درصککد(  8/96نفککر) 7نفککر زن بودنککد. همچنککین  2مککرد و 

زیر دیپلم بودند. میانگین  درصد( 9/19) نفر 62سواد وبی

تکرین سا  بود و بیش 99 ±2/66کنندگان سنی مشارکت

مککاده مصککرفی در بککین افککراد تریککاک بککود. اطلاعککات 

بکه  6ورد بررسی در جکدو  شکماره دموگرافیک نمونه م

 تفصیل نشان داده شده است.

کننکده . اکثر افراد شکرکت6بر اساس جدو  شماره 

 تکردرصد( و ماده مصرفی بکیش 9/91) نفر 62متاهل بودند، 

 درصد( قبل از ترک، تریکاک 93نفر ) 69کنندگان،شرکت

تعداد دفعات ترک مکواد مخکدر در سکه گکروه زیکر  بود.

 تا 1( درصد 18نفر ) 69بارمراجعه ) 9 تا6 بند  شد:طبقه

 بار تکرک مراجعکه،  62( و بالا درصد68نفر ) 1بار،  62

 به کلینیک متادون درمانی. درصد(1/69نفر ) 9

 ها درسطو  مختلکفپس از استخراج مضامین مصاحبه

 نقش عوامل جنسی در بازگشت "در نهایت مضمون اصلی 

اج شد که در جدو  در چهار زیر طبقه استخر "به اعتیاد 

 ارائه شده است. 2شماره 

                                                 
1. Meaning unit 

2. initial codes 

3. Subcategory 

اطلاعات دموگرافیک افراد بکا سکابقه بازگشکت بکه : 1جدول شماره 

 اعتیاد در شهر زاهدان
 

 )درصد(تعداد  ابعاد متغیر

 ( 3/32) 22 مرد جنس

 (2/3) 2 زن

 (16) 3 مدرد وضعیت تاهل

 (9/91) 62 متاهل

 (9/1) 6 مطلقه

 (93) 69 تریاک و شیره کماده مصرفی قبل از تر

 (16) 3 شیشه و کریستا  و کراک

 (9/19) 62 تریاک، گرد و شیره ماده مصرفی بعد از ترک

 (9/19) 62 شیشه و کریستا  و کراک

 (3) 2 متادون

 (9/19) 62 زیر دو ماه میانگین مدت  زمان پاک بودن

 (8/96) 7 ماه  1تا  2

 (9/1) 6 ماه 62تا  7

 ( 68) 1 ماه 62بالا  

 
نقش مسائل جنسی در بازگشکت بکه اعتیکاد در افکراد : 2جدول شماره

 مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد شهر زاهدان
 

 مضامین طبقات انتزاع شده

 شهوت و غریزه جنسی دلیلی برا  لغزش

 افزایش مدت زمان رابطه جنسی دلیلی برا  مصرف مددد

 فتقویت قوا  جنسی عاملی برا  مصر

 برقرار  تعداد دفعات بیشتر رابطه جنسی

 نقش عوامل جنسی

 

 کنندگان نقش عوامل جنسکی را یککیاکثریت شرکت

دانسکتند و ا هکار داشکتند از فاکتورها  اصلی لغزش می

مصرف مواد مخدر باعکث افکزایش زمکان رابطکه جنسکی 

 کنندگانکه در این زمینه یکی از مشارکتطور شود بهمی

  ا هارکرد:

تکونم کنم، نمیزمانی که من مواد رو مصرف نمی "

ککه اون رابطه برقرار کنم و توان بدنی رو ندارم واسه این

م از زمان رابطه رو بالا ببرم، مدام قرص میخورم و لغزشک

 . (1)مشارکت کننده شماره  "شههمین جا شروع می

کننده دیگر  نیز ا هار داشت مصرف مواد شرکت

  شود:جنسی در افراد میمخدر باعث افزایش میل 

آره تاثیر داره مواد را به خکاطر افکزایش شکهوتت  "

 . (7 مشارکت کننده شماره )"کنی مصرف می

بعکد تکرک مکواد "همچنین فرد دیگکر  بیکان ککرد 

ها  جنسی رو تقویت کنم، میرم برا  این که بتونم اندام

 . (26)مشارکت کننده شماره  "سمت مواد مخدر
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جهت کاهش دردها  جسمی و ا  کنندهمشارکت

  طولانی شدن رابطه چنین بیان کرد:

ککه کنه، به خاطر ایکنافراد متاهل رو هم ا یت می"

تککر باشککه افککراد رو  مقککدار  زمککان انزالشککون، طککولانی

آورند به سمت مواد مخدر و قرص ککه درد جسکمی می

 . (62) مشارکت کننده شماره "شون کمتر بشه

ایی نیز وسوسه جنسی و تمایکل فکرد  کنندهشرکت

 را عامل مصرف مواد مخدر بیان کرد:

با هکم رابطکه جنسکی داشکته باشکند، وقتی میرن که "

کنند، دیگه وسوسه میاد سراغشکون ناخداگاه مصرف می

کننکده ) مشکارکت"ارضکاء کننکد خوان خودشون رو می

 .(61شماره 

 

 راهکارها
نظیر ازدواج  کارهاییاز طرفی افراد  بودند که راه

 و شغل مناسب را جهت پیشگیر  از سوءمصرف مواد ارائکه

  کنندگان بیان کرد:دادند، به طور  یکی از مشارکت

باید ازدواج کنی تا سر گرم باشی بکه خکدا توککل "

کنیم، باید کار سبکی داشته باشیم که سرگرم باشیم، که 

شکه خودمونکو فکرت جا  مواد نباشکه ایکن جکور  مکی

 .(67)مشارکت کننده شماره  "مدارینگه

ا  دور  از دوست ناباش و شرکت کنندهمشارکت

کار مناسکبی جهکت مداوم در جلسات ترک اعتیاد را راه

 پیشگیر  از بازگشت اعتیاد بیان کرد:

خواهی دائمی ترک کنکی بایکد دور رفیکق اگر می"

ناباش رو خط بزنی و با رفیق پاک بگرد ، وقتکی خونکه 

ف میاد سراغت باید خودتکو بکا یکک هستی وسوسه مصر

کار دیگه سرگرم کنی. جلسات ترک اعتیادت رو کامل 

)مشارکت  "دیگه سمت اعتیاد نر  شهبر  اینا باعث می

 .(9کننده شماره 

پا  بند شدن به زندگی و از طریق ازدواج،  سرگرم

هکا  جنسکی در اندام فعالیتبودن به مسایل خانوادگی، 

اعتقکادات مک هبی و بهبکود  چارچوش خکانواده، افکزایش

ها  دیگر جهت جایگزین کردن روششرایط اقتصاد  

از جملکه بهبود عملکرد جنسی تحت نظر پزشک معکالج 

 کنندگان ارائه شد.راه کارهایی بود که توسط مشارکت

 

 بحث
نقش مسائل جنسی  درکاین مطالعه با هدف تبیین 

ن داد در بازگشت به اعتیاد اندام شد. نتکایج مطالعکه نشکا

که اختلالات جنسی و باورها  اشتباه در مورد مصکرف 

مواد در زمینه افکزایش کیفیکت و زمکان رابطکه جنسکی از 

ترین عوامکل در بازگشکت مدکدد بکه اعتیکاد در ایکن مهم

مطالعه بود. افراد معتاد پس از ترک مواد مخدر به دلیکل 

ضعف در برقرار  رابطه جنسی از مواد مخدر بکه عنکوان 

گونه بازگشت مددد نده استفاده نموده و بدینکنتقویت

ککا می و افتکد. در ایکن زمینکه به مواد مخدر اتفکام مکی

همکککاران در مطالعککه خککود بیککان کردنککد کککه اخککتلالات 

تر جنسی در بیماران مبتلا به سوءمصرف مواد مخدر بیش

تککوان گفککت کککه در تبیککین ایککن یافتککه مککی (.66)باشککدمککی

 آمد  جنسی شده و علایمیداروها  مخدر موجب ناکار

مانند اضطراش و افسردگی جنسی و اختلا  در رضکایت 

کنند که همه این عوامل موجب کاهش جنسی ایداد می

منککد  زناشککویی بککه خصککوص در زمینککه سککطح رضککایت

کنکد ککه شود. کا می در مطالعه خود بیان میجنسی می

مواد مخدر موجود در بازار با اثرگ ار  بر کنش جنسی 

کننده، تکأثیرات تخریبکی خکاص خکود را بکر مصرففرد 

 بنکابراین بهداشت جنسی زوجین و خانواده خواهند داشکت.

کننکده مکواد باید با افزایش آگاهی و نگرش افراد تکرک

هککا را از اسککتفاده مدککدد ایککن مککواد دور نگککه مخککدر آن

  (.66)داشت

نتایج این مطالعه نشکان داد افکراد بکرا  بیشکتر لک ت 

طه جنسکی و تقویکت قکوا  جنسکی اقکدام بکه بردن از راب

تکر ا  ککه بکیشکننکد. بکه گونکهمصرف مواد مخدر مکی

کنندگان مواد مخدر پس از ترک مواد احسکاس مصرف

کنند و بکرا  آن ککه بتواننکد ضعف و ناتوانی جنسی می

تکر برقکرار کننکد از مکواد مخکدر بکه رابطه با کیفیت بیش

کنند. استفاده میکننده قوا  جنسی عنوان دارو  تقویت
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 هکا و همککاران نیکز در مطالعکهها رضاخانیدر تائید این یافته

 خود به این نتیده رسیدند که افراد برا  داشتن رابطه جنسی

 (.22)آورندتر رو  به استفاده از مواد مخدر میطولانی

همچنین ریماز و همکاران یکی از دلایل عمده عود 

کننکد بکه رفکی مکیمصرف مواد را علل جسکمی معءو سو

انککد کککه کککردهخصککوص ضککعف در قککوا  جسککمانی و بیککان

ککس قکادر نیسکت حالی مخصوصی که هیچو بی ضعف

اکثککر  (.29)کککه معتککاد باشککدآن را درک کنککد مگککر ایککن

کنندگان علت مصرف دوباره مواد مخدر پکس مشارکت

هکا  مطالعکه از ترک را انزا  زودرس  کر کردند. یافته

تر قوام و همککاران ککه بیکان کردنکد حاضر با مطالعه دک

تکرین اخکتلالات جنسکی اخکتلا  در نعکوظ و انکزا  شایع

 (.21)باشدسو میباشد همزودرس در مردان می

توان بیان کرد که این دسته از در تبیین این یافته می

اخککتلالات موجککب ایدککاد سککرخوردگی در فککرد شککده و 

هش مصرف مواد برا  فرد نوعی خود درمانی بکرا  ککا

این اختلالات و سرخوردگی ناشکی از آن اسکت. امکا در 

 اکثر موارد این خود درمانی کوتاه مدت بکوده و بکا مصکرف

روزانه مواد، اختلا  بعد از مدتی دوباره عود کرده و این 

بار با اختلا  مضاعفی مثل مصرف مکواد همکراه خواهکد 

 کنندگان در این مطالعکه افکزایشبراساس بیان مشارکت بود.

 عداد دفعات رابطه جنسی یکی از عواملی بکود ککه موجکبت

کننکدگان ایکن مکواد استفاده از مواد مخدر در بین تکرک

باشد.در تایید این یافته جیسل و همککاران در مطالعکه می

خککود در شککهر نیویککورک بککه ایککن نتیدککه رسککیدند کککه 

 کنندگان جهکت افکزایش قکدرت جنسکی، تعکدادشرکت

ت آوردن آرامکش درونکی دسکهدفعات رابطه جنسی و بک

کردند، اما ایکن عمکل در اقدام به مصرف مواد مخدر می

معتکاد دراز مدت باعث ایداد خشکونت جنسکی در افکراد 

کننکدگان در ایکن مطالعکه تقویکت مشکارکت (.29)شدمی

کارهکا  ککاهش اسکتفاده از شعایر م هبی را یکی از راه

ز دهکی و همککاران نیکمواد مخدر بیان کردند که خواجه

در مطالعه خود بکه ایکن نتیدکه رسکیدند ککه افکراد  ککه 

گرایش به اعتقادات مک هبی دارنکد سکوء مصکرف مکواد 

بنابراین اندام  (.21)شودتر مشاهده میها کممخدر در آن

هکا  مک هبی مداخلاتی جهت تقویت معنویت و دیدگاه

به عنوان یک مانع و عامل محکافظ عمکل خواهکد نمکود. 

گان در ایککن مطالعککه حمایککت کننککدهمچنککین مشککارکت

)اجتماعی و اقتصاد ( از افراد  که مواد مخدر را ترک 

تر اند. به نحو  که بیشاند را مورد تاکید قرار دادهکرده

این افراد پس از ترک مواد مخدر به دلیل نداشکتن شکغل 

هکا  اجتمکاعی دوبکاره بکه مکواد مناسب و همچنین انک 

 هکام است تا هم خانوادهآورند. بنابراین لازمخدر رو  می

جمله ها  اجتماعی مرتبط با این موضوع از و هم سازمان

 هککا ریککز بهزیسککتی و سککازمان کککار در ایککن زمینککه برنامککه

مناسبی را داشته باشند در غیر این صورت استفاده مددد 

هکا  از مواد مخدر توسط ترک کنندگان نه تنهکا هزینکه

کنکد بلککه میکل مکیهکا و جامعکه تحزیاد  را به خانواده

مندر به کاهش هزینه اثربخشی موسسات ترک اعتیکاد و 

 ها  اجتماعی مرتبط در این زمینه خواهد شد.برنامه

مخکدر موجکب مکواد کنار گ اشتن از آن جایی که 

هکا  مختلکف عملککرد جنسکی جنبهدار  در یبهبود معن

بنککابراین همککه افککراد جامعککه بککه خصککوص  (.66)شککودمککی

ید نقکش خکود را در ککاهش اسکتفاده افکراد ها باخانواده

معتاد از مواد مخدر به خوبی ایفا کنند. چرا ککه ککاهش 

استفاده از این مواد دارا  مزایا  اقتصکاد ، اجتمکاعی و 

 فرهنگی برا  همه اعضا  جامعه می باشد.

هکا  ایکن مطالعکه نبکود فضکا  از جمله محکدودیت

حککام هککا بککا توجککه بککه ازدمناسککب جهککت اندککام مصککاحبه

 هکا  بود که بکرا  رفکع ایکن مشککل همکاهنگی جمعیت

لازم با مدیر کلینیک اندکام گرفکت و فضکا  مناسکب و 

آرامکی در اختیککار پژوهشککگران قککرار داده شککد. از دیگککر 

ها  این مطالعه کم بود تعداد مقالات در این محدودیت

تکر را بکرا  نویسکندگان زمینه بود که امکان مقایسه بیش

ی برا  رفع این مشککل سکعی شکد تکا از محدود نمود ول

مقالات مشابه استفاده شود. همچنین با توجه بکه ایکن ککه 

باشکد بنکابراین مطالعه حاضر از نوع مطالعکات کیفکی مکی

باشد پ یر نمیتعمیم دادن نتایج آن به سایر جوامع امکان
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مناسککبی را در اختیککار مککدیران و  امککا راهنمککا  مسککیر

 داد.سیاستگزاران قرار خواهد 

بکا توجکه بکه گیر  ککرد ککه توان نتیدهدر پایان می

کنندگان، افزایش تعداد تدربیات و تبین درک مشارکت

تکر لک ت بکردن از آن ارتباط جنسی و کیفیت آن و بیش

عامل بسیار مهمی برا  سوم دادن افراد به سمت استفاده 

کارهکا  باشد. ل ا استفاده از راهمددد از مواد مخدر می

مانند، ازدواج و پایبند بودن به خانواده، حمایکت مناسب 

خانواده، حمایت اقتصاد  و شغلی و همچنکین بکا توجکه 

تشدید قکوانین جکد  بازدارنکده در به مرز  بودن منطقه 

تواند در پیشکگیر  مورد خرید و فروش مواد مخدر، می

 از بازگشت مددد به مواد مخدر مناسب باشد.

  دارانه بکه دلیکل ککاراییها  پیشگیر  متقویت فعالیت

 

ها  درمان ترک اعتیاد حل یا کاهش معضل پایین روش

بیکار  جهت جلوگیر  از معضل اعتیاد ککاهش سکطح 

ها  خانوادگی جهکت بکالا مشاجرات خانوادگی و تنش

 بردن سطح موفقیت فرد معتاد نسبت به ترک اعتیاد.
 

 سپاسگزاری
 ایکککن مطالعکککه حاصکککل طکککر  تحقیقکککاتی مصکککوش 

ککککد اخکککلام اه علکککوم پزشککککی زاهکککدان بادانشکککگ

(Ir.Zaums.Rec.1395.282 )باشد. نویسکندگان ایکن می

مطالعه، برخود لازم می دانند، مراتب تقکدیر و قکدردانی 

خککود را از دانشککگاه علککوم پزشکککی زاهککدان، بیمارسککتان 

ها  ترک اعتیاد و از روانپزشکی بهاران، مسئولین کمپ

 ه، اعلام دارند.تمامی مشارکت کنندگان در مطالع
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