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A B S T R A C T 
Objective:  Substance use disorders are characterized by a cluster of 
cognitive, behavioral, and physiological symptoms indicating that the 
individual continues using the substance despite significant substance-
related problems. Given the high likelihood of relapse, addiction is 
considered a chronic relapsing disorder, and relapse among individuals 
in recovery is a significant concern. One factor that can play a 
significant role in preventing relapse and enhancing coping abilities is 
quit addiction self-efficacy. Self-efficacy refers to an individual's belief 
in their ability to abstain from substance use and improve their quality 
of life. Individuals with high self-efficacy are more likely to cope with 
life challenges and less likely to relapse. Among the factors influencing 
addiction recovery self-efficacy, sexual satisfaction and sexual 
problems are noteworthy. Sexual dissatisfaction among individuals with 
substance use disorders can lead to marital problems and decreased 
sexual desire. Research has shown that substance use negatively 
impacts sexual functioning, and sexual problems are a significant reason 
for relapse. These problems can further reduce quit addiction self-
efficacy and non-adherence to treatment in married individuals with 
substance use disorders. Therefore, sexual satisfaction and sexual 
problems may play a crucial role in predicting quit addiction self-
efficacy among married individuals with substance use disorders. Given 
the limited research. in this area, the present study aims to investigate 
the role of psychological sexual problems and sexual satisfaction in 
predicting quit addiction self-efficacy among married men with 
substance use disorders in Markazi Province. Method: The present 
study was conducted with the aim of investigating the role of 
psychosexual problems and sexual satisfaction in predicting quit 
addiction self-efficacy in Central Province. The statistical population of 
the study included all opiate addicted men who referred to Markazi 
province addiction treatment camps, and 377 married addicts were 
selected using convenience sampling using the Cochran sample size 
estimation formula. In order to measure the research variables, Snell, 
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Fisher and Walters’ Multidimensional Sexuality Questionnaire (1993), 
Bramson’s quit addiction self-efficacy questionnaire (1999) and Larson 
(1998) sexual satisfaction questionnaires were used. Pearson's 
correlation coefficient and regression analysis were used to analyze the 
data. Results: The results showed that there is a positive relationship 
between sexual satisfaction, internal sexual control and quit addiction 
self-efficacy, and there is a significant negative relationship between 
sexual anxiety, Sexual Self-Monitoring, sexual depression and sexual 
assertiveness and quit addiction self-efficacy in addicts. The results of 
regression analysis showed that 24% of the variance of quit addiction 
self-efficacy in addicts can be predicted based on internal sexual 
control, sexual satisfaction, sexual depression positively and sexual 
anxiety, sexual assertiveness and sexual monitoring negatively. Marital 
sexual satisfaction, sexual esteem, sexual preoccupation, sexual 
consciousness, sexual motivation, external sexual control and fear of 
sexual relationships could not. Conclusion: This study aimed to 
investigate the role of psychological dimensions of sexual problems and 
sexual satisfaction in predicting addiction recovery self-efficacy. 
Results indicated that internal sexual control, sexual satisfaction, and 
sexual depression positively predicted quit addiction self-efficacy, while 
sexual anxiety, sexual assertiveness, and sexual self-monitoring 
negatively predicted it. In this research, increased sexual satisfaction 
and internal sexual control led to higher self-efficacy for quitting 
addiction, whereas sexual anxiety and sexual self-monitoring resulted in 
lower self-efficacy. Additionally, variables such as marital sexual 
satisfaction, sexual esteem, sexual preoccupation, and fear of sexual 
intimacy were unable to predict quit addiction self-efficacy. This 
research emphasizes the importance of sex education and therapeutic 
interventions for sexual problems in addiction treatment centers and 
suggests conducting similar studies in other provinces with larger 
samples. Limitations of the study include its cross-sectional design, the 
use of self-report questionnaires, cultural challenges in reporting sexual 
issues, and the limited sample to married men attending addiction 
treatment centers in Markazi Province. 
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  علمی نشریه

 شناسی سلامت روان
 

 

 «پژوهشیمقاله »
ی نیب شیپی و رضایت جنسی در مشکلات جنس یشناخت ابعاد روان نقش

 ادیترك اعت يها كننده به كمپ در معتادان مراجعه آمدي ترك اعتیادرخودكا
 

 حسن شفیعی
 

 چکیده
ی مشكلات جنسی و رضایت جنسی در شناخت ابعاد روان بررسی نقش باهدفپژوهش حاضر  مقدمه:

 .بینی خودكارآمدي ترك اعتیاد در استان مركزي انجام گرفت یشپ

 ادیترك اعت يها كننده به كمپ مراجعهكلیه مردان معتاد به مواد افیونی  شامل هشوپژ ريماآ جامعه روش:
معتاد  مردان 377كه با استفاده از فرمول برآورد حجم نمونه كوكران تعداد  بود 1398در سال  استان مركزي

 يها پرسشنامهجهت سنجش متغیرهاي تحقیق از  .یري مضاعف انتخاب شدندگ نمونه صورت به متأهل
و  (1999)برامسون  خودكارآمدي ترك اعتیاد ،(1993)فیشر و والترز  اسنل، جنسی مشكلات یچندوجه

 همبستگی از ضریب ها داده( استفاده شد. براي تحلیل 1998پرسشنامه رضایت جنسی زناشویی لارسون )
 .و تحلیل رگرسیون چند متغیري استفاده شد پیرسون

بین رضایت جنسی و كنترل جنسی درونی و خودكارآمدي ترك اعتیاد رابطه  نتایج نشان داد كه ها: یافته
اضطراب جنسی، نظارت جنسی، افسردگی جنسی و قاطعیت جنسی و خودكارآمدي ترك اعتیاد در  ینمثبت و ب

درصد از واریانس  24كه تحلیل رگرسیون نیز نشان داد  نتایج .معتادان رابطه منفی معناداري وجود دارد
كنترل جنسی درونی، رضایت جنسی،  بر اساسصورت مثبت  بهمدي ترك اعتیاد در افراد معتاد خودكارآ

نظارتی جنسی قابل  صورت منفی بر اساس اضطراب جنسی، قاطعیت جنسی و خود افسردگی جنسی و به
بینی است. رضایت جنسی زناشویی، حرمت جنسی، اشتغال جنسی، آگاهی جنسی، انگیزش جنسی، كنترل  پیش

 .بینی كنند سی بیرونی و ترس از رابطه جنسی نتوانستند خودكارآمدي ترك اعتیاد را پیشجن
یاد اعتی مشكلات جنسی و رضایت جنسی نقش مهمی در خودكارآمدي ترك شناخت روانابعاد  گیری: نتیجه
جنسی و آموزش  یو انجام مداخلات درمان یونیشناسایی مشكلات جنسی در معتادان به مواد اف دارند و
 .نقش مهمی درافزایش خودكارآمدي ترك اعتیاد دارد یجنس يها مهارت
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 مقدمه
 يامدهایاست كه پ يمزمن مغز يماریب کیاختلال مصرف مواد 

 در سراسر جهان دارد يریچشمگ ياقتصاد-یو اجتماع یبهداشت
اعتیادي  تاختلالا صلیی اگ. ویژ(2021، 1و همكاران مالدونادو)

رفتاري و  ، هاي شناختی اي از نشانه مجموعه ،مرتبط با مواد
كلات دهند فرد با وجود مش ی است كه نشان میكفیزیولوژی

انجمن ) دهد مواد را ادامه می رفمص، رتبط با موادم فراوان
(. با توجه به اینكه احتمال بازگشت 1393ی آمریكا، پزشك روان

وجود مدت  طولانیپس از پرهیز  ردوباره افراد به سمت مواد مخد
عودكننده محسوب شده و بازگشت به اعتیاد در این بیماري  ،دارد

 ی ومداح ،كنامیناي است ) كننده افراد در حال ترك، عامل نگران
، 2ویزمنلوي، بارلی، مایان و -؛ یدید، احدوت1397آبادي،  شفیع
 تواند یمیكی از عواملی كه  (.2016، 3گارسیا-؛ وردجو2018

 رفبه مص شتازلحاظ شناختی نقش مهمی در جلوگیري از بازگ
 به افزایش ها و با تأثیرگذاري بر افكار و هیجان مواد داشته باشد

ترك  خودكارآمدي ،كمک نمایدمعتادان  اي هاي مقابله توانمندي
نوزاكی و  ،تانكا گوچی،تان ؛2023 ،5و پولات زیلیف) است 4اعتیاد

بیماران تحت  كه یمادام دهد یم(. شواهد نشان 2018 ،6ساكاكیبارا
درمان، بتوانند به خودكارآمدي ترك اعتیاد دست یابند تا حد 

و  نسب يشاكر) ابدی یمزیادي ماندگاري آنان در درمان ارتقا 
 يافراد برا ییتواناترك اعتیاد،  خودكارآمدي (.1401همكاران، 

خود با  یندگز تیفیدور ماندن از مصرف مواد مخدر و بهبود ك
 نگهدارنده است يداروها لهیوس تحت درمان قرار گرفتن به

 (1997بندورا ) بر اساس نظر .(2015 ،7كونریو پ نامیل ،سی)جون
هـاي خـود بـراي  ، قضاوت شخصی فرد از تواناییيخودكارآمد

تجربیات موفق قبلی، و  و انجام یک فعالیت است یده سازمان
جانشینی و انگیختگی  يها تجربهتشویق و ترغیب كلامـی، 

بع اصلی داوري شخص در مورد خودكارآمدي امن فیزیولوژیكی
افراد با خودكارآمـدي  (.2000، 8و شولز شوارتزرهستند )خودش 

طور مؤثري از رویدادهاي زندگی  بـالا معتقدنـد كـه قادرند به
تري  خـود تـأثیر گرفتـه و نسبت به كسانی كه خودكارآمدي پایین

 كردیبا رو ،يارند انتظار موفقیت بیشتري دارند. مفهوم خودكارآمدد

                                                           
1. Maldonado 

2. Yadid, Ahdoot- Levi, Bareli,Maayan & Weizman 

3. Verdejo-Garcia 

4. Self-efficacy of quitting addiction 

5. Filiz, N. & Polat, S 

6. Taniguchi, Tanaka, Nozaki & Sakakibara, 

7. Jones, Lynam & Piquero 

8. Schwarzer & Scholz, U 

 ،«توانم یمن م»معناست و درواقع، بار  هم یدر زندگ توانم، یمن م
و  9ناركینگدهد ) یم لیرا تشك يمفهوم خودكارآمد هیپا

در سوءمصرف مواد نقش خودكارآمدي مربوط  (.2006همكاران، 
كاهش مصرف  ؛روابطشان با داروها براي تغییري ریگ میبه تصم

است  و مراقبت از نتیجه درماني و نگهدار مواد در زمان درمان
دارند  ـلیمعتـادان تما شـتریب(. 2007، 10)لوین، ایگن و موس

دهند، اما وجـود  ـرییوابسـته بـه مـواد مخـدر را تغ یسبک زندگ
 یاندر مرحلـه درمـان، سبب عود و ترك دوره درم ـادیمشكلات ز

در  يخودكارآمد زانیهرچه م (.1392ی و همكاران، بیحب) شود یم
بازگشت و عود مصرف در  احتمال زانیافراد بالاتر باشد به همان م

 ، بوسنیل وهبرت ،)الكساندر افتیكاهش خواهد  زین آنان
سوءمصرف  (.2015؛ تقی زاده و یزدانی چراتی، 2019 ،11كندزور

هاي اخیر  در دهه و ردیگ یقرار ممواد تحت تأثیر خودكارآمدي 
ترك اعتیاد و  مطالعات زیادي در مورد اهمیت خودكارآمدي

 ،ساهین؛ 2023، 12)خو است شده انجام بر آن مؤثرشناسایی عوامل 
به طور  (.2011، 14كادن و لیت؛ 2016، 13تولین و یاسمین ،فیلیز

( نشان داد كه 2008) 15شور لانگ ونگا و مثال، نتایج پژوهش
با افزایش احتمال پرهیز از  خودكارآمدي ترك اعتیاد سطوح بالاتر

 هروئین مرتبط است.
 تیرضایكی از عوامل مرتبط با خودكارآمدي ترك اعتیاد،  
فرد از نوع رابطه  ندیاحساس خوشا است. رضایت جنسی 16یجنس
 اریبختطلایی و لذت دوطرفه است ) جادیدر ا يو ییو توانا یجنس
بخش  یجنس ي از رابطه تیرضا ی وجنس تیفعال(. 1395، پور

و  گیكون ی است )بوكزاك،زندگرضایت از  و ضروري مهم
 (. نارضایتی جنسی2016و همكاران،  18؛ فلین2019 ،17هاجک

متأهل به  نكه در معتادایی شود زناشو باعث تعارضات  تواند یم
دلیل مصرف مواد مخدر و تأثیر آن بر روي میل جنسی این مسئله 

؛ كاظمی و 2014، 19)باست برخوردار است اي یژهاز اهمیت و
ها بیانگر پایین بودن رضایت  نتایج پژوهش (.1393همكاران، 
 كننده فكننده مواد نسبت به افراد غیر مصر فافراد مصر جنسی در

مخدر به اعتیاد  مانی كه مصرف مواد(. ز1386است )پورقاسمی، 

                                                           
9. Naar-King 

10. Levin, Egen & Moos 

11. Alexander, Hébert, Businelle & Kendzor 

12. Xu 

13. Şahin, Filiz, Tülin, & Yasemin 

14. Kadden & Litt 

15. Wong & Long Shur 

16. Sexual Satisfaction 

17. Buczak-Stec, E., König, H. H., & Hajek, A. 

18. Flynn, K. E 

19. Bassett 

40 
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گیرد و  وابط جنسی تحت تأثیر قرار میمنجر شود، معمولاً ر
مصرف مواد تأثیر منفی بر رضایت جنسی انسان دارد )مصطفی و 

؛ حسینی و نجفی، 2009، 1؛ دانیل، شیفر و زانک2023الغباري، 
 (.1390پژوه و همكاران،  روشن ؛1394

معتاد به مصرف مواد مخدر، مسئله وجود مشكلات  مارانیدر ب
مهم  اریدر تداوم مصرف مواد مخدر بس هیثانو ای هیاول 2یجنس
و اساساً  (1385 ،امیریان و احمدي پور شاكري، ،يتاتار) است

عود  ایشروع  يمشكلات را برا نیاز معتادان، وجود ا ياریبس
انت و ؛ گر2007، 3)بروان و زولدروف دانند یمصرف مهم م

 یاز عوارض جانب یعیوس فیط انیدر م .(2005، 4استینبرگ
 اریبس 5یسوءمصرف مواد مخدر، اختلال عملكرد جنس یاحتمال

و همكاران،  6)مایر توجه است قابل ینیاست كه ازنظر بال عیشا
 یابیمسئله معمولاً در ارز نی. ا(1400ي و همكاران، نوروز؛ 2023

شده است،  افراد با سوءمصرف مواد مخدر مورد غفلت واقع ینیبال
به كاهش خودكارآمدي ترك در معتادان  منجر تواند یم كه یدرحال

(. 2015و همكاران،  میاز درمان شـود )عبدالعظ يرویعدم پو 
مصرف مواد مخدر بهبود عملكرد  ياز افراد در ابتدا ياریبس

باعث  مدت یمصرف طولان كه ی، درحالدهند یرا گزارش م یجنس
كه  يا گونه ، بهشود یم 8یجنس یختگیو برانگ 7یجنس لیكاهش م
و  نیدر افراد وابسته به هروئ یجنس یو ناتوان یجنس لیكمبود م

است  عیمتادون شا ينگهدار يها افراد تحت درمان با برنامه
 (.2018، 9وینانتونیگا يسانتاكروس و د و،یگلیلفیب ،ینوتی)مارت

هاي مختلفی همچون تأخیر در  تأثیرات مصرف مواد به شیوه
كاظمی و ) كند یممیلی جنسی، خشونت جنسی بروز  انزال، بی
دهد كه  هاي متعدد نشان می نتایج پژوهش(. 1393 همكاران،

ترین علت بازگشت مجدد معتادان در حال  مشكلات جنسی مهم
 يبندیبل پاترین سد در مقا بزرگ بهبودي بعد از درمان مكرر و

 مخدر است یداروئ باتینگهدارنده با ترك درمانبه ادامه  مارانیب
، فرهمندفر ی وفره ،موقر یمیرح ي،حداد؛ 1398، پیوند و خمرنیا)

 ترین ابزار كنترل و پیگیري در و مناسب نیتر یكی از مهم(. 1398
و  است معتادان ، تعیـین سطح خودكارآمديترك اعتیاد نهیزم

نقش مهمی در  توانند یمرضایت جنسی و مشكلات جنسی 

                                                           
1. Danil, Shefer & Zank 

2. Sexual problem 

3. Brown & Zueldorff 

4. Grant & Steinberg 

5. Sexual dysfunction 

6. Meyer, M 

7. Sexual interest 

8. Sexual arousal 

9. Martinotti, Belfiglio, Santacroce & Giannantonio 

بینی خودكارآمدي براي ترك اعتیاد در معتادان متاهل داشته  پیش
نقش   در رابطه با یاندك اریمطالعات بس ا،یو دن رانیدر ا باشند.

ی جنسی و رضایت جنسی معتادان متاهل در شناخت روانمشكلات 
در بررسی سوابق و  وجود دارد. ارتباط با خودكارآمدي ترك اعتیاد

پیشینه مطالعات صورت گرفته در خصوص مشكلات جنسی و 
اعتیاد بیشتر تمركز مطالعات بر مشكلات و عوارض فیزیولوژیكی 
و اختلالات جنسی مرتبط با مصرف مواد مخدر و اعتیاد بوده و 

زوجین و  ی جنسیشناخت روانارتباط مسائل و مشكلات 
ی بررس مورد تاكنونخودكارآمدي ترك اعتیاد در معتادان متاهل 

لذا با توجه به شیوع بیشتر مشكلات جنسی و . قرار نگرفته است
اعتیاد به مواد افیونی در مردان و كمبود منابع پژوهشی در این 

ی شناخت روانابعاد  بررسی نقش باهدفخصوص، پژوهش حاضر 
ی خودكارآمدي ترك نیب شیدر پ مشكلات جنسی و رضایت جنسی

به  كننده مراجعهاعتیاد در مردان متاهل وابسته به مواد افیونی 
  .مراكز ترك اعتیاد استان مركزي انجام گرفت

 

 شناسی پژوهش روش
 ريماآ جامعههمبستگی بود. -روش پژوهش حاضر توصیفی

 به مراكز ترك اعتیاد كننده مراجعهكلیه معتادان مرد  شامل هشوپژ
اطلاعات و آمار  بر اساسبود.  1398در سال  در استان مركزي

 118از ستاد مبارزه با مواد مخدر استان مركزي تعداد  آمده دست به
هزار  19 درمجموعمركز ترك اعتیاد در كل استان وجود داشت كه 

شد. حجم نمونه انتخابی با استفاده از فرمول برآورد  نفر را شامل می
نفر محاسبه شد  377برابر با  درصد 5ا خطاي حجم نمونه كوكران ب

 ازیموردننمونه  1جدول  شهر طبقكه متناسب با تعداد مراكز هر 
اختصاص داده شد و در مرحله بعد افراد گروه نمونه به شیوه در 
دسترس انتخاب شدند. معیارهاي ورود به پژوهش: داشتن اعتیاد به 

 60 تا 18مواد افیونی طبق پرونده موجود در مراكز ترك اعتیاد، سن 
، سواد متأهل، تمایل به شركت در تحقیق و رضایت آگاهانه، سال

ي خاص پزشكی تعیین شد. ها يماریبشتن خواندن و نوشتن، ندا
از  كننده شركتاز مطالعه موافقت با خروج  همچنین معیارهاي خروج

هاي ناقص در  ها و حذف پرسشنامه فرایند پاسخگویی به پرسشنامه
هاي متولی به مراكز  ز سازماننظر گرفته شد. پس از كسب مجوز ا

 وصدر خص یحاتیمراجعه كرده و پس از ارائه توضترك اعتیاد 
ها،  آزمودنی پژوهش و حفظ رازداري و كسب رضایت ازهدف 

ها توزیع و پس از تكمیل  هاي پژوهش در بین آزمودنی پرسشنامه
ضریب همبستگی پیرسون ها از  براي تحلیل دادهي شدند. آور جمع
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افزار  با استفاده از نرم زمان همو رگرسیون چندگانه و به شیوه 
SPSS23 هاي  ها از پرسشنامه گردآوري داده . جهتاستفاده شد

 زیر استفاده شد:
 :1پرسشنامه رضایت جنسی زناشویی

منظور سنجش میزان رضایت جنسی زناشویی  این پرسشنامه به
شده است و  ( ارائه1998) 2منیو ن هولمن لارسون، اندرسون، توسط
 15، 14، 11، 9، 8، 7، 6، 5، 4سؤال ) 13كه  گویه است 25داراي 

 نیدر اشوند.  دهی می صورت معكوس نمره ( به25، 24، 20، 18،
 ها مؤلفه نیكه ا گیرد میقرار  یابیمورد ارز مؤلفه 4 سؤالاتتعداد 
 تیفیك ی،نگرش جنس ی،روابط جنس يبه برقرار لیاز: تما اند عبارت

صورت  ی. پاسخگویی به سؤالات بهجنس يسازگار ی وجنس یزندگ
، اكثر 3، گاهی اوقات=2ندرت= به= هرگز، 1) اي گزینه 5لیكرت 
 125تا  25نمره كل این ابزار بین  ( است و5، همیشه= 4اوقات=
 51-75به معناي عدم رضایت جنسی  25-50امتیاز  است و

-125رضایت جنسی متوسط و امتیاز  76-100 رضایت جنسی كم
( 1998لارسون و همكاران ) معادل رضایت جنسی بالا است. 101

گزارش  93/0 را پرسشنامه نیبراي ا شده محاسبه كرونباخ آلفاي
 شمس مفرحه، شاه سیاه، محبی و تبراییكردند. در پژوهش 

 86/0و  9/0( اعتبار و پایایی این آزمون به ترتیب 1389)
شده است. در این پژوهش ضریب آلفاي كرونباخ كل  گزارش
 .به دست آمد 83/0مقیاس 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1. Sexual satisfaction questionnaire (LSSQ) 

2. Larson, Anderson, Holman & Niemann 

 :3ل جنسیپرسشنامه چندوجهی مسائ
تدوین گردید.  (1993) 4، فیشر و والترزتوسط اسنل این پرسشنامه

كه  استگویه  60 يدارا یمسائل جنس یپرسشنامه چندوجه
تناسب دارد.  آنهابا مشخص كنند هر عبارت چقدر  دیبا ها یآزمودن

 يازیامت 5 اسیمق کیطلاعات پاسخ افراد از ا يآور جمع يبرا
: اصلاً باشد 4 تا 0 از تواند یاستفاده شد كه نمره هر عبارت م كرتیل

( 2تناسب دارد ) ي( تاحد1تناسب دارد ) یكم( 0تناسب ندارد )
 يها ( سپس نمره4تناسب دارد ) یلی( خ3متوسط تناسب دارد )

 يها نمره نیبنابرا و شوند یجمع م باهم اسیعبارات هر خرده مق
 خردههر نمره مطابقت دارند.  لیاز تما يشتریب زانیبالاتر با م

 شامل: اسیمق 12 نیا باشد. ریمتغ 20 تا 0از  تواند یم اسیمق
 اشتغال ذهنی جنسی( 49، 37، 25، 13 ،1 سؤالات) جنسی حرمت

 15 ،3 سؤالات) كنترل جنسی درونی (50، 38، 26، 14، 2 سؤالات)
انگیزش ( 4،16،28،40،52 سؤالات) آگاهی جنسی (51، 39، 27،

 6 سؤالات) اضطراب جنسی (53، 41، 29، 17 ،5 سؤالات) جنسی
 (55، 43، 31، 19 ،7 سؤالات) قاطعیت جنسی (54، 42، 30، 18،

، كنترل جنسی (56، 44، 32، 20 ،8 سؤالات) افسردگی جنسی
 سؤالات) جنسی ینظارت خود، (57، 45، 33، 21، 9 سؤالات) بیرونی

 23، 11 سؤالات) جنسی ي رابطهترس از  (58، 46، 34، 22، 10
 (60، 48، 36، 24، 12 سؤالات) و رضایت جنسی (59، 47، 35،

است كه تمام ابعاد فوق بعد روانی كنش جنسی را مورد ارزیابی قرار 
 . دهند یم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
3. Multidimensional Sexuality Questionnaire 

4. Snell, Fisher & Walters 

 توزیع فروانی و درصد حجم نمونه در استان مركزي .1 جدول

 انتخابی نمونه حجم درصد مراکز ترك اعتیاد تعداد شهر نام

 208 08/55 65 اراك

 29 63/7 9 خمین

 10 54/2 3 محلات

 6 69/1 2 دلیجان

 70 64/18 22 ساوه

 6 69/1 2 خنداب

 32 47/8 10 شازند

 3 85/0 1 فراهان

 3 85/0 1 آشتیان

 3 85/0 1 كمیجان

 6 69/1 2 تفرش

 377 100 118 جمع
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 نیا يآلفا بیضر( 1993) ، فیشر و والترزاسنلدر پژوهش 
 زین ییباز آزما يها ییایپا. در نوسان بود 94/0تا  71/0پرسشنامه از 

( 1393كاظمی و همكاران ) . در ایران،بود ریمتغ 86/0تا  50/0 از
گزارش كردند. در این  85/0ضریب آلفاي كرونباخ كل مقیاس را 

 به دست آمد. 82/0پژوهش ضریب آلفاي كرونباخ كل مقیاس 

 :1ترك اعتیاد آمديرپرسشنامه خودكا

این پرسشنامه كه جهت بررسی میزان خودكارآمدي در مددجویان 
 سال در 2توسط برامسون براي ترك اعتیاد، وابسته به مواد مخدر

 است سؤال 16است، شامل  قرارگرفته مورداستفادهو  یطراح 1999
ي ریگ میتصم (3،13،14،16 سؤالات) مسئلهحل  يها مهارتو 

 ارتباطیمهارت و  (4،5،7،15) وجودابراز  (1،2،11،12 سؤالات)
 لیكرت كه در یک مقیاس دهد قرار می موردسنجشرا  (6،8،9،10)
ي گذار نمره( 7موافقم ) شدت به( تا 1مخالفم ) شدت بهي از ا درجه 7
 است. 112تا  16دامنه نمرات این پرسشنامه بین  .شوند یم

ونبـاخ برامسـون در مطالعه خود از روش ضـریب آلفـاي كر
 91/0اسـتفاده و پایـایی پرسشنامه خودكارآمدي ترك اعتیاد را 

ی ابی اعتباراین پرسشنامه مورد در ایران  است. كرده گزارش
قرارگرفته و میزان اعتبار از طریق همسانی درونی براي خرده 

  وجود ابراز 72/0ي ریگ میتصم 87/0 مسئلهي مهارت حل ا سهیمقا

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1. Self-efficacy of Quitting Addiction Questionnaire 

2. Bramson 

 90/0و براي كل مقیاس  72/0و مهارت ارتباطی  75/0
در (. 1391 ، دشگرد، حیدري و طلایی،حبیبیست )شده ا گزارش

 .به دست آمد 75/0این پژوهش ضریب آلفاي كرونباخ كل مقیاس 
 

 هایافته
تعداد مراكز ترك اعتیاد، توزیع فراوانی و درصد حجم  1جدول 
در شهرهاي مختلف استان مركزي را نشان  شده انتخابنمونه 

  شناختی جمعیتهاي  از داده آمده دست بهبر اساس نتایج  .دهد یم
 8/56) نفر 214تعداد  ،در پژوهش كننده شركت 377از مجموع 

( درصد 3/27) نفر 103تعداد  دیپلم، زیر یلاتتحص درصد(
 تعداد دیپلم، فوق یلاتتحص( 8/9نفر ) 37 تعداد تحصیلات دیپلم،

 میانگینتند. داشیلات كارشناسی تحص درصد( 1/6) نفر 23
 287. بود( 02/9) 14/39كنندگان  ركتشسن  (استاندارد انحراف)

از بین  هستند. كار ( بی9/23) نفر 90شاغل و  درصد( 1/76نفر )
 147نفر نمونه انتخابی مبتلابه سوءمصرف مواد مخدر تعداد  377
به خاطر مسائل جنسی شروع به مصرف مواد  درصد( 39نفر )

از معتادان پس از ترك  نفر 282 چنینمخدر كرده بودند. هم
درصد(  8/74اعتیاد افزایش میل جنسی را پس از درمان اعتیاد )

گزارش كردند. میانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش در 
 .آمده است 2 جدول

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 میانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش. 2جدول 

 انحراف معیار میانگین ها مؤلفه متغیر

 98/13 99/68 - خودكارآمدي ترك اعتیاد

 14/15 52/87 - رضایت جنسی زناشویی

 مشكلات جنسی

 11/4 34/13 حرمت جنسی

 18/4 94/10 اشتغال جنسی

 24/3 37/12 كنترل جنسی درونی

 18/3 79/12 آگاهی جنسی

 91/3 64/12 انگیزش جنسی

 65/4 75/7 اضطراب جنسی

 52/3 93/11 قاطعیت جنسی

 12/5 70/6 افسردگی جنسی

 95/3 23/8 كنترل جنسی بیرونی

 13/5 31/7 ی جنسیخود نظارت

 16/4 64/9 ترس از رابطه جنسی

 69/3 61/12 رضایت جنسی
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پیرسون و  تگیهمبسضریب هاي آماري  شرو مقبل از انجا
هاي اساسی موردبررسی قرار  فرض پیش گرسیون چندگانه،ر

 عیتوز كه دادنشان  رنفیاسم -آزمون كالموگروفنتایج  گرفت.
 -مقدار آماره دوربین(. P>05/0) استنرمال  رهایمتغنمرات 

 انگریقرار دارد و لذا ب 5/2و  5/1و در فاصله  65/1 ابرواتسون بر

عامل  تحمل و ریمقاد نیاست همچن ها داده دراستقلال خطاها 
مطلوب قرار دارند كه  يها در داخل دامنه (VIF) تورم واریانس

چندگانه وجود  یهم خط نیب شیپ يرهایمتغ نیب دهد ینشان م
ضرایب  نتایج .از رگرسیون چندگانه استفاده نمود توان یندارد و م

.آمده است 3همبستگی پیرسون متغیرهاي پژوهش در جدول 
 

 ضرایب همبستگی متغیرهاي پژوهش. 3جدول 

 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

1- 
خودكارآمدي 
 ترك اعتیاد

-              

رضایت  -2
جنسی 
 زناشویی

**243/0 -             

حرمت -3
            - 597/0* 302/0** جنسی

اشتغال -4
           - 155/0** 007/0 -018/0 جنسی

كنترل -5
جنسی 
 درونی

**274/0 *393/0 **546/0 **237/0 -          

آگاهی -6
         - 621/0** 190/0** 666/0** 498/0* 287/0** جنسی

انگیزش -7
        - 472/0** 442/0** 415/0** 478/0** 348/0* 087/0* جنسی

اضطراب -8
       - 109/0* -333/0** -160/0** 229/0** -425/0** -596/0* -278/0** جنسی

قاطعیت -9
      - 380/0** 183/0** 010/0 -091/0 144/0** -129/0* -184/0* -268/0** جنسی

10-
افسردگی 

 جنسی
**201/0- *666/0- **537/0- **218/0 **286/0- **390/0- **134/0- **755/0 **346/0 -     

كنترل -11
جنسی 
 بیرونی

**175/0- *487/0- **276/0- **318/0 **1830/0- **165/0- **157/0 **485/0 **307/0 **585/0 -    

خود -12
ی نظارت

 جنسی
**295/0- *503/- **391/0- **235/0 **175/0- **246/0- **156/0- **554/0 **241/0 **541/0 **469/0 -   

ترس از -13
  - 573/0** 393/0** 555/0** 341/0** 558/0** 014/0 -211/0** -154/0** 301/0** -355/0** -363/0* -215/0** رابطه جنسی

رضایت -14
 - 145/00** 190/0** 006/0 -266/0** -089/0 -252/0** 376/0** 474/0** 405/0** 195/0** 573/0** 482/0* 324/0** جنسی

 
*P< 05/0  **P< 001/0  
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 رضایت جنسی و مشكلات جنسیخودكارآمدي ترك اعتیاد بر اساس  بینی یشزمان جهت پ حلیل رگرسیون همت. 4جدول 
 R2 F P میانگین مجذورات df مجموع مجذورات مدل

 001/0 16/9 247/0 77/1372 13 006/17846 رگرسیون

  79/149 363 20/54374 باقیمانده

  376 20/72220 كل

 

دهد كه بین خودكارآمدي ترك اعتیاد  نشان می 3دول ج نتایج
 رونی،د یكنترل جنس ی،حرمت جنس ،ییرضایت جنسی زناشوو 

 ی رابطه مثبت معنادار وجود داردجنس تیرضای و جنس یآگاه
(001/0 P<همچنین یافته .)  بین  دهد كه مینشان  3هاي جدول

ی، جنس تیقاطعی، اضطراب جنسخودكارآمدي ترك اعتیاد و 
و جنسی  نظارتی ی، خودرونیب یكنترل جنس ی،جنس یافسردگ

نتایج (. >P 001/0رابطه منفی وجود دارد ) یترس از رابطه جنس

 بین پیشخودكارآمدي ترك اعتیاد بر اساس متغیرهاي  بینی پیش
 .است شده ارائه 4 جدولدر 

درصد از واریانس  24دهد كه  نشان می 4نتایج جدول 
خودكارآمدي ترك اعتیاد در افراد معتاد بر اساس رضایت جنسی 

نیز  Fبینی است. نسبت  زناشویی و مشكلات جنسی قابل پیش
اساس  بیانگر آن است كه رگرسیون خودكارآمدي ترك اعتیاد بر

 .رضایت جنسی زناشویی و مشكلات جنسی معنادار است
 

 بین یشپمتغیرهاي  tمعناداري ضرایب بتا و آزمون . 5جدول 

 نیب شیپمتغیرهای  B ضرایب استاندارد بتا Tآماره  سطح معناداری

 رضایت جنسی زناشویی -074/0 -080/0 -04/1 299/0

 حرمت جنسی 188/0 054/0 697/0 486/0

 اشتغال جنسی -062/0 -018/0 -325/0 745/0

 كنترل جنسی درونی 568/0 130/0 051/2 *041/0

 آگاهی جنسی 561/0 127/0 811/1 071/0

 انگیزش جنسی -296/0 -082/0 -272/1 204/0

 اضطراب جنسی -531/0 -171/0 -215/2 *027/0

 قاطعیت جنسی -744/0 -185/0 -495/3 **001/0

 افسردگی جنسی 659/0 229/0 703/2 **007/0

 كنترل جنسی بیرونی -160/0 -045/0 -670/0 503/0

 ی جنسیخود نظارت -577/0 -204/0 -203/3 **001/0

 ترس از رابطه جنسی 081/0 024/0 379/0 705/0

 رضایت جنسی 840/0 219/0 566/3 **001/0

*P< 05/0  **P< 001/0    
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كنترل جنسی درونی با بتاي  دهد كه نشان می 5نتایج جدول 
، افسردگی جنسی با بتاي 21/0، رضایت جنسی با بتاي 13/0
، قاطعیت 17/0صورت مثبت و اضطراب جنسی با بتاي  به 22/0

صورت  به -20/0نظارتی جنسی با بتاي  خود ،18/0جنسی با بتاي 
بینی خودكارآمدي ترك اعتیاد در معتادان را دارند.  منفی توان پیش

متغیرهاي رضایت جنسی زناشویی، حرمت جنسی،  همچنین
اشتغال جنسی، آگاهی جنسی، انگیزش جنسی، كنترل جنسی 
بیرونی و ترس از رابطه جنسی نتوانستند خودكارآمدي ترك اعتیاد 

 .(P >05/0)بینی كنند  را پیش
 

 گیري و بحث نتیجه
شناختی مشكلات  پژوهش حاضر باهدف بررسی نقش ابعاد روان

بینی خودكارآمدي ترك اعتیاد  ایت جنسی در پیشجنسی و رض
جنسی درونی،  كنترل یرهايمتغانجام گرفت. نتایج نشان داد كه 

صورت مثبت و اضطراب  رضایت جنسی، افسردگی جنسی به
صورت منفی  نظارتی جنسی به جنسی، قاطعیت جنسی و خود

دارند. با بینی خودكارآمدي ترك اعتیاد در افراد معتاد را  قابلیت پیش
توجه به اینكه در این پژوهش به بررسی نقش مشكلات و مسائل 

بینی  شناختی جنسی و رضایت جنسی زناشویی در پیش روان
خودكارآمدي ترك اعتیاد در معتادان متاهل پرداخته شد از جهت 

هاي مشابه و پیشین با  مقایسه نتایج بدست آمده با پژوهش
هاي این تحقیق همسو و  یافتهطوركلی  محدودیت مواجه بودیم. به

هایی است كه به ارتباط بیماري  هاي پژوهش در جهت تائید یافته
؛ 1400و همكاران،  ينوروزاند ) اعتیاد و مشكلات جنسی پرداخته

 ؛1398، وندیو پ ایخمرن؛ 1399، خدیوي، عجمی و حیدریان
 ؛1398ي و همكاران، حداد ؛1397و همكاران،  آقامحمدحسنی

مایر و  ؛2023مصطفی و الغباري،  ؛1393كاران، ی و همكاظم
؛ 2019، 2آلبانیكارا و اب ؛2020، 1دبز وبی و ؛2023همكاران، 

لاپرا،  ؛2006، 4و ادلسون بریپلس، شرا ؛2008، و همكاران 3ویكواگل
 ؛2002، 6پالها و استیوز ؛2003، 5و مـككیـا تـاگیفـرانسس، 

. نتایج این پژوهش نشان داد كه بین (2000، و همكاران 7هنبري
جنسی درونی، افسردگی جنسی با  كنترلرضایت جنسی، 

خودكارآمدي ترك اعتیاد در معتادان رابطه مثبت و معناداري وجود 
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دارد. این یافته با نتایج پژوهش متعددي كه یكی از دلایل اولیه 
و  ي مكرر در معتادین را نارضایتی جنسی، دلسرديعودهااعتیاد و 

 دانند یمافسردگی از روابط جنسی و نداشتن كنترل بر رفتار جنسی 
یرز و سال ؛2006، 9؛ مید2011و همكاران،  8همسو است )ترنز

و همكاران،  11رنولدز ؛1393؛ كاظمی و همكاران، 2001، 10میزر
از  (.2008، 12؛ جیلیانو و هلستروم2008؛ هالیان و همكاران، 2007

حسب ادراك ما از درجه كنترلی است كه مدي برآخودكارنظر بندورا 
كوشند بر رویدادهایی كه زندگی آنان  افراد می .بر زندگی خود داریم

نفوذ در  دهد؛ اعمال كنترل نمایند. با اعمال را تحت تأثیر قرار می
توانند مقداري كنترل داشته باشند؛ بهتر  هایی كه آنان می موقعیت

بخشیده و از نتایج نامطلوب توانند آینده مطلوب را تحقق  می
دهنده  نشان یجنس یافسردگ(. 1993)بندورا،  آورند ممانعت به عمل

شریک با  یبه احساس غم و اندوه از عدم ارتباط كامل جنس لیتما
ي مزمن از ابعاد مختلف زندگی جنسی دلسردجنسی و احساس 

(. افزایش افسردگی جنسی در 1993، فیشر و والترز، اسنلاست )
كه ناشی از عوارض مصرف مواد مخدر و اعتیاد  متأهلان معتاد

، عدم رضایت از روابط جنسی را به همراه دارد و این موضوع هست
جهت پیشگیري از  نفوذ اعمالانگیزه و تلاش و  بالا رفتنموجب 

طلاق و تحقق زندگی بهتر جنسی در فرد معتاد شده و یكی از 
اشتن هدف و انگیزه منابع افزایش خودكارآمدي براي ترك كه د

است را تقویت نموده و موجب افزایش خودكارآمدي براي ترك و 
تمایل به تداوم درمان و جلوگیري از بازگشت در معتادان در حال 

تواند موجب سرخوردگی،  یمفقدان رضایت جنسی  شود. یمترك 
افسردگی، احساس ناكامی و عدم ایمنی شده و سلامت 

، 13طر روبرو كند )برزنیاك و ویسمنی افراد را با خشناخت روان
كاهش  ازجمله(. مصرف مواد سبب تشدید مشكلات جنسی 2004

یر تأثمیل جنسی و برانگیختگی جنسی در معتادان شده و درنتیجه 
فراد ا (.2019، 14منفی بر رضایت جنسی دارد )قادیگونكار و مورسی

 یضعف در برقرار رابطه جنس لیمعتاد پس از ترك مواد مخدر به دل
 نگونهیاستفاده نموده و بد كننده یتعنوان تقو از مواد مخدر به

افزایش رضایت جنسی  .افتد یم قدد به مواد مخدر اتفاجبازگشت م
و كنترل جنسی درونی در معتادان به مواد مخدر موجب افزایش 

درآنها شده و تقویت خودكارآمدي براي  نفس عزتخودكارآمدي و 
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یري اولیه گ شكلك، نقش بسیار مهمی در جلوگیري از تر
هاي اعتیاد و نیز تسهیل فرایند ترك و حفظ آن دارد. افراد با  عادت

در  هانآي ها شكستقدند كه موفقیت و كنترل جنسی درونی بالا معت
ي خودشان است تا عوامل بیرونی ها تلاشرابطه جنسی وابسته به 

كنند و این  یمابطه جنسی تمركز ها درونی در ر كننده یتتقوو بر 
حـس شود.  می هانآموضوع باعث بالا رفتن خودكارآمدي ترك در 

باعـث تـلاش، مقاومـت و انعطاف ترك بالا  خودكارآمـدي
شود؛ همچنین در مقدار استرس و اضـطرابی كه افراد  بیشتري می

كنند تأثیر دارد و بر طبق نظریه  هنگام اجراي یک فعالیت تجربه می
هایشـان براي موفقیت در  ماعی، قضاوت افراد از تواناییتشناختی اج

و رفتار  زشیطور قوي برانگ به مانند رابطه جنسی یک تكلیف خاص
رضایت جنسی و كنترل جنسی درونی با  نیانسانی تأثیر دارد؛ بنابرا

 قیعم يفرد را در برابر فشارها دنتوان یم يخودكارآمد شیافزا
ایج این پژوهش نشان داد كه بین اضطراب . نتدنمصون نگه دار

، قاطعیت جنسی و خودكارآمدي ترك 1ی جنسیخود نظارتجنسی، 
اعتیاد رابطه منفی معناداري وجود دارد. این یافت با نتایج 

سیاه كمري، مومنی و  ؛(1398) يو داور امیپ يزند هاي پژوهش
تاتاري، فرنیا، فقیه و  ؛(1395احمدوند و همكاران ) ؛(1397كرمی )

روشن پژوه و  ؛(1391و همكاران ) يرآبادیخ ؛(2010نصیري )
ارتمن و  ؛(2020) 2چاولا، ورما، سركار و امبكار ؛(1390همكاران )

و همكاران  5هالینان ؛(2019و همكاران ) 4دیانس ؛(2020) 3سیگل
در افراد وابسته  همسو است.( 2008) 6گولیـانو و هلسـترم ؛(2008)

هاي  فعالیت مكاهش توانایی جهت انجا ،به مواد كاهش قواي بدنی
تواند عوامل مهمی  ناشی از آن می اضطراببستري شدن و  ،روزمره

 صورت به. استفاده از مواد مخدر باشد یجنس كلاتدر ایجاد مش
 موجب ناكارآمدي جنسی شده و اضطراب مداوم و اعتیاد به آن

كه این عوامل  داردرا به دنبال  اختلال در رضایت جنسیجنسی و 
 شوند یخصوصاً در حیطه جنسی م موجب كاهش رضایت زناشویی

كاهش میل جنسی ناشی از مصرف . (2023)مصطفی و الغباري، 
مواد مخدر نقش مهمی در كاهش سلامت روانی داشته و 

دهد  خودكارآمدي جنسی و خودكارآمدي ترك اعتیاد را كاهش می
ایجاد سرخوردگی در فرد  ت جنسی باعثمشكلا (.2007، 7)سادن

روشی خودسرانه  عنوان بهاعتیاد به مواد و تداوم مصرف شده و 
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این  بیشتر موارد درمشكلات است كه  كاهش این جهت
و با مصرف روزانه مواد، داشته  یمدت كوتاهاثربخشی  یخوددرمان
با مشكلات مضاعف  ت جنسی مجدد بازگشت كرده واختلالا

خودكارآمدي فرد معتاد  جهیدرنتشد و  مراه خواهدمصرف مواد ه
 ییشامل رفتارها 8یجنس تیقاطع .دهد یمبراي ترك را كاهش 

كرده،  انیخود را ب یجنس الیام حیصورت صر به آناست كه فرد در 
 يها درخواست رد ییداشته و توانا یدر روابط جنس ینقش فعال

ي سالم جنسی ها يرفتارتواند از  ی را دارد و میجنس کیشر
ي جنسی استفاده ها يماریبي سالم پیشگیرانه از بارداري و ها وهیش

اند  دریافتهگران پژوهش (.9،2022نیو ابر ریبرا ،هوگتون ونز،یلاكند )
بین مصرف مواد مخدر و رفتارهاي ناسالم  ثبتاي م كه رابطه

مصرف  و ترك جنسی وجود دارد كه این امر مانعی است كه درمان
و  دامیر تون،راوسون، واش) سازد یمخدر را با مشكل روبرو ممواد 
ی از اجتماع طردشدگدر افراد معتاد به جهت ( 2012، 10ریبر
ي جنسی و رفتارهاي جنسی ها يماریببندوباري جنسی،  بی

(. 1388)افسركازرونی،  و محافظت نشده شایع است زیآم مخاطره
دچار  استجنسی  یی كه نیازمند قاطعیتها تیموقعفرد معتاد در 

و این موضوع كاهش  كند یماضطراب شده و از آن اجتناب 
انگیزه فرد  جهیدرنتو خودكارآمدي را به همراه دارد كه  نفس عزت

ی خود نظارت. دهد یمبراي درمان و ترك مواد مخدر را كاهش 
جنسی جنبه مهمی از خودآگاهی از تصویر بدنی است و تمایل به 

 شریاسنل، في جنسی فرد بر دیگران است )ها تیجذاب ریتأثدانستن 
ی جنسی با اضطراب، افسردگی، خود نظارت(. افزایش 1993 والترز، و

 باگت،ي اجتنابی مرتبط است )ا مقابلهجسمانی كردن و راهبردهاي 
( و در معتادان به مواد مخدر به جهت 11،2020یو ناگوش یناگوش

ی خود نظارتد، ي جسمانی و روانی ناشی از مصرف مواها بیآس
نظریه  بر اساس. شود یماضطراب در فرد  بالا رفتنجنسی موجب 

( موفقیت در كاركرد بیشترین افزایش خودكارآمدي را 2006بندورا )
ی خود نظارتبه همراه دارد و عواملی مانند اضطراب جنسی و 

جنسی، باعث شكست و اختلال در كاركرد و عملكرد جنسی 
ن خودكارآمدي براي ترك اعتیاد و معتادان شده و كاهش میزا

 خواهدنیز به همراه  بازگشت و عود مصرف در آنان را احتمال
داشت. نتایج این پژوهش نشان داد كه متغیرهاي رضایت جنسی 
زناشویی، حرمت جنسی، اشتغال جنسی، آگاهی جنسی، انگیزش 
 جنسی، كنترل جنسی بیرونی و ترس از رابطه جنسی قادر به
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 ...در معتادان  ترك اعتیاد آمديری خودكانیب شیپی و رضایت جنسی در مشكلات جنس یشناخت ابعاد روان نقششفیعی: 

 

باشند.  كارآمدي ترك اعتیاد در معتادان متأهل نمیبینی خود پیش
صالح پور ی و لیاسماع یی،تقوا انیعرفان این یافته با نتایج پژوهش

توان گفت كه با توجه  همسو است. در تبیین این یافته می (1384)
به اینكه میانگین این متغیرها در گروه نمونه در حد متوسط است و 
معتادان متأهل این تحقیق در متغیرهاي رضایت جنسی زناشویی، 
حرمت جنسی، اشتغال جنسی، آگاهی جنسی، انگیزش جنسی، 

در وضعیت عادي قرار  كنترل جنسی بیرونی و ترس از رابطه جنسی
 يگرید شخصیتی و يعوامـل رفتاررسد  میلـذا بـه نظـر  دارند.

بوده در  متأهل در افراد معتاد ادیاعت ندیاز فرآ متأثركه كمتر 
ي از بند جمعدر وضعیت عادي نقش داشته باشند.  نیا گیري شكل
ي كرد كه ریگ جهینتچنین  توان یمهاي پژوهش حاضر  یافته

افزایش رضایت جنسی، كنترل جنسی درونی و افسردگی جنسی 
میزان خودكارآمدي براي ترك را در معتادان افزایش داده و 

ی خود نظارتهمچنین افزایش اضطراب جنسی، قاطعیت جنسی و 
جنسی، موجب كاهش خودكارآمدي براي ترك در معتادان مراكز 

ش بیانگر نقش مهم رضایت شود. لذا نتایج این پژوه یمترك اعتیاد 
بینی میزان  یشپی مشكلات جنسی در شناخت روانابعاد  جنسی و

 يها آموزش مهارت و است معتادانخودكارآمدي براي ترك در 
در مورد مشكلات  یمداخلات درمان حیتشر ومعتادان  به جنسی

 نیبرطرف كردن ا يو راهكارها یونیبه مواد اف ادیدر اعت یجنس
ده از متخصصین و روان شناسان آشنا با مشكلات استفا و مشكلات

 نامعتاد یجنس مشكلاتجنسی در مراكز ترك اعتیاد جهت درمان 
در  انهمسران معتاد يساز آگاههمچنین  .باید موردتوجه قرار بگیرد

 ندیدر فرا ی و مشكلات جنسیجنس تیو تأثیر رضا تیمورد اهم
 ياربرگز قیاز طر خودكارآمدي ترك اعتیاداعتیاد و  جادیا

 اي برخوردار است. ی از اهمیت ویژهآموزش يها كارگاه
توان به مقطعی و  هاي این پژوهش می در خصوص محدودیت

توصیفی همبستگی بودن پژوهش، استفاده از پرسشنامه 
كنندگان در  دهی و عدم همكاري برخی از شركت خودگزارش

 جنسی و شرممسائل فرهنگی در گزارش  مسائل پژوهش به علت
ها و محدود بودن نمونه انتخابی به مردان  از پاسخگویی به پرسش

متأهل مراكز ترك اعتیاد استان مركزي و عدم امكان تعمیم نتایج 
 اشاره كرد. همچنین با توجه به اینكه ها و زنان به سایر استان

و  نقش مشكلات شده در مورد مطالعه حاضر، اولین بررسی انجام
بینی  پیشو رضایت جنسی در  جنسیشناختی  روان مسائل

و  دگان مواد مخدر بوددر سوءمصرف كنن خودكارآمدي ترك اعتیاد
هاي پیشین بر مشكلات و عوارض فیزیولوژیكی و  اكثر پژوهش

اختلالات جنسی مرتبط با مصرف مواد مخدر و اعتیاد تمركز كرده 
زوجین و  ی جنسیشناخت روانو ارتباط مسائل و مشكلات 

ی قرار موردبررس تاكنون متأهلك اعتیاد در معتادان خودكارآمدي تر
نگرفته بود لذا از جهت دسترسی به پیشینه و منابع و مقایسه نتایج 

هاي مشابه در  شود پژوهش با محدودیت مواجه شدیم. پیشنهاد می
ها با حجم نمونه بیشتر و بر روي زنان معتاد نیز انجام  سایر استان

 .دشود و نتایج باهم مقایسه شو
 

 ملاحظات اخلاقی
در پژوهش  كننده شركتاز اصول اخلاق پژوهش به افراد  يرویپ

محفوظ خواهند  نهااز آ شده كسبداده شد كه اطلاعات  نانیاطم
فرم را  نیافراد داده شد، اعضا ا تمامی بهآگاهانه  تیماند. فرم رضا
در دفتر  2422212و قرارداد  1969با كد پژوهش  نیامضا كردند. ا

تحقیقات و آموزش ستاد مبارزه با مواد مخدر كشور به تائید رسیده 
 است

 

 سپاسگزاری
این تحقیق با استفاده از اعتبارات پژوهشی دفتر تحقیقات و آموزش 

شده است. از كلیه كسانی كه در  ستاد مبارزه با مواد مخدر كشور انجام
 .شود اجراي این تحقیق همكاري نمودند تشكر و قدردانی می
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