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 0محمد مسعود دياريان ، 0محمدي شيما
 

 09/12/0395تاريخ پذيرش:   04/13/0395تاريخ دريافت: 
 

 چكيده 

بررسيي تأثير آموزش رفتارهاي سالم جنسي بر كاهش بدكاركردي جنسي  پژوهش حاضير،   هدفهدف: 

جامعه  .بودگواه با گروه  آزمونپس-آزمونشياز نوع پ آزمايشيشبه روش پژوهش :روش زنان معتاد بود.

و ترك اعتياد عطار، سيييااهان، پاك مهر زنان معتاد در حال بهبودي در مراكز آماري اين پژوهش، شيييامل 

اسييتفاده شييد كه داوطلبانه روش براي انتخاب نمونه، از  در شييهر اصييفهان بودند. 0394در سييال  21كنلره 

 0صييورت تصييادفي در نفر انتخاب شييدند و به 31 داوطلب، 011نامه، از بين بعد از اجراي پرسييش درنتيجه

اي در جلسات دقيقه 91جلسه  8در  گروه آزمايش گمارده شدند.( نفر 05گواه )و نفر(  05)گروه آزمايش 

وزش نتايج نشان داد كه آم :هايافتهند. اي دريافت نکردهيچ مداخله گواهشركت كردند و گروه  آموزشي

: گيريجهنتيهاي آن تأثير دارد. رفتارهاي سيالم جنسيي بر كاهش بدكاركردي جنسي زنان معتاد و مؤلفه  

بنابراين  ؛ي جنسي زنان معتاد تأثير داشته باشدتواند بر كاهش بدكاركردآموزش رفتارهاي سيالم جنسي مي 

 توان از اين روش در مراكز ويژه ترك اعتياد زنان مورداستفاده قرارداد.مي

 آموزش رفتارهاي سالم جنسي، بدكاركردي جنسي زنان، معتاد: هاکليدواژه
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 دمهمق

ه اي داشتهاي گذشته ميزان شيوع مصرف مواد مخدر در مردان و زنان رشد فزايندهدر سال

ر از داري بيشتمعني طوربهكه بر اسياس گزارش پژوهشيلران، سيرعت افزايش آن در زنان    

 ي،يلاسماعينام و يدلبرپور احمد ي،لنلرود خواهيريموقر، ملا يميرحمردان بوده اسيت ) 

ن در كه زناشود. درحالياعتياد، معمولاً به مردان بيشتر از زنان توجه ميدر موضوع (. 0391

قشيير هسييتند. همچنين، موضييوع اعتياد زنان يک مشيييکل     نيرتريپذبيآسيي  چرخه اعتياد

ها و جامعه به زنان معتاد اجازه اجتماعي پنهان اسييت، زيرا فضيياي سيينتي حاكم بر خانواده  

ز طرفي در فرهنيگ ايران، مصيييرف مواد در زنييان  دهيد اعتيييادشيييان را اعلا  كننييد. ا نمي

. بنابراين، زنان معتاد براي دريافت خدماتي مانند ترك و گردديناهنجارتر از مردان تلقي م

. اين در حالي اسييت درمان اختلالات رواني ناشييي از مصييرف مواد مشييکلات زيادي دارند

و سييياير اعضييياي   ينزوج يور يشيييناختازنظر روان ژهيورا به ياثرات نامطلوب ياداعتكيه  

 وييجفقدان لذت و يديناام ياو اندوه،  ينياحساس غمل ي،. افسيردگ كنديوارد مخانواده 

و  0دالبوداك؛ 0100، 0)آكين و ايزكندر روديناگوار به شمار م يهاتيوضع ي اينازجمله

 .(0103همکاران، 

ه ب توانيكه از آن جمله م باشيييديم يمختلف يكياركردها  يخيانواده دارا  يلرد ييازسيييو

 ي چندعاملي است كهمسألهزنان،  يمسائل جنس .اشاره نمود يجنس يازهاين اسبمن يارضا

و  يلدبرآون، فالوف يد،دارد )است يطيو مح ياجتماع-يروان شناختي،زيستدر عوامل  يشيه ر

ت، ته اسها وابسي زنان به آن يكه عملکرد جنسي  يبا توجه به عوامل متعدد (.0113 ،3يلبيسي 

ردي باعث ايجاد بدكاركشده و  يبدچار آس يند در زنان معتادفرا ينكه ا يستآور نتعجب

پزشيييکان و امروزه اكرر روان. (0113، 5، فرانکو، تاگي، ماچيا)لاپراشيييود  4جنسيييي زنيان 

شيييناسيييان در تعريف بدعملکردي جنسيييي زنان )اختلالات جنسيييي زنان( از تعريف  روان

د كه عبارت اسيييت از: كنناسيييتفاده مي 2آماري اختلالات روانيراهنماي تشيييخيصيييي و  

                                                           
1. Akin, & Iskender 

2. Dalbudak 

3. Stead, Brown, Fallowfield, & Selby 

4. Female Sexually Dysfunctional  

5. La Pera, Franco, Taggi, & Macchia  

6. Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders 
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ر كار دكم يجنسييي يلمانند اختلال م) يجنسييي يلشيييامل اختلالات م يجنسيي  يبدكاركرد

ال مانند انز) ياختلالات ارگاسييم(، مانند اختلال نعوظي )جنسيي يزشاختلالات انل(، مردان

هر دسييته  يهاسييت كه نشييانها (مانند مقاربت دردناك) يو اختلالات درد جنسيي (زودرس

 (.0103، 0پزشکي آمريکا)انجمن روان ادامه داشته باشد يشترو ب ماهشش  يزانحداقل به م

نفس، اضييطراب، افسييردگي و مشييکلات  تواند به فقدان اعتماد به بدكاركردي جنسييي مي

شيييخصييييتي منجر شيييود. همچنين، آثار اجتماعي آن بر افزايش طلاق، خشيييونت، كيفيت 

و  گلويوگانلور، كاد ي،اسيييلان، بجگذارد )وجين و ارتبياطيات بعيدي تأثير مي   زنيدگي ز 

 نيب يکارتباط نزد يفتوصييي يبرا يتوجهشيييواهد قابل يقت،درحق(. 0118، 0يکنکييک د

خانواده  يشاو فروپ يجنس يو به دنبال آن، بدكاركرد ييزناشيو  يتو رضيا  يجنسي  يتفعال

متعدد و چندوجهي بدكاركردي جنسييي  تأثيرات(. با توجه به 0103، 3)اسييانس وجود دارد

ي درماني براي مقابله با آن هاوهيشيييبر روي فرد و خانواده، ضيييرورت اسيييتفاده از بهترين 

توان به آموزش رفتارهاي سالم جنسي ي درماني، ميهاوهيشاين  جمله ازشود. احسياس مي 

جنسي  منظور افزايش لذتهستند كه به ياجنسي يجنسي، رفتارها ناسالمرفتار اشاره كرد. 

، 4يسييانتل) شيود يرا شييامل م ياز تعدد شيريک جنسييي تا عد  اسييتفاده از وسييايل جلوگير 

 كهيطوراسيييت، به ترعيكه سيييوءمصيييرف مواد دارند شيييا يدر افراد(. اين رفتارها، 0118

ظت و محاف زيآمجنسيييي مخاطره يعفوني، مربوط به رفتارها يهابخشيييي از انتقال بيماري

جتماع از ا يجنسييي در بين معتادان به دليل طردشييدگ يو بار بندياسييت. همچنين بنشييده 

(. پژوهشيييلران 0380موقر، و مهدي حسييييني، ، رحيميرزاقي)محمد شيييايع بوده اسيييت 

ي مربت بين مصيرف مواد مخدر و رفتارهاي ناسالم جنسي وجود دارد  ارابطهكه  اندافتهيدر

 سيييازدرو ميمواد مخدر را با مشيييکل روبه اسيييت كه درمان مصيييرف كيه اين امر مانعي  

 و بدكاركردي جنسي مصرف مواد(. مشيکلات  0110، 5يبرو ر يرراوسيون، واشينلتن، دام  )

 يلاحتمال حامل يلو مرگ، به دل يماريمانند ب يدر زنان نسييبت به مردان افزون بر عوارضيي

زودرس،  يمييانآنييان )تولييد نوزاد بييا وزن كم، زا ينگرفتن جندر خطر قرار ينو بنييابرا

                                                           
1. American Psychiatric Association 

2. Aslan, Beji, Gungor, Kadioglu, & 

Dikencik 

3. Spence 

4. Santeli 

5. Rawson, Washton, Domier, & Reiber 
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 در يندارد؛ بنابرا اييژهو يتنوزاد( اهم سيييندر  ترك يجادا يا نيجنسيييقط يه،سيييوءتغيذ 

 در ين،. باوجود ادهنديم يلرا تشيييک يبراي معتادان، زنان گروه مهم ميان در يزيربرنياميه  

 ازهاييمتناسب با ن يبو كاهش آس يادهاي درمان اعتكشيورهاي جهان برنامه  يشيتر ب ايران و

زش تأثير آمو يهدف پژوهش حاضر، بررس. نادر است ياربس ياوجود ندارد و  ياعتاد زنان م

 است.زنان معتاد  يجنس يبر كاهش بدكاركرد يسالم جنس يرفتارها

 روش

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

 .دباشيروه گواه مگ با آزمونپس-آزمونيشاز نوع پ آزمايشيي شيبه روش پژوهش حاضير  

ترك زنيان معتياد در حال بهبودي در مراكز    عبيارت بود از: جيامعيه آمياري اين پژوهش،    

به انتخاب نمونه،  يبرا. بودنددر شيهر اصفهان   21و كنلره مهر اعتياد عطار، سيااهان، پاك 

 ي ايننامه پژوهش بر روپرسييش يپس از اجرانفر انتخاب شييدند و  011شيييوه دردسييترس 

نفر انتخاب شييدند و در  31زنان،  يرش شيياخ  عملکرد جنسيينفر و بر اسيياس نقطه ب 011

. نفر در گروه گواه( 05نفر در گروه آزمايش و  05) شدند يلزينجابطور تصادفي ها گروه

ل و در اكرر الک ين،كوكائ ين،آمفتاممت ين،كننده آمفتامپژوهش مصرف ينزنان معتاد در ا

و  يو نلهدارنده متادون و اپ يانيد كيه در حيال حياضييير بيا داروهيا      بوده يونياف دموارد موا

.زنان معتاد 0هاي ورود شييامل عبارت بودند از: ملاك هسييتند. يدر روند بهبود ينبوپرنورف

روج نامه(. معيارهاي خ. ابتلا به بدكاركردي جنسيي )طبق نتايج پرسش 0در حال بهبودي و 

 غيبت در جلسات بود. 0ره و داشتن بيش از نيز شامل عد  تمايل به شركت در دو

 ابزار

 در و طراحي( 0111) همکاران و 0روزن توسط مقياس : اين1شياخ  عملکرد جنسي زنان 

 عملکرد هك است بعد داراي شش. شد يابياعتبار جنسي تحريک اختلال با زنان از گروهي

 ؛4برانليختلي يا ( تحريک0 ؛3جنسي ( تمايلات0 ابعاد درسؤال  09 توسيط  را زنان جنسيي 

                                                           
1. Female Sexual Function Index 

2. Rosen 

3. desire 

4. subjective arousal 
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. دهديم قرار يموردبررسيي ( درد5 و جنسييي ( رضييايت5 ( ارگاسييم؛4 ؛0مهبلي ( رطوبت3

 تحريک ابعاد براي و امتياز( 5تا  0) جنسي ميل بعد سؤال هر برايشده گرفته نظر در نمرات

 امتياز( 5 ات صييفر) درد و جنسيييرضييايت ارگاسييم؛ مهبلي؛ رطوبت جنسييي؛ برانليختلي يا

 بهتر اركردك بيشييييتر نشانلر نمييييره كه است ياگونهبه يگذارنمره ترتيبينا. بهباشيد مي

 حداقل. اسيت  32 شياخ   كل براي و 2 برابر با هرحوزه براي نمره اسيت. حداكرر  جنسيي 

 درد و ارگاسم مهبلي، رطوبت تحريک جنسي، حيييوزه (،0/0جنسي ) ميل حوزه براي نمره

ي روزن مطالعهاست. در  0 برابر حداقل شاخ  كل براي و (8/1رضايتمندي ) حوزه ( و1)

و در ايران،  89/1ي آلفاي كرونباخ برابر با يوهشييي(، ضيييريب اعتبار به 0111و همکياران ) 

كل براي  مناسيييبنمره برش و  85/1ي آلفاي كرونباخ برابر با يوهشيييضيييرييب اعتبيار به   

 (.0387زاده، )محمدي، حيدري و فقيه تعيين گرديد 08 ،تشخي  اختلال عملکرد جنسي

 روش اجرا

 نامهيترضييا مسييشولان، با هماهنلي و پژوهش انجا  براي يازموردن مجوزهاي اخذ از پس

 داده يناناطم آنان به و دريافت پژوهش اين دركنندگان شركت از شيفاهي  و كتبي آگاهانه

 هاآن متوجه را زيان و ضييرر گونههيچ پژوهش انجا  و بوده محرمانه اطلاعات كه شييد

كنندگان در جلسيييه مقدماتي شيييركت در اين پژوهش ابتدا تمامي شيييركت. كرد نخواهد

تشييخي  بدكاركردي جنسييي؛   انفرادي انجا  شييد. براي صييورتكردند؛ ارزيابي اوليه به

و  جلسييه 0اي اي هفتهدقيقه 91جلسييه  8سيياس گروه آزمايش طي  اجرا شييد. آزمونپيش

اه هيچ گوآموزش رفتارهاي سيالم جنسي قرار گرفتند. ولي گروه  تصيورت گروهي تح به

آموزشيييي جدا از هر دو گروه اي دريافت نکردند. يک ماه بعد از اتما  جلسييياتميداخليه  

جنسيييي هاي رفتارهاي سيييالمآميد. اين طرح درماني براسييياس كتاب آزمون بيه عميل  پس

، زادهترجمه قاسيييم؛ 0989، شيييناختي )هاوتون و همکاران، رفتاردرماني(0390)اوحيدي،  

؛ كمک به افراد (0390؛ ترجمه رحمتي، 0990جنسيييي )اسيييانس،  درمان اختلالات (0391

؛ جزوات (0391نيا و دلير، ؛ ترجمه صيييفاري0115جنسيييي )تريکول، مبتلا بيه مشيييکلات 

                                                           
1. lubrication 



 ...بر يسالم جنس یآموزش رفتارها ياثربخش 

 

254 

254 

 

سال
 

ده
 م،

شماره
 

31
، 

پایيز 
5

931
 

V
o

l. 1
0

, N
o

. 3
9
, A

u
tu

m
n

 2
0

1
6

 

 

 (0390)و دكتر رمضييياني ( 0391)ي آموزشيييي دكتر محمييدرضيييا عيابييدي   هيا كيارگيياه 

 گرديد.  تنظيم

 : محتواي جلسات درماني آموزش رفتارهاي سالم جنسي1جدول 

 محتوا هدف جلسه

معيارفه، ارزيابي اوليه   مقدماتي

گروهي، و مصييياحبه 

 باليني فردي

 ميل؛ تحريک؛ چهارگانهمصياحبه و ارزيابي؛ بررسيي مشکل موجود مراحل   

ارگاسيييم؛ فرونشييييني و درد جنسيييي؛ وجود اطمينان از مشيييکل جنسيييي يا  

 آزمون.بدكاركردي جنسي؛ انجا  پيش

 

0 
بييييان منطق درمييان،  

ارزييييابيييي كييياميييل 

مشيييکييل، و اهييداف 
 آموزش

بررسييي علل ايجاد مشييکل، بررسييي تاريخچه بدكاركردي جنسييي؛ بررسييي  

يت ي نوع فراواني و كيفسييابقه پزشييکي؛ بررسييي علاقه بين زوجين؛ بررسيي   

ارتباط جنسييي زوجين؛ آشيينايي با ارتباط بين مصييرف مواد مخدر با ارتباط   
جنسيي؛ آشينايي با ارتباط بين مصرف مواد نلهدارنده متادون، بوپرنورفين و   

 اپيو  با ارتباط جنسي.

 

0 
آمييوزش بييرقييراري  

 ارائييهصيييميييميييت،   

اطييلاعييات و دانييش  

 جنسي

مرور جلسييه اول؛ آشيينايي با تعريف صييميميت؛ آموزش چلونلي برقراري  

جنسييي زن و مرد و  هاياندا هاي آن؛ آشيينايي با يوهشييصييميميت و تمرين 

ها؛ آموزش نقاط حساس بدن و نقش ي آنهاهورموناعمال فيزيولوژيکي و 

رات و تغيي علائمكليتوريس در ارگاسيم زن؛ آموزش چرخه پاسيخ جنسي و   

 در اين مراحل در زن و مرد.موجود 
3 

بررسييي ترس جنسييي 

زوجييييين، آمييوزش   

آرميييدگي، آموزش 

هاي مختلف يتوضع

 مقاربتي

مرور جلسيه قبل؛ بررسيي كيفيت اولين ارتباط جنسي با همسر؛ بررسي اولين   

هاي در دوران كودكي و نوجواني در راسيييتاي يافتن ترس تجربيات جنسييي 

با  شيييدنمواجهدوران بلوغ و چلونلي باقيمانده از دوران كودكي؛ بررسيييي 

واليدين بيمار؛ آموزش آرميدگي   مخصيييوصييياً آن توسيييط فرد و اطرافييان  

ي جنسييي زوجين؛ هانلرشكاهش تنش جنسييي؛ بررسييي اجمالي   منظوربه

هياي مختلف مقياربتي؛ ارائيه تکياليف آرمييدگي و      ييت وضيييعآشييينيايي بيا   

 هاي مختلف مقاربتي.يتوضع
4 

خييييود آمييييوزش 

 ينالييکي واژتحر

 هايندا اخودكاوي و بررسي  ؛مرور جلسيه قبل؛ بررسيي تکاليف جلسه قبل  

؛ پردازي جنسييالختناسلي؛ آموزش  هاياندا ي كاردستخاص و تناسلي؛ 

 تکاليف. ارائهيکي واژينال؛ خود تحرآموزش 

آمييوزش مييهييارت    5

يييابي تيميركيز، حس   

ي، تيينيياسيييييليي  يييرغيي

 تصويرسازي ذهني

بررسييي تکاليف؛ آموزش مهارت تمركز، توجه؛ آموزش توجه به احسيياس   

غيرتناسيييلي؛ بررسيييي ارتباط كلامي و چلونلي بيان   هايانيدا  متمركز بيه  

ي هاحسهيجانات زوجين به يکديلر؛ آموزش ابراز هيجان و كلامي كردن 

 تکاليف. ارائهي جنسي به همسر؛ خودابزارهيجاني و 
يييابي آميوزش حييس  2

، آشييينايي با تناسيييلي

 ئهاراهاي تناسيييلي؛ مرور جلسيييه و تکاليف قبل؛ حذف ممنوعيت لمس اندا 

جنسيييي و نقياط حسييياس؛ آموزش تمركز بر    هياي انيدا  اطلاعيات پيرامون  
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 محتوا هدف جلسه

ي هيياسييييردكيينيينييده 

جنسيييي، آشييينايي با  
اخييييييييتييييييييلالات 

پيييزشيييييکيييي، روان

 مسألهآموزش حل

ثير هاي تناسلي؛ آشنايي با تأجنسي با توجه به تحريک و لذت اندا  هاياندا 

هاي تعارض در ارتباط جنسيي و تأثير عوامل مخل ارتباط؛ آشنايي با اسطوره 
هاي جنسييي درمردان و زنان؛ آشيينايي با جنسييي غلط؛ آشيينايي با سييردكننده

ه در رابط مسيييألهپزشيييکي؛ آشييينايي با مهارت همدلي و حلاختلالات روان

 جنسي.

آشييينيايي بيا تأثيرات    7

 زيباتر شدن،

 هايآشيينايي با شيييوه

مقياربت متناسيييب با  
 مشکل

اي هآشييينايي با تأثير آرايش و پيرايش در تحريک جنسيييي؛ آموزش شييييوه

زمان كليتوريس و مقاربت مناسيييب با مشيييکل زوجين؛ آموزش تحريک هم

ب؛ آموزش مقياربت؛ موارد مرتبط با نوازش عاطفي و جسيييماني و اتاق خوا 

stهاي رفتاري مرل تکنيک تکنيک art  و st op.؛ ارائه تکاليف 

8 
بررسي ميزان حصول 

اهييداف درمييانيييي،   

 آزموناجراي پس

توسييط  دهشييگرفتههاي مختلف به كار مرور جلسييات قبلي؛ ارزيابي تکنيک

ع بودن درمان؛ رف اثربخشزوجين، بازخورددهي پيرامون اثربخشيييي و يا غير

پرسيش و پاسخ؛ ارزيابي ميزان رضايت از درمان؛ اجراي   اشيکالات موجود؛ 

 آزمون. پس

 هايافته

 ها و نوع آزمون هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش به تفكيک گروه: آماره2جدول

 آزمونشيپ آزمونپس
 متغيرها هاگروه

 ميانلين استانداردانحراف ميانلين استانداردانحراف

 آزمايش 02/0 02/0 53/0 31/0
 ميل جنسي

 گواه 01/0 94/1 22/0 58/0

 آزمايش 42/0 12/0 81/4 30/0
 تحريک

 گواه 21/0 00/0 33/0 00/0

 آزمايش 22/0 70/1 93/3 48/0
 رطوبت

 گواه 21/0 98/1 33/0 03/0

 آزمايش 21/0 51/1 22/3 03/0
 ارگاسم

 گواه 41/0 23/1 73/0 71/1

 آزمايش 93/0 88/1 11/4 55/0
 رضايتمندي

 گواه 11/0 11/0 42/0 31/0

 آزمايش 12/0 92/1 81/4 37/0
 درد

 گواه 93/0 92/1 21/0 45/0
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( سييال، و 91/2) 51/31اسييتاندارد( سيين گروه آزمايش و گواه به ترتيب  ميانلين )انحراف

( تحصييييلات ابتييدايي و % 22/22نفر ) 01( بود. در گروه آزمييايش تعييداد 40/5) 01/30

( تحصييييلات % 27/2نفر ) 0( تحصييييلات دبيرسيييتان و ديالم،  % 22/02نفر ) 4راهنميايي،  

نفر  5تحصيييلات ابتدايي و راهنمايي،  (% 33/53نفر ) 8دانشييلاهي داشييتند. در گروه گواه 

( تحصيلات دانشلاهي داشتند. % 34/03نفر ) 0( تحصييلات دبيرستان و ديالم، و  % 33/33)

 0ها و نوع آزمون در جدول توصييييفي متغيرهاي مورد مطالعه به تفکيک گروه يهاآمياره 

 شده است.ارائه

تفاده شود. واريانس چندمتغيري اسبايستي از تحليل كبررسي اثربخشي مداخله مي منظور به

هيياي اين تحليييل نرمييال بودن توزيع متغيرهيياسييييت. نتييايج آزمون   فرضييکي از پيش 

زمون آفرض در هر دو گروه در نمرات پسكولموگروف اسميرنوف نشان داد كه اين پيش

هاي خطا در دو گروه است. نتايج فرض ديلر برابري واريانس(. پيش<15/1Pبرقرار است )

 ، (=15/1P� ,02/1F) يجيينسيييي يييلمييي مييؤلييفييه  مييون لييون نشيييييان داد در   آز

، (=15/1P� ,00/1F) ارگاسم، (=15/1P� ,05/1F) رطوبت، (=15/1P� ,81/0F)يک تحر

فرض برقرار اسييت. ( اين پيش=15/1P� ,02/1F) درد، (=15/1P� ,39/1F)يتمندي رضييا

 نتييايج آزمون بيياكسكواريييانس اسيييت كييه  -فرض ديلر برابري ميياتريس واريييانسپيش

(. بنابراين تحليل كواريانس =15/1P� ,71/0Fفرض داشييت )حکايت از برقراري اين پيش

 چينييدمييتييغييييري انييجييا  شييييد و نييتييايييج حيکييايييت از مييعيينيياداري تييفيياوت داشييييت      

 (110/1, P<22/00=, F34/1  براي بررسيييي اللوهاي تفاوت از تحليل .)لامبيداي ويلکز=

 متغيري به شرح زير استفاده شد.  كواريانس تک
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 متغيري براي بررسي الگوهاي تفاوت : نتايج تحليل کواريانس تک3جدول

ها مؤلفهي ميل جنسييي در ساير مؤلفهشيود به جز در  مشياهده مي  3همانلونه كه در جدول 

 آموزش اثرگذار بوده است.  

 گيرييجهبحث و نت

بر كاهش  يسيييالم جنسييي يآموزش رفتارها اثربخشيييي يحاضييير باهدف بررسييي پژوهش

بر  يسالم جنس يآموزش رفتارها نشان دادزنان معتاد انجا  شد. نتايج  يجنسي  يبدكاركرد

حاضييير  يقحقت يجهكه با نت يقيبوده اسيييت. تحق يرگذارتأثبدكاركردي جنسيييي زنان معتاد 

با  تقيميرمسطور غشيده كه به انجا  يمشيابه  يقاتنشيد اما تحق  يافتداشيته باشيد    ييهمسيو 

 ينحسيي ي،نور يشي،به كشيياورزصييف  توانيپژوهش همسييو بود كه از آن جمله م ينا يجنتا

بال، لوين، بلک، (، 0100) افشيييار و همکاران(، 0105) بهبودي مقد  و همکاران(، 0394)

 ( اشاره كرد.0100) 0اسچميگ، و سانتلي

 يدر زميان مصيييرف مواد مخيدر در ابتدا   يزنيان معتياد در حيال بهبود    ينکيه بياتوجيه بيه ا   

مدت دچار عوارض  ياند و پس از مصرف طولانداشته ييبالا يشان كاركرد جنسمصيرف 

                                                           
1. Bull, Levine, Black, Schmiege, & 

Santelli 

 منبع تغيير متغيرها
ميانلين 

 مجذورات
 اندازه اثر معناداري Fآماره 

توان 

 آماري

 ميل جنسي
 03/1 - 39/1 75/1 21/0 آزمونشيپ

 01/1 - 485/1 51/1 18/0 عضويت گروهي

 تحريک
 51/1 02/1 15/1 02/4 40/5 آزمونشيپ

 99/1 48/1 110/1 91/01 57/02 عضويت گروهي

 رطوبت
 15/1 - 92/1 113/1 115/1 آزمونشيپ

 82/1 30/1 114/1 09/01 43/00 عضويت گروهي

 ارگاسم
 12/1 - 70/1 008/1 00/1 آزمونشيپ

 99/1 54/1 110/1 03/02 33/02 عضويت گروهي

 رضايتمندي
 12/1 - 73/1 00/1 01/1 آزمونشيپ

 90/1 32/1 110/1 24/00 00/00 عضويت گروهي

 درد
 15/1 - 934/1 117/1 10/1 آزمونشيپ

 94/1 38/1 110/1 70/03 09/08 عضويت گروهي
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 هانآ آمده بود. يينشان به شدت پاياند و كاركرد جنسبلندمدت مصيرف مواد مخدر شده 

شييان و مخصييوصييا تجربه   يجنسيي يبدكاركرد اهشو ك يبالا بردن كاركرد جنسيي يبرا

توانند مخدر هستند تا بمصرف مواد يادارو و  يازمندكه نكردند ميتصور به اشيتباه  ارگاسيم  

د. يبه درمان نخواهند رس يدرمانو روان يدرمانكردند كه با گروهدرمان شيوند و تصور مي 

اعتماد  ييرفت و در جلسات ابتدا يناز ب لطتصيور غ  ينا يسيالم جنسي   يبا آموزش رفتارها

ال كه چندين سبا توجه به اين همچنين، ها به تأثيرگذاري آموزش بدون دارو جلب شد.آن

ده بودند به ندرت تجربه كربودند و تجربه ارگاسم را بعد از بهبودي  ي جنسي نداشتهرابطه

 وانستندي تسالم جنس يبا آموزش رفتارها. آمده بود يينپا ياربسي ي جنسي  يخودكارآمدلذا 

از  يكه زنان معتاد در حال بهبود يلريتصيييور غلط د درنهايت، .ييابند امر دسيييت  ينبيه ا 

بود كه  ين( داشيييتند اينآمفتامعوارض بلندمدت مصيييرف مواد مخدر )مخصيييوصيييا مت 

عمر  يانتا پا يشييهمخدر و مخصييوصييا شييمصييرف مواد زشييده ا يجادا يجنسيي يبدكاركرد

عوارض مربوط به روابط  يماه بعد از بهبود 2مطلب كه تا  ينا يحماندگار اسييت و با توضيي 

 .رفت ينتصور غلط از ب ينا روديم يناز ب يجنس

ه با توجه ك توان گفتعد  تأثير آموزش رفتارهاي سيالم جنسي بر ميل جنسي مي  ييندر تب

ربت )شييي يو و اپ يندون؛ بوپرنورفنلهدارنده متا يداروها يزنيان در حيال بهبود   ينکيه بيه ا 

ارو و اثر د شييونديم يجنسيي يلباعث كاهش م يو ،و متادون و اپ كنندمصييرف مي( ياكتر

 ناني. مخصيوصيا ز  لذا اين نتيجه دور از ذهن نبوده اسيت  وجود دارد يشدر بدن گروه آزما

بت به نس كننديم يافتاز دارو را در يبالاتر زنلهدارنده با متادون دو يكه در مراكز درمان

ا تأثير آموزش ر، كننديم يافت( را دريو از دارو )اپ يترنييدوز پا 21كه در كنلره  يزنيان 

معتاد در حال  زنان يجنسيي يکتحر يشافزا ييندر تب .كننديم يافتكمتر در يجنسيي يلبر م

 يخانل يفتکال يسالم جنس يدر آموزش رفتارها توان گفت:مي يش،آزما يندر ا يبهبود

و آموزش  ينييالواژ يکيو آموزش خودتحر يجنسييي يپردازاليييبييا موضيييوع آموزش خ

 شيكه باعث افزا تهوجود داشيي يتناسييليرو غ يتناسييل يهادسييتلاه يو بررسيي يخودكاو

 است. شدهشيدر گروه آزما يجنس يکتحر
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رد. عوامل اشييياره ك يبه نقش عوامل ارتباط تواناثربخشيييي بر رطوبت مهبلي، مي ييندر تب

سييوسييت با هم يافته ينكنندگان داشييته و اشييركت يبهبود ينددر فرآ ينقش مهم ي،باطارت

اغلب  همسييران، يعملکرد جنسيي يرامونپ ياتكه نشييان دادند شييکا يلرمختلف د يهاافتهي

 كه ييافته  يندارد بيا ا  ييهمسيييو مچنين،ه .هيا دارد آن ينب يدر مشيييکلات ارتبياط  يشيييهر

 اسييت كه منجر به كاهش يفردياناز عوامل م يو مشييکلات خانوادگ يارتباط يفاكتورها

 با گفت توانيم ديلر ييندر تب همچنين(. 0101و همکاران،  0ي)ناپ شيييوديم يجنسييي يلم

أثير با توجه به ت يشو كاهش اسييترس و اضييطراب در گروه آزما  يکتحر يشتوجه به افزا

با  يياشييد( و آشيين  يجلسييات بررسيي  يدر ط انيجودرمان يثبت افکار )افکار منف يکتکن

 .شده است يرطوبت مهبل يشباعث افزا يدگيشان و آموزش آرميجنس يهاسردكننده

هار توان اظاثربخشيييي آموزش رفتارهاي سيييالم جنسيييي بر ارگاسيييم، مي ييندر تب ينهمچن

ر د يخانل يفدر رابطه با همسييرشييان و دادن تکال  يميتموزش صييمآ: با اولا داشييت كه

امر  ني؛ باعث بهتر شيدن روابط با همسر شده كه ا انيجوبه درمان يميتارتباط با انواع صيم 

 يعوارض مصرف طولان ينکه: با توجه به ااًيارگاسيم در زنان شيده اسيت. ثان    يشباعث افزا

 يهامهارت يزن يو بعد از بهبود شيييوديشيييدن فرد معتاد م يمدت مواد مخدر باعث منزو

و  يجييانيه يهيياكردن حس يو كلام يجييانيفرد بييا آموزش ابراز ه يو اجتميياع يكلام

ارگاسييم شييده اسييت. ثالرا:    يشبه همسيير باعث افزا يحسيي يابراز آموزش خود ينهمچن

 از عوارض يکي يزن ي( دارند در زمان بهبوديشييه )شييي ينآمفتاممت كه مصييرف  يمراجعان

اسيييت را با خود دارند كه با آموزش  يمواد كيه عيد  توجيه و تمركز كياف     ينبلنيدميدت ا  

راسيتا باعث بالا رفتن ارگاسيم در گروه آموزش شده است.    ينمهارت توجه و تمركز در ا

زنان با  اكرر ينکهو مقياربيت و با توجه به ا   يتوريسزميان كل هم ييک رابعياً: بيا آموزش تحر  

 نينداشييته و ا  يمورد اطلاعات يندر ا يشو گروه آزما رسييند يمقاربت تنها به ارگاسييم نم

 يدآمدن خودكارآم يين؛ باعث پايدبا مقاربت به ارگاسيييم رسييي  يدتصيييور غلط كه تنها با

و  ؛ كه با آموزششدنديشان باعث شکست مجدد ميجنس طهو در راب بود شان شدهيجنسي 

                                                           
1. Nappi 
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ربت مقا يهايوهرفت. خامسا: با آموزش ش يناز ب يجتصيور غلط و را  يناطلاعات ا يافتدر

 .توانستند ارگاسم را تجربه كنند انيجودرمان مناسب با مشکل

در  يسييالم جنس يهاي رفتارهاتکنيک در تبيين اثربخشيي بر رضيايتمندي ميتوان گفت كه  

هاي جنسييي، افزايش بينش و درك علل اين زمينه شييامل افزايش آگاهي جنسييي و مهارت

بود به سيييسييتماتيک، كاهش ميل جنسييي و طرز بيان احسيياسييات و مداخلات رفتاري بر    

 ينهيدر زم هژيومربت متقابل روي همسيير به راتيجنسييي زنان اثر گذاشييته و با تأث  عملکرد

اريش و ق پ. در همين راستا نتايج تحقيدهديرا تحت شيعاع قرار م  يارتباط، رضيايت جنسي  

جهت  يسيييازآگاه يهابرنامه يريكارگ( نشيييان داد كه به0118) 0( و كيم0117همکاران )

درمان پژوهش حاضييير بود، موجب  يهاها كه از مؤلفهجنسيييي زوج يرابطه يسيييازيغن

در  يكاهش درد جنس يهفرض ييندر تب ينمي شود. همچن يجنسافزايش رضيايت از زندگي 

)شييل و سييفت كردن عضييلات للن( و آموزش   يللك يناتبا آموزش تمر يشگروه آزما

 .استودهب مؤثر يدر حال بهبودمعتاد بر كاهش درد زنان يشکمو تنفس يعضلانيدگيآرم

رفته گانجا  زنان معتادفقط بر روي  يقبود كه تحق ينپژوهش حاضييير، ا يهاتياز محدود

 ياضيير بر روح يقتحق ين،كرد. همچن ياطاحت يدبا مردانبه  يجنتا يمدر تعم يناسييت؛ بنابرا

است وبا  تهيرفصورت پذ ياد شهر اصفهانترك اعت يهاينيکكننده به كلمعتاد مراجعه زنان

به جوامع  يجانت يمدر تعم يستياند، باشدهصيورت داوطلبانه انتخاب نوع نمونه كه به هتوجه ب

كه در مطالعات بعدي،  شيييودينهاد مپيشييي. يردلاز  صيييورت گ ياطاحت يلرد يهاو گروه

شوند. با  درنظرگرفته يتأثير دوره درمان يداريتا پا يردصيورت گ  يليرياجراي آزمون با پ

 يشيينهادپ ،بر بدكاركردي جنسييي زنان معتاد آموزش رفتارهاي سييالم جنسيييوجه به تأثير ت

بهبود مشييکلات  يروش برا يناز ا مراكز آموزشييي و درماني ويژه زنان معتادكه  شييوديم

 استفاده كنند. جنسي اين افراد

 منابع
 تهران: ميلاد.(، 0390. ترجمه: بهزاد رحمتي )ياختلالات جنس يدرمانروان(. 0990اسانس )

 .يتتهران: هدا ،يجنس يو رفتارها يلاتتما(. 0390) هنا ب ي،اوحد

                                                           
1. Kim 
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ني. ترجمه: يمتخصصان بال يبرا يعمل يکردي: رويكمک به افراد مبتلا به مشکلات جنس(. 0115يلول )تر
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 معصيييومه يلي،اسيييماع ينام ؛شيييهناز ي،دلبرپور احمد ؛زهرا ي،لنلرود خواهيريملا ين؛آفر ،موقر يميرح
 ،مجله روانازشييکي و روانشييناسييي باليني ايران  . ياددرمان اعت يزنان برا يازهاين يفيك يبررسيي (0391)

07(0) ،05-002. 
 يو جنس يزوج يهاآموزش مهارت ي. اثربخش(0394عفر )ج ي،حسن بابه؛ر ي،نور هره؛ز يشي،كشياورزصف 

 .50-9(، 0)9ي، مجله علو  رفتاردر زنان.  ييزناشو يتو رضا يجنس يلم يكاربر كم
 يرفتارها يفي. مطالعه ك(0383اظم )محمد كهدي، م ينيحسييي فرين؛آ ،موقر يميرح مران؛ع ي،محمد رزاق

(، 0)0ي، تبهداشيي يقاتتحق يتومجله دانشييکده بهداشييت و انسييتدر تهران.  يقيپرخطر معتادان تزر يجنسيي
01-0.  

عملکرد  اعتبار نسييخه فارسييي مقياس  (.0378قراط )سيي زاده،فقيه عصييومه؛ وم حيدري، ديجه؛محمدي، خ
 . 029-78(، 3)7يش، پا .به عنوان شاخ  عملکرد جنسي زنان FSFI جنسي زنان
در  يكاربرد يراهنما ي،شيييناخت يرفتار درمان (.0989) كرك، ج .،پ يس،سيييالکووس ك .،هاوتون، ك

 .تهران: انتشارات ارجمند (،0391زاده )حبيب الله قاسمترجمه:  .يروان يهادرمان اختلال
Afshar, M.; Mohammad-Alizadeh-Charandabi, S.; Merghti-Khoei, E.S.; & 

Yavarikia, P. (2012). The effect of sex education on the sexual function of 
women in the first half of pregnancy: a randomized controlled 
trial. Journal of caring sciences, 1(4), 173-81.DOI: 10.5681/jcs.2012.025. 

Akin, A.; & Iskender, M. (2011). Internet addiction and depression, anxiety 
and stress. International online journal of educational sciences, 3(1), 138-
48. 

American Psychiatric Association (2013). Diagnostic and statistical manual 
of mental disorders (DSM-V). American Psychiatric Pub. 

Anastasiadis, A.G.; Davis, A.R.; Ghafar, M.A.; Burchardt, M.; & Shabsigh, 
R. (2002). The epidemiology and definition of female sexual 
disorders. World journal of urology, 20(2), 74-8. 

Aslan, E.; Beji, N.K.; Gungor, I.; Kadioglu, A.; & Dikencik, B.K. (2008). 
Prevalence and Risk Factors for Low Sexual Function in Women: A Study 
of 1009 Women in an Outpatient Clinic of University Hospital in Istanbul. 
The Journal of Sexual Medicines, 5(9), 2044-52. DOI: 10.1111/j.1743-
6109.2008.00873.x.  

Behboodi Moghadam, Z.; Rezaei, E.; Khaleghi Yalegonbadi, F.; Montazeri, 
A.; Arzaqi, S.M.; Tavakol, Z.; & Yari, F. (2015). The Effect of Sexual 
Health Education Program on Women Sexual Function in Iran. Journal of 
research in health sciences, 15(2), 124-8. 

Bull, S.S.; Levine, D.K.; Black, S.R.; Schmiege, S.J.; & Santelli, J. (2012). 
Social media˚ delivered sexual health intervention: a cluster randomized 
controlled trial. American journal of preventive medicine, 43(5), 467-74. 



 ...بر يسالم جنس یآموزش رفتارها ياثربخش 

 

262 

262 

 

سال
 

ده
 م،

شماره
 

31
، 

پایيز 
5

931
 

V
o

l. 1
0

, N
o

. 3
9
, A

u
tu

m
n

 2
0

1
6

 

 

Dalbudak, E.; Evren, C.; Aldemir, S.; Coskun, K.S.; Ugurlu, H.; & Yildirim, 
F.G. (2013). Relationship of internet addiction severity with depression, 
anxiety, and alexithymia, temperament and character in university 
students. Cyber psychology, Behavior, and Social Networking, 16(4), 272-
8. 

Kim, J.H. (2008). Relationship among sexual knowledge, frequency, 
satisfaction, marital intimacy and levels of depression in stroke survivors 
and their spouses. Journal of Korean Academy of Nursing, 38(3), 483-91. 

La Pera, G.; Franco, G.C.; Taggi, F.; Macchia, T. (2003). Prevalence of 
sexual disorders in those young males who later become drug abusers. 
Journal of Sex & Marital Therapy, 29(2), 149-56. 

Nappi, R.E.; Martini, E.; Terreno, E.; Albani, F.; Santamaria, V.; Tonani, S.; 
... & Polatti, F. (2010). Management of hypoactive sexual desire disorder 
in women: current and emerging therapies. International journal of 
women's health, 2, 167-75. 

Parish, W.L.; Luo, Y.; Stolzenberg, R.; Laumann, E.O.; Farrer, G.; & Pan, S. 
(2007). Sexual practices and sexual satisfaction: A population based study 
of Chinese urban adults. Archives of Sexual Behavior, 36(1), 5-20. 

Rawson, R.A.; Washton, A.; Domier, C.P.; & Reiber, C. (2002). Drugs and 
sexual effects: role of drug type and gender. Journal of substance abuse 
treatment, 22(2), 103-8. 

Rosen, C.; Brown, J.; Heiman, S.; Leiblum, C.; Meston, R.; Shabsigh, D.; 
Ferguson, R.; D'Agostino, R. (2000). The Female Sexual Function Index 
(FSFI): a multidimensional self-report instrument for the assessment of 
female sexual function. Journal of Sex &Marital Therapy, 26(2), 191-208. 

Santelli, J.; Carter, M.; Orr, M.; & Dittus, P. (2008). Trends in sexual Risk 
Behavior, by Nonsexual Risk Behavior Involvement, U.S. High School 
Students, 1991˚ 2007. Journal of adolescent health, 44(4), 372-9. DOI: 
10.1016/j.jadohealth.2008.08.020. 

Santelli, J.S. (2008). Medical accuracy in sexuality education: Ideology and 
the scientific process. American Journal of Public Health, 98(10), 1786-
92. 

Spence, S.H. (2013). Psychosexual therapy: a cognitive-behavioral approach 
(Vol. 6). Springer. 

Stead, M.L.; Brown, J.M.; Fallowfield, L.; & Selby, P. (2003). Lack of 
communication between healthcare professionals and women with ovarian 
cancer about sexual issues. British journal of cancer, 88(5), 666-71. 

  
 

 
 

 

 

 


