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  7931چهارم شهریور  ی /هفته844 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 66/5/7331تاریخ چاپ:  62/5/7331تاریخ پذیرش:  62/3/7331تاریخ دریافت: 

  
 رضايت و جنسی عملكرد بوپروپیون بر اختلال داروی به PLISSIT یمداخلات درمان جنس افزودن اثربخشی

 متادون با نگهدارنده درمان تحت مردان زناشويی

 
 5، بهزاد مهکی4، معصومه صفایی3نژاد لایی، میترا م2مهرداد صالحی، 1کورش شیرانی

 
 

چکیده

و رضایت زناشویی می باشد که باعث عدم تمایل به ادامه درمان در مراجعین می باشد.  از عوارض درمان نگهدارنده با متادون اختلال عملکرد جنسی یکی مقدمه:

ان جنسی های دارویی مانند بوپروپیون در این افراد در مطالعات قبل مورد بررسی و تأیید قرار گرفته است، اما میزان اثربخشی مداخلات تخصصی درم اثربخشی درمان
تاکنون مطرح نشده است. از این رو، هدف از  Intensive therapy (PLISSIT)و  Permission ،Limited information ،Specific suggestionsمانند 

 .متادون بود با درمان نگهدارنده تحت مردان زناشویی رضایت و جنسی عملکرد بوپروپیون بر اختلال داروی به PLISSIT افزودن اثربخشیانجام پژوهش حاضر، بررسی 

 ترک های درمانگاه به مراجعان بین جنسی از عملکرد مبتلا به اختلال نگهدارنده با متادون درمان مرد تحت بیمار 55بالینی،  ی کارآزمایی این مطالعهدر  ها: روش

گیری در دسترس انتخاب شدند و سپس، به صورت تصادفی به دو گروه مورد و شاهد تخصیص یافتند  به روش نمونه اصفهان پزشکی علوم دانشگاه به وابسته اعتیاد
(65  =n هر دو گروه، بوپروپیون آهسته رهش را با دز معمول .)(گرم میلی 755-355)  جهت بهبود عملکرد جنسی دریافت کردند. گروه مورد، به مدت شش هفته درمان

PLISSIT  جنسی تجارب ی نامه پرسش دو گروه توسط دو و رضایت زناشویی مشارکت کنندگان هر جنسی دریافت کردند. عملکردرا نیز Arizona  
(Arizona sexual experiences scale  یاASEXو نسخه ) زوجی ی سازگاری  شده تجدید نظر ی (Revised dyadic adjustment scale  یاRDAS) مورد 

 .گرفت و مقایسه قرار بررسی

داری بود  طی مداخله، بین دو گروه مورد و شاهد دارای تفاوت معنی جنسی و رضایت زناشویی عملکرد اختلال یکل اتمیانگین تغییرات ایجاد شده در نمر ها: یافته

(557/5 > P برای همه). 

شود.  متادون می با نگهدارنده درمان تحت مردان زناشویی رضایت و جنسی عملکرد اختلال باعث بهبود بوپروپیون، داروی به PLISSIT افزودن گیری: نتیجه

 .کار گرفته شود های ترک اعتیاد به  گردد این مداخله توسط مشاورین در درمانگاه پیشنهاد می

 بوپروپیون، متادون، اختلال عملکرد جنسی، کارآزمایی بالینی واژگان کلیدی:

 
 داروی به PLISSIT یمداخلات درمان جنس افزودن اثربخشی .نژاد میترا، صفایی معصومه، مهکی بهزاد لایی، مصالحی مهردادشیرانی کورش،  ارجاع:

(: 488) 32؛ 7331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . متادون با نگهدارنده درمان تحت مردان زناشویی رضایت و جنسی عملكرد بوپروپیون بر اختلال

866-874 

 

 مقدمه

 و اماروه،،  دارد جهاای   گسترش به اختلال مصرف مواد مخدر، اعتیاد

دهند. بار   م  تشکیل جوایان را بیماری این به مبتلایان بزرگ  اه بخش

 وهارت آماار  بر اسااس  و درصد 8/2 ملل، ساهمان های گزارش اساس

 مصارف  ایاران  مارد   اه میازان  برابر این دو به یزدیک ایران، بهداشت

 در ماواد  مصارف  ساو   ساری   بررس  . در(1-2)هستند  مواد ی کنند،

 یفار  هازار  دویسات  و میلیاون  یک کشور در اعتیاد وعشی ،1881 سال

 ماواد باه   مصارف  کاه  دهد م  یشان ها . پژوهش(8)است  شد، برآورد

 مقاله پژوهشی
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 کننادگان،  مصارف  درماان  عاد   و یابد م  گسترش ای هیجیر، صورت

 با رو، این . اه(4)شود  م  جامعه افراد دیگر ابتلای برای ای همینه خود

 مسایل دلیل به معتادان اه هیادی درصد درمان، سوی به حرکت وجود

 قطا   را درماای   هاای  روش یاگهاای   طاور  باه  دارید، که مشکلات  و

 تجاار  . (5)شوید  م  عود دچار که کشد یم  طول  سپس، و کنند م 

 در کشااور ایااران تجااار  و 1225-55 هااای دهااه در آمریکااا کشااور

 مراکاز  و هاا  هیادان  تاثییر  ی عاد   یشاان دهناد،   1815-55 هاای  سال

 هاای  درماان  . اماروه،، (1)است  بود، مواد مصرف کنترل در باهپروری

 یکا   عناوان  به (متادون به ویژ،)مخدر  داروی  ترکیبات با یگهدارید،

 اه یاشا   خطار  کااهش  بارای  ها درمان ترین با ارهش و ترین متداول اه

 .رود م  کار به مواد مصرف

 هارویین  باه  وابسته بیمار 585555 حداقل اروپای ، کشور 28 در

 در آماار،  ایان . داریاد  قارار  اپیوییادی  هاای  آگوییسات  با درمان تحت

 85 حادود . دهاد  ما   یشان افزایش برابر 5 گذشته، سال 15 با مقایسه

 ایان  .(5)هستند  متادون با یگهدارید، درمان تحت بیماران، این درصد

 ی متحااد، در ایااا ت. اساات متفااوت  مختلاا  کشااورهای در یسابت 

 درماان  تحات  مخادر  ماواد  باه  وابساته  بیمار 155555 بر بالغ آمریکا،

 .(8)باشند  م  متادون با یگهدارید،

 رانبیماا  کاه  دهناد  ما   یشان ایران، اه خارج در مختل  مطالعات

 رهاا  ی کوتااه   دور، طا   را مخدر ی یگهدارید، مواد با درمان هیادی

  بااین درصااد، ایاان. شااد خواهنااد مصاارف عااود دچااار و کننااد ماا 

. (8-2)اساات  بااود، متفاااوت مختلاا  در مطالعااات درصااد 55-15

 داروهاای  با درمان تحت بیماران که است داد، یشان تجربه و مطالعات

. شاوید  ما   جنسا   عملکرد در اختلال دچار متادون، یگهدارید، مایند

 یگهدارید، درمان تحت بیماران در جنس  عملکرد اختلال شیوع میزان

 .(2-18)است  شد، گزارش درصد 5-88 بین متادون، با

 بیمااران  همارا،  های یاخوش  درمان برای که اه داروهای  بسیاری

 شود، مایند داروهای ضد افساردگ ،  م  تجویز متادون ی کنند، مصرف

 داروهااای ضااد اضااطرا ، بخااش، پریشاا ، داروهااای آرا  ضااد روان

 بار  منفا   تاثییر  ی خاود  یوباه  باه  ییز... و  ها کولینرژیک داروهای آیت 

 کایون وار،هم جنس ، تمایلات و . عملکرد(14)دارید  جنس  عملکرد

 .(15)است  بود، بشر تحلیل و علاقه کنجکاوی، توجه،

 اسات  uی  گیرید، آگوییست که است صناع  ترکیب یک متادون،

 هادف  باا  و اختلال مصرف مواد درمان در جایشین مخدر عنوان به و

 آن کاه  وجاود  باا . رود ما   کار به مواد مصرف اه یاش  آسیب کاهش

 به طور کامل آن، مدت طو ی  مصارف در متادون یسب  بودن خطر ب 

 باه  یسابت  شد، ایجاد تحمل یبودن کامل دلیل به اما است، شد، ایبات

 باروه  فارد  در دارو مصارف  با همرا، جایب  عوارض آن، ایرات برخ 

 در آلاودگ   خاوا   و سرخوشا   ایرات، همچون این اه برخ . کند م 

یظیار   دیگار  برخا   اما یابد، م  کاهش سرعت به درمان اول های هفته

 عملکارد  در اختلال و جنس  میل کاهش حد، اه بیش تعریق یبوست،

 .(11) دارید ییز ادامه درمان شروع اه پس جنس ،

 درماان  عنوان به که است آمینوکتون مویوسیکلیک یک بوپروپیون،

 بااه اخااتلال کاااهش میاال جنساا  مبااتلا ی غیاار افساارد، افااراد باارای

(Hypoactive sexual desire disorder)     اشاد  ب کماک کنناد، ما

 درمااااااان  تحاااااات ماااااارد 158 باااااار روی مطالعااااااه .(11)

Methadone maintenance therapy (MMT،) که داد، است یشان 

 . همچناین، (15)ایاد   کرد، پیدا یعوظ مشکل اختلال ها آن درصد 5/18

 . باه عالاو،،  (18)داریاد   جنسا   یارضاایت   معتاد مردان درصد 1/88

و  جنسا   عملکارد  اخاتلال  بیاان  شار ، اه  به دلیل بیماران اه بسیاری

هاا کاه باه     رخا  اه آن . ب(15، 12)کنناد   اجتنا  م  پزشک به مراجعه

در صادد رفا  مشاکل     جنسا   عملکارد  شدن و اختلال دلیل منزوی

بنزودیاهپین هساتند، در یهایات باا پیامادهای      و الکل، اوپیویید توسط

 اسات  داد، یشاان  بیشاتر  . مشاهدات(25-28)شوید  بیشتری مواجه م 

بوپروپیون،  و Pro-Dopaminergic ضد افسردگ  که دریافت عوامل

یتیجاه، افازایش    در و یندوپاام  و یفرین اپ  مجدد جذ  کاهش باعث

 . (12)شود  در برخ  بیماران م  (Sexual desire)میل جنس  

 ی عارضاه  روی بار  کشاورها  ساایر  در هیاادی  مطالعاات  اگر چه

 در دودیمحا  مطالعاات  ایاران،  در اما است، شد، ایجا  متادون جنس 

 دو ساو کاور   بالین  کارآهمای  یک ط  .صورت گرفته است همینه این

 یشاان  اصافهان،  پزشاک   علو  دایشگا، به وابسته اعتیاد ترک در مراکز

 بهباود  باعاث  تنهاا  ، یهMMTبه  بوپروپیون افزودن است که شد، داد،

 در بیماران بیشتر همکاری باعث بلکه شود، م  جنس  عملکرد اختلال

 MMTدرماان   اه بهتری یتایج شد و خواهد ییز MMTدرمان  ی ادامه

 د یال  اه یکا   دهناد  م  یشان بالین  . تجار (24)شد، است  حاصل

  یگهداریااد، داروی مصارف  قطاا  و درماای   همکاااری عاد   ی عماد، 

 عاوارض  باروه  مخادر،  ماواد  مصارف  به مجدد باهگشت و (متادون)

 و عاوارض  ایان  تشاخی  . اسات  جنسا   عملکرد اختلال به مربوط

 باعاث  توایاد  ما   جنسا ،  عملکرد اختلال اه یاش  مشکلات مدیریت

 در خصوص به شود، یگهدارید، درمان به بیمار بیشتر چه هر بندی پای

 ی دور، طاول  یاا  داریاد  قرار دارو با ی ده با درمان تحت که بیمارای 

 .(24)است  طو ی  ها آن درمان

 باا  یگهدارید، های درمان تحت افراد روهافزون افزایش به توجه با

 راساتای  در آن باالین   اهمیات  و در ایاران  (متاادون )مخدر  داروهای

 عاد   احتماال   عوامال  باه  توجاه  ماواد،  عاوارض مصارف   اه کاستن

 در جنسا   عملکرد اختلال جمله اه یگهدارید،، های درمان با همکاری

 اهمیات  اه عوامال،  ایان  کنتارل  جهات  در ریازی  بریامه و بیماران این

 باه صاورت   بایاد  ماثیر  های درمان به علاو،، .است برخوردار ای ویژ،
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 اه یکا   (.11)شاود   گرفتاه  یظار  در درمان تحت افراد در اختصاص 

ی غیار   مداخلاه  و بررس  های روش ترین و پرکاربردترین شد، شناخته

 ی مداخلاه  کننادگان،  مراجعاه  جنسا   مشاکلات  باا  داروی  در رابطه

PLISSIT  (81)است .PLISSIT    در واق  علایا  اختصااری چهاار ،

شناس  به یاا  دکتار    که یخستین بار توسط روانسطح اه مداخله است 

جنس  پیشنهاد  عملکرد اختلال بهبود برای 1255ی  هجک آیون در ده

ای توسااط بساایاری اه  شااد، اساات و امااروه،، بااه صااورت گسااترد، 

گیرد. ایان مادل، در    درمایگران اختلا ت جنس  مورد استفاد، قرار م 

 ی چهار سطح است. برگیرید،

P (Permission مجوه دادن، اساس :)  ترین سطح  ترین و عموم

مداخله است. در این مرحله، اه سثا ت باه برای ارهیااب  عملکارد و   

شاود   شود و به او اجاه، داد، ما   های جنس  مراج  استفاد، م  یگرای 

(: اطلاعاات  Limited Information) LIهایش را بیان کند.  تا یگرای 

 IT(: پیشاانهادهای ویااژ، و  Specific suggestions) SSمحاادود، 

(Intensive therapyدرمان :)    ویژ، که مجموع این سطوح با یا  کلا

 (.1شود )جدول  شناخته م  PLISSITمدل 

ی  اید، یا مورد سو  اساتفاد،  ی جنس  آسیب دید، بیمارای  که در رابطه

اید یا دچار اختلال هویت جنس  هساتند یاا کساای  کاه      جنس  قرار گرفته

دهاد، بایاد    های معمول جوا  یما   ها به درمان لال عملکرد جنس  آناخت

ی مساایل جنسا     ای سالامت روان در همیناه   به یک مرکز خدمات حرفاه 

ی  ارجاع داد، شوید. وقت  که مشاکل جنسا  مشاخ  شاد، یاک بریاماه      

گیری آن مشاکل بایاد تنظای  شاود و در صاورت       بندی شد، برای پ  همان

. گرچاه  (25-28)ساات حواور داشاته باشاند     تثهل هوجین با ها  در جل 

ی  یاماه  طور که گفته شد، ایربخش  افزودن داروی بوپروپیون باه شایو،   همان

درمان یگهدارید، با متادون در مطالعات محدودی مورد ارهیاب  قرار گرفتاه  

، اما توجاه باه اهمیات روهافازون ماداخلات غیار دارویا  در        (24)است 

هاای  مبنا  بار افازایش      های مختل  و گزارش اختلا ت جنس  جمعیت

  بار بررسا    ای مبنا  و یباود مطالعاه  تبعیت بیماران اه این یوع ماداخلات  

 در اخاتلال باه داروی بوپروپیاون    PLISSITی  ایربخش  افازودن مداخلاه  

 باا  یگهداریاد،  درماان  تحات  ماردان  هیاشاوی   رضایت و جنس  عملکرد

 .رسید متادون، ایجا  این مطالعه ضروری به یظر م 

 

 ها روش

 باااااالین   ی کارآهماااااای  پاااااژوهش، یاااااک مطالعاااااه ایااااان

(Randomized controlled trial  یاRCT   تصادف  کنترل شاد، باا )

 اخاتلال  باا  مارد  بیمار 55 شامل مطالعه ی یگر بود. یمویه آیند، رویکرد

بودید کاه   بوپروپیون و MMTبا  همان ه  درمان تحت جنس  عملکرد

 .شدید دسترس ایتخا  ترک به مراکز مراجعان میان اه

در این مطالعه، مردان متثهل باسوادی که به مادت حاداقل شاش    

را دریافات کارد، بودیاد، مشاارکت کردیاد. ساایر        MMTما، درمان 

 جنسا ، عاد    عملکارد  اخاتلال  اه معیارهای ورود عبارت اه شکایت

 شارح  حساب  بار ) جنس  عملکرد بر مثیر اساس  ای همینه بیماری به ابتلا

 مغازی، عاد    عواوی  سندر  لپس  )صرع(، دیابت، اپ  مثال به طور (حال

 بار ) جنسا   عملکارد  بار  ماثیر  داروهای مصرف عد پریش ،  روان به ابتلا

 Selective serotonin reuptake inhibitorsشاامل   (حاال  شرح حسب

(SSRIs،) ،تزریقا ، داروهاای    یا خوراک  های تستوسترون سیلدیافیل

 حلقااااوی،   داروهااااای ضااااد افسااااردگ  پریشاااا ، ضااااد روان

Monoamine oxidase inhibitors (MAO-Is،)  ، هاا،   آمفتامینلیتی

 اسااااپیرویو کتون، دوپاااا،  متیاااال کلوییااادین،  کلردیاهپوکسااااید، 

کلاوفیبرات،   ضد پارکینساون،  داروهای ها، باربیتورات هیدروکلرتیاهید،

 داروهاا  مصرف فنتو مین، عد  ایندومتاسین، پروپرایولول، دیگوکسین،

 مهارت در بیشتر یا 12ی کل   الکل، یمر، مصرف محرک، عد  مواد یا

یا  Arizona (Arizona sexual experiences scaleجنس   ی ربهتج

ASEX )ماوارد  اه یکا   در بیشاتر  یاا  5ی  یمر،  یا(ASEX  یاک   یاا

 شرکت برای بیمار مورد و ییز موافقت 8 یک  اه در بیشتر یا 4ی  یمر،

 مطالعه بودید. در

 یاا  ادامه برای بیمار تمایل عد  شامل مطالعه، اه خروج معیارهای

 یامه، عد  پرسش کامل ده  پاسخ ، عد (دلیل هر به) مطالعه در شرکت

 ساه  مدت برای ی مربوط یگهدارید، داروی با اعتیاد ترک درمان تداو 

 یا بوپروپیون با درمان قط  به معالج درمایگر بیمار و تصمی  توسط ما،

 دلیل بودید.   هر به متادون

 توساط  ،(اخلاقا   مواهین رعایت جهت) اه ورود به مطالعه پیش

 روش و کاار  مراحال  مطالعاه،  اه ایجاا   هدف مورد در پژوهشگر اول

 صورت در ارایه گردید و شرکت کنندگان پژوهش، توضیحات  ه  به

 ی یاماه  رضاایت  وی مطالعاه، اه  در شارکت  باه  بیمار تمایل و رضایت

 دو در تصاادف   صورت به شرکت کنندگان .شد گرفته ی کتب  آگاهایه

ساپس، باا توجاه باه      .شادید  ی ماورد و شااهد تقسای     یفر، 25 گرو،

 آهساته  (، بوپروپیاون 28ی دیگاری )  ایربخش  بوپروپیاون در مطالعاه  

 ساپس،  .آغاه شاد  گرو، دو هر برای روهایه گر  میل  155ده  با رهش

گارو،   .یافات  گر ( افازایش  میل  855روه ) در بار 2 به هشت ، روه اه

شاش هفتاه دریافات کردیاد      دترا ییز به ما  PLISSIT روش مورد،

(. در پایان شاش هفتاه بعاد اه اتماا  جلساات، باار دیگار        1)جدول 

 Revised dyadic adjustment scaleو  ASEXهاای   یاماه  پرساش 

(RDAS ) .باین  فواصال  باا  مانظ   های گیری پ تکمیل و ارهیاب  شد 

 کماک  باا  و پزشاک   روان توسط دساتیار  هفتگ ، PLISSIT جلسات

 مورد خود جنس  اختلا ت مورد در بیماران و شد ایجا  راهنما استاد

 گرفتند. قرار سثال

 شوید. زارهای پژوهش توضیح داد، م در ادامه اب
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 متادون با نگهدارنده درمان تحت مردان برای PLISSIT روش به درمان جلسات محتوای .1 جدول

 درمانی -آموزشی ي برنامه محتواي موضوعات جلسه

 بالینی ی مصاحبه و اولیه ارزیابی 1

 مشکل بیان برای مراجع به دادن اجازه

 جنسی

 بیان برای مراجع به دادن اجازه شفاهی، رضایت کسب غیر کلامی، و کلامی ارتباط بخشی، اطمینان و همکاری جلب

 درمان روش معرفی جنسی، های نگرانی و مشکلات و ها فانتزی و تخیلات جنسی، عملکرد مورد در صحبت و مشکل

 درمانی، ی شیوه این از مراجع انتظارات توقعات، بررسی. جنسی عملکرد بر متادون با نگهدارنده درمان و اعتیاد تأثیر و

 ها. آن تعدیل و درمان مورد در مراجع های اضطراب

 ی هیاراو  جنسی اطلاعات با آشنایی 2

 مراجع به محدود اطلاعات

 و تأیید جنسی، عملکرد مورد در صحبت و علمی مشکل بیان برای مراجع به دادن مراجع، اجازه پیشرفت بررسی

 و جنسی مسایل ی آموزش زمینه در اطلاعاتی شواهد، دادن و آمار از استفاده با لزوم صورت در کردن سازی طبیعی

 بر آن تأثیر و اعتیاد و زندگی شرایط مراجع، شکایت به توجه با و کلی به صورت جنسی فیزیولوژی و آناتومی

 استفاده با افراد جنسی عملکرد بر متادون با نگهدارنده درمان تأثیر ی زمینه در اطلاعاتی ی ارایه افراد، جنسی عملکرد

 ی هی، بحث و اراینهزم یندر ا مراجع اشتباه باورهای و غلط اطلاعات اصلاح و بررسی شواهد علمی، و آمار از

 در درمان.  یانهاهداف واقع گرا یماطلاعات، تنظ

و  اختصاصی کارهای راه ی ارایه 3

 ویژه پیشنهادهای

 های مقابله استرس،  ییشناسا

 سازگارانه

 اختصاصی کارهای راه ی ارایه فرد، جنسی رفتارهای بر آن تأثیر و قبل جلسات ی خلاصه آزمودنی، پیشرفت بررسی

 آموزش توقف، شروع، مانند Johnson و Masters درمان جنسی های زندگی، تمرین سبک در اصلاحاتی شامل

ثبت  جنسی، فعالیت به ی مربوط سازی و تصویرسازی ذهنی هدایت شده اول، آرام ی مرحله لذت تمرکز تمرین

ی مقابله با استرس، راهبردها ها و علایم رویدادهای ناگوار روزانه، عواطف و افکار منفی خودکار، شناسایی نشانه

 روانی های آموزش و استرس

 یاختصاص یکارها راه ی هیارا ی ادامه 4

 استرس، شناسایی، یژهو یشنهادهایپ و

 بازسازی با توأم سازگارانه های مقابله

 جنسی مسایل ی زمینه در شناختی

دقیقه،  15مدت  ی قبل، آموزش آرامش عضلانی و تنفس عمیق به مروری کوتاه بر جلسه آزمودنی، پیشرفت بررسی

منطقی با  های جایگزینی افکار روش افکار منفی یادداشت شده توسط بیمار، بررسی افکار با کمک بیمار و مرور

 تمرین ی عملکرد جنسی و ضرورت پردازش تفکرات مثبت جنسی ، رسانی صحیح درباره افکار غیر منطقی، اطلاع

 خانگیصورت تکلیف  و اجرای آن به دوم ی مرحله لذت تمرکز

 اختصاصی کارهای راه ی ارایه ی ادامه 5

 هیجانات با ، مقابلهویژه پیشنهادهای و

 ی زمینه در شناختی بازسازی و منفی

 جنسی مسال

 و درمانی اهداف ارزیابی مراجع، آزمودنی، مروری کوتاه بر جلسات قبل و تکالیف خانگی با کمک پیشرفت بررسی

دهند،  ها در آن رخ می ناخوشایند، موقعیتی که این هیجان های جنسی، بررسی هیجان شکایت ی زمینه در فرد تغییرات

 درخواست از بیمار ها و ها، ترسیم جدول افکار ناخوشایند و پاسخ منطقی برای آن هیجان افکار خوشایند مربوط به آن

 جنسی غیر و جنسی بخش لذت نقاط مورد در صحبت و بیمار از قبل جلسات تکالیف دریافت برای انجام تکالیف،

 سوم ی مرحله لذت تمرکز های تمرین طی در ناخوشایند و خوشایند افکار و ها شده، هیجان یافت

 اختصاصی، کارهای راه ی ارایه ی ادامه 6

 و جنسی های  وضعیت آموزش

 برای ارجاع تکمیلی، جنسی اطلاعات

 صورت در ویژه های درمان دریافت

 لزوم

 بررسی درمانی، اهداف ارزیابی مراجع، آزمودنی، مروری کوتاه بر جلسات قبل و تکالیف خانگی با کمک پیشرفت بررسی

تکالیف  انتخاب جنسی، بر شکایت ها های انجام شده توسط بیمار و تأثیر آن آزمودنی، مرور جلسات، بررسی فعالیت پیشرفت

جنسی،  تعامل ی نحوه و جنسی های وضعیت مورد در یشترب اطلاعات ی جنسی، ارایه عملکرد ی های تقویت کننده و تمرین

 نقاط مورد در صحبت و بیمار از قبل جلسات تکالیف دریافت ها، آموخته تعمیم ی درمان و آمادگی برای تکمیل و ادامه

 ارجاع لذت، تمرکز های تمرین طی در ناخوشایند و خوشایند افکار و شده، احساسات یافت جنسی غیر و جنسی بخش لذت

 و مراکز به ارجاع ی نحوه مورد در صحبت جنسی، عملکرد در پیشرفت عدم و لزوم صورت در ویژه های درمان دریافت برای

 ASEXو  RDASهای  نامه پرسش مراجع، تکمیل به بخشی اطمینان مختلف، های تخصص و درمانی دیگر امکانات
ASEX: Arizona sexual experiences scale; RDAS: Revised dyadic adjustment scale 

 

یک شاامل سان، شاغل و میازان     دموگراف آوری اطلاعات ( جم 1

 تحصیلات

 کاه یاک   Arizona (ASEX) تجاار  جنسا    ی یامه ( پرسش2

 عملکرد اصل  اجزای ارهیاب  برای که پنج قسمت  است ی یامه پرسش

 ارگاسا  و  به رسیدن توایای  جنس ،میل و برایگیختگ   شامل جنس 

 مورد است کاه  5و شامل  ریزی طرح ارگاس ، اه رضایتمندی احساس

ی  کنناد،  مانعکس  ، یمار،  کمتارین . اسات  1مورد،  ی هر ی یمر، بیشینه

 اخاتلال  ی کنناد،  مانعکس  یمار،،  بیشاترین  و جنس  عملکرد افزایش

 .باشاد  ما   5-85باین   ASEX ی یمار،  ی دامنه. است جنس  عملکرد

ماوارد   اه یکا  در  بیشتر یا 5 ی ، یمر یا بیشتر، یا 12ی کل  یمر، کسب

 باالین   تشاخی   باا  قاوی  طاور  ماورد، باه   8 در بیشتر یا 4 ی یمر، یا

یاماه، در هار دو    دارد. ایان پرساش   همراها   جنسا   عملکرد اختلال

ی اصل  و فارس  اه روای  و پایای  برخاوردار باود، اسات. در     یسخه

 و 25/5 معاادل  Cronbach's alphaیامه،  ی اصل  پرسش مورد یسخه

 یاماه در  پرسش فارس  ی یسخه پایای  همکاران، و رییس  ی مطالعه در

 .(22-85)شد، است  تعیین 24/5باهآهمون، معادل  -آهمون ط 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران مهرداد صالحی بوپروپیون داروی به PLISSIT افزودن اثربخشی تعیین

 818 1397چهارم شهریور  ی/ هفته488ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

( RDAS)هیاشاوی    ساهگاری مقیاس ی یظر شد، تجدید ( فر 8

باین   تای  1 طی  صورت به است که سثال  14 ی یامه ییز یک پرسش

 و 5 ی یمار،  موافق کاملا پاسخ که به طوری شود؛  م  گذاری یمر، 5-5

 خارد،  ساه  اه ابازار،  ایان . گیارد  ما   ی صفر یمر، مخال  کاملا پاسخ

 کاه  شد، اسات  تشکیل( و ایسجا  رضایت توافق، و فکری ه )مقیاس 

 باا ،  یمارات  و دهناد  م  یشان را هیاشوی  کیفیت ی یمر، مجموع، در

دو یامه، در هار   است. این پرسش با تر هیاشوی  کیفیت ی دهند،  یشان

ی اصل  و فارس ، اه روای  و پایاای  باا ی  برخاوردار اسات.      یسخه

 در Cronbach's alphaی  شایو،  به یامه، ی اصل  پرسش پایای  یسخه

ی فارسا ،   و در یساخه  85/5-25/5میلار باین    و ی هولیسات  مطالعه

Cronbach's alpha کال  در ساه عامال   مااد، و  14بارای   تصنی  و 

 بخاش گازارش   رضایت( 82/5 و 22/5 مقادیر با ترتیب به)یامه  پرسش

 .(81)شد، است 

  وایا افر جاداول  شامل  فیتوص آمار اه ابتدا ها، داد، لیتحل جهت

 نیتاار مهاا   یتوصاا یباارا  پراکناادگ و یمرکااز یهااا شاااخ  و

 ANCOVA. اه آهماون  شاد  اساتفاد،  مطالعاه  ماورد  افراد یها  ژگیو

 یبارا  Paired t  آهماون  اه و گارو،  دو نیبا  راتییا تغ ی ساه یمقا یبرا

 آهماون ی هاا  فارض   شیپ .شد استفاد، گرو، هر در بعد و قبل ی سهیمقا

ANCOVA یوابسااته و براباار ریاامتغ  یاابااودن توه طبیعاا  شااامل 

 یهاا  باا آهماون   بیا باه ترت  ی ماورد مطالعاه  هاا  آن در گرو، ایسیوار

Kolmogorov-smirnov  وLevene یشاان داد  جیشد و یتاا   بررس 

 (.P > 555/5برقرار هستند ) ،فرض شیدو پ نیاکه 

  24ی  یسااخه  SPSSافاازار  یاار  اه اسااتفاد، بااا هااا،  تحلیاال تمااا 

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY)   و شاد  ایجاا 

555/5 > P  گرفتاه  یظار  در هاا  آهمون تما  در داری معن  سطحبه عنوان 

 باا  پزشاک   ی دایشاکد،  پژوهش در اخلاق ی کمیته در مطالعه،این . شد

باالین    مرکاز یبات کارآهماای     سایت در و گردید تصویب 821515 کد

(Iranian Registry of Clinical Trials  یاIRCTییز ) شد یبت. 

 

 ها افتهی

 یظار  اه جنسا   عملکارد  اخاتلال  باا  مارد  بیماار  55 مطالعه، این ابتدای در

های  کادا  اه ساه    . دشدی مقایسه و بررس  گرو، دو بین فردی های ویژگ 

 داری معنا   تفاوت گرو، دو بین شغل و تحصیلات وضعیت سن، متغیر سه

یفار اه بیمااران باه دلیال حاواد        2در گارو، ماورد،    .(2 جدول) یداشت

ترافیک  و بستری در بیمارستان، و یک یفر ییز باه دلیال عاد  همکااری اه     

. بر همین اساس، تعداد افراد گرو، شاهد ییاز تعادیل و   مطالعه خارج شدید

   اصلاح گردید.

ی کل  اخاتلال عملکارد جنسا  در گارو، ماورد بار        میایگین یمر،

درمان یگهدارید، با متاادون   در مردان تحت ASEXی  یامه اساس پرسش

 55/5 ± 52/1 و بعاد اه آن،  41/25 ± 54/2و بوپروپیون قبل اه مداخله 

 قبال اه شاروع بوپروپیاون     ASEXبود. در حال  کاه در گارو، شااهد،    

 ی یمر،میایگین بود.  55/15 ± 41/8و بعد اه شش هفته  25/12 ± 15/2

 81/12 ،بعد اه مداخلاه  PLISSITجنس  در گرو،  کل  اختلال عملکرد

کااهش یشاان داد.    18/4کاهش یافت، اما در گرو، شاهد، ایان میاایگین   

ی کلا  اخاتلال عملکارد     کاه میاایگین یمار،    یشان داد Paired tآهمون 

داری داشات    جنس  قبل و بعد اه مداخله در هر دو گرو،، کااهش معنا   

(551/5 > P آهمون ،)ANCOVA  یشان داد کاه میاایگین تغییارات    ییز

ی کل  اختلال عملکرد جنس  بین دو گرو، ماورد و شااهد، دارای    یمر،

به عبارت بهتر، هر چند در هار دو  (. P < 551/5داری بود ) تفاوت معن 

، اما کااهش اخاتلال   شدی اختلال دید،  داری در یمر، گرو،، کاهش معن 

داری بایش اه گارو، شااهد     عملکرد جنس  در گرو، مورد، به طور معن 

 (.8بود )جدول 

در  RDASی کلا  رضاایت هیاشاوی  بار اسااس       میایگین یمر،

، قبال اه  PLISSITدرمان یگهدارید، با متادون در گارو،   مردان تحت

باود.   55/41 ± 18/4و بعد اه مداخله معاادل   28/22 ± 58/4مداخله 

در حال  که در گرو، بوپروپیون باه تنهاای ، میاایگین قبال اه شاروع      

 بود. 55/85 ± 12/5هفته  ششو بعد اه  25/85 ± 14/1بوپروپیون 

 در هر دو گروه( n=  22مورد و شاهد ) گروه دو در بیماران دموگرافیک مشخصات ی مقایسه .2 جدول

  گروه

 متغیر
 

 مورد

 تعداد )درصد(

 شاهد

 تعداد )درصد(

 Pمقدار 

 824/0 6 (3/27) 5 (7/22) دیپلم زیر تحصیلات میزان

 14( 6/63) 13 (1/59) بالاتر و دیپلم

 2 (1/9) 4 (2/18) بالاتر و لیسانس

 > 999/0 6 (3/27) 5 (7/22) کار بی شغل

 12 (5/54) 13 (1/59) آزاد

 4( 2/18) 4 (2/18) اداری

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین   

 925/0 77/36 ± 45/4 64/36 ± 06/5  )سال( سن
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 در هر دو گروه( n=  22گروه مورد و شاهد ) دو در بیماران بالینی مشخصات ی مقایسه .3 جدول

  گروه

 متغیر
 

 +Pمقدار  شاهد مورد

 گروهی( ي درون )مقایسه

 *Pمقدار 

 گروهی( ي بین )مقایسه

  < 001/0  < 001/0 95/19 ± 17/2 41/20 ± 04/2 از مداخله قبل ASEXی  نمره میانگین

 77/15 ± 46/3 55/7 ± 79/1 مداخله از بعد

  < 001/0 27/30 ± 64/6 23/22 ± 78/4 از مداخله قبل RDAS ی نمره میانگین

 77/37 ± 12/7 00/46 ± 68/4 مداخله از بعد
 ی میایگین یمرات قبل و بعد اه مداخله در هر گرو، به طور جداگایه برای مقایسه Paired tی آهمون  یتیجه+

 ی بین دو گرو، ی تغییرات ایجاد شد، ط  مداخله برای مقایسه ANCOVAی آهمون  یتیجه*
ASEX: Arizona sexual experiences scale; RDAS: Revised dyadic adjustment scale 

 

و در  55/28افزایش ایجاد شد، در میایگین در گرو، ماورد برابار   

کاه میاایگین    یشاان داد  Paired tآهماون  . بود 55/5گرو، شاهد برابر 

ی کل  رضایت هیاشوی  قبل و بعد اه مداخله در هار دو گارو،،    یمر،

ییز  ANCOVAآهمون  (.P < 551/5داری داشته است ) افزایش معن 

ی کلا  رضاایت هیاشاوی  طا       داد که میایگین تغییارات یمار،   یشان

باود  داری  مداخله، بین دو گارو، ماورد و شااهد دارای تفااوت معنا      

(551/5 > P ؛ بدین) دار  معنا    معنا که گرچه در هر دو گرو، افازایش

ی رضایت هیاشوی  وجود داشت، اما این افزایش در گرو، مورد،  یمر،

 (.8)جدول  گرو، شاهد بود داری بیش اه به طور معن 

 

 بحث

 باه  PLISSIT ی حاضر، با هادف بررسا  ایربخشا  افازودن     مطالعه

 هیاشوی  رضایت و جنس  عملکرد اختلال بهبودبوپروپیون بر  داروی

. یتایج حاصال  متادون صورت گرفت با یگهدارید، درمان تحت مردان

، گارو،  PLISSITی  قبال اه مداخلاه  دهد کاه   اه این مطالعه، یشان م 

اختلال عملکرد جنس  بیشاتر و  شدت مورد در مقایسه با گرو، شاهد 

 ی یمار، میایگین  مداخله، است. بعد اه  رضایت هیاشوی  کمتری داشته

در هر دو گرو، مورد و  ASEX جنس  بر اساس کل  اختلال عملکرد

شاهد کاسته شد، است، اما این روید کاهش در گرو، ماورد، بیشاتر و   

به  PLISSITتر بود، است که این خود بیایگر ایربخش  افزودن  واضح

. به طور مشابه، آمار باه دسات آماد، در ایان     (18)باشد  بوپروپیون م 

بار   رضاایت هیاشاوی   کلا    ی یمار، دهد که میایگین  مطالعه یشان م 

در هر دو گرو، مورد و شاهد افزایش یافته است، اماا   ،RDAS اساس

گیرتر باود، اسات کاه بااه ها        این روید افزایش در گرو، مورد چش 

به بوپروپیاون در ایان همیناه ییاز      PLISSITیشایگر ایربخش  افزودن 

 بود، است.  

 یاک   ی مشابه  کاه توساط صاالح  و همکااران طا      در مطالعه

و  یاور  بیمارساتان  آموهشا   کارآهمای  باالین  دو ساو کاور در مرکاز    

 شاد کاه افازودن    داد، اصاغر )ع( ایجاا  گرفات، یشاان     حورت عل 

 جنسا   عملکارد  اخاتلال  بهباود  باعاث  تنهاا  یه MMT به بوپروپیون

 MMT درماان  ی ادامه در بیماران بیشتر همکاری باعث بلکه شود؛ م 

 .اسات  شاد،  حاصال  MMT درماان  اه بهتری یتایج شد و خواهد ییز

سایر یتایج حاصل اه این مطالعه، یشان داد که بوپروپیون باعث بهباود  

. همچناین،  (85)شود  م  MMTدر یمرات عملکرد جنس  در بیماران 

و همکااران، تاثییر بوپروپیاون بارای      Tatariی مشابه  توسط  مطالعه

درمان اختلال عملکرد جنس  متثیر اه متاادون مثال اخاتلال یعاوظ را     

ایاد کاه بوپروپیاون     . برخ  اه مطالعات، دریافتاه (12)یشان داد، است 

 .(25-28)  تثخیری استفاد، شود تواید برای درمان ارگاس م 

هاای پاژوهش یجاات  و همکااران      ی حاضر با یافتاه  یتایج مطالعه

های آن )با توجاه باه    مبن  بر افزایش میایگین عملکرد جنس  و حیطه

خاوای    توساط ایشاان( ها     PLISSITتثییر مشاور، بر اسااس مادل   

. یتایج این مطالعه، در گارو، آهماون بارای تماا  متغیرهاا      (82)داشت 

داری میان قبل و بعد اه مداخله و قبل و شش هفته بعاد   اختلاف معن 

 دهد. اه مداخله یشان م 

ی حاضر یشان داد که مشاور، بر اساس مادل   به طور کل ، مطالعه

PLISSITی  ، باعث بهبود یتایج درمان بوپروپیون شد، است. اه جمله

ی جلسات متعدد با مراج  و ارتباط یزدیاک   توان به ارایه د یل آن م 

بین مشارکت کنندگان و پزشاک و راحتا  طارح و تجزیاه و تحلیال      

ی  مسایل هیاشوی  و مشکلات جنس  و سپس، آگاه  دادن در همیناه 

ی اخاتلال عملکارد و یاا     تصاص  در همینهآن مشکلات به صورت اخ

فیزیوپاتولوژی اشار، یمود. سپس، در جلسات بعادی ارهیااب  مجادد    

ایجا  شد و تکالی  جدیدی جهت ارتقای عملکارد باه مراجا  ارایاه     

ها، خاود باعاث اصالاح باورهاای  هنا  یادرسات        گردید. این تلاش

  درماای  و  ایشان و اه طرف دیگر، پیوستن بیشتر آیان به ایان سیسات  

بهبود بیماران مباتلا باه اخاتلال مصارف ماواد شاد. ضامن ایان کاه          

تواید در بیمااران مختلا     خود به تنهای  ه  م  PLISSITی  مداخله

 (. 88-84در بهبود اختلال عملکرد جنس  مثیر باشد )

بار   PLISSITبه طور مثال، مطالعات مشابه دیگری تثییر کااربرد  
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( را MS) Multiple sclerosisباتلا باه   عملکرد جنس  هیان متثهل م

اید. این کارآهمای  بالین  تصادف ، در  ای قرار داد، مورد بررس  مقایسه

هیاان شارکت    ایجا  شاد.  MSی آماری ایرای  بیماران مبتلا به  جامعه

و اختلال عملکرد جنس  داشتند، چهار  MS کنند، که تشخی  قطع 

دریافات   PLISSITمادل  ی جنس  هفتگ  بر اساس  ی مشاور، جلسه

ی کل عملکرد جنس  هیان بار   کردید. یتایج یشان داد که میایگین یمر،

 Female sexual function indexاساس شاخ  عملکارد جنسا    

(FSFI در )ما، پس اه مداخله یسبت به قبال اه مداخلاه بهباود     8و  2

 ی حاضار  هاای مطالعاه   (. یتایج این مطالعه، با یافتهP < 555/5یافت )

 . (88)باشد  همسو م 

بخش  جنس  با اساتفاد، اه مادل    ی دیگری، ایرات توان در مطالعه

PLISSIT رد جنس  در هیان با سرطان پساتان کاه   برای کیفیت عملک

اید، بررس  شد، است. ایان   تحت عمل جراح  ماستکتوم  قرار گرفته

هاا   پژوهش شبه تجرب  در بیماران پس اه ماساتکتوم  و شاوهران آن  

ی کیفیات هیادگ     یاماه  ها با اساتفاد، اه پرساش   ایجا  شد، است. داد،

( و شااخ   SQOL-Fیا  Sexual quality of life-femaleجنس  هیان )

ی  آوری شاد. یتاایج  یشاان دهناد،     ( جما  FSFIعملکرد جنسا  هیاان )  

 (.P < 515/5ها پس اه مداخله بود ) داری میان گرو، اختلاف معن 

یفر اه بیماران دچار استوما  15در ترکیه که روی  Ayazی  مطالعه

)ایلئوستوم  یا کلستوم  به دلیل سرطان رود، یاا کولیات اولساراتیو(    

ما، بعاد اه مشااور، بار اسااس مادل       4جا  گرفته بود، یشان داد که ای

PLISSIT،   میایگین عملکرد جنس  هیان ارتقا یافته و میزان عملکارد

داری داشاته   جنس  گرو، مورد یسبت باه گارو، شااهد تفااوت معنا      

ی حاضار را تثییاد    هاای مطالعاه   تاه یاف ،Ayazی  است. یتاایج مطالعاه  

 PLISSITی ایربخش  مدل  مطالعه، یشان دهند، ی یتیجه .(84)کند  م 

در بهبااود عملکاارد جنساا  بیماااران و افاازایش مشااارکت آیااان و     

هاای   های گروه  برای ابراه احساسات و یگرش همسرایشان در بریامه

آیان یسبت به هیادگ  جنسا  و در یتیجاه، افازایش کیفیات هیادگ        

باار اساااس  .(21)جنساا  و عملکاارد جنساا  در ایاان گاارو، بااود   

بار   PLISSITای کاه ایجاا  روش    جستجوهای پژوهشگران، مطالعاه 

ی مواد را آهمون کرد، باشاد، ایجاا  یشاد،     روی بیماران مصرف کنند،

را به بوپروپیون در  PLISSITای که افزودن  مطالعهبود. ضمن این که 

ارتقای عملکرد جنس  مورد بررس  قرار داد، باشد و با بوپروپیون باه  

 تنهای  مقایسه کرد، باشد، یافت یشد، است.  

بیماران مبتلا به اختلال مصرف ماواد باه دلیال مشاکلات متعادد      

دگ  دارای اختلال عملکرد جنس  و عاد  رضاایت هیاشاوی  در هیا    

هستند. اه طرف دیگر، عوارض جایب  داروهای  که برای درمان تارک  

روید، باعث تشادید   اعتیاد و همچنین، درمان افسردگ  آیان به کار م 

شود که این خود، لزو  ایجا  این مطالعاه را در ایان    این مشکلات م 

 کند. ی آماری خاص توجیه م  جامعه

برگازاری مانظ     دسترس  به افاراد گارو، شااهد و ماورد جهات     

های مها  ایان مطالعاه باود. ماورد       اه محدودیت PLISSITجلسات 

دیگر، عد  دایش کاف  در جمعیت مورد مطالعه برای پر کردن صحیح 

بود که ییاهمند توضیحات تکمیل  در این رابطاه   ASEXی  یامه پرسش

مثبات   ایربخشا  ها، یتاایج ایان مطالعاه،     بود. با وجود این محدودیت

 و جنسا   عملکارد  اختلال در بوپروپیون داروی به PLISSIT افزودن

متادون را یشان داد.  با یگهدارید، درمان تحت مردان هیاشوی  رضایت

تاری جهات    های طو ی  گیری شود که مطالعات آیند، با پ  پیشنهاد م 

گیاری،   مایدگاری یتایج مثبت مداخلاه ایجاا  شاود. باه عناوان یتیجاه      

را در درماان اخاتلال عملکارد     PLISSITی  توان مزایای مداخلاه  م 

 جنس  و رضایت هیاشوی  بیماران تحت درمان با متاادون مشااهد، و  

و همکاری بیشاتر   MMTجهت بهبود پیامدهای درمان و تسری  روید 

 .بیماران به کار برد

 

 تشکر و قدردانی

 پزشاک   روان تخصصا   دساتیاری  ی یامه پایان اه برگرفته پژوهش این

 پژوهشاا  معاویاات ی حااوه، در 821515 ی شاامار، بااا کااه اساات

ایان   ماادی  و معناوی  هاای  حمایات  با و تصویب پزشک  ی دایشکد،

 عزیازان  ایان  هحماات  اه وسایله،  بادین . شاد، اسات   ایجاا   معاویت

 .گردد سپاسگزاری م 
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Abstract 

Background: Sexual and marital dissatisfaction seems to be one the most common complications among 

patients on methadone maintenance therapy (MMT), which may decrease adherence to continue treatment in 

patients. Efficacy of adding bupropion to MMT protocols has been investigated in previous studies; but evidence 

for implication of permission, limited information, specific suggestions, intensive therapy (PLISSIT) method for 

these patients is limited. So, this study was designed to investigate the efficacy of adding PLISSIT as an adjuvant 

therapy to MMT protocol on sexual dysfunction and marital satisfaction among men patients.  

Methods: During a clinical trial study conducted in the addiction quitting clinics of Isfahan University of 

Medical Sciences, Isfahan, Iran, 50 men patients with sexual dysfunction receiving MMT were randomized into 

two equal treatment group of 6-week PLISSIT program and control. Both groups received slow-release 

bupropion with a usual dosage (150 to 300 mg/day) for improving sexual function. Sexual function and marital 

satisfaction for both groups were assessed accordingly using Arizona sexual experience scale (ASEX), and 

revised dyadic adjustment scale (RDAS). 

Findings: During the intervention, the mean changes in the overall scores of sexual dysfunction and marital 

satisfaction were significantly different between the two groups (P < 0.001 for all). 

Conclusion: Adding PLISSIT to bupropion could improve sexual function and marital satisfaction among men 

under MMT. Further studies can support these findings for implication of PLISSIT by counselors in addiction 

treatment clinics. 
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