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Abstract
Background:  One of the main reasons for the tendency towards tramadol abuse is to 
help improve sexual dysfunctions, including strengthening erections and increasing 
the time of intercourse during sexual intercourse. This issue can lead to addiction 
and it is very important to investigate this issue. This study aimed to investigate the 
relationship between cognitive-emotional dimensions and psychological sexual out-
comes in people dependent on tramadol and the mediating role of sexual dysfunction.

Methods: This is a descriptive-cross-sectional and correlational research that was 
conducted in the fall and winter of 2023 in the city of Tabriz. The statistical popula-
tion of this research included all men dependent on tramadol in Tabriz addiction treat-
ment clinics. During this research, 405 people dependent on tramadol were observed 
and examined in a period of 5 months. In this research, available and targeted sam-
pling method was used. In order to collect data from questionnaires of  Sexual modes 
questionnaire (SMQ), sexual dysfunction questionnaire (SDQ), International index of 
erectile function (IIEF), Sexuality scale (SS) (An Instrument to Measure Sexual-Es-
teem, Sexual-Depression, and Sexual-Preoccupation) and Sexual distress scale-short 
form (SDS-SF) was used and the direction of data analysis. Structural equation model 
evaluation method and SPSS version 21 and AMOS version 22 software were used.

Results: This study showed that cognitive-emotional dimensions are related to sexu-
al psychological outcomes in tramadol-dependent individuals through the mediating 
role of sexual dysfunction.

Conclusion: Cognitive-emotional dimensions are related to sexual dysfunction, and 
sexual dysfunction with negative psychological consequences paves the way for tra-
madol abuse. It is suggested that these relationships should be taken into consideration 
in the treatment of tramadol abuse due to the mediating role of sexual dysfunction.

Keywords: Tramadol, Tramadol dependence, Sexual dysfunction, Erectile dysfunc-
tion, Premature ejaculation.
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رابطه ی ابعاد شناختی هیجانی با پیامدهای روانشناختی جنسی 
در افراد وابسته به ترامادول: نقش میانجی بدعملکردی جنسی 

با استفاده از مدل معادلات ساختاری

چکیده
بهبود  به  کمک  ترامادول،  سوء مصرف  سمت  به  گرایش  دلایل  عمده ترین  از  یکی  زمینه: 
بدعملکردی های جنسی از جمله تقویت نعوظ و بالا بردن زمان مقاربت در طی رابطه ی جنسی است. 
همین موضوع می تواند زمینه ساز اعتیاد شود و بررسی این موضوع بسیار بااهمیت است. این پژوهش 
با پیامدهای روانشناختی جنسی در افراد وابسته به  ابعاد شناختی هیجانی  با هدف بررسی رابطه ی 

ترامادول و نقش میانجی بدعملکردی جنسی انجام شد.
روش کار: این پژوهش از نوع توصیفی-مقطعی و همبستگی است که در پاییز و زمستان 1402 در 
کلان شهر تبریز انجام شده است. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه ی مردان وابسته به ترامادول 
در کلینیک های ترک اعتیاد شهر تبریز بوده است. طی این تحقیق، 405 فرد وابسته به ترامادول در 
یک بازه زمانی 5 ماهه مورد بررسی قرار گرفتند. در این پژوهش از روش نمونه گیری در دسترس و 
هدفمند استفاده شد. جهت جمع آوری داده ها از پرسشنامه های سبک های جنسی، ناکارآمدی جنسی، 
شاخص بین المللی عملکرد نعوظ، مقیاس سه شاخص جنسی )عزت نفس جنسی، افسردگی جنسی 
و مشغله جنسی( و پرسشنامه ی پریشانی جنسی، فرم کوتاه استفاده و جهت تحلیل داده ها از روش 
ارزیابی مدل معادلات ساختاری و نرم افزارهای SPSS نسخه 21 و AMOS نسخه 22 استفاده شد.

یافته ها: این مطالعه نشان داد که ابعاد شناختی هیجانی با پیامدهای روانشناختی جنسی در افراد 
وابسته به ترامادول از طریق نقش میانجی بدعملکردی جنسی، رابطه دارند.

نتیجه گیری: ابعاد شناختی هیجانی با بدعملکردی جنسی رابطه داشته و بدعملکردی جنسی همراه 
با پیامدهای روانشناختی منفی زمینه را برای سوء مصرف ترامادول هموار می کند. پیشنهاد می گردد 
که این روابط در درمان سوء مصرف ترامادول با توجه به نقش میانجی گری بدعملکردی جنسی مورد 

توجه قرار گیرد. 
واژگان کلیدی: ترامادول، وابستگی به ترامادول، بدعملکردی جنسی، اختلال نعوظ، زودانزالی
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مقدمه
در  چه  امروزی  جوامع  اساسی  مشکلات  از  یکی  مواد1  سوء مصرف 
بوده و  یافته و چه در کشورهای در حال توسعه  کشورهای توسعه 
حالت شدیدتر آن یعنی اعتیاد به مواد مخدر2 نیز یکی از آسیب های 
اجتماعی قابل توجه می باشد. کشور ایران نیز از این قاعده مستثنی 
ملل  سازمان  جرم  و  مخدر  مواد  دفتر  گزارش  آخرین  بنابر  نیست. 
متحدUNODC( 3( در تاریخ 26 ژوئن 2024، تعداد افرادی که مواد 
افیونی مصرف می کنند و نیازمند خدمات درمانی هستند، با افزایشی 
معادل 20 درصد در طی 10 سال، در سال 2020 میلادی به 292 

میلیون نفر در سراسر دنیا رسیده است )1(.
دارویی  وابستگی   ،)WHO(4 بهداشت  جهانی  سازمان  تعریف  طبق 
به وضعیتی گفته می شود که در آن مصرف یک دارو یا یک دسته 
که  رفتارهایی  به  نسبت  بیشتری  اولویت  وابسته،  فرد  برای  دارویی 
ترامادول5   .)2( می کند  پیدا  داشتند،  بیشتری  ارزش  برایش  زمانی 
از جمله داروهای مسکن با خواص مخدری است که معمولا برای 
inhib�  کنترل دردهای متوسط تا شدید تجویز می شود.ترامادول اثر

روی  بر  آن  آگونیستی6  اثرات  دارد.  مونوآمین   reuptake بر   itory
تائید  اثرمهاری آن بر uptake مونوآمین8  اوپیوئیدی7  و  گیرنده های 
شده است )3،4(. ترامادول برای اولین بار در سال 1977 میلادی در 
کشور آلمان و در جهت تسکین دردهای بعد عمل جراحی و کنترل 
دردهای مزمن روانه بازار شد )5(. از سال 1380 و پس از اعلام رسمی 
ممنوعیت تجویز فرم تزریقی دیکلوفناک )در مهر 1380 توسط اداره 
ایرانیان  فرهنگی  وضعیت  به  توجه  با  و  دارو(  امور  بر  نظارت  کل 
در زمینه تمایل به تسکین سریع درد، داروی ترامادول بعنوان یک 
ایران شد. علی رغم شبه مخدر  بازار دارویی  مسکن جایگزین، وارد 
آن  فروش  و  توزیع  در  قانونی  محدودیتی  ابتدا  در  دارو،  این  بودن 
وجود نداشت و بدنبال تجویز گسترده آن مخصوصا توسط پزشکان 
عمومی، مصرف این دارو در جامعه وسعت پیدا کرد )6(. به نحوی 
که طبق پژوهش رستم آبادی و همکاران، شیوع استفاده از ترامادول 
در میان جمعیت عمومی در ایران در مردان و زنان به ترتیب %4/9 

و 0/8 درصد برآورد شد )7(. 
میزان سوءمصرف  با مواد مخدر کشور،  مبارزه  آمارهای ستاد  طبق 
ترامادول9 با 26/5 درصد در ردیف اول مصرف در بین مواد مخدر 
از  حاکی  پژوهش های جدیدتر  که  حالی  در   .)8( دارد  قرار  مصرفی 
در  کشورها  از  بسیاری  در  ترامادول  سوءمصرف  روند  در  افزایش 
1. Drug Abuse
2. Drug Addiction
3. United Nations Office on Drugs and Crime
4. World health organization 
5. Tramadol
6. Agonist
7. Opioid
8. Monoamine
9. Tramadol Abuse 

سال های اخیر است. به عنوان نمونه میزان شیوع مصرف ترامادول 
در بین بیماران مراجعه کننده به کلینیک های ترک اعتیاد در شمال 
غربی نیجریه 54/4 درصد است که 93 درصد از این افراد مرد بوده و 

67 درصد آنها در رده سنی 18 تا 37 سال قرار داشتند )9(. 
وجود  توافق خاصی  مخدر  مواد  ریشه ای سوءمصرف  علل  مورد  در 
ندارد، به طوری که عوامل مرتبط با سوءمصرف مواد متعدد و متنوع 
هستند و طیفی از حوزه های فردی، خانوادگی و اجتماعی و محیطی 
را در بر می گیرند )10(. در مورد علل ریشه ای سوء مصرف ترامادول 
چندین  می آید،  بشمار  مخدر  و  اوپیوئیدی  مسکن های  جزو  که  نیز 
مردان  از  گروهی  در  که  پژوهشی  در  است.  گرفته  انجام  پژوهش 
انجام شد، هبستگی  در مصر  مواد  به سوء مصرف  وابسته  بزرگسال 
مواد  به سوء مصرف  گرایش  با  تنظیمات هیجانی  در  اختلال  بالای 
گزارش شد )11(. حاتمی نژاد و همکاران نیز وجود روابط ساختاري 
به  گرایش  و  آمادگي  با  انسجام  حس  و  اضطرابي  حساسیت  میان 
مصرف مواد مخدر در دانشجویان را نشان دادند )12(. در پژوهشی 
بهبود  و  بردن  بالا  ترامادول،  مصرف  به  گرایش  دلایل  عمده ترین 
خلق )54/3%(، کم کردن احساس درد و کمک به انجام بهتر کارها 
و وظایف روزمره )37/3%( عنوان شده است )13(. در مطالعه دیگری 
نیز، عمده ترین دلایل گرایش به سمت سوء مصرف ترامادول، کاهش 
درد و رفع خستگی )28/7%(، تقویت نعوظ و بالا بردن زمان مقاربت 

در طی رابطه ی جنسی )22/5%( عنوان شد )9(. 
مراحل  که  دارد  فیزیولوژیکی  فرآیندی  انسان،  جنسی  پاسخ  چرخه 
برانگیختگی، تهییج، اوج لذت جنسی و فرونشینی را شامل می شود و 
ناکارآمدی های جنسی مشکلاتی هستند که در یک یا چند مرحله از 
مراحل آمیزش جنسی بروز می کند. این مشکلات سبب کاهش لذت 
می شوند  )ارگاسم10(  جنسی  لذت  اوج  به  دست یابی  عدم  یا  جنسی 
فرایندهای  دارند  اعتقاد  نیز  بالینی  روانشناسان  از  بسیاری   .)14(
بسیار  جنسی  بدعملکردی  ایجاد  در  جنسی  هیجانی  و  شناختی 
تاثیرگذار هستند. احساسات منفی همچون خشم، خصومت، انزجار، 
اضطراب، عدم اعتماد و افسردگی در روابط جنسی تأثیر می گذارند؛ 
به این صورت که کاهش یا نابودی میل جنسی و تحریک جنسی 
هیجانی همچون  اختلالات  و  استرس  نوع  هر  می شوند.  موجب  را 
افسردگی یا اضطراب، می تواند روی کارکرد جنسی تاثیر منفی داشته 
باشد )15(. مطالعات نشان می دهد که 62 درصد افراد افسرده اختلال 
افراد غیرافسرده اختلال  جنسی دارند، در حالی که فقط 26 درصد 
غیرافسرده  مردان  برابر  دو  افسرده  مردان  می دهند.  نشان  جنسی 
اختلال نعوظ دارند و هر چه افسردگی شدیدتر باشد، اختلال نعوظ 
انزال  و  نعوظی  اختلالات  میزان  پرتی و همکاران  بیشتر است.  نیز 
را در افرادی که از اضطراب و افسردگی رنج می بردند تا 41 درصد 
گزارش کرده اند )16(. سولر و همکاران نیز به بررسی رابطه میان ابعاد 
عوامل سایکوپاتولوژیکی و عملکردهای جنسی و برانگیختگی جنسی 
10. Orgasm

نقش میانجی بدعملکردی جنسی در گرایش به مصرف ترامادول
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منیژه سعیدی و همکاران

پرداخته و نشان دادند که اختلالات شناختی و هیجانی در مردان و 
زنان بر عملکرد جنسی آنان تاثیر منفی دارد )17(.

طبق مدل نظری بارلو، یک مدل مفهومی در مورد نقش ابعاد شناختی 
)فقدان افکار شهوانی و افکار مرتبط با شکست و نعوظ( و هیجانی 
)اضطراب عملکردی نعوظ( در جهت تبیین بدعملکردی جنسی وجود 
دارد. کمپنیر و همکاران در پژوهشی بر روی 610 مرد که با توجه 
به بررسی نقش  بودند  انزال زودرس  به معیارهایDSM-V11 دچار 
ابعاد شناختی و هیجانی در بروز انزال زودرس در مردان پرداخته و 
به این نتیجه رسیدند که اضطراب عدم داشتن کنترل بر زمان انزال 
منجر به تحمل استرس در حین فعالیت جنسی شده و شناخت های 
جنسی ناکارآمد در پیش بینی بروز انزال زودرس نقشی معنی دار دارند 
)18(. به هر حال اگر چه طبق مدل بارلو، از سویی ابعاد شناختی و 
سویی  از  می کند،  تشدید  را  جنسی  عملکردی  بد  جنسی،  هیجانی 
را  ترامادول  به مصرف  گرایش  نیز، خود  بد عملکردی جنسی  دیگر 
موجب می شود )19(. انگیزه اولیه بسیاری از سوءمصرف کنندگان 
مواد برای مصرف مواد، تغییر در عملکرد جنسی و رنج بردن از انزال 

زودرس است )20-22(.
است  این  آن  خواص  جمله  از  و  بوده  اوپیوئیدها  از  یکی  ترامادول 
که انزال را به تاخیر می اندازد که این امر احتمالا به دلیل خاصیت 
و  مغز  ساقه  در  سرولوئوس12  لوکوس  بر  اوپیوئیدها  مهارکنندگی 
کاهش رها شدن نوراپی نفرین است، به طوری که در ابتدای مصرف 
می شود  مقاربت  زمان  شدن  طولانی  باعث  انزال  تاخیر  ترامادول، 

.)23(
بالای  آمار  مشاهده  به  توجه  با  و  شده  ذکر  مطالب  به  توجه  با 
دلیل  به  آن هم  اعتیاد  ترک  کلینیک های  در  ترامادول  سوءمصرف 
افراد در ورطه ی  ناکارآمدی های جنسی و به طبع آن گرفتار شدن 
اعتیاد و سایر آسیب های مرتبط، این پژوهش با هدف بررسی رابطه 
بین ابعاد شناختی هیجانی با پیامدهای روانشناختی جنسی در افراد 
وابسته به ترامادول و نقش میانجی بدعملکردی جنسی با استفاده از 

مدل معادلات ساختاری انجام شد.

روش  کار 
در  که  است  همبستگی  و  توصیفی-مقطعی13  نوع  از  پژوهش  این 
کلان شهر تبریز انجام شده است. جامعه آماری این پژوهش شامل 
 DSM-5-TR بر طبق ملاک های  متاهلی است که  کلیه ی مردان 
و براساس تشخیص پزشکان در 130 مرکز ترک اعتیاد شهر تبریز  
زمان  در  و  بوده  اعتیاد  ترک  پرونده  و  ترامادول  سوءمصرف  دارای 
حال  در  تبریز  شهر  اعتیاد  ترک  کلینیک های  در  مطالعه  اجرای 
درمان بوده اند. طی این تحقیق، 405 نفر با سابقه سوء مصرف اولیه 

11. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder
12. Locus Coeruleus
13. Cross-sectional descriptive research 

قرار  بررسی  و  مشاهده  مورد  ماهه   5 زمانی  بازه  یک  در  ترامادول 
گرفتند. در این پژوهش از روش نمونه گیری در دسترس و هدفمند 

استفاده شده است.
ابزارهای پژوهشی در این مطالعه، شامل 5 پرسشنامه بود که در ادامه 

توضیحات لازم درباره ی هرکدام از آنها ارائه می گردد:
مقیاسی  پرسشنامه  این   :)SMQ( پرسشنامه سبک های جنسی14   )1
برای ارزیابی افکار خودآیند، پاسخ های هیجانی و پاسخ های جنسی 
گزارش شده در طول فعالیت جنسی است که توسط نوبره و پینتوگویا، 
طراحی شده است. نسخه مربوط به مردان این مقیاس 30 آیتم دارد 
که افکار و تصاویری را که معمولا در طول فعالیت جنسی برانگیخته 
می شوند را ارزیابی می کند. در هنگام تکمیل پرسشنامه، با توجه به 
میزان افکار خودآیندی که تجربه می شود، آزمودنی ها از یک )هرگز( 
تا 5 نمره )همیشه( را به شدت تجربه آن افکار می دهند. این افکار در 
5 بعد شامل: افکارهای مرتبط با شکست، افکار مربوط به نعوظ، افکار 
مربوط به عملکرد، افکار منفی در ارتباط با عشق و افکار مربوط به 
برانگیختگی می باشند. شاخص آلفای کرونباخ برای نسخه ی مردان 
0/88 نشاندهنده ی همسانی درونی خوب این پرسشنامه است )24(. 
در ایران نیز ارزیابی پایایی و روایی این پرسشنامه توسط عبدالمنافی 
و همکاران، انجام شده است. همسانی درونی این پرسشنامه با میزان 
آلفای 0/86 و پایایی ثبات 0/71 نشان دهنده پایایی و روایی خوب 
این ابزار است. ضریب اعتبار آزمون به روش همسانی درونی )آلفای 
کرونباخ(، برای کل پرسشنامه 0/86 و برای خرده مقیاس ها از 0/69 

تا 0/91 گزارش شده است )25(.
پرسشنامه ی  این   :)SDQ( جنسی15  ناکارآمدی  پرسشنامه   )2
خودگزارش دهی توسط روبرتو اینفراسکا، با هدف شناسایی مشکلات 
جنسی در بیمارانی که از مشکلات سایکولوژیک رنج می برند ساخته 
شده و ناکارآمدی جنسی را می سنجد. این پرسشنامه شامل 19 سوال 
تا هرگز(، نمره  اوقات  اکثر  )از  تا 5  از 1  است که در طیف لیکرت 
گذاری می شوند. سوالات 7، 9، 10، 11، 12، 13 و 18 دارای نمره 
معکوس در مقایسه با سایر سوالات می باشند. نمرات نهایی از 19 تا 
95 می تواند باشد. نمره برش این پرسشنامه 45 بوده و نمرات بالاتر 
بر  بایستی  سوالات  است.  جنسی  ناکارآمدی  دهنده ی  نشان  آن  از 
اساس تجربیات دو ماه ی اخیر آزمودنی ها پاسخ داده شوند )26(. در 
این پژوهش روایی و پایایی این پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفت. 
روایی محتوایی16 پرسشنامه به وسیله سه نفر دارای مدرک دکترای 
تخصصی  دکترای  مدرک  دارای  نفر  سه  و  روانشناسی  تخصصی 
و  باتجربه  جنسی  مشاوره  و  اعتیاد  ترک  زمینه  در  که  روانپزشکی 
از  استفاده  با  پرسشنامه  پایایی  همچنین  شد.  تایید  بودند،  مسلط 
ضریب آلفای کرونباخ محاسبه و برابر 0/78 بود که نشان می دهد از 

14. Sexual modes questionnaire
15. Sexual dysfunction questionnaire
16. Content Validity 

 [
 D

O
I:

 h
ttp

s:
//d

oi
.o

rg
/1

0.
22

03
4/

43
.2

.4
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
ci

ri
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

11
 ]

 

                             4 / 12

http://dx.doi.org/https://doi.org/10.22034/43.2.4
http://jmciri.ir/article-1-3344-fa.html


39

نقش میانجی بدعملکردی جنسی در گرایش به مصرف ترامادول

پایایی خوبی برخوردار است. 
این   :)IIEF( نعوظی17  عملکرد  بین المللی  شاخص  پرسشنامه   )3
اندازه گیری  برای   )1997( همکاران  و  روزن18  توسط  پرسشنامه 
از 15 سوال  این پرسشنامه  عملکرد نعوذ مردان ساخته شده است. 
تشکیل شده که توسط فرد تکمیل می شود )27(. جهت تعیین روایی 
در ایران، ابتدا پرسشنامه توسط سه نفر از متخصصین حوزه سلامتی 
به فارسی برگردان شده و جهت تعیین پایایی ابزار از دو روش تعیین 
پایایی  همچنین  و  کرونباخ  آلفای  روش  به  درونی  همسانی  پایایی 
که  داد  نشان  نتایج  شد.  استفاده  آزمون-بازآزمون  تکنیک  با  ثبات 
همسانی درونی این پرسشنامه با آلفای 0/97 تایید شد و همچنین 

پایایی ثبات با 0/98 تایید گردید )28(.
4( مقیاس سه شاخص جنسی )عزت نفس جنسی، افسردگی جنسی 
و  اسنل  توسط   1988 سال  در  ابزار  این   :)SS( جنسی(19  مشغله  و 
طراحی  جنسی  مهم  شاخص  سه  ارزیابی  و  سنجش  جهت  پاپینی 
گردید. در این ابزار برای سنجش و اندازه گیری مفاهیم عزت نفس 
جنسی، افسردگی جنسی و نیز مشغله ی جنسی از 30 سوال استفاده 
شده است. هر کدام از زیر مقیاس های عزت نفس، مشغله ی جنسی 
و افسردگی جنسی شامل 10 آیتم می باشند. این پرسشنامه بر اساس 
مقیاس 5 تایی لیکرت )کاملا موافق تا کاملا مخالف( می باشد )29(. 
روایی  شد.  بررسی  پرسشنامه  این  پایایی  و  روایی  مطالعه  این  در 
محتوایی پرسشنامه توسط سه نفر دارای مدرک دکترای تخصصی 
روانشناسی و سه نفر دارای مدرک دکترای تخصصی روانپزشکی که 
در زمینه ترک اعتیاد و مشاوره جنسی با تجربه و مسلط بودند، تایید 
شد. همچنین پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 
محاسبه و برابر 0/84 بود که نشان می دهد از پایایی خوبی برخوردار 

است.
این   :)SDS-SF( کوتاه20  فرم  جنسی،  پریشانی  پرسشنامه   )5
با   2020 سال  در  همکاران  و  ایگلزیاس  سانتوز  توسط  پرسشنامه 
17. International index of erectile function
18. Rosen
19. Sexuality scale (An Instrument to Measure Sexual-Esteem, 
Sexual-Depresion, and Sexual-Preoccupation)
20. Sexual distress scale-short form

هدف تهیه فرمی کوتاه تر از روی فرم بلند مقیاس پریشانی جنسی21 
)SDS(، طراحی گردید. این ابزار شامل 5 سوال است و نمره گذاری 
آن بر اساس مقیاس 5 تایی لیکرت )از هرگز تا اکثر اوقات( می باشد. 
نمره گذاری از صفر تا چهار است. این ابزار، میزان پریشانی جنسی 
بالاتر نشان دهنده تجربه  را در طی 4 هفته اخیر می سنجد. نمرات 
پریشانی جنسی بیشتری می باشند و بخوبی افرادی را که از پریشانی 
روایی محتوایی   .)30( متمایز می نماید  بقیه  از  رنج می برند،  جنسی 
پرسشنامه توسط سه نفر دارای مدرک دکترای تخصصی روانشناسی 
و سه نفر دارای مدرک دکترای تخصصی روانپزشکی که در زمینه 
تایید  اعتیاد و مشاوره جنسی دارای تجربه و تخصص بودند،  ترک 
گردید و پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ محاسبه 

و برابر 0/85 بود.
روایی و پایایی تمامی پرسشنامه های تحقیق، پیش از شروع مطالعه 
مورد بررسی مجدد قرار گرفته و روایی و پایایی آنها به شرح جدول 

شماره 1 مورد تایید قرار گرفت.
سال،   35 زیر  سن  از:  بود  عبارت  پژوهش  به  ورود  معیارهای 
سواد  داشتن  ماه،   6 مدت  به  حداقل  ترامادول  سوءمصرف  سابقه 
اولین تجارب جنسی، عدم  خواندن و نوشتن، عدم مصرف مواد در 
قبیل  از  تاثیرگذارند  جنسی  عملکرد  بر  که  بیماری هایی  به  ابتلا 
وابستگی  عدم  و...،  کلیوی  و  کبدی  تیروئید،  بیماری های  دیابت، 
در  پرونده  وجود  و  مخدر  مواد  و  داروها  سایر  سوءمصرف  یا  و 
خروج معیارهای  تبریز.  شهر  اعتیاد  ترک  کلینیک های  از   یکی 

در  پژوهش  از  انصراف  یا  و  تحویلی  پرسشنامه  ناقص  تکمیل  هم 
میانه فرآیند پژوهش بود. فقط پژوهشگران به داده های خام پژوهش 
در  تحقیق  کلی  نتایج  صرفا  و  داشته  دسترسی  پرسشنامه ها  و 
پژوهش،  پرسشنامه  همراه  است.  شده  گزارش  استخراجی  مقالات 
یک رضایت نامه کتبی نیز به افراد شرکت کننده داده شد و رضایت 
کتبی شرکت کنندگان در پژوهش اخذ گردید. در این مطالعه تمام 
ضوابط اعلامیه هلسینکی رعایت شده و تحقیق دارای کد اخلاق به 
شماره IR.ALZAHRA.REC.1400.063 از کمیته اخلاق پژوهش 

دانشگاه الزهرا می باشد.
21. Sexual distress scale

جدول 1. نتیجه بررسی روایی و پایایی پرسشنامه های پژوهش

پرسشنامه
پایایی )قابلیت اطمینان(روایی )اعتبار(

نتیجهروشنتیجهروش

پایایی خیلی بالاآزمون آلفای کرونباخ )0/82(روایی بالانظرات صاحبنظران )CIV=0/83(سبک های جنسی

پایایی خیلی بالاآزمون آلفای کرونباخ )0/78(روایی بالانظرات صاحبنظران )CIV=0/85(ناکارآمدی جنسی

پایایی خیلی بالاآزمون آلفای کرونباخ )0/80(روایی بالانظرات صاحبنظران )CIV=0/87(عملکرد نعوظی

پایایی خیلی بالاآزمون آلفای کرونباخ )0/84(روایی بالانظرات صاحبنظران )CIV=0/82(سه شاخص جنسی

پایایی خیلی بالاآزمون آلفای کرونباخ )0/85(روایی بالانظرات صاحبنظران )CIV=0/81(پریشانی جنسی
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برای تحلیل داده های جمع آوری شده از نرم افزارهای SPSS نسخه 
21 و AMOS نسخه 22 استفاده شد. از نرم افزار SPSS برای تحلیل 
تائیدی،  عاملی  تحلیل  برای  آموس  افزار  نرم  از  و  اکتشافی  عاملی 

معادله های ساختاری، تحلیل مسیر و برازش مدل بهره گرفته شد.
مدل اولیه پژوهش به شرح شکل شماره 1 می باشد. در این پژوهش 
بدعملکردی  و  بین  پیش  متغیر  عنوان  به  هیجانی  شناختی  ابعاد 
یک  بتواند  تا  شدند  گرفته  نظر  در  میانجی  متغیر  عنوان  به  جنسی 
به  وابسته  افراد  در  روانشناختی جنسی  پیامدهای  از  مدل ساختاری 

ترامادول را به دست آورد.

یافته ها
میانگین، انحراف معیار و نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنوف متغیرهای 
مطالعه در جدول شماره 2 آمده است. برای بررسی نرمال بودن توزیع 

جدول 2. میانگین، انحراف معیار و نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای متغیرها و زیر متغیرهای مطالعه

نتیجهمعنی داریمقدار zانحراف معیارمیانگینتعدادزیر متغیرمتغیر

 ابعاد شناختی
هیجانی

نرمال40534/454/670/930/35اضطراب عملکردی
نرمال40553/543/541/340/15افکار مرتبط با شکست

نرمال40520/902/431/390/13افکار فقدان عشق
نرمال40524/873/091/110/22افکار مرتبط با نعوظ

بدعملکردی جنسی
نرمال40563/665/410/960/32ناکارآمدی جنسی

نرمال40524/42/440/970/16عملکرد نعوظ

 پیامدهای
روانشناختی

نرمال40511/672/561/440/09پریشانی جنسی
نرمال40528/653/541/290/17عزت نفس جنسی
نرمال40532/873/431/420/07اشتغالات جنسی
نرمال40526/093/081/360/08افسردگی جنسی

جدول 3. ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش

12345678910

1اضطراب عملکردی )1(

0/7061افکار مرتبط با شکست )2(

0/7840/8281افکار فقدان عشق )3(

0/7970/8300/8211افکار مرتبط با نعوظ )4(

0/8450/7890/7930/8431ناکارآمدی جنسی )5(

0/7640/7990/7680/7990/7771عملکرد نعوظ )6(

0/8210/7640/7870/7630/6460/8211پریشانی جنسی )7(

0/7770/8090/7010/8210/6790/8100/7991عزت نفس جنسی )8(

0/8130/7830/6990/8490/8270/7850/7860/8901اشتغالات جنسی )9(

0/7320/7560/7630/7550/8130/7790/7990/8110/8221افسردگی جنسی )10(

سطح  اگر  شد.  استفاده  اسمیرنوف  کولموگروف  آزمون  از  متغیرها 
معنی داری آزمون از 0/05 کمتر باشد، نتیجه  گرفته می شود که توزیع 
متغیر مورد نظر نرمال نمی باشد. نتایج حاصل از تحلیل داده ها حاکی از 

آن است که متغیرهای پژوهش از توزیع نرمال پیروی می کنند.
جدول شماره 3 ضریب همبستگی بین متغیرها را نشان می دهد. این 
جدول نشان می دهد که ضریب همبستگی بین متغیرهای پژوهش 

معنی دار است.
شاخص های برازش مدل اندازه گیری به منظور بررسی مطلوب بودن 
قابل  به تفصیل در جدول شماره 4  الگو محاسبه شدند که  برازش 
مشاهده هستند. در مجموع مقادیر شاخص های برازندگی نشان می 
دهد که مدل استفاده شده در این پژوهش، مدلی روا بوده و از برازش 

نسبتاً خوبی برخوردار است.
در جدول 4، مشخصه های برازندگی مدل ارائه شده است. شاخص 

منیژه سعیدی و همکاران
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جدول 4. شاخص های برازش مدل

نتیجهحد قابل قبولمقدارعنوانشاخص

χ2/dfبرازش مطلوبکمتر یا مساوی 2/313نسبت خی دو به درجه آزادی
GFIبرازش مطلوببزرگتر از 0/940/9نیکویی برازش

RMRبرازش مطلوبکمتر یا مساوی 0/0740/1ریشه میانگین مربع باقیمانده
CFIبرازش مطلوببزرگتر از 0/930/9برازش تطبیقی
IFIبرازش مطلوببزرگتر از 0/920/9برازش افزایشی

RMSEAبرازش مطلوبکمتر از 0/040/08ریشه دوم میانگین مجذورات خطای تقریب
AGFIبرازش مطلوببزرگتر از 0/920/9نیکویی برازش تعدیل یافته
NFIبرازش مطلوببزرگتر از 0/910/9برازندگی هنجار شده
TLIبرازش مطلوببزرگتر از 0/920/9توکر لویس
BBIبرازش مطلوببزرگتر از 0/920/9برازش بنتلر-بونت

PNFIبرازش مطلوببیشتر از 0/660/05برازش مقتصد هنجار شده

به حساب می  برازندگی مطلق مدل  مجذور کای که یک شاخص 
آید و هر چه از صفر بزرگتر باشد، برازندگی مدل کمتر است. وقتی 
اندازه  یک  کای  مجذور  مقدار  باشد،   200 تا   75 برابر  نمونه  حجم 
بزرگتر، مجذور  با حجم  برای مدل های  اما  است.  برازندگی  معقول 
کای تقریباً همیشه از نظر آماری معنادار است و این موجب می شود 
که آماره مجذور کای تقریباً همیشه مدل را رد کند )33-31(. از آنجا 
که مجذور کای نسبت به اندازه نمونه بسیار حساس است، بسیاری از 
پژوهشگران مجذور کای را نسبت به درجه آزادی آن، یعنی مجذور 
کای نسبی می سنجند. نسبت این شاخص اثر اندازه نمونه را بر مدل 
مجذور کای به حداقل میرساند. چنانچه این شاخص کمتر از 2 باشد 
برازندگی عالی و چنانچه بین 2 تا 5 باشد، برازندگی خوب و چنانچه 
نشان  را  الگو  قبول  غیرقابل  و  برازندگی ضعیف  باشد،   5 از  بزرگتر 
می دهد. با توجه به این موضوع مقدار نسبت مجذور خی دو به درجه 
آزادی مقدار 2/31 به دست آمد که در وضعیت برازندگی خوب قرار 

Good-( شدارد. یکی از شاخص های موردنظر، شاخص نیکویی براز
ness of Fit Index )GFI است. مقدار این شاخص بین صفر و یک 
متغیر است و هرچه به یک نزدیکتر باشد، برازش بیشتری دارد. در 
مدل پژوهش حاضر این شاخص 0/94 به دست آمد. شاخص نیکویی 
  Adjusted Goodness of Fit Index )AGFI( برازش تعدیل شده
نیز یکی از شاخص های مهم برازش است که مقدار آن اگر از 0/9 
برازش  نیکویی  است. شاخص  قبول  قابل  الگو  برازش  باشد،  بیشتر 
تعدیل شده در پژوهش حاضر 0/92 به دست آمد. شاخص برازندگی 
برازش  شاخص  یک   Normed Fit Index  )NFI( شده  هنجار 
الگو به کار می رود.  افزایشی هنجار شده است و در تعیین برازش 
مقدار  حاضر  پژوهش  در  باشد   0/9 بالای  باید  این شاخص  مقدار 
شاخص های  آمد.  دست  به   0/91 شده  هنجار  برازندگی  شاخص 
برازندگی تطبیقی )CFI( و برازندگی افزایشی )NFI(  شاخص هایی 
است.  بهتر  مدل  برازش  باشند،  نزدیکتر   1 به  چه  هر  که  هستند 

نقش میانجی بدعملکردی جنسی در گرایش به مصرف ترامادول

شکل 1. مدل اولیه پژوهش

افکار مرتبط با نعوظ

ابعاد 
شناختی هیجانی

اضطراب عملکردی

افکار فقدان عشق 

افکار مرتبط با شکست

عملکرد نعوظ

ناکارامدی جنسی بدعملکردی 
جنسی

افسردگی جنسی

پریشانی جنسی

اشتغالات جنسی

عزت نفس جنسی پیامدهای 
روانشناختی
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جدول 5. مسیرهای مستقیم و ضرایب استاندارد آنها در مدل نهایی

ضریب رگرسیونی مسیرهای مستقیم
غیراستاندارد

ضریب رگرسیونی 
نسبت انحراف معیاراستاندارد

معناداریبحرانی

0/4670/4210/2821/110/001ابعاد شناختی هیجانی<بدعملکردی جنسی

0/5210/4530/3125/140/001بدعملکردی جنسی<پیامدهای روانشناختی

جدول 6. نتایج بوت استراپ برای متغیرهای غیرمستقیم

حد بالاحدپایینخطای استانداردسوگیریبوتدادهمسیر

 ابعاد شناختی هیجانی- بدعملکردی
0/0421-0/112-0/07020/00100/030-0/0722-جنسی-پیامدهای روانشناختی

شکل 2. مدل نهایی پژوهش

برازندگی تطبیقی 0/93 و مقدار  در پژوهش حاضر مقدار شاخص 
دیگری  شاخص  آمد.  دست  به   0/92 افزایشی  برازندگی  شاخص 
 )TLI( که مدنظر است شاخص برازندگی هنجار نشده توکر لویس
در   0/9 این شاخص  مقدار مطلوب  است.  Tucker-Lewis Index
پژوهش حاضر  در  لویس  توکر  مقدار شاخص  گرفته می شود.  نظر 
میانگین  تقریب  ریشه  شاخص  همچنین  آمد.  دست  به   0/92
که  است  برازندگی  شاخص های  از  یکی   )RMSEA( مجذورات 
تابعی  عنوان  به  و  است  باقیمانده  مجذورات  میانگین  دوم  ریشه 
صفر  به  هرچه  شاخص  این  مقدار  شود.  می  تفسیر  کوواریانس  از 
نزدیکتر باشد، مدل برازش مناسبتری دارد. مقادیر بالاتر از 0/1 را 
برای مدل های با برازش ضعیف، بین 0/08 تا 0/1 را برای مدل های 
با برازش متوسط و بین 0/05 تا 0/08 را برای مدل های با برازش 
مناسب و کمتر از 0/05 را برای مدل های با برازش عالی، متناسب 

می دانند که در پژوهش حاضر این مقدار برابر 0/04 به دست آمد که 
در محدوده ی مناسب قرار دارد کند )31-33(.

با  هیجانی  شناختی  ابعاد  بین  رابطه  نهایی  و  شده  اصلاح  مدل 
نقش  با  ترامادول  به  وابسته  افراد  در  روانشناختی جنسی  پیامدهای 

میانجی بدعملکردی جنسی به شرح شکل شماره 2 است.
جدول شماره 5 مسیرهای مستقیم و ضرایب آنها را در الگوی نهایی 
نشان می دهد. این نشان دهنده این است که ابعاد شناختی هیجانی 
نیز  جنسی  بد عملکردی  و  هستند  تاثیرگذار  جنسی  بدعملکردی  بر 
پیامدهای  بر  هستند  نعوظ  عملکرد  و  جنسی  ناکارآمدی  شامل  که 
روانشناختی جنسی یعنی افسردگی جنسی، اشتغالات جنسی، عزت 

نفس جنسی و پریشانی جنسی تاثیرگذار هستند.
بوت  روش  از  نیز  غیرمستقیم  مسیرهای  معنی داری  تعیین  برای 
فاصله  پایین  حد  که  هنگامی  گردید.  استفاده   Bootstrap استراپ 

منیژه سعیدی و همکاران
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اطمینان و حد بالای آن هر دو مثبت یا منفی باشند و صفر در این 
فاصله قرار نگیرد، نشان دهنده ی معنی داری مسیر غیرمستقیم است. 
نتایج   6 جدول  بود.   95 اطمینان  فواصل  این  برای  اطمینان  سطح 
روش بوت استراپ را برای مسیرهای غیرمستقیم الگو نشان می دهد 

و یافته های جدول 6 حاکی از معنی داری اثر واسطه ای است. 

بحث و نتیجه گیری
مفهومی  مدل  یک  در  حاضر  پژوهش  در  بارلو،  نظری  مدل  طبق 
نقش ابعاد شناختی )فقدان افکار شهوانی و افکار مرتبط با شکست و 
نعوظ( و هیجانی )اضطراب عملکردی نعوظ ( جنسی در جهت تبیین 
بدعملکردی جنسی و پیامدهای روانشناختی آن )پریشانی، افسردگی، 
عزت نفس و اشتغالات جنسی(، بررسی شد. این مطالعه نشان داد که 
ابعاد شناختی هیجانی با پیامدهای روانشناختی جنسی در افراد وابسته 
به ترامادول از طریق نقش میانجی بدعملکردی جنسی رابطه دارند.

تعامل  بر  ارایه کرد که در آن مدل،  را  نعوظ  اختلال  از  بارلو مدلی 
اضطراب و تعاملات شناختی پرداخت. او فرض می کند هنگامی که 
فرد با نشانه های جنسی روبرو می شود، در آغاز آنها را به شکل مثبت 
یا منفی ارزیابی می کند )34(. افرادی که از نشانه های جنسی ارزیابی 
نشانه های  این  بر  خود  توجه  حفظ  به  بیشتری  تمایل  دارند،  مثبت 
جنسی دارند که این امر برانگیختگی خودکار و توجه به محرک های 
جنسی را افزایش می دهد؛ که در نهایت به شروع رفتارهای آشکار 
نشانه های  که  افرادی  همچنین   .)35( می شود  منجر  جنسی  مثبت 
جنسی را منفی ارزیابی می کنند، احتمال بیشتری دارد تا به عوامل 
غیر مرتبط جنسی )مثلا تصویر بدنی( و عواقب منفی احتمالی عملکرد 

جنسی بیشتر توجه کنند )36(.
از اوایل دهه ی 1940 نقش اضطراب به عنوان یک عامل مهم در 
 .)37-39( گردید  زنان مشخص  و  مردان  در  جنسی  اختلال  ایجاد 
ترس  قبیل  از  جنسی  اضطراب های  و  هیجان ها  نقش  نیز  کاپلان 
شریک  جنسی  رضایت  عدم  از  ترس  نیز  و  عملکرد  در  از شکست 
این  دنبال  به   .)2( اند  دانسته  موثر  جنسی  اختلالات  در  را  جنسی 
نتایج، تحقیقات متنوع بر نقش اضطراب در بروز اختلالات عملکردی 
جنسی صحه گذاشتند. بنابراین افکار فرد یا شناخت او در مورد عمل 
جنسی یا توانایی او در مورد کنشی جنسی نیز می تواند نقش مهمی 

در بد عملکردی جنسی داشته باشد )40-44(.
موضوعات  و  مشکلات  از  بسیاری  زمینه ساز  منفی،  شناخت های 
روان شناختی است که عملکرد جنسی را نیز تحت تاثیر قرار می دهد 
)45،46(. از جمله شناخت های منفی، افسردگی جنسی22 یعنی تمایل 
به درگیر شدن با خود در احساس تنبیه درونی و در ارتباط با توانایی ها 
با دیگران است.  و قابلیت شخصی در نحوه برقراری روابط جنسی 
بر اساس نظرکارنز، اشتغالات و اعتقادات ذهنی از قبیل: "من فرد 
نالایقی هستم، هیچکس مرا آنگونه که هستم دوست ندارد، رابطه 
22. Sexual Depression

جنسی مهمترین نیاز من است"؛ از خود پنداره ضعیف فرد سرچشمه 
گرفته و منجر به بروز مشکلاتی در چرخه طبیعی جنسی می گردد. 
پریشانی جنسی نیز به صورت احساسات منفی تعریف می شود )از قبیل 
افراد در مورد روابط  ناامیدی و نگرانی ها( که  اضطراب و دلواپسی، 
جنسی و زندگی جنسی شان دارندکه حاکی از اهمیت نقش پیامد های 
از عملکرد جنسی است )47(. در  ناشی  هیجانی و پریشانی جنسی 
واقع برآورد میزان اختلالات جنسی هنگامی که پریشانی جنسی در 
نظر گرفته شود، افزایش می یابد )48(. غافل بودن از پریشانی جنسی 
و در نظر نگرفتن آن بر این دلالت دارد که عملکرد جنسی تنها بعد 
مربوط به برخورداری از یک زندگی جنسی خوب است؛ چنین رویکرد 
و نگرشی در ارزیابی احساسات مردم نسبت به عملکرد جنسی شان 
کارایی نداشته و شکست می خورد؛ چرا که سلامت جنسی و خوب 

بودن آن مساله ا ی بیوسایکوسوشیال23 می باشد )49(.
اگر چه طبق مدل بارلو، از سویی ابعاد شناختی و هیجانی جنسی، بد 
عملکردی جنسی را تشدید می کند، اما از سویی دیگر بد عملکردی 
 .)50( می شود  موجب  را  ترامادول  مصرف  به  گرایش  خود  جنسی، 
مبتلا  مردان  که  دادند  نشان  خود  پژوهش  در  همکاران  و  مهرابی 
در  مشکلات  این  خودسرانه  درمان  برای  جنسی،  اختلال های  به 
اوپیوییدی و در 6/2 درصد موارد  از مواد مخدر  15/3 درصد موارد 
هیجان های  و  پایین  نفس  عزت   .)51( می نمایند  استفاده  الکل  از 
منفی )از جمله پریشانی و افسردگی( ناشی از تجارب جنسی ناموفق،  
که  هستند  جنسی  بد عملکردی  از  ناشی  روانشناختی  پیامدهای  از 
پریشانی   .)52( دهند  قرار  تاثیر  تحت  را  مواد  به  گرایش  می توانند 
می تواند  جنسی  عملکردی  بد  به  نسبت  منفی  هیجانات  و  جنسی 

گرایش به مصرف مواد را موجب شود )53(.
رفع  و  جنسی  مقاصد  برای  را  ترامادول  مصرف  همکاران  و  آحمد 
انزال زودرس به مثابه حرکت بر روی لبه ی تیغ چاقو تشبیه نمودند 
که با خطرات وابستگی دارویی و سوءمصرف آن همراه است )54(.

پژوهش ها نشان داده اند که سوء مصرف ترامادول، باعث کاهش در 
پرولاکتین  سرمی  سطح  در  افزایش  و  تستوسترون  سرمی  سطح 
می شود.  می گردد؛  مردان  جنسی  عملکرد  در  اختلال  به  منجر  که 
مواد  مصرف  بین  که  گیرد  قرار  توجه  مورد  مساله  این  بایستی  لذا 
و عملکرد جنسی یک رابطه غیر خطی وجود دارد به گونه ای که 
با کاهش اضطراب یا بالا  ابتدایی مصرف  این گونه مواد در دوران 
بردن موقتی خلق، عملکرد جنسی افراد را تقویت می کنند، ولی به 
مرور و با استفاده مداوم به تدریج میل جنسی کم یا قطع می شود و 
تحریک جنسی صورت نمی پذیرد و فرد به مرحله اوج لذت جنسی و 
ارگاسم نمی رسد؛ و یا اصلا انزالی صورت نمی گیرد و به طور ثانوی 
ایجاد  افسردگی  و  اختلالات اضطرابی  تدریج،  به  بسیاری موارد  در 
کرده و موجب می شوند تا مشکلات جنسی24 ثانویه نیز ایجاد شود. 

23. Biopsychosocial
24. Sexual dysfunction
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به عبارتی مصرف این مواد در دراز مدت با تمایلات جنسی و توانایی 
جنسی در تضاد هستند )55(.

طبق جدیدترین پژوهش ها در این زمینه که احمیدا و همکاران انجام 
در  نعوظ  عملکرد  بین المللی  شاخص  نمره  که  دادند  نشان  داده  اند، 
افرادی که نمرات پایینی در عزت نفس و رابطه با دیگران داشتند، به 
مراتب بیشتر بود )56(. در مطالعه ی مشابهی که مباشر و همکاران 
کنندگان  مصرف  گروه  در  جنسی  افسردگی  نمرات  دادند،  انجام 
ترامادول در مقایسه با گروه شاهد به طور قابل توجهی بالاتر بود؛ در 
حالی که نمرات عزت نفس جنسی و مشغله جنسی در گروه مصرف 

کنندگان ترامادول به طور معنی داری کمتر بود )57(.  
تنظیم  در  دشواری  میانجی  نقش  بررسی  با  همکاران  و  حاتمی نژاد 
هیجان با آمادگی به مصرف مواد مخدر در دانشجویان نشان دادند 
که دشواری در تنظیم هیجان در رابطه ی بین حساسیت اضطرابی 
واسطه ای  نقش  مخدر  مواد  مصرف  به  آمادگی  بر  انسجام  و حس 
معناداری دارد. به عبارتی افرادی که آمادگی بیشتری برای مصرف 
و  اضطرابی  حساسیت  از  بالاتری  سطح  دارای  دارند،  مخدر  مواد 

دشواری در تنظیم هیجان هستند )12(.
ترومای  نقش  بررسی  به  خود  پژوهش  در  همکاران  و  محمدزاده 
میزان  در  هیجانی  تنظیم  دشواری  و  روانشناختی  آشفتگی  کودکی، 
این  تاب آوری در مصرف کنندگان مواد پرداخته و تاکید دارند که 
متغیرها می توانند به عنوان عوامل علی و نگهدارنده در گرایش به 

مصرف مواد اوپیوییدی در نظر گرفته شوند )58(.
ابعاد شناختی هیجانی  آنگونه که در قسمت نتیجه گیری ذکر شد، 
نیز  جنسی  بد عملکردی  و  هستند  تاثیرگذار  جنسی  بدعملکردی  بر 
اشتغالات  افسردگی جنسی،  یعنی  روانشناختی جنسی  پیامدهای  بر 
هستند.  تاثیرگذار  جنسی  پریشانی  و  جنسی  نفس  عزت  جنسی، 
پژوهش  نتایج  با  نحوی  به  شده  ذکر  پژوهش های  تمامی  نتایج 
و  حاضر  پژوهش  یافته های  به  توجه  با  لذا  هستند.  همسو  حاضر 
پیشینه های داخلی و خارجی متعدد همسو با نتایج بدست آمده از این 
پژوهش، شناخت ها و هیجانات منفی نقش معنی داری در سوء مصرف 
با میانجی گری بدعملکردی جنسی در جوانانی که درگیر  ترامادول 
این شناخت ها و هیجانات منفی هستند؛ دارند. لذا یکی از راهکارها 

سوء مصرف  سمت  به  جوان  نسل  گرایش  از  پیشگیری  راستای  در 
ترامادول، توجه به درمان و مدیریت این شناخت ها و هیجانات منفی 
در بروز بدعملکردی جنسی جوانان می باشد؛ لذا پیشنهاد می گردد که 

این روابط در درمان بدعملکردی جنسی مورد توجه قرار گیرد.
نمونه  بودن  محدود  به  می توان  حاضر  پژوهش  محدودیت های  از 
تبریز،  شهر  کلینیک های  در  ترامادول  به  وابسته  افراد  به  پژوهش 
انجام نمونه گیری به صورت در دسترس به دلیل عدم امکان گزینش 
تصادفی، استفاده از پرسشنامه خودگزارشی در جمع آوری اطلاعات، 
عدم امکان کنترل سایر عوامل مانند تحصیلات، درآمد خانواده و.... 
اشاره نمود. پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی از روش تصادفی 
برای گزینش نمونه پژوهش استفاده شود و عوامل مداخله گری که 
نتایج پژوهش را دچار سودار می کنند به صورت دقیقتری مورد توجه 
با  مشابهی  پژوهش های  که  می شود  پیشنهاد  همچنین  گیرند.  قرار 
تعداد نمونه آماری بیشتر در سایر شهرها و مناطق کشور انجام گیرد و 
با اعمال نظارت های بسیار دقیق بر کنترل و توزیع ترامادول در سطح 
کشور و با افزایش آگاهی عمومی جامعه درباره خطرات اعتیاد به این 
دارو در مورد مصرف آن جهت رفع اختلالات و ناتوانی های جنسی، 
در جهت کاهش و کنترل اعتیاد به ترامادول اقدامات لازم انجام شود.
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