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Introduction: The relationship between psychoactive substances and sexual behavior is a 

growing area of interest in substance use research, largely because of high-risk sexual 

behaviors among substance-dependent individuals. The purpose of this research is to 

investigate multiple relationships between the consumption of various psychoactive 

substances and sexual behavior.  

Method: Narrative review method was used in this research. To collect data, relevant articles 

were searched in Google Scholar, PubMed, NOORMAGS, SID, and irandoc databases using 

the keywords of sexual substance use, sexual functions and perversions, high-risk sexual 

behaviors, and substance-facilitated sexual assault.. 

Result: sexualized drug use is a relatively common behavior. Acute substances use can be 

associated with strengthening or improving sexual functions and facilitate sexual behavior by 

reducing inhibitions. Chronic substances use is associated with sexual dysfunction such as 

reduced sexual desire and erectile dysfunction. substances use also increases risky sexual 

behaviors and sexually transmitted diseases. Drug-facilitated sexual assault is a common 

behavior, although it is usually underreported. 

Discussion and conclusion: Assessing the relationship between substance use and sexual 

behavior may be an important part of comprehensive evaluation and treatment planning. The 

clinical benefits of addressing these issues can be significant, from reducing risky sexual 

behaviors to improving the quality of life.     
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 مرواد مصرر  تحقیقات زمینه در علاقه مورد رشد حال در حوزه یک جنسی رفتار و گردانروان مواد بین رابطه :مقدمه

هد  از انجام ایرن پرهوه ب بررسری  .است مواد به وابسته افراد میان درپرخطر  جنسی رفتارهای دلیل به عمدتاً که است

 گردان و رفتار جنسی است.روان روابط چندگانه مصر  انواع مواد

در این پهوه  از روش مرور روایی استفاده شد. برای گردآوری داده هاب با استفاده از کلید واژه هرای مصرر   :روش

جنسی موادب کارکردها و کهکاری های جنسیب رفتارهای پرخطر جنسیب و تجاوز جنسی تسرییل شرده برا مرواد مقرا ت 

ای و همچنرررین در پای ررراه هرررای داده PubMedو  Google Scholarهرررای جسرررتجوگر مررررتبط برررا اسرررتفاده از موتور

NOORMAGS بSID  وirandoc .مورد جستجو قرار گرفتند 

مصر  جنسی مواد رفتاری نسبتاً شایع است. مصر  حاد مواد می توانند با تقویت و یا بیبود کارکردهای جنسی  :نتایج

هرای جنسری از جملره تار جنسی را تسییل کنند. مصر  مرممن مرواد برا کهکاریهمراه باشند و با کاه  بازداری هاب رف

کاه  میل جنسی و کهکاری نعوظ همراه هستند. مصر  مواد همچنین رفتارهای جنسی پرخطر و ابتلا به بیمراری هرای 

 گرمارش کمترر معمرو ً اگرچه استب شایع تسییل شده با مواد رفتاری . تجاوز جنسیجنسی مقاربتی را افمای  می دهند

 شود. می

ریمی بررای سنج  روابط بین مصر  مواد و رفتار جنسی بخ  میمی از ارزیابی جامع و برنامه :گيریبحث و نتيجه

درمان است. ممایای بالینی پرداختن به این مسائلب از کاه  رفتارهای مخاطره آمیم جنسی تا بیبود کیفیت زندگی افرادب 

 اشد.  می تواند قابل توجه ب
   

  هاکلیدواژه
 بیماری های جنسی مقاربتی جنسیب های کهکاری مصر  جنسی موادب     واژگان کلیدی 
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 مقدمه

 در حاوه  یا  جنسا  رفتارر و 1گردانروان مواد بین رابطه
 اسا  ماواد مصرف تحقیقرت همینه در علاقه مورد رشد حرل
 بار مارتط  2پرخطار جنسا  رفتررهار  دلیا  باه عمدترً که

 شادن درگیر[. 1اس  ] مواد به وابسته افراد میرن در سلام 
 و اسا   مرتط  مواد مصرف بر شدت به جنس  رفتررهر  در

 کااه یرباادم  ادامااه هماارن طااول در همزماارن اتفاار  ایاان
 رفتررهاار  بااین مشااتر  رشااد  فرآیناادهر  دهند نشاارن
 در گااردانمااواد روان [.2] اساا  مااواد مصاارف و جنساا 
 عما  3هیپوترلاموس-لیمطی  بخشلذت انگیزش  مسیرهر 

 اه اسرسا  هیسا  شانرخت  کررکردهار  تارب  کاه کنندم 
ما   همچناین مصرف ماواد .هستند جنس  رفتررهر  جمله
 بار دیگار روانا  و فیزیولاوییی  اثرات اه وسیع  طیف تواند

 ماواد بین رابطه اولین شرید [.3] برشد داشته جنس  کررکرد
 عملیارد افازایش باه تمریا  جنسا   کاررکرد و گردانروان

در این شی  اه مصرف مواد  .برشد مرد  ی  مصرف بر جنس 
-گفته م  شود مواد روان [4] 4که به آن مصرف جنس  مواد

برانگیختگ  جنس   تارخیر در  و می  گردان بر هدف افزایش
انزال  مهرر برهدار  هر  اجتمرع   افازایش لاذت و کیفیا  

 پاریین مصرف مواد در دوههر . [5] شونداُرگرسم مصرف م 
 تماریلات بار متفاروت  تاثثیر لاتربار دوههار  در مقریسه بار 

 یا  حارد مصرف که دهندمطرلعرت نشرن م  و دارد  جنس 
 مصارف باه نساط  متفاروت  بسایرر پیرمدهر  تواندم  مرد 
تارثیر  .[6برشاد ] داشاته کاررکرد جنسا  رو  بار آن مزمن

 5هر  جنسا گردان بر ایجرد کژکرر مصرف مزمن مواد روان
هر  مورد علاقه پژوهش  اس . وابساتگ  یی  دیگر اه حوه 

گردان م  تواند موجب اختلال در تمرم  مراح  به مواد روان
هر  جنس  کژکرر  .[7ططیع  رفترر جنس  در انسرن شود ]

 مرننااد کاارهش میاا  جنساا   اخااتلال در نعااو   و اُرگرساام
-انتوانند در نتیجه مصرف مزمن اناوا  ماواد روترخیر   م 

گردان اه جمله الی   و مواد مخدر )اپُیوئیدهر( ایجارد شاوند. 
رود تشخیص کژکرر  نرش  اه مصرف مواد وقت  به کارر ما 

که قرائن به دس  آمد  اه شرح حارل  معرینارت جسام  یار 
هر  آهمریشگره  حرک  اه مسمومی  یار محرومیا  اه یرفته

                                                 
1 psychoactive substance 

2 risky sexual behavior 

3 limbic-hypothalamic hedonic motivational 

pathways 

4 sexualized drug use (SDU) 

5 sexual dysfunction 

ابتلا به  گردان و خطررابطه مصرف مواد روان .[8مواد اس  ]
ساومین و پربااررترین حااوه   6جنساا هار  مقاارربت  بیمرر 

 مصارفپژوهش  اه رواب  بین ماواد و رفتارر جنسا  اسا . 
 مقارربت  هر  بیمرر  به ابتلا خطر معرض در مواد کنندگرن

در بررس  چگونگ  تجرباه افاراد  .[9هستند ] HIV جمله اه
معترد هندگ  جنس  خاود و نحاو  ارتطارن آنهار بار شارکر  

اعتیرد  .[11جنس  خود توجه محدود  صورت گرفته اس  ]
و نرسرهگرر  جنس  ممین اسا  اه چناد طریار در ارتطارن 
برشند. اعتیرد باه ماواد بار تاثثیرات منفا  مرنناد افساردگ   

که باه نوباه خاود شارخص  اضطراب و عصطرنی  ارتطرن دارد
هر  هندگ  جنس  نرسارهگرر اسا . در افاراد وابساته ماواد 

 نگرانا  یار گنار  احسارس مرنناد) نرسرهگرر جنس  رفتررهر 
دیاد  ما  ( جنسا  رابطه مورد در کردن فیر یر حد اه بیش

 رفتررهاار  باار منفاا  تااثثیرات مااواد همچنااین .[11شااوند ]
 نرخواساته جنسا  هار فعرلی  در مشاررک  مرنناد جنس 

ساو   یار جنسا   برا  برقرار  رابطاه دارند  اه جمله اجطرر
هدف اصل  پژوهش  .[12] کلام  و جسم  استفرد  جنس  

روان گردان و  مصرف انوا  موادحرضر بررس  رواب  چندگرنه 
 انسرن اس .رفترر جنس  در نو  

 روش 

 7در ایاان پااژوهش اه روو ماارور روایاا  ادبیاارت پژوهشاا 
مارور  مقارلات یار ادبیرت پژوهش  مرور استفرد  شد. مقرلات

 هار یرفته اه روای  ارهیرب  و هر چیید  پژوهش  ادبیرت روای 
 .دهناد م  ارائه ادبیرت پژوهش  پریگر  ی  در را هر نظریه یر

روو  تحقیقارت شارم  اسا  ممیان ادبیرت پژوهش  پریگر 
روندهر را  ر مقرلات مرو .برشد مختل  و یر کم  کیف   هر 
 یاا  درگیاار دهناادآ آنهاار ماا  نشاارن ادبیاارت پژوهشاا  در

 اه حرصا  هار  یرفتاه اه نظرم مناد کیف  یر کم  فراتحلی 
 تعریاف مسئله مرور   هر  مقرله در .نیستند اولیه مطرلعرت

 اه خواننادگرن ساره  آگار  بارا  قطلا  روشنآ تحقیقارت و
 و هاار شاایرف تنرقضاارت  خلاصااهآ رواباا   تحقیاار وضااعی 
 بعاد  شنرسری آ و قدم هار  ادبیرت پژوهش  هر نرسرهگرر 

 مرور مقرلات هر  م  شوند. مؤلفه پیشنهرد مشی  ح  برا 
 بار مثارل  عناوان به مختلف هر  روو به توان م  را ادبیرت
 نظریاه یار مفرهیم در شطره  اسرس بر تحقیقرت بند  گرو 
 بااین در شاانرخت  روو هاار  شااطره  علاقااه  مااورد هاار 

داد  ترتیب همینه این ترریخ  توسعه یر بررس  مورد مطرلعرت

                                                 
6 sexually transmitted diseases (STDs) 

7 narrative literature review 
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برا  گردآور  داد  هر  بر اساتفرد  اه کلیاد وای  هار   .[13]
مصارف جنسا  ماواد  کررکردهار و کژکارر  هار  جنسا   
رفتررهر  پرخطر جنس   و تجروه جنسا  تساهی  شاد  بار 
 مواد مقارلات مارتط  بار اساتفرد  اه موتورهار  جساتجوگر

Google Scholar  وPubMed   و همچنااین در پریگاار  هاار
مورد جستجو قارار  irandocو  NOORMAGS  SIDا  داد 

 گرفتند.

 نتایج

 مصرف جنسی مواد

 در گاردانروان ماواد مصرف به  مواد مصرف جنس  اصطلاح
 در یر قط  مواد اه عمد  استفرد دارد و   اشرر  جنس  همینه
تقوی   مهرر یر تسهی  تجربه حفظ   برا  جنس  رابطه حین
 افازایش بارا  اسا  ممیان ماواد .[14  15]اسا   جنس 
 اساتفرد  واقعا  جنس  مشی  ی  غیرب در جنس  عملیرد
 خاود عنوان به تواندم  مواد مصرف دیگر موارد در امر شوند 
 نشاد  داد  تشاخیص و قطلا  جنس  کژکرر  برا  1درمرن 
درصاد بسایرر هیارد  اه  2شود. بر اسرس فرضایه لاپارا تلق 

-جوانرن به دلی  مشیلات جنس  شرو  به مصرف مواد ما 

مطرلعرت جمعی  شنرخت  نشرن م  دهناد کاه  .[16کنند ]
گردان اغلب برا  مقرصد مرتط  بار تجرباه جنسا  مواد روان

 98/36 ماواد مصرف م  شوند. شیو  جهرن  مصرف جنسا 
درصد(  مرر  جوانر  11/35گزارو شد  اس  و الی  ) درصد

درصد( بر اختلاف معنردار  91/21درصد(  اکستره  ) 81/28)
درصااد(  ماا   67/1درصااد(  هااروئین ) 32/4اه کوکااریین )
 55/6) 3بوتیری هیدروکس -گرمردرصد( و  11/71آمفترین )

درصد( به عنوان مواد پر مصرف در رابطه جنسا  شنرساری  
مواد م  تواند متنرسب  شیو  مصرف جنس   .[17] شد  اند

بر گرو  مورد مطرلعه متغیر برشد. برا  مثرل شیو  ی  مرهاه 
هر  مواد در باین جوانارن سارکن در شاهر  مصرف جنس 

درصد گزارو شد  اسا   61غیررسم  در کرمپرلا  اوگرندا 
نشرن  متحد  ایرلات در عموم  جمعی  مطرلعه ا  در .[18]

 برخا  اه  39 تار 18درصد اه افراد در بره  سان   13داد که 
بودناد. رایا   کارد  اساتفرد  جنس  تجربه تقوی  برا  مواد

 7/34درصاد(  مارر  جوانار ) 7/83ترین مواد مصرف  الی  )
درصاد( و سایلدنرفی   2/8) 4درصد(  اکستره  یر سیستره 

                                                 
1 self-medication 

2 La Pera hypothesis 

3 gamma-Hydroxybutyric (GHB) 

4 sextasy 

گردان اه نظر اثارات و بین مواد روان .[19درصد( بود ] 5/7)
ربردهر  در  شد  آنهر تفروت هری  وجود دارد: کوکارئین کر

برا  طولان  شدن رابطه جنس   الی  برا  تسهی  برخاورد 
و رضری   امر ممیان  5اکستره  برا  افزایش می   نزدیی  و

 را کرهش داد  و ارگرسام را باه تارخیر بیرناداهد 6اس  نعو 

مواد  عنوان به معمولاً کوکرئین و هرآمفترمین .[21  21  22]
 بارعیس آن افراد برخ  امر شوند  م  گزارو 7سیس پسند

تثثیرات در  شد  و انتظررات در ماورد  .کنند م  گزارو را
گاردان بار اسارس ویژگا  هار  جمعیا  مصرف ماواد روان

هنرن ممیان اسا   شنرخت   جنسی  و همینه متفروت اس آ
ر مردان بار گردان بر را متفروت اه اثرات آنهر بتثثیر مواد روان
   .[12  23خود بدانند ]

  الکل

الی  به عنوان شری  ترین مرد  بارا  مصارف جنسا  بارا  
هزاران سرل اس  که عمدترً به دلی  خرصی  برهدارنادگ  آن 
به عنوان ی  مرد  تقوی  کنند  جنس  اساتفرد  ما  شاود 

مصرف الیا  غرلطارً مقادم بار فعرلیا  جنسا  اسا  و  .[6]
این اس  کاه الیا  یا  تساهی  کنناد  و معمولاً اعتقرد بر 

    .[24تقوی  کنند  قوا  جنس  اس  ]

 کانابیس

بسیرر  اه مصرف کنندگرن کرناربیس تاثثیر مارر  جوانار بار 
کنند که مارر  دانند و گزارو م کررکرد جنس  را مفید م 

جوانر برعث افزایش میا   لاذت و رضاری  جنسا   افازایش 
ذت خودارضری  م  شود  شدت و کیفی  ارگرسم و افزایش ل

  26و همچنین اثر خفیف  بار افازایش قاوا  جنسا  دارد ]
به نظر م  رسد که اثر مثط  اصل  کرناربیس در ماورد  .[25

تمریلات جنس   بر برهدار  انجارم شاد  توسا  جاز  فعارل 
مرتط  برشد. در واق  باه  8تتراهیدروکرنربینولاصل  آن یعن  

دگ  در تمرس جسمرن  بار نظر م  رسد که کرنربیس به آرمی
شااری  جنساا   تحریاا  فاارنتز  هاار  وابسااته بااه عشاار 
شهوان   تغییر ادرا  میارن و همارن و کارهش پرخرشاگر  

افزایش تجررب جنس  نرش  اه مصارف  .[16کم  م  کند ]
مرر  جوانر را م  تواند بر انتظاررات مصارف کننادگرن  ناو  
شخصی   سن  موقعی  مصارف و وضاعی  رابطاه هوجاین 

                                                 
5 closeness 

6 erection 

7 pro-sexual 

8 Tetrahydrocannabinol (THC) 
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برا  مثرل بنظار ما  رساد هنگارم  کاه  .[27تعدی  شود ]
مقردیر هیرد  اه دارو مصرف ما  شاود  اثارات مثطا  در  

 .[24شد  کمتر رخ م  دهند ]

 مواد مخدر )اُپیوئیدها(

کمتر اه  1مصرف کنندگرن تریر  و مشتقرت آن مث  هرویین
گاردان اثارات مثطا  سریر مصرف کنندگرن دیگر ماواد روان

 در. [23ه مواد مصرف  شرن نساط  ما  دهناد ]جنس  را ب
 بهطود افراد اه برخ  اپُیوئید   مواد مصرف سو  اولیه مراح 
 باه امار ایان هنارن  در .کنناد ما  تجربه را جنس  عملیرد
 ماوارد در آنهار درد ضاد اثر اپُیوئید  و مواد اه نرش  آرامش

 در .شود م  مربون وایینیسموس و 2آمیزو جنس  دردنر 
 اسا  اپُیوئیاد  ممیان ماواد اه نرش  ارگرسم تثخیر مردان 
اپُیوئید   مواد مصرف اه قط  را سری  انزال که کسرن  توس 
مصاارف حاارد  [.28  29برشااد ] ارهشاامند انااد کرد  تجربااه

هروئین م  تواند موجب احسرس لذت شدید مشربه ارگرسام 
دور  هار  فازون  .[31  31( شاود ]3)ارگرسم فررمرکوینیا 

ممین اس  در مردان  کاه در حارل تجرباه  4خواه  جنس 
محرومی  اه تریر  و مشتقرت آن هستند مشرهد  شاود  بار 

 .[32  33نعو  هر  خود به خود  و انزال هر  شطرنه ]

 کوکائین

 جنسا  پرسا  چرخاه بار خرص یر مستقیم طور به کوکرئین
 هار  محر  سریر مرنند حرل  این بر .گذارد نم  تثثیر انسرن
 بهزیسات   اعتمارد بانفس و اناری  احسرس عصط   سیستم
 افازایش یار تشادید برعاث اس  ممین مواد مصرف اه نرش 

شاود  باویژ  در مصارف  شاهوان  و جنسا  میا  احسرسرت
 بار کوکارئین رسد م  نظر به .[24] کنندکرن جدید کوکریین

 بار متضارد اثار دو آن  مازمن یار حارد مصرف سو  به توجه
 دوپرمینریی   مصرف اثرات به توجه بر .دارد جنس  تمریلات
 افازایش تواناد ما  را برانگیختگا  جنسا  و می  کوکرئین
 بارا  تواناد ما  کاه دارد  مهارر باه تمری  ارگرسم امر دهد 
 تواناد ما  امار مطلاوب برشاد  هودرس انزال الگو  بر مردان
 ارگرسام ایان هنارن  بارا  .برشد نرراح  کنند  دیگران برا 

 کننادگرن مصرف ترتیب  این به .[6] اس  نرمطلوب ترخیر 
 کوکرئین که دهند گزارو اس  ممین کوکرئین نردر یر جدید

                                                 
1 opiate 

2 dyspareunia 

3 pharmacogenic orgasm 

4 Hypersexuality 

 میا  جنسا  افزایش در ویژ  به دارد  مفید  جنس  اثرات
[34].   

 هاآمفتامین

اند هر این شهرت را به دس  آورد هر  آمفترمیندر طول سرل
را افزایش دهند  رابطه جنس  را  توانند می  جنس که م 

طولان  کنند و ارگرسم را شدیدتر کنند. ترثیرات مصرف 
هر بر کررکرد جنس  ممین اس  به تعداد  اه آمفترمین

عوام  بستگ  داشته برشد: دوه مصرف   روو مصرف  
عردات مصرف کنند  مواد و محی  اجتمرع . مصرف دوههر  

افزایش و برهدار  را کرهش هر م  تواند لذت را کم آمفترمین
دهد. ارگرسم ترخیر  ممین اس  برا  مردان دارا  انزال 

این  کنندگرن مصرف اه بسیرر  .[35سری  مطلوب برشد ]
 مرد  ی  عنوان به آمفترمین م  که دهند م  مرد  گزارو

 کرهش را جنس  مهررهر  کند  م  قوا  جنس  عم  مقو 
 به میرن در .[36] دهد م  افزایش را رضری  و دهد م 

 به آمفترمین م   6مهمرن  مواد یر 5برشگره  مواد اصطلاح
 .[24] اس  مرتط  جنس  رفترر و جنس  تمریلات بر شدت
 به اعتمرد افزایش اه ترکیط  دلی  به این که رسد م  نظر به

 انری  احسرس افزایش و جنس   برهدار  اجتمرع   نفس
 اثرات عنوان به آن مصرف کنندگرن توس  که اس  جسمرن 
 مستقیمرً آمفترمینم  .[37] شود م  در  جنس  تقوی 
 تثثیر جنس  پرس  چرخه خرص هر  جنطه اه ی  هیچ در
 عصط   سیستم قو  محر  ی  عنوان به امر. گذارد نم 
 که کند م  تقوی  فرد در تهیی  را و بهزیست  عموم  حس
 م  تقوی  و تشدید را جنس  تجررب احتمرلاً نتیجه  در
 تثثیر تح  جنس  رابطه افراد  اه بسیرر  برا  کند.
 بین قو  بسیرر ارتطرن ی  به منجر سرع  به آمفترمینم 
این پیوند را اه بین  توان م  سخت  به که شود م  دو این

 .[24] شود م  تصور قرب  غیر دیگر  بدون برد. یی 

 اکستازی

و مسایرلین  اکستره  اه نظر سرخترر  بر آمفتارمین محار 
توهم ها مرتط  اس  و بسیرر  اه مصرف کنندگرن معتقدناد 

اس . مصرف اکستره  بر افزایش می    7که ی  دارو  عشر
لااذت و رضااری  جنساا   و روان سااره  واین  هماارا  اساا  

بار  ماواد اثارات مصارف حارد تریناصل  1در جدول . [22]

                                                 
5 club drugs 

6 party drugs 

7 love drug 
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 کررکرد جنس  نشرن داد  شد  اس .

 بر کررکرد جنس  مواد اثرات مصرف حرد اه ا  . خلاصه1 دولج
 ارگرسم ترخیر   کرهش برهدار  هر  تسهی  کنند  و تقوی  کنند  قوا  جنس  الی 

افزایش می   لذت و رضری  جنس   افزایش شدت و کیفی  ارگرسم و افزایش لذت خودارضری   اثر خفیف بر افزایش  کرنربیس

 قوا  جنس

 احسرس لذت شدید مشربه ارگرسم در مصرف هروئین درد   ارگرسم ترخیر   ضد اثر و آرامش جنس   عملیرد بهطود )اُپیوئیدهر(مواد مخدر 

  ارگرسم ترخیر  برانگیختگ  جنس   شهوت و  و جنس  می  افزایش کوکرئین

 افزایش می   لذت و رضری   کرهش برهدار   ارگرسم ترخیر   آمفترمین

 افزایش می   لذت و رضری  جنس   و روان سره  واین   اکستره 

 شیمی سکس

یار   1ماواد کاه شایم  سایس در شیل  اه مصارف جنسا 
-گرمار  3مفادروننرم دارد ماواد  اه قطیا   2بره  و مهمرن 

آمفتارمین    ما 4  گرمر بوتیر  لاکتاونبوتیری هیدروکس 
  6سایلدنرفی )مرنند  55 نو  استراه فسفود  هر  مهررکنند 
 آمیا  مرنناد) 9آلییا  هر  نیتری  ( 8واردنرفی   7تردالافی 
اغلاب بصاورت ترکیطا  و  12کتارمین  (11پوپرهر یر 11نیترات
سریر  و 14گرایرندوجنس  13گرامردان همجنس توس  عمدترً

( مصارف MSM) 15مردان  که بر مردان رابطه جنسا  دارناد
مطرلعرت شیو  طول  در برخ  .[41  39  41  41م  شوند ]

 3/16درصاد و شایو  یا  مرهاه آن  31عمر شیم  سیس 
شیو  مصارف تزریقا  ماواد . [42درصد گزارو شد  اس  ]

شاود در نرمیاد  ما  16روان گردان که اصاطلاحرً اسالمین 
MSM  درصاد بار  16درصاد و در انگلساترن  11در استرالیر

گزارو شاد  اسا    3a17 شیگلا فلیسنرتشخیص عفون  
و هنارن  کاه بار هنارن  MSM مصرف تزریق  ماواد در .[43]

                                                 
1 Chemsex 

2 party and play 

3 mephedrone 

4 Gamma-butyrolactone (GBL) 

5 phosphodiesterase type 5 inhibitors (PDE5-I) 

6 sildenafil 

7 tadalafil 

8 vardenafil 

9 alkyl nitrites 

10 amyl nitrate 

11 poppers 

12 ketamine 

13 gay 

14 bisexual 

15 men who have sex with men (MSM) 

16 slamming 

17 Shigella flexneri 3a 

گرایارن  ( بیشاتر اه دگرجنسWSW) 18رابطه جنس  دارناد
   .[44دهند ]اس  که شیم  سیس انجرم م 

 های جنسی در مصرف مزمن موادکژکاری

 قطا  گاره  را جنس  هر نرتوان  اغلب مواد کنندگرنمصرف
 در .عردتشارن نتیجه در گره  و کنندم  تجربه اعتیردشرن اه
 تداوم را وابستگ  توانند م  جنس  مشیلات این صورت  هر

 توس  ندرت به که دهند تشیی  را درمرن  ابزار  یر بخشند
 هنادگ  کاه هنگارم  .شاود ما  اساتفرد  اعتیرد درمرنگران
 گیارد  ما  قارار مطرلعه مورد مواد کنندگرن مصرف جنس 
 این .یرف  مخت  توان م  را جنس  پرس  اجزا  تمرم تقریطرً
ماواد  میارر و مازمن مصارف بار وابسته افراد در ویژ  به امر

 بار منفا  اثارات مزمن ماواد باویژ  مصرف. [6اس  ] صرد 
گیارد  قارار توجاه ماورد برید که دارد مردان جنس  سلام 

[45]. 

 نیکوتین

 و کشایدن سایگرر تاداخ  مورد در فراوان  تجرب  تحقیقرت
دارد  وجود مردانه جنس  تمریلات در ویژ  به جنس   کررکرد

 غیرسایگرر  افاراد اه بیشاتر 1.5 سیگرر  مردان .[46  47]
 رسد م  نظر به .[48]دارند  را نعو  اختلال به ابتلا احتمرل

 سایگررهر  تعاداد بار مارتط  اعتیارد شادت بر خطر این که
 مارتط  سیگرر مصرف هر  سرل تعداد و روه در شد  مصرف
 ماردان در اگرچاه نعو   عملیرد بر سیگرر تثثیر .[49] برشد
 دیاد  سارل 45 هیار ماردان در امار اس   مشهودتر ترمسن
بر توجه به اینیه نییوتین ی  منقطض کنناد   .[51] شودم 

قو  عرو  اس  تثثیر آن بر کررکرد جنس  به راحتا  قربا  
برانگیختگا  )یعنا   فاره توضیح اس . مولفه هر  جسامرن 

 در تنرسل  دستگر  گرفتگ  و کلیتوریس تورم مرد  در نعو 
 و دارناد تنرسال  نرحیاه در کررآماد خون جریرن به نیره هن(

                                                 
18 women who have sex with women (WSW) 
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 ما  کارهش ناواح  ایان در را خون گردو کررای  نییوتین
 تنرسال  آلا  عارو  ارهیارب  %86 هر سیگرر  میرن اه .دهد

 ماردان بادن برف  در فراسرخترر  آسیب و دارند غیرططیع 
 هساتند  مازمن هر سایگرر  کاه نعاو  اخاتلال باه مطتلا

 در درصاد  17 تار 13 کارهش .[51]اسا   شد  شنرسری 
 غیرسیگرر  افراد بر مقریسه در سیگرر  افراد در اسپرم تراکم

 لقارح بارا  خطار عرما  یا  این اگرچه .شود م  مشرهد 
 منا  ماری  کیفیا  که مردان  در تواندم  امر نیس   دشوار
 برشاد مهما  موضاو  خطرها  عوام  سریر یر دارند ا حرشیه

 برلا  خطر بر وضوح به اینیه اه جدا  کشیدن  سیگرر .[52]
 بار فاور  منفا  تاثثیر همچنین اس   مرتط  نعو  اختلال
دارد  قاو  نعو  حفظ و آوردن دس  به برا  مردان توانری 

بیشتر اه غیر سیگرر  هار مساتعد  %48هنرن سیگرر   .[24]
 نیشیدن  سیگرر .[53]هستند   کژکرر  هر  جنس  بهابتلا 
 بهطاود را جنسا  عملیارد توانادم  کوتر   مدت برا  حت 
 سایگرر تار  کاه دارد وجاود شواهد  این  بر علاو  .بخشد
برشد  داشته جنس  عملیرد بر مدت طولان   مزایر  تواندم 
[54  24].   

 مواد مخدر )اُپیوئیدها(

 برعاثمرنناد ماورفین و هاروئین  اپُیوئیدهر اه مزمن استفرد 
 کرهش به منجر که شودم  1لوتئینیز  هورمون ترشح کرهش

 متصا  شاوند  گلوبولین افزایش بر استرادیول و تستوسترون
یر کم کارر   3هیپوگنردیسم موجب که 2آهاد جنس  هورمون

این امر بر کارهش میا  جنسا    .[55]شود غدد جنس  م 
 اپُیوئیدهر مزمن نربررور  همرا  اس . مصرفاختلال نعو  و 

 همارا  کلیاو  فاو  غدد توس  آندروین تولید کرهش بر نیز
 طاولان  درمارن در جنسا  کاررکرد بر مشربه  اثرات .اس 
الطتاه  شود  م  مشرهد  نیزاپُیوئید   بر مواد جریگزین مدت
اکثر معتردین  در .[5]بوپرنورفین  تر متردون در مصرف بیشتر
جنس  مشرهد  م  شاود  همچناین  می  هروئین کرهشبه 

یر  4آنورگرسم  نعو   مشی  در برانگیختگ  جنس   اختلال
انزال نیز در آنهر  در کرهش توانری  برا  تجربه ارگرسم  ترخیر

   .[29  56  57  58شری  اس  ]

 کانابیس

                                                 
1 luteinizing hormone 

2 free sex hormone binding globulin 

3 hypogonadism 

4 anorgasmia 

کرناربیس  کننادگرن مصارف در 5کل  کژکارر  نعاو  شیو 
برآورد شد  اس   تقریطرً دو برابر بیشتر اه گارو   درصد 1/69

 شارکر  تعاداد بار اه کرناربیس میارر اساتفرد  .[59]کنترل 
 مشایلات  و هنارن بارا  هم و مردان برا  هم بیشتر جنس 

اس   همرا  ارگرسم دلخوا  به رسیدن برا  مردان توانری  در
 باه منجر اس  ممین کرنربیس مزمن همچنین مصرف .[32]

 .[5]شود  تستوسترون کرهش

 الکل

در حرل  که مصرف الی  در واق  م  تواناد باه عناوان یا  
برهدارند  عم  کند و برعث شاود کاه برخا  اه افاراد بیشاتر 
پذیرا  فعرلی  جنس  برشند  این برور کاه الیا  ما  تواناد 
پرس  جنس  را تشدید کند ی  افسرنه اس . در واق   الیا  

ویاژ  در مقاردیر هیارد  پرسا   معمولاً اثر معیاوس دارد  باه
جنس  را مخت  م  کند. اثرات حرد مصرف آن ممین اسا  

 ایان در نعو   روانیرر  واین و ارگرسم اختلال ایجرد کند. بر
 دارناد  هودرس انازال باه تمریا  کاه مردان  اه برخ  وجود 
. کنناد در  را ارگرسم کندکنندگ  الی  در اثر اس  ممین
 دارناد ارگرسام مشای  کاه هنارن  و ماردان در اثار ایان امر

 اخاتلالات اه تعاداد  الیلا   افاراد بود. در خواهد نرمطلوب
 مشایلات میا   مهارر اه کارد  مشارهد  توان م  را جنس 

 در .نرباررور  و قرعادگ  مشایلات تار ارگرسم و برانگیختگ 
 هنرنه. [16]کرد  مشرهد  توان م  را 6شدن هنرنه روند مردان 
 محتاوا  به نیز مردان در الی  مزمن مصرف بر مرتط  شدن

اس   شد  داد  نسط  الیل  هر  نوشیدن  در 7فیتواستروین
الی  برعث کرهش هورمون هر  جنس  )تستوسترون   .[61]

استرادیول و پرویسترون( در سطح غادد جنسا  ما  شاود. 
مصرف مزمن الی  ممین اس  برعاث آتروفا  بیضاه  مهارر 

در  .[61  62]تولید تستوسترون و مهرر تولیاد اساپرم شاود 
 مزمن الیا  در هنارن نتیجه کرهش سطح استرادیول  مصرف

آمیاازو  و واین روانیاارر  در لاخااتلا برعااث اساا  ممیاان
 ممیان الیا  مادت طاولان  مصارف .شود 8جنس  دردنر 

 و واهوپرسین عصط  هر  سلول دادن دس  اه به منجر اس 
اکسا  توساین  [.63]شاود  هیپوتارلاموس در توسین اکس 

هورمون  اس  که در طول پرس  جنس  ترشح م  شود و بار 
  65]افزایش این پرس  و برانگیختگ  در هنرن مارتط  اسا  

64.]   
                                                 

5 erectile dysfunction (ED) 

6 feminization 

7 phytoestrogen 

8 dyspareunia 
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 کوکائین

مصرف منظم و طولان  مدت کوکرئین  به اشیرل تو دمارغ   
( جادا اه سالام  کلا  کوکارئینتزریق  یر تدخین )کارا  

  بر کررکرد جنس  دارد. مصرف کنند   اثرات منف  معنردار
 بارا  تواناری  نعو   کرهش می  جنس  و کارهش مشیلات
کوکارئین و  مانظم کننادگرن ارگرسام در مصارف به رسیدن
 ماوارد اه هری  گزارو [.66  67]کوکرئین شری  اس  کرا  

 داخا  تزریار کوکارئین بار مارتط  یر نعو  مرنار 1پریرپیسم
   [.68]دارد  وجود آل  تنرسل  مردان 2اجسرم غرر 

 هاآمفتامین

هر در دوههار  بارلا  افراد اه هر دو جنس بر مصرف آمفترمین
نم  توانند به ارگرسم دس  یربند و نسط  به رابطاه جنسا  

هار تزریار ما  ب  علاقه م  شاوند. هنگارم  کاه آمفترمین
شادید را تجرباه ما  کنناد  میا   3شوند  برخا  افاراد او 

جنس  کرهش م  یربد و تمرس جسمرن  به طور چشمگیر  
 داروهار  اه مادت طاولان  اساتفرد  [.35کرهش م  یرباد ]

 در انازال در تارخیر و نعاو  اخاتلال بار آمفترمین بر مطتن 
اسا   مارتط  هنارن در تارخیر  ارگرسام همچنین و مردان

 آمفتارمین ما  اه مدت طولان  استفرد  این  بر علاو  [.34]
 کاه اسا  مرتط  4کریسترل دی  نرم به وضعیت  بر شدت به
 و بارلا اناری  قاو   جنسا  کنند  میا  فرد مصرف آن در

نیسا   نعاو  باه قاردر امار جنس  کما  دارد  هر برهدار 
[69.]   

 اکستازی

و ماوارد  اه   اختلال در نعو  و ترخیر در رسیدن به ارگرسم
 در مصرف کنندگرن اکستره  گازارو شاد  اسا  پریرپیسم

کژکرر  هر جنس  در نتیجاه مصارف  تریناصل  [.71  22]
 نشرن داد  شد  اند. 2مواد در جدول  مزمن

 مصرف مواد و رفتارهای جنسی پرخطر

 ماواد و جنس  رفترر حوه  در تحقیقرت اه توجه  قرب  حجم
مصارف هپرتیا  مارتط  بار  و HIV گساترو به گردانروان

 ایان اه جلاوگیر  بارا  جرمعاه هار  تالاو و جنس  مواد
در مورد اینیه مصرف مواد م   [.71دارد ] سروکرر هر عفون 

                                                 
1 priapism 

2 intracavernosal injection 

3 highs 

4 crystal dick 

تواند قضاروت مطلاوب در ماورد موقعیا  جنسا  احتمارل  
مخت  کند یر افراد پس اه مصرف ماواد کمتار ما  توانناد اه 
و  اقدامرت ایمن در مورد بیمرر  هر  مقرربت  استفرد  کنناد

اینیه مصرف کنندگرن مواد نه به دلی  مصرف مواد  بلیه باه 
دلی  ویژگ  هر  شخصیت  خود در معارض خطار هساتند 

دهناد کاه نشرن م  [29سئوالات  مطرح هستند. تحقیقرت ]
حداق  برا  مردان وابسته به ماواد مخادر  فعرلیا  جنسا  

 مصاارف یربااد  امار واقعیاا  ایان اساا  کاه اکثاارکارهش م 
 رابطاه در ماواد  کننادگرن تزریار جملاه اه ماواد  کنندگرن
 معناردار  اقلیا  در یار هستند فعرل خود شرکر  بر جنس 

 استفرد  میزان [.72هستند ] فروش  تن درگیر( هنرن عمدترً)
 و ماردان برا  مواد  هر  کنند  تزریر برا  حت  کرندوم  اه

 باین در HIV انتقرل خطر [.73اس  ] نرمطلوب و پریین هنرن
 انتقارل بار هیارد احتمرل به ورید  غیر مواد کنندگرن مصرف
 رفتررهار  شایو  دلی  به ویژ  به اس   مرتط  HIV جنس 
جمعیا   ایان در مقارربت  هار  بیمارر  و پرخطار جنس 

هنرن معترد به احتمرل هیرد شری  جنس  معترد دارند  [.74]
 ایان [. باه75و یر اینیه بر ی  فرد معترد هندگ  م  کنناد ]

 ابتلا خطر معرض در توانند م  مواد کنندگرن مصرف ترتیب 
 در را خاود جنسا  شری  یر برشند مقرربت  هر  بیمرر  به

 اخاتلان اه بارلای  نسطترً سطوح هیرا دهند  قرار خطر معرض
 باین و [72هار ] تزریقا  غیر و هر کنند  تزریر بین جنس 
 .دارد [ وجاود6مواد ] کنندگرن غیرمصرف و کنندگرن مصرف
 ماواد باه معتاردان بارا  درآمد  منط  تواند م  فروش  تن
ماواد باه تان  باه معتارد هنرن اه معنردار  [. تعداد72] برشد

 شارو  هار فعرلی  این آن در که سن  و پرداهند  م  فروش 
 شارو  را ماواد روهانه مصرف آنهر آن در که سن  بر شود م 

مقرربا  مقعاد  دارد. ساطوح بارلای  اه  ارتطارن م  کنناد
محرفظ  نشد  در میرن روسپ  هر و مصرف کننادگرن ماواد 

در ایان  [. اه آنجری  کاه تان فروشا 76] شود  مشرهد  م 
جمعی  عمدترً در نتیجه اعتیارد باه ماواد انجارم ما  شاود  
درمرن وابستگ  به مواد م  تواند تثثیر مثطتا  بار آن رفتارر 

 پول در مصارف یر تهیه مواد برا  جنس  رابطه .داشته برشد
 پرخطار جنسا  رفتررهار  که مخدر تزریق  مواد کنندگرن

داشتند  در درمرن نگه دارند  بار متاردون کارهش ما  یرباد 
[77  .] 
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 مواد  هر  جنس  در نتیجه مصرف مزمنکژکرر  ترین. اصل 2جدول 
 احتمرل  پرتوفیزیولوی  کژکرر  جنس  مرد  روان گردان

 اختلال جنس   برانگیختگ  کرهش: مردان الی 

 انزال در اختلال نعو   در

آمیزو جنس   واین  روانیرر  کرهش: هنرن

 ارگرسم به رسیدن در دردنر   مشی 

 گنردوتروپین  سرکوب ترشح آدرنرل  کرهش-هیپوفیز-هیپوترلاموس محور مهرر

 توس  عرو   سمی  گشردکنند  هر  مولیول آهادسره  تستوسترون  کرهش

 اکسیدان  نوروپرت  هر  مولیول

 نعو  در اختلال :مردان نییوتین

 ترخیر  واین  ارگرسم روانیرر  کرهش :هنرن

  عرو  کنندگ  بر تن  نییوتین اثرات قو 

 هر  بطن   گیرند  پررا هسته در CB1 هر  تستوسترون  گیرند  کرهش کژکرر  نعو  کرنربیس

CB1 و CB2 غرر  جسم در 

نعو    در جنس   اختلال می  کرهش اُپیوئیدهر

 نربررور 

 آندروین تولید تستوسترون   کرهش کرهش کنند   لوتئینیز  هورمون کرهش

 کلیو  فو  غدد توس 

نعو    در جنس   اختلال می  کرهش کوکرئین

 انزال  نعو  مرنر در ترخیر   ترخیر ارگرسم

 وجود آدرنریی  شدن فعرل کوکرئین  حرد مصرف در عرو  کنند  منقطض اثرات

نعو  مرنر  و عصط  نفرین نوراپ  تخلیه به منجر تواند م  مزمن مصرف امر دارد 

 .شود

 محرکهر 

 )آمفترمین  اکستره (

جنس    می  نعو   کرهش در اختلال

 کریسترل ترخیر   دی  ارگرسم

 عصط  سیستم رو  بر اثر طریر اه بدن صرف عضلات شدن ش  در اختلال

سلول    داخ   + Ca2 و MaxiK پترسیم هر  کرنرل بر سمپرتی   اثرات

 کوکرئین. شد.برا  داد  نعو  مرنر توضیح برا  مشربه  میرنیسم

 در جنسا  خطار کارهش بارا  اس  ممین درمرن واق   در
 باه نیاره اس  ممین امر برشد  حیرت  مخدر مواد به معتردان
 خطار اه پیشاگیر  بارا  جدید هر راهطرد یرفتن یر افزایش
 ارتطارط  هایچ که دهندم  نشرن مطرلعرت برخ  هیرا برشد 
[. بنظار 78نادارد ] وجود ترایمن جنس  اعمرل و درمرن بین

 معرض در بیشتر عمر طول م  رسد مصرف کنندگرن  که در
 جنسا  رابطاه برا  تر پریین امتیرهات داشتند  قرار درمرن
 متاوال  هار دور  به عطررت  [.79دریرف  م  کنند ] پرخطر
رفتررهار   بار مدتطولان  تجمع  اثرات اس  ممین درمرن

 داشاته ماواد کنندگرندر مصارف و آ اچ پرخطر منت  باه
 بریاد ماواد  باه وابساتگ  باه مربون مشیلات علاو  بر .برشد
 گیار  تصامیم بر آن احتمرل  تثثیر و مواد حرد مصرف تثثیر
 .گرفته شاود نظر در را پرخطر جنس  هر  موقعی  مورد در

 جنس  فعرلی  اه قط  ذهن دهند  تغییر مرد  ی  اه استفرد 
 کا  ماورد در گیر  تصمیم در اختلال به منجر اس  ممین

 اه) ماواد مصارف .شود STDs اه پیشگیر  جمله اه وضعی  
 در یر قط ( سریرین و هرآمفترمین م  جوانر مرر  الی   جمله
 رفتررهار  مهام کنناد بین پیش یا  جنسا   رابطه حین
 یار قومیا  سان  جنسای   اه نظار صارف پرخطار  جنس 
[. الطته رابطه بین مصارف 81  81  82اس  ] جنس  گرایش

مواد و رفتررهر  جنس  پر خطر سارد  نیسا  و ما  تواناد 
مترثر اه دیگر عوام  اه جمله شخصی  برشد. افراد  مصارف 

 هر  که اه کرندوم استفرد  نم  کنند در ویژگ کنند  مواد 

گر   ریس  پذیر  و هیجرن طلط  به طور معنردار  تیرنش
[. رفترر پرخطر جنسا  83نمرات برلاتر  دریرف  م  کنند ]

ممیاان اسااا  در چاااررچوب ادرا  ماااراجعین اه خاااود و 
ها  گذشاته و ساط  روابطشرن  در نتیجه رویدادهر  آسیب

 آمفتارمین[. م 84توضیح داد  شاود ] هندگ  فعل   در  و
 گارا آمفتارمین همجنسم  کننادگرن مصرف اینیه احتمرل
جنسا   پرخطر رفتررهر  درگیر گرادگرجنس و گرادوجنس

HIV 85] دهاد م  افزایش را و عفون  هر  مقرربت  شوند  
 آمفتااارمین در اشااایرل  اه [. مصااارف کننااادگرن36  67

 هنگارم در معماولاً کاه کنند م  شرک  جنس  هر فعرلی 
 محیما  [. ارتطرن35] مواد آنهر را تجربه نم  کنند پرک  اه
 دارد وجود نرامن جنس  رفتررهر  افزایش و دارو مصرف بین
 و HIV خطار معارض در را مترمفترمین مصرف کنندگرن که
 اسا  ممیان ارتطارن [. ایان81] دهاد م  قرار STDs سریر
 هار  کارهش بارهدار اثرات مصرف مثا   اه ترکیط  توس 
 بسایرر جنسا  همیناه و بارلا اناری  و جنسا  می  جنس  

 صاورت مترمفتارمین مصارف اغلب آن در که تحری  کنند 
 [.24] شود داد  توضیح گیرد  م 
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 )زودآیند ویرایش نشده(       شناسی بالينی و شخصيتدوفصلنامه علمی روان
Journal of Clinical Psychology & Personality 

 

 تجاوز جنسی تسهیل شده با مواد

 جهارن سراسار در بزرگ اجتمرع  مشی  ی  جنس  تجروه
 تجاروه ناوع  1بار ماوادتساهی  شاد   تجروه جنسا . اس 
 .شاود ما  تساهی  گردانروان مواد توس  که اس  جنس 
DFSA معماولاً اگرچاه اسا   شری  بسیرر جهرن سراسر در 
مهرجمرن غرلطرً مردان  هساتند  [.86شود ] م  گزارو کمتر

که بیشتر قربرنیرن را قط  اه حملاه ما  شنرساند  قربرنیارن 
مرد  ا  اس  کاه در سرل هستند و الی   31هنرن جوان هیر 

دخیا  اسا  و مصارف اراد  آن غرلاب   DFSAاکثر موارد
که در قرارهر  ملاقارت رخ  DFSA[. در شیل  اه 87اس  ]

م  دهد برخ  مواد که اه آنهر به عنوان مواد ماورد اساتفرد  
یرد م  شود باه شای   2برا   تجروه جنس  در قرار ملاقرت

ظه به فارد قربارن  پنهرن  برا  های  کردن هوشیرر  یر حرف
خوراند  م  شود. چنین ماواد  معماولاً در موقعیا  هار  
اجتمرع  به مشروبرت الیل  اضرفه م  شوند. انوا  رای  ایان 

هاار  قااو  هاار  بنزودیاارهپینمااواد عطررتنااد اه باارربیتورات
)گرماار  GHB)فلونیتراهپاارم  تریاارهولام(  و ماارد  غیرمجااره 

 یا  در کاه هنگرم  پرم[. فلونیتراه88] هیدروکس  بوتیرات
 شاطیه علائما  و اسا  مز  ب  و بو ب  شود  ح  نوشیدن 
 گوناه هار ماورد در برید و کند م  ایجرد الی  بر مسمومی 

 یار مسا  رسد م  نظر به که فرد  به مربون جنس  تجروه
 .اس  احتمرل خوراند  شدن آن بررس  شود فراموش  دچرر

GHB  کنناد  مهارر عصاط  نرقا  مری ( متربولی  )اکستره 
 تضاعیف یا  عناوان باه کاه اسا  اسید گرمرمینوبوتیری 

 با  و رنا  کند  ب  م  عم  مرکز  عصط  سیستم کنند 
 برشد  در داشته مشخص  شور طعم اس  ممین که اس  بو

 را سرخوش  احسرس و دهد م  کرهش را مهرر کم  دوههر 
 آلااودگ   خااواب برعااث باارلاتر دوههاار  کنااد  در ماا  القاار

 حرلا  بار تواناد ما  شود کاه م  توهم و گیج  فراموش  
 با  یا  3[. کتارمین91  89برشاد ] همرا  استفراغ و تهو 
  مخادر  اسا  کاه مصارف آن غیر الاثر سری  کنند  حس

 گاردانروان و اثارات  کند  م  ایجرد را 4ا  تجزیه بیهوش 
 را پریشا  روان تجربیارت تار شخصی  مس  و تجزیه اه آن

 شاود  مخلاون الیل  هر  نوشیدن  در شود و اگر م  شرم 
 [.  91شود ] م  حرص  افزای  هم اثر

 بحث و نتیجه گیری

                                                 
1 Drug-facilitated sexual assault (DFSA) 

2 date-rape drug 

3 Ketamine 

4 dissociative anesthesia 

 در تاوان ما  را انسرن جنس  رفترر بر گردانمواد روان تثثیر
-ماواد روان اه عماد  استفرد ( 1: )گرف  نظر در حوه  سه

 ارتطارن (2) جنس   رفتررهر  تقوی  یر تسهی  برا  گردان
 بار آنهار ارتطارن( 3) هار  جنسا  و کژکرر  بر موادمصرف 
برید بین اثرات حارد و  .پرگزند یر پرمخرطر  جنس  رفتررهر 

 اه این  بر گردان تمریز قرئ  شد. علاو اثرات مزمن مواد روان
 مطرلعه مورد جمعی  اه متمریز نو  سه شیو  شنرخت   نظر
گاردان مصارف ماواد روان بار مرتط  جنس  اختلالات برا 
 هار  جنسا آ جمعیا  اخاتلالات بار جمعیا  :دارد وجود
 کاه  5جمعیتا  موادآ و مطرلعارت مصرف اختلالات بر برلین 
گیرناد. در  ما  قارار رایا  مواد مصرف  رو  بر فق  عمومرً

-مصرف جنس  مواد که رفترر  نسطترً شری  اس  مواد روان

بهطاود گردان به شی  حرد و کرملاً آگرهرنه بارا  تقویا  یار 
کررکرد جنس  مصرف م  شوند. در این حاوه  فارد ممیان 
اس  به ی  اختلال اولیه جنس  مرنند انزال هودرس مطتلا و 
مصاارف مااواد باار هاادف خااود درماارن  برشااد. صاارفنظر اه 
پیرمدهر  تقویا  کنناد  مصارف حارد و ماورد  ماواد بار 

رساد مصارف مازمن ماواد موجاب کررکرد جنس   بنظر م 
  م  شود  اه جملاه کام میلا  جنسا   هر  جنسکژکرر 

بین  ترخیر . حوه  پژوهش  ارتطرن کژکرر  نعو   و ارگرسم
پرگزند بسیرر پربرر و مستند  جنس  رفتررهر  بر مصرف مواد

اس . مصرف جنس  مواد پیش بین اباتلا باه بیمارر  هار  
اسا . ایان خطار باویژ  در  HIVمقرربت  جنس  اه جملاه 
ن رابطاه جنسا  دارناد پررنا  تار مردان  که بر دیگر مردا
هر  پیشگیر  بارا  مصارف کننادگرن اس . بنربراین برنرمه

هار اه تفریح  مواد و معتردان به مواد و شارکر  جنسا  آن
[.  اه جملاه حاوه  هار  6هر  بهداشت  برشاد ]برید اولوی 

تسهی  شد  بر مواد  کمتر توجه شد  پژوهش  تجروه جنس 
 اگرچه اس   شری  بسیرر جهرن سراسر که بنظر م  رسد در

شود. الیا  مارد  ا  اسا  کاه در  م  گزارو کمتر معمولاً
دخی  اسا  و مصارف اراد  آن غرلاب   DFSA اکثر موارد

کاه معماولاً در درمارن اعتیارد  اس . مداخلات دارودرمارن 
  مرنناد 6هر  اپُیوئید شوند  اه جمله دارودرمرن استفرد  م 
عملیرد جنس  تثثیر منفا  بگذارناد و توانند بر متردون  م 

و اثربخشا  درمارن داشاته برشاند.  7پیرمدهری  برا  تطعی 
 رایا  جسمرن  و شنرخت روان 8هر  همطود  این  بر علاو 
 موجاب اس  ممین مواد مصرف اختلالات به مطتلا افراد در

-در  این مسرئ  م  تواند باه بارلین .جنس  شود کژکرر 

                                                 
5 Population Studies 

6 opioid pharmacotherapies 

7 adherence 

8 comorbidities 
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 /اسماعيل ناصریگردان و رفتار جنسیمصرف مواد روان 
  

تیرد کرر م  کنند کم  کند تر انگیاز  گران  که در همینه اع
هر  ادامه یر کرهش مصرف مواد را در  کنند  به مداخلات 
انگیزش  و کرهش آسیب کم  کند  و در  مسرئ  مرباون 
به پیرو  اه درمرن را بهطاود بخشاند. در حارل  کاه چارلش 

گران برا  صحط  کردن در مورد تماریلات هری  برا  برلین
جاود دارد  ایان حاوه  ممیان اسا  جنس  بر بیمررانشرن و

بخش مهم  اه ارهیرب  جرم  و برنرماه ریاز  درمارن برشاد. 
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