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Aims High-risk and unsafe sexual behaviors are prevalent in individuals with drug use 
disorder, and sexual behaviors also play a key role in addiction treatment and general 
health of such individuals. Thus, regarding the sensitivity of this issue and the significance 
of research in the sexual behaviors field, the present study was conducted with the aim of 
comparing hypersexual disorder and its dimensions in patients with drug use disorder and 
normal people.
Instruments & Methods In the present causal-comparative study, 100 men with drug use 
disorder, who were selected by purposive sampling and were referred to mid-term residential 
centers in Tabriz, Iran, were compared with 100 normal men, who were matched based on 
the demographic information of drug use disorder group in 2016. The data were collected by 
demographic and drug use style questionnaire and Hypersexual Behavior Inventory (HBI). 
Using SPSS 22 software, the data were analyzed by independent t-test and multivariate 
analysis of variance (MANOVA).
Findings The mean score of hypersexual disorder was higher in people with drug use 
disorder than normal people, and 13% of scores were expressed by hypersexual disorder 
group (p<0.001).
Conclusion People with drug use disorder have higher hypersexual disorder than normal 
people.
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  دهیچک
رفتارهای جنسی پرخطر و  ،به اختلال مصرف موادمبتلا در افراد  اهداف:

ع بالایی دارد و همچنین رفتارهای جنسی، نقش کلیدی در نشده شیو محافظت
با توجه به حساسیت کند. بنابراین  درمان اعتیاد و بهداشت کلی این افراد ایفا می

 با هدفمطالعه حاضر رفتارهای جنسی،  موضوع و اهمیت تحقیق در حوزه
مصرف کنشی جنسی و ابعاد آن در بیماران مبتلا به اختلال  مقایسه اختلال فزون

  .انجام شد مواد و افراد عادی
، ۱۳۹۵در سال  یا سهیمقا - یاز نوع عل یفیپژوهش توص نیدر ا ها: و روش ابزلر
 یکننده به مراکز  اقامت نفر از مردان مبتلا به اختلال مصرف مواد مراجعه ۱۰۰
 ۱۰۰در دسترس انتخاب شده و سپس با  یریگ روش نمونه به زیشهر تبر مدت انیم

به اختلال  تلاافراد مب کیکه با توجه به اطلاعات دموگراف یراد عادنفر از اف
 قیها از طر قرار گرفتند. داده سهیشده بودند، مورد مقا یمصرف مواد همتاساز

نامه رفتار  مصرف مواد و  پرسش یو الگو کینامه اطلاعات دموگراف پرسش
 SPSSافزار  مکمک نر ها به داده لیشد. تحل یآور ) جمعHBI( یجنس یکنش فزون

صورت  رهیچندمتغ انسیوار لیمستقل و تحل T یها و با استفاده از آزمون 22
  گرفت.

و ابعاد آن در افراد مبتلا به  یجنس یکنش نمرات اختلال فزون نیانگیم ها: افتهی
 یکنش اختلال فزون یها % نمره۱۳بود و  یاز افراد عاد شتریاختلال مصرف مواد ب

  ).p>۰۰۱/۰شد ( نییمواد تب توسط گروه اختلال مصرف
و ابعاد آن در افراد مبتلا به اختلال  یجنس یکنش اختلال فزون: یریگ جهینت

  است. یاز  افراد عاد شتریمصرف مواد ب
 یاختلال مصرف مواد، رفتار جنس ،یجنس یکنش¬اختلال فزون ها: دواژهیکل

  
  ۲۹/۱۲/۱۳۹۵ افت:یخ دریتار

 ۱۳/۰۴/۱۳۹۶ رش:یخ پذیتار

  seyedhashemi@azaruniv.ac.irمسئول: سنده ینو*

  

 مقدمه

شود  عنوان یک بیماری مزمن عودکننده مغزی تعریف می اعتیاد به
پیامدهای مضر و جو و مصرف اجباری مواد مخدر و که با جست

های  پذیری در افرادی که آسیب و[1] شود مید مشخص ابرای افر
پیچیده در زیستی، روانی و جسمانی خاصی دارند باعث اختلالات 

تحقیق در مورد  ،. در طول دهه گذشته[2]شود سیستم عصبی می
ساز و خارج از کنترل  های افراطی، مشکل رفتارهای جنسی که حالت

و با معرفی این نوع  [3]دارند، افزایش چشمگیری داشته است
مینه را برای درک بهتر این ی، زعنوان اعتیادهای رفتار هرفتارها ب
برای . [6-4]اند یندهای اعتیادآور اولیه فراهم کردهآفر عنوان رفتارها به

اند  مطالعات متعددی نشان داده جنسی، حمایت از مفهوم اعتیاد
در  ،ساز و اختلالات مصرف مواد که رفتارهای جنسی مشکل

مشترک  ،های بالینی و فرآیندهای بیولوژیک مشابهی ویژگی
بین دو  %۶۴تا  %۴۰از  . همچنین نرخ بالای همبودی]7[هستند
کند.  می تفهیم، مفهوم اعتیاد جنسی را بیشتر آشکار و [8]اختلال

گوناگونی  های اعتیاد جنسی یا رفتارهای جنسی آشفته با اصطلاح
جنسی و اختلال  گری اجبارگری جنسی، تکانشوسواس و  از جمله

اختلال (  HDدلیل اینکه ه. ب]6[اند کنشی جنسی تعریف شده فزون
ما  ،]9 ,6[مطابقت بیشتری با مدل اعتیادی دارد )کنشی جنسی فزون

  آن استفاده کردیم.در این پژوهش از 
HD شود که با افزایش  عنوان یک اختلال میل جنسی تعریف می به

پردازی جنسی  خیالو  در فراوانی و شدت تمایلات، انگیختگی
گری  شود و این رفتار در ارتباط با یک جزء تکانش مشخص می

 اختلال بیشتر در میان مردان رایج است، در این .[10]ودش می نمایان
 [11]نوجوانی و اوایل بزرگسالی شروع و دارای یک دوره مزمن است

کنشی تا رفتار جنسی  تواند بین اختلال فزون و محدوده آن می
های  طبیعی کشیده شود، که وابسته به رفتار همسر، ارزش

شیوع آن در  .[12]مذهبی است هایاجتماعی و اخلاقی و اعتقاد
های بالاتر آن در  و نرخ [13] %٦تا  ٣ جمعیت عمومی تقریباً 

  ایدزهای خاص، مانند مجرمان جنسی و افراد مبتلا به  جمعیت
  .[14]نشان داده شده است

مشترک  HDاختلالات مصرف مواد با  های ویژگیبرخی از 
 که شامل عودکننده - . شروع زودرس با یک دوره مزمن[10]است

یا  HDعنوان مثال، ارگاسم در  مدت (به های کوتاه یگیری پاداشپ
بلندمدت  وجود عواقب بالقوه با دوز بالا در اختلالات مصرف مواد)

عنوان مثال، آسیب جسمی یا عاطفی به خود یا دیگران) و  منفی (به
های  است، از ویژگینتیجه به مهار یا کنترل رفتار  های بی تلاش

ند که ا هدر مطالعه خود نشان دادو همکاران  کارنز .مشترک هستند
مردان  %٦٠گرا و  زنان دگرجنس %٤٠گرا،  مردان دگرجنس %٤٠

طور همزمان در  هکه مبتلا به اعتیاد جنسی بودند، ب گرا همجنس
قماربازی یا اختلالات  مواد و اعتیادهای رفتاری از قبیل مصرف سوء

  . [15]بودندخوردن درگیر 
مصرف مواد و درگیر در  ه روی افراد با سابقه سوءشد مطالعات انجام
داری شده است.  جنسی منجر به نتایج معنی یکنش رفتارهای فزون

در مطالعه خود روی مناطق و همکاران بلوم  روزن عنوان مثال، هب
کنش جنسی الکلی، نقش محوری قشر فرونتال،  اجرایی افراد فزون

ده سفید مغز را در این ای، مخچه و مناطق مرتبط با ما جسم پینه
. با توجه به تعامل این مناطق در مصرف [16]اند افراد برجسته ساخته

اند که  گونه استدلال کرده الکل و رفتارهای جنسی و تکانشی، این
مواجهه مزمن با الکل ممکن است توانایی فرد برای مقابله با شرایط 

ای  گارانههای ناساز زا را کاهش دهد و باعث توسعه مهارت استرس
ای  عنوان وسیله جنسی به یکنش مانند درگیری در رفتارهای فزون

  برای کاهش استرس شود. 
 یکنش همچنین بررسی ارتباط بین نوروفیزیولوژی و رفتارهای فزون

های عصبی دوپامین و  دهنده جنسی، با تاکید بر نقش انتقال
میت دارای اه HDسروتونین، در تشریح ابعاد اعتیاد به مواد و 

عصبی است که  دهنده . دوپامین یک انتقال[17 ,5]است خاصی
(سیستم عصبی  CNSمسئول چندین کارکرد مختلف در داخل 

است و مسئول کنترل احساسات فرد، سیستم غدد مرکزی) 
. [17]شده است ریز (ترشح هورمون) و تقویت مثبت آموخته درون

لالات همچنین دوپامین در شرایط عصبی مختلف از جمله اخت
مصرف مواد یا اعتیاد نقش دارد. رابطه  و سوء افسردگی، روانی

جنسی یا رفتارهای جنسی در زمره تمایلات طبیعی هستند که 
. [18]شوند تقویت طبیعی می ،شوند در سیستم دوپامین تصور می

مصرف مواد فعال  وسیله سوء ههمچنین تقویت پاداش دوپامین ب
فتارهای جنسی به همان شیوه شود و در نتیجه مشارکت در ر می

شدن تقویت پاداش دوپامین  کند و منجر به فعال مشابه کار می
  . [19]شود می

  زی کهـاطق مغـکرد منـاند که عمل مطالعات تصویربرداری نشان داده
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به مواد تغییر کرده  دارای اعتیادشامل تمایلات است، در افراد  
اینترنتی و رفتار  ایه اعتیادهای رفتاری مانند قمار، بازی .است

و تمایلات به اوج  ستیجنسی که شامل دریافت مستقیم دارو ن
. این [21 ,20]دهند رسند، کارکردهای مناطق مغزی را تغییر می می

های  های نوروبیولوژیک و عملکردی بخش تحقیقات با تاکید بر پایه
سعی در پیوند بین رفتارهای جنسی افراطی  ،مختلف مغزی

اعتیاد به مواد شیمیایی دارند و از آن با عنوان اختلال  اعتیادگونه و
 کنش یند رفتارهای فزونآبرند، که در این فر اعتیادی تعاملی نام می

و به  کنند می مصرف مواد را تقویت صورت متقابل، سوء هجنسی ب
. این مطالعات با توصیف رفتار [15]شوند بخشی از یکدیگر تبدیل می

ت رفتارهای جنسی غیرقابل کنترل و صور هجنسی ب یکنش فزون
کنند که از رابطه  گونه فرض می عنوان یک اعتیاد رفتاری، این هب

شود و تا  استفاده می جنسی برای رسیدن به ثبات عاطفی سوء
کند، همان اتفاقی که در اعتیاد به مواد  مرحله تحمل پیشروی می

  .[6]افتد مخدر می
رفتارهای جنسی پرخطر و  ،به اختلال مصرف موادمبتلا در افراد 
ن رفتارهای جنسی، ــنشده شیوع بالایی دارد و همچنی محافظت

  ت کلی این افراد ـنقش کلیدی در درمان اعتیاد و بهداش
های  و ویژگی شناسی تر سبب با درک واضح. [23 ,22] کند ایفا می

منفی  یپیامدها از توان ، میکنشی جنسی اختلال فزون ربوط بهـم
ونی، ـدادن شغل، مشکلات قان له احتمال ازدستـل از جمتلاـاین اخ

خطرات بهداشتی احتمالی انزوای اجتماعی و میزان بالاتر طلاق و 
  پیشگیری های جنسی مقاربتی مرتبط با بیماری

  . [25 ,24]کرد 
رفتارهای  با توجه به حساسیت موضوع و اهمیت تحقیق در حوزه

  و  اختلال مصرف موادبه مبتلا افراد جنسی پاتولوژیکال در 
کمبود ادبیات پژوهشی داخل کشور در شناسایی عوامل مرتبط با 

مقایسه  با هدفمطالعه حاضر ، [26]کنشی جنسی اختلال فزون
کنشی جنسی و ابعاد آن در بیماران مبتلا به اختلال  اختلال فزون

  .طراحی و اجرا شدمصرف مواد و افراد عادی 
  

  ها مواد و روش

، روی افراد مبتلا به ای مقایسه - علیاز نوع  صیفیتوپژوهش این 
نفر از افراد  ۱۰۰گروه اول، . اختلال مصرف مواد و افراد عادی اجرا شد

مدت ترک  کننده به مراکز اقامتی میان مبتلا به مصرف مواد مراجعه
بودند که با  ۱۳۹۵اعتیاد شهر تبریز در بازه زمانی مهر تا آذر سال 

های ورود و خروج  سترس و با توجه به ملاکگیری در د روش نمونه
دلیل عدم اطلاع از حجم دقیق و واقعی جامعه،  انتخاب شدند. به

حجم نمونه بر حسب نوع پژوهش تعیین شد. با توجه به نظر 
 –های آزمایشی و علی که معتقد است برای پژوهش [27] دلاور

سلماً شود، م نفر در هر گروه توصیه می ۳۰ای حجم نمونه  مقایسه
شده بود. گروه  مراتب بیشتر از نظر مطرح انتخاب این حجم نمونه به

نفر بودند که با توجه به اطلاعات  ۱۰۰افراد عادی نیز شامل 
های ورود و  دموگرافیک افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد و ملاک

گونه سابقه  خروج از جامعه عمومی انتخاب شدند. گروه اخیر هیچ
مخدر نداشتند و از لحاظ سن، جنس و تحصیلات مصرف مواد  سوء

با گروه افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد همتاسازی شدند. 
سال و داشتن  ۴۵تا  ۱۸های ورود شامل جنسیت مرد، سن  ملاک

کنندگان گروه  حداقل سطح تحصیلات راهنمایی بود. برای شرکت
ر نظر های خاص دیگری نیز د مبتلا به اختلال مصرف مواد، ملاک

گرفته شد که شامل داشتن حال عمومی مساعد پس از گذراندن 
های  زدایی برای شرکت در آزمون، عدم ابتلا به بیماری دوره سم

پزشکی مانند سایکوز و همچنین اختلالات همراه با اعتیاد بود  روان
کمک مصاحبه تشخیصی بالینی توسط پزشک عمومی مرکز  که به

  ترل شد.شناس کن ترک اعتیاد و روان
 و الگوی مصرف مواد شامل متغیرهایشناختی  اطلاعات جمعیت

  سن، میزان تحصیلات، وضعیت تاهل، سابقه مصرف یا اعتیاد
ساخته  نامه محقق توسط پرسشبه مواد مخدر و نوع ماده مصرفی  

  . شد آوری جمع
استفاده  (HBI)کنشی جنسی  نامه رفتار فزون پرسشهمچنین از 

برای  ۲۰۱۱و همکاران در سال  رید توسط نامه این پرسششد. 
است که  شدهساخته  HDتر رفتارهای افراد درگیر در  سنجش دقیق

 راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانیبرای  کافکاتوسط 
5)-DSM( والئس ١٩. این ابزار شامل 1]0[پیشنهاد شد 

  کنشی جنسی را در سه دهی است که رفتار فزون خودگزارش
  های  پاسخ ،و افرادکند  ، پیامدها و مقابله بررسی میبعد کنترل 

کنند.  بندی می ای رتبه درجه خود را در یک مقیاس لیکرت پنج
که  است(همیشه)  ٥(هرگز) تا  یکشده در دامنه  داده نمرات پاسخ

. تجزیه و [28]گیرد های تشخیص بالینی می ملاک ٥٣نمره بالاتر از 
  ه از ضریب آلفای کرونباخ تحلیل اعتباری مقیاس با استفاد

برای و  ٩٠/٠برای مقیاس کلی (اعتبار درونی بالایی  ومحاسبه شده 
 دست هب )٨٩/٠و پیامدها  ٩١/٠، مقابله ٩٥/٠های کنترل  زیرمقیاس

   است و آمده است. تحلیل عاملی تاییدی آن نیز مطلوب بوده
). p>٠١/٠ ؛r=٩١/٠بالا بود ( ،اعتبار کلی آزمون و بازآزمون

 سیدهاشمی وشالچی سنجی آن در ایران توسط  های روان ویژگی
برای کل مقیاس نباخ ومطلوب گزارش شده است و ضرایب آلفای کر

ای به ترتیب  و برای سه زیرمقیاس کنترل، پیامدها و مقابله ٩٠/٠
دی ینتایج تحلیل عاملی تای است.دست آمده  هب ٨٦/٠و  ٨٠/٠، ٨٢/٠

  .[29]ار بوده استبرخورد نیز از برازش مطلوبی
انجام شد و  SPSS 22افزار  با استفاده از نرمها  تجزیه و تحلیل داده

   کنشی جنسی اختلال فزونمقایسه منظور  بهمستقل  T آزمون
  برای  (MANOVA)تحلیل واریانس چندمتغیره  کلی دو گروه و

  مورد استفاده قرار گرفت. کنشی جنسی ابعاد اختلال فزون مقایسه

  

  ها یافته

 ۰۳/۳۲±۱۴/۶میانگین سنی در افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد 
سال  ۳۲/۳۰±۹۴/۵سال) و در افراد عادی  ۱۸-۴۵سال (در دامنه 

های  و دو گروه از نظر ویژگی سال) بود ١٨-٤٢(در دامنه 
  ).١شناختی تقریباً همسان بودند (جدول  جمعیت

  
اختی گروه افراد مبتلا به شن های جمعیت توزیع فراوانی مطلق ویژگی )۱جدول 

  نفر) ۱۰۰اختلال مصرف مواد و افراد عادی (هر گروه 

  متغیرهای دموگرافیک
افراد مبتلا به اختلال 

  مصرف مواد
  افراد عادی

  وضعیت تاهل
  ٤١  ٥٣  متاهل
  ٥٩  ٤٧  مجرد

  وضعیت تحصیلی
  ٢٥  ٢٩  راهنمایی

  ٣٢  ٣٦  دیپلم
  ٢٠  ١٦  دیپلم فوق

  ١٥  ١٣  لیسانس
  ٨  ٦  سلیسان فوق

  

  تلال مصرفـتلا به اخـمب رادـمیانگین سن شروع مصرف مواد در اف
  ).۲سال بود (جدول  ۸۸/۲۱±۱۲/۵ مواد 
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 توزیع فراوانی مطلق نوع ماده مصرفی و مقدار مصرف روزانه در افراد )۲جدول 
  نفر) ۱۰۰( مبتلا به اختلال مصرف مواد

  تعداد  متغیرها
  نوع ماده مصرفی 

  ۱۷  تریاک
  ۳  حشیش
  ۲۷  هروئین

  ۶  متادون
  ۵  قرص

  ۲۲  شیشه
  ۲  کوکائین

  ۱  الکل
  ۱۷  ای چندماده

    مصرف روزانه
  ۴۲  گرم زیر یک

  ۴۰  گرم ۲-۱
  ۱۸  گرم و بالاتر۲

  
افراد مبتلا در  کنشی جنسی و ابعاد آن نمرات اختلال فزون میانگین

های  % نمره۱۳. بود افراد عادیبیشتر از به اختلال مصرف مواد 
کنشی توسط گروه اختلال مصرف مواد تبیین شد  تلال فزوناخ
)۰۰۱/۰<p ۳؛ جدول(.  
  

افراد آن در  ابعادو  کنشی جنسینمرات فزون آماری میانگین مقایسه) ۳جدول 
 نفر) ۱۰۰نفر) و افراد عادی ( ۱۰۰اختلال مصرف مواد ( مبتلا به

  متغیرها
افراد مبتلا به 
اختلال مصرف 

  مواد
  F مقدار  افراد عادی

ضریب اتای 
  تفکیکی

  کنشی جنسی فزون
  ۸۰/۴۲±۹۶/۱۱ ۸۶/۸۱±۸۹/۱۴  میانگین

١٣/٠  ٤١/٣٠  
  ۱۹- ۶۷  ۲۱-۹۰  دامنه
  مقابلهبعد 

  ٢٩/١٤±٧٣/٥  ٨٦/١٩±١٦/٧  میانگین
١٥/٠  ٨٢/٣٦  

  ۷-۳۱  ۷-۳۲  دامنه

  پیامدهابعد 
  ٥٥/٨±٩٥/٢  ١٨/١١±٥٥/٤  میانگین

١٠/٠  ٤٧/٢٣  
  ۴- ۱۷  ۴- ۲۰  دامنه

  لکنتربعد 
  ٩٦/١٩±٠٢/٦ ٨٥/٢٣±٣٢/٨  میانگین

٠٦/٠  ٣٢/١٤  
  ۸-۳۲  ۸-۴۰  دامنه

 >۰۰۱/۰pدر همه موارد 

  

  بحث

کنشی جنسی و ابعاد  مطالعه حاضر با هدف مقایسه اختلال فزون
 .مبتلا به اختلال مصرف مواد و افراد عادی انجام شد افرادآن در 

و افراد  شتداری وجود دا یبین دو گروه تفاوت معن ،نتایجبراساس 
کنشی جنسی بالایی  رفتارهای فزون ،مبتلا به اختلال مصرف مواد

نسبت به افراد عادی داشتند که همسو با پیشینه نظری و مطالعات 
  . بودگرفته روی این اختلال  تجربی صورت

عنوان یک  هکنشی جنسی یک اختلال بالینی پیچیده است و ب فزون
بررسی الگوهای  .[30]شود میبیماری مزمن چندبعدی در نظر گرفته 

دهد  نشان می HDمصرف مواد در افراد مبتلا به اعتیاد جنسی یا 
ناپذیری با هم مرتبط هستند و در بسیاری  طور جدایی هکه این دو ب

از تحقیقات نشان داده شده است که افراد با یک نوع اعتیاد، اغلب 
لحاظ  . به[32 ,31]برند از اختلالات اعتیادی مشابه دیگری نیر رنج می

تجربی نیز نشان داده شده است که اعتیاد جنسی با اعتیادهای 
نفر  ٩٣٢در مطالعه خود روی یک نمونه از  کارنز ؛دیگر مرتبط است

اختلال  %٣٨وابستگی شیمیایی،  %٤٢جنسی،  دارای اعتیاد
خرید اجباری که از جمله  %٢٦کارکردن اجباری و  %٢٨خوردن، 

درمان . [4]کرده است، گزارش هستندرفتاری ترین اعتیادهای  مهم
تنهایی و بدون توجه به اعتیاد جنسی، اکثراً  اختلال مصرف مواد به

و بسیاری از افراد با اعتیاد  [33]با عود مصرف مواد همراه است
منظور مقابله یا رهایی از  اند که از مواد مخدر به جنسی اعتراف کرده

اند. همچنین افراد  استفاده نمودهخود درد ناشی از رفتار جنسی 
رویی و شرکت در رفتارهای  ممکن است از مواد برای مقابله با کم

ویژه در مطالعه  هجنسی نامتعارف بیشتر استفاده کنند، این امر ب
گرای  اجبارگری جنسی را در مردان همجنسو  که اعتیاد آمیکو

 است ، قابل مشاهدهاست وابسته به مواد شیمیایی بررسی کرده
[34].  

یکدیگر را تشدید کنند،  است از این رو هر دو اعتیاد ممکن
ثیر الکل یا اای که مشغولیت فرد به اعتیاد جنسی تحت ت گونه به

مواد مخدر باشد و این الگوهای رفتاری باعث حفظ اعتیاد و مصرف 
. اعتیاد جنسی با اعتیاد به مواد [33]بلندمدت مواد در این افراد شود

و معمولاً علت  [15]هستنداغلب دارای همزیستی شیمیایی 
ین صحیح ئویژه با اعتیاد به کوکا ه. این امر ب[35]استناشناخته عود 

% معتادان ٧٠که  کرده استدر مطالعه خود گزارش  واشتُناست. 
کوکائینی از هنگام ورود به برنامه درمان سرپایی، اعتیاد به رابطه 

اران در دام یک الگوی عود بسیاری از بیم .جنسی نیز داشتند
عود به  ،دوسویه گرفتار شده بودند که در آن رفتار جنسی اجباری

در  هانن وکافکا . [36]بخشید کوکائین و بالعکس را شدت می
 ۱۲۰روی  DSM-IVدر  Iاختلالات همبود با محور  رویمطالعه خود 

د که نا همرد با اختلال پارافیلیا و اختلالات مرتبط با آن، نشان داد
  .[37]این افراد دارای اختلال مصرف مواد بودند ۴۰%

های مختلفی با  تواند به شیوه کنشی جنسی می رفتارهای فزون
. در [38 ,37 ,5]موازی و در تعامل باشد ،اعتیاد به مواد مخدر

آموزان  نفر از دانش ۱۷۱۱نمونه  روی بربرویک ای که مطالعه
که مصرف  ه استن دادصربستان و بوسنی و هرزگوین داشت، نشا

آموزان  اجبارگری جنسی را در دانش ،ییبا قدرت بالا مواد مخدر
مرد  ۴۹۲در بررسی خود از  کین وکالیچمن  . [39]کند بینی می پیش

زن در یک کلینیک درمانی برای بیمارهای جنسی عفونی،  ۱۹۳و 
ند که اجبارگری جنسی در این افراد با مصرف الکل و ا هنشان داد

مخدر دیگر همراه بود، اما این ارتباط بین اجبارگری جنسی و مواد 
ند که ا هاین محققان پیشنهاد کرد. [40]نشدخطرات جنسی پیدا 

شروع مداخلات زودهنگام برای مردان و زنان با اشتغال ذهنی و 
تواند خطرات مرتبط  های جنسی در این گروه می ضعف کنترل تکانه

های جنسی عفونی را کاهش دهد.  با مصرف مواد و انتقال بیماری
در مطالعه خود که نتایج درمانی اعتیاد جنسی  و همکاران هارتمان

را در دو گروه از افراد با اختلال مصرف مواد و بدون آن مورد مقایسه 
که وقتی اعتیاد جنسی همزمان با اعتیاد  ند، نشان داداند قرار داده

بهتری نسبت به درمان گیرند، نتایج  به مواد مورد درمان قرار می
 .[41]دارندتنهایی یکی از اعتیادها (جنسی و مواد مخدر)  به

همچنین مطالعاتی که به بررسی رفتارهای جنسی پاتولوژیکال در 
طور مستقیم  هاند و ب افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد پرداخته

اند، نتایج مشابهی را  بررسی نکرده را کنشی جنسی مواد رفتار فزون
همکاران با تجزیه و تحلیل  و رامراخامثال،  عنوان ه. باند کردهزارش گ

نفری از مردان و زنان سراسر  ۱۰۳۷های حاصل از یک نمونه  داده
ند که خطر ابتلا به اختلال مصرف مواد با ا هکشور نیوزلند، نشان داد

افزایش تعداد شرکای جنسی برای مردان و زنان افزایش یافته 
 ین در یک نمونه بزرگ دیگر در کشور سوئد،. همچن[42] است
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که رفتارهای جنسی با نوشیدن اند  دریافته هانسون ولانگستروم 
  .[43] ه استسنگین الکل و مصرف مواد مخدر غیرقانونی همراه بود

توان به تمرکز پژوهش به جنسیت  های این مطالعه می از محدودیت
 رفتارهای سنجش برای HBIدلیل اینکه  مرد اشاره کرد، به

زنان مبتلا به  لذا است، شده ساخته مردان در جنسی کنشی فزون
همین نشدند، به داده مشارکت اختلال مصرف مواد در پژوهش

خصوص  توان نتایج این پژوهش را به کلیه افراد مبتلا، بهخاطر نمی
 مطالعات در که شود می کننده تعمیم داد. لذا پیشنهاد زنان مصرف

 رفتارهای و اعتیاد گیری اندازه ابزارهای از استفاده با آتی
به مطالعه زنان مبتلا به اختلال  زنان، مخصوص جنسی کنشی فزون

های دیگر این پژوهش  همچنین از محدودیت. مصرف مواد بپردازند
کنشی جنسی بر  تعداد نمونه آن است که تعیین میزان اختلال فزون

شود که  پیشنهاد میحسب نوع ماده مصرفی را محدود کرده است و 
ای با تعداد نمونه بیشتر از افراد مبتلا به اختلال مصرف  مطالعه

مواد انجام بگیرد تا شیوع و سهم این اختلال در انواع مواد مخدر 
  مشخص شود.

شده، در عمل  هیبا توجه به نتایج این مطالعه و تحقیقات تجربی ارا
ضروری در جهت توان با تکیه بر این شواهد اقدامات بالینی می

های درمانی مبتنی بر اختلال  ریزی برنامه طرح شروع مداخلات و
اعتیاد جنسی در افراد مبتلا به اختلال مصرف /کنشی جنسی فزون

های مقاربتی و  مواد فراهم آورد تا از مشکلات عود مصرف، بیماری
وجودآمده در عملکرد اجتماعی و فردی این افراد  همشکلات ب

  جلوگیری کرد.
  

  گیری نتیجه

افراد مبتلا به اختلال در  کنشی جنسی و ابعاد آن اختلال فزون
  است. مصرف مواد بیشتر از افراد عادی

  

روند گردآوری اطلاعات  از تمام عزیزانی که ما را در: تشکر و قدردانی
های این پژوهش، کمال  خصوص تمامی آزمودنی یاری نمودند، به

  آید. عمل می تشکر و قدردانی به
پژوهشگران کلیه کدهای اخلاقی مربوط به  اییدیه اخلاقی:ت

های انسانی را رعایت و مجوزهای لازم را از  تحقیقات روی نمونه
  صلاح اخذ نمودند. مراجع ذی

گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان  هیچتعارض منافع: 
  نشده است. 

 (نویسنده اول)، نگارنده سیدقاسم سیدهاشمیسهم نویسندگان: 
 بهزاد شالچی%)؛ ٤٠مقدمه/پژوهشگر اصلی/نگارنده بحث (

شناس/پژوهشگر کمکی/تحلیلگر آماری  (نویسنده دوم)، روش
شناس/پژوهشگر  (نویسنده سوم)، روش حسن یعقوبی%)؛ ٣٠(

  .%)٣٠کمکی/تحلیلگر آماری (
پژوهش حاضر بدون حمایت مالی از نهاد خاصی انجام  منابع مالی:
  شده است.
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