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  *اثير متاآمفتامين ها و ناركوتيك ها در رفتار جنسي و بي پروايي جنسيت

  
  2دكتر فرح لطفي كاشاني 1دكتر شهرام وزيري

 
يك ها نيز با كاهش ناركوت. متاآمفتامين ها در افزايش ميل و بي پروايي جنسي موثرند: زمينه

با هدف  ،حاضر پژوهش. مي شودپرخاشگري و ايجاد نوعي سرخوشي و شعف احساس اضطراب، 
و آمفتامين ها انجام  يي جنسي مصرف كنندگان ناركوتيكمقايسه ي رفتارهاي جنسي و بي پروا

  . شده است
و در بيمارستان ايرانيان   1388 -1387به صورت علي مقايسه اي در سال  ،اين پژوهش: روش
. انجام شد) تيك هانفر با سومصرف ناركو 40نفر با سومصرف آمفتامين ها و  40(نفر مرد  80روي 

     از پرسشنامه ي رفتار جنسي تحت تاثير مواد و براي تجزيه و تحليل ،براي گردآوري اطلاعات
   .داده ها از آناليز واريانس استفاده شد

ميل جنسي با مصرف آمفتامين ها افزايش مي يابد و اين افزايش با كه نشان داد  ،نتايج: يافته ها
در رفتارهاي پرخطر جنسي  ،ار نامتعارف جنسي همراه است و دو گروهاحساس اجبار و انجام رفت

  .تفاوت معناداري با يكديگر ندارند
چرخه  ،مي تواند با تمنا و قوي تر كردن رفتارهاي جنسي ،سومصرف آمفتامين ها: نتيجه گيري

لالات احتمال بروز و گسترش اخت ،و به اين طريق اشتياق فراهم كند -شامل انگيختگياي معيوب 
            به نظر. پديده اي كه در مصرف ناركوتيك ها نيز مشاهده مي شود ؛واگيردار را افزايش دهد

مي رسد مي توان با آموزش مهارتهاي جنسي و كارآمدتر كردن و شناخت افزايي افراد، آنها را از 
   .وارد شدن به اين چرخه بازداشت

  
  پروايي جنسي ، بيآمفتامين، ناركوتيك :يكليدي واژه ها

 
   مقدمه

، آگاهي و تحريك سيستم فتن خلق، فعاليت، هوشياريموادي هستند كه موجب بالا ر ،محرك ها
آمفتامين اآمفتامين هايي چون بنزدرين، مت). 2009و همكاران،  3كرينگ(اعصاب مركزي مي شوند 
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ملكرد و اختلال بيش خواب، افزايش عي براي كنترل وزن، حمله ) ريتالين(و متيل فنديت ) متدرين(
اپي نفرين و شبيه به  ،متاآمفتامين ها از نظر شيميايي. فعالي همراه با نقص توجه به كار برده مي شود

سيستم دوپامين يا د، داربر سيستم عصبي مركزي  ،اثر تحريك كنندگي ،عمل مي  كندنوراپي نفرين 
باعث برافراشتگي خلق و ) 2000، 1روزنهان و سليگمن( دمي دهسروتونين را تحت تاثير قرار 

در . دالي و رفتار تكراري رقابتي مي شو، احساسات اغراق آميز به خود ، پارانويا، بيش فع)شعف(
شتقات مصنوعي افيونها بدست د كه از گياه خشخاش يا من مواد، ناركوتيك ها قرار مي گيرمقابل اي
ين، هرويين و ساير مشتقات تركيبي مانند آنها مي توان به ترياك، مورفين، كديي د و از جمله مي آي
گي و د احساس خوشي، آرامش و حالت خواب آلود، مي توانناركوتيك ها. اشاره كرد 2دمرول

احساس اضطراب،  ،كه مصرف اين مواد گزارش ها حاكي از آن است. رويا مانند ايجاد كند
ن موادي محرك موجب خصومت و پرخاشگري را كاهش مي دهد در حاليكه آمفتامين ها به عنوا

نيكخو و (افزايش هوشياري، احساس برانگيختگي، خوشي، قدرت و شنگولي مي شوند 
  ).  1999آواديسيانس، 

اكثر مصرف . افزايش قابل ملاحظه اي در دنيا پيدا كرده است ها، مصرف متاآمفتامين ،امروزه
تند كه فعاليتهاي جنسي پرخطر ساله اي هس 25تا  18مردان  ،كنندگان متاآمفتامين در ايالات متحده

اسپيندلر، (و يا پذيراي ارتباط جنسي غير محافظتي اند ) 2007، 3وينسلو، وورهيس و پهل(دارند 
د كه متاآمفتامين به سرعت به مواد انتخابي نشان مي ده ،مطالعات). 2007اران، و همك 4شيير، چن

 HIVه اي با رفتارهاي پرخطر و براي سو مصرف كنندگان تبديل مي شود و به طور قابل ملاحظ
شركاي جنسي متعدد، حاملگي يا حامله كردن ديگران ) 2008، 5كارتير، گرين ول و پرندرگاست(
فيشر، (و سيفليس  Bارتباط غيرمحافظتي، هپاتيت ) 2008و همكاران،  6زاپاتا، هيليس، مارچ بانكس(

. ه استهمرا) 2009، 8، كر، بوكستونميلوي(خياباني و زنداني شدن ) 2009، 7ري نولدز، وارو ناپر
             استفاده ها از متاآمفتامين  ،د كه مردان براي افزايش لذت جنسينشان مي دهنيز ديگر يافته ها 

از طريق شريك جنسي خود با اين ماده آشنا مي شوند و اين ماده را براي  ،مي كنند در حاليكه زنان
درصد مصرف كنندگان  84در ). 2009مكاران، و ه 9چنك(كاهش وزن به كار مي برند 

                                                 
1. Rosenhan &  Seliman 5. Gartier, Greenwell & Prendergast                      9. Cheng 
2. Demerol 6. Zapata, Hillis, Marchbanks 
3. Winslow, Voorhees & Pehl 7. Fisher, Reynolds, Ware & Napper 
4. Spindler, Scheer, Chen 8. Milloy, Kerr, Buxton 
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وياگراي بيشتري مصرف مي كنند و  ،زياده خواهي جنسي مشاهده مي شود، اين گروه ،متاآمفتامين
حالي  اين در )b2009سمپل و همكاران، (نمرات بالايي مي گيرند  ،در مقياس تكانه هاي جنسي

 ،اثرات پايداري روي فرايندهاي شناختي ،زندگي ه ياست كه مصرف متاآمفتامين در سالهاي اولي
  ). 2007، 1مك فادن، ماتيوزويچ(مي گذارد به جا بخصوص حافظه 

بونل، هيكسون، و دربرن (مفتامين با رفتارهاي پرخطر جنسي آد كه مصرف متانشان مي ده ،هاپژوهش
چنگ، ؛ 2009، 4؛ كورسي و بوث2009و همكاران،  3، ناگراهيني، ريونوارينيو؛ م2009، 2و ريد

همانگونه كه . همراه است) 2009 و همكاران، 6؛ ماركوس، ميشل، هر2009، 5سمپل، استراتدي
اين  ،روز 30طي دانش آموزاني كه  ،نيز نشان داده اند) 2008(و همكاران  7پلادمن، فليشر، ماتيوس
بيشتر ته، دهاني، مقعدي و واژينال داش دند بيشتر از ديگران ارتباط جنسيماده را مصرف كرده بو

  . ندبيشتري داشتو بيماريهاي مقاربتي  شدهحامله 
مصرف متاآمفتامين كه عقيده دارند  ،حاكي از آن است كه بيشتر مصرف كنندگان ،برخي پژوهشها

و اين مصرف  ) 2008و همكاران،  8شرمن، گان، ژرمن(تجربيات جنسي آنها را افزايش مي دهد 
و  9هاروا، ويليامز، رامامورث(حرافات جنسي آنهاست عوامل موثر در راه اندازي ان يكي از

بار  11تا  2اين شرايط به گونه اي است كه بيش از يكبار مصرف متاآمفتامين ). 2008همكاران، 
و همكاران،  10اسپرينگر، پيترز، شگاگ(احتمال انجام رفتارهاي پرخطر جنسي را افزايش مي دهد 

دچار افسردگي و  ،هند كه در صورت عدم مصرفدرصد اين افراد گزارش مي د 95 و )2007
و  11ير، مايريمياگا، فم(از فعاليت هاي لذت بخش مي شوند عدم توانايي در لذت بردن  و اضطراب

د كه وقوع رفتارهاي پرخطر را بايد در ، برخي يافته ها حكايت از آن داردر مقابل ).2008همكاران، 
و شايد جستجوي رد پاي ) 2009، 12گوگينز لي و(رد جستجو ك عواملي غير از مصرف آمفتامين ها
  ).2006، 13هاياك، اندرسن و استين(در اين رفتارها مهمتر باشد  ،برخي عوامل پنهان نظير تكانشوري

    
  

                                                 
8. Sherman, Gann, German  1. McFadden & Matuszewich 
6. Harwa, Williams, Ramamurthi 2. Bonell, Hickson, Weatherburn & Reid 
10. Springer, Peters, Shegog 3. Marineau, Nugrahini, Riono 
11. Mimiaga, Fair, Mayer 4. Corsi & Both 
12. Lee  & Goggins   5. Cheng, Garfein, Semple, Strathdee 
13. Hayak, Anderson & Stein 6. Marques, Mitchell, Hare 
 7. Pluddemann, Flisher, Mathews 
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  روش
      جامعه ي آماري، نمونه و روش نمونه گيري

جنسي دو گروه  است و با مقايسه ي رفتارهاي 1مقايسه اي -از نوع پژوهش هاي علي ،اين پژوهش
به بررسي علل احتمالي تاثير اين مواد در ) آمفتامين ها، ناركوتيك ها(از سو مصرف كنندگان مواد 
  در بررسي تاثير سو مصرف آمفتامين ها و ناركوتيك ها آن،هدف و  رفتارهاي جنسي مي پردازد

   به سو مصرف مبتلانفر مرد  40،براي اين منظور. بي پروايي جنسي و رفتارهاي پرخطر است
نفر مرد  40و ) ريتالين(و متيل فنيدات ) متدرين(مفتامين آبنزدرين، متا(ها شامل آمفتامين  آمفتامين

انتخاب شدند ) ين و مورفين و متادونترياك، هرويين، كدي(شامل  مبتلا به سو مصرف ناركوتيك ها
اين نمونه . ده بودندراستفاده كماه به صورت اختصاصي از آمفتامين ها يا ناركوتيك ها  6كه حداقل 

در شهر  88- 87در دسترس و از بين بيماران بستري بيمارستان ايرانيان سال  ي ها به صورت نمونه
يعني مصرف آمفتامين ها و ناركوتيك ها در  ؛در صورت مصرف هاي تركيبي. تهران انتخاب شدند

ن سني سو مصرف كنندگان آمفتامين ميانگي. فرد از مطالعه كنار گذاشته مي شد ،ماه گذشته 6طول 
از كل شركت كنندگان . بود 12/28و ميانگين سني سو مصرف كنندگان ناركوتيك ها  48/24ها 
) هادرصد از مصرف كنندگان ناركوتيك 45درصد از مصرف كنندگان آمفتامين ها و  15(درصد  24

  . متاهل بودند
  

  ابزار
كنندگان مواد است كه ي رفتارهاي جنسي سو مصرف  پرسشنامه ،ابزار به كار رفته در اين پژوهش
زياد شدن ميل سوال دارد و  12 اين پرسشنامه. ساخته شده استتوسط وزيري و لطفي كاشاني 

 جنسي را مورد ارزيابي قرار مي دهد انجام رفتارهاي پرخطرجنسي و  زياده خواهي ،عملكرد و لذت
راحي شده است كه مي توان صرفا با نوشتن ماده ي به گونه اي ط ،پرسشنامهاين . )سوال 4هر بعد (

جنسي سو مصرف كنندگان هر رفتارهاي مصرفي در جاي نقطه چين، اين پرسشنامه را براي بررسي 
پايايي اين ). افزايش پيدا مي كند... لذت جنسي من با مصرف : مانند(ماده ي ديگري به كار برد 

 15نفر از بيماران مبتلا به سو مصرف مواد با فاصله ي  30از طريق بازآزمايي با اجرا روي  ،پرسشنامه
فراهم هر سوال به گونه اي طراحي شده كه ضمن  ،در اين پرسشنامه. بدست آمده است 76/0روز

                                                 
1. Causal- Comparative 
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اد را در هريك از پاسخ ها ميسر امكان مقايسه ي افر مي توانكل در هر بعد، ي كردن يك نمره 
كاملا نادرست تا ( 4سشنامه، در يك پيوستار از صفر تا پاسخ به هريك از سوالهاي اين پر. دكر

  . توسط آزمودني به صورت شفاهي يا كتبي علامت زده مي شود) كاملا درست
  

  يافته ها 
محاسبه ي براي يكساني واريانس ها نشان مي دهد كه آماره ) 1جدول ( 1لوني محاسبه ي آماره 

  . گروه ها استفاده كردي مقايسه  براي ANOVAو مي توان از روش  نيستشده معنادار 
  

  آزمون يكساني واريانس براي متغيرهاي مورد اندازه گيري: 1جدول 
  معناداري  لونيآماره متغير

  383/0 770/0 افكار، ميل، عملكرد و لذت جنسي
  128/0 365/2 زياده خواهي جنسي

  542/0 374/0 رفتارهاي پرخطر جنسي
  

نتايج آناليز واريانس نمرات  2آزمون يكساني واريانس ها، در جدول  با توجه به يافته هاي حاصل از
همانگونه كه مشاهده مي شود . سو مصرف كنندگان آمفتامين ها و ناركوتيك ها ارايه شده است

و لذت در ميل و عملكرد، مصرف ناركوتيك ها به طور معناداري در مقابل مصرف آمفتامين ها 
پرخطر ارد در حاليكه اين مصرف در احتمال انجام رفتارهاي تاثير مي گذجنسي  زياده خواهي

  .مي كندتفاوتي ايجاد نجنسي 
  

  آناليز واريانس نمرات سو مصرف كنندگان آمفتامين ها و ناركوتيك ها: 2جدول 
انحراف  ميانگين گروهها 

  معيار
F  آلفا  

افكار، ميل، عملكرد و
  لذت جنسي

  000/0  915/53  165/1 225/11 آمفتامين
  439/1 075/9 ناركوتيك

  000/0  168/161  174/1 825/11 آمفتامين زياده خواهي جنسي
  289/1 325/8 ناركوتيك

  277/0  201/1  474/1 075/11 آمفتامين رفتارهاي پرخطر جنسي

                                                 
1. Levene Statistic 
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  584/1 450/11 ناركوتيك
  

يك ها به هر يك از ماده آناليز واريانس نمرات سومصرف كنندگان آمفتامين ها و ناركوت: 3جدول 
  هاي پرسشنامه

 
  
  
  

  موضوع
ي ها

امين
آمفت

ي ها  
تيك

كو
نار

  

اره
 آم
اي
آلف

 ي  
ون
ل

  
     

M 
Sd 

M 
Sd 

F آلفا  

  000/0  06/28  021/0 15/2 80/2 وابستگي افكار، احساسات و رفتار جنسي به ماده ي مصرفي
  65/0 43/0       

 001/0 90/11  649/0 30/2 80/2 زياد شدن ميل جنسي با مصرف ماده

  69/0 61/0       
 003/0 51/9  768/0 35/2 73/2 افزايش عملكرد و توانايي جنسي با مصرف ماده

  55/0 53/0       
 000/0 83/23  199/0 28/2 90/2 افزايش لذت جنسي با مصرف ماده

  55/0 60/0       
 000/0 88/55  284/0 65/1 85/2 افزايش شديد و مكرر رفتار جنسي

  70/0 74/0       
 000/0 66/37  677/0 18/2 85/2 بدن به ديگرانافزايش تمايل براي نشان دادن اندام تناسلي و

  48/0 50/0       
 000/0 30/30  023/0 33/2 98/2 افزايش تمايل به انجام رفتارهاي جنسي متنوع

  53/0 53/0       
 000/0 22/40  789/0 18/2 15/3 ارضاييمقعدي، دهاني، خوديافزايش احتمال دخول، رابطه

  66/0 71/0       
 683/0 17/0  565/0 95/2 88/2 جنسي با غريبه ها بدون كاندومياحتمال برقراري رابطه

  79/0 85/0       
 118/0 50/2  302/0 88/2 58/2 جنسي بدون رعايت نكات ايمنيياحتمال برقراري رابطه

  87/0 82/0       
 000/1 00/0  334/0 65/2 65/2 پي ها يا افراد معتاد و آلودهاحتمال برقراري رابطه با روس

  80/0 92/0       
 000/1 00/0  0/1 98/2 97/2 جنسي در موقعيت هاي ناشناسياحتمال برقراري رابطه

  80/0 80/0       
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پاسخ هاي آزمودنيها را  ،گروه ها در هر يك از ماده هاي مورد اندازه گيريوضعيت براي مقايسه ي 
  ). 3جدول (مورد مقايسه قرار داده ايم  ،هر يك از سوال هاي پرسشنامه در پاسخ بهو دو گروه  در

عملكرد و  ،رفتار جنسي، ميل جنسي ،افكار، احساسات ،مشاهده مي شود 3همانگونه كه در جدول 
طلبي  نوعي زياده در واقع. با مصرف آمفتامين ها افزايش مي يابد ،توانايي جنسي و لذت جنسي افراد

 جنسي به صورت افزايش شديد و مكرر رفتار جنسي، افزايش تمايل براي نشان دادن اندام تناسلي و
 ي افزايش احتمال دخول، رابطه فتارهاي جنسي متنوع،بدن به ديگران، افزايش تمايل به انجام ر

احتمال در حاليكه  مشاهده مي شودبه عنوان پيامدهاي اين مصرف ارضايي  خود و مقعدي، دهاني
جنسي با غريبه ها بدون كاندوم ، احتمال ي انجام رفتارهاي پرخطر نظير احتمال برقراري رابطه 

وسپي ها يا افراد معتاد جنسي بدون رعايت نكات ايمني، احتمال برقراري رابطه با ري برقراري رابطه 
ه  مصرف ودو گر جنسي در موقعيت هاي ناشناس در هري و احتمال برقراري رابطه  و آلوده

در معرض استفاده و هر دو گروه،  دها تفاوتي با يكديگر نشان نمي دهآمفتامين ها يا ناركوتيك
جنسي با تن ي نكردن از كاندوم، بي دقتي در انتخاب شريك جنسي هستند و احتمال برقراري رابطه 

  .در اين موارد بالاستفروشان، روسپي ها يا افراد ناشناس 
  

  بحث و نتيجه گيري
مواد ) 2002، 1پالها و استيوز(رفتار جنسي را تحت تاثير قرار مي دهد  ،حاليكه سو مصرف مواد در

         پاسخ جنسي فرد را به شكل منفي، مثبت يا هر دو تغييري مختلف زيادي وجود دارد كه چرخه 
سمپل، (كنند از متاآمفتامين استفاده مي  ،براي افزايش لذت جنسي ،عده اي ).1982، 2بوفام( دمي ده
زياده خواهي جنسي،  ،مصرف كنندگان متاآمفتامينو در بيشتر ) 2009ري و همكاران، استراس

در  .)2009سمپل و همكاران، (مصرف زياد وياگرا و تكانه هاي جنسي بالايي به چشم مي خورد 
 منجر به ناكارآمدي جنسي و مشكلات ارگاسمي مي شود ،مصرف برخي از ناركوتيك ها ،مقابل

در اين ). 1992، 4؛ اسپرينگ، ويلنبرينگ و مادوكس2005، 3براون، بالوسك، مانت و فلينگ(
و مقايسه ي آنها با  نفر از مصرف كنندگان آمفتامين ها 40بررسي رفتار هاي جنسي  ،پژوهش

مصرف در مقابل مصرف آمفتامين ها رفتارهاي جنسي مصرف كنندگان ناركوتيك ها نشان داد كه 
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تاثير مي گذارد در جنسي  و زياده طلبيلذت در ميل و عملكرد، به طور معناداري  ناركوتيك ها
  .مي كندتفاوتي ايجاد نپرخطر جنسي در احتمال انجام رفتارهاي  ،حاليكه اين مصرف

) 2008(هاراوا و همكاران ) 2008(با نتايج پژوهش هاي شرمن و همكاران  ،يافته هاي اين پژوهش
همسو است اما اين پژوهش با )  2008(و زاپاتا و همكاران ) b2009و   2009(سمپل و همكاران 

مجزا كردن زياده طلبي جنسي از رفتارهاي پرخطر نشان داد كه مشاهده ي فعاليتهاي جنسي پرخطر 
؛ مورينين و همكاران، 2009،بونل و همكاران، 2008زاپاتا و همكاران،  ، 2007وينسلو و همكاران، (

اسپيندلر (ارتباط جنسي غير محافظتي  و )2008؛ پلادمن و همكاران، 2009، 1ث؛ كورسي و بو2009
بايد از رفتارهاي مبتني بر زياده طلبي جنسي را ) 2009، فيشر و همكاران، 2007ان،  و همكار
اد معتاد در افر HIV، سيفليس و Bدر واقع، وجود و شيوع مواردي چون هپاتيت .  كردتفكيك 

نه به انجام يا تمايل به بيشتر يا كمتر انجام دادن رفتار جنسي يا زياده  )2009فيشر و همكاران، (
خواهي جنسي بلكه به علت ارتباط جنسي غيرحفاظتي و شركاي آلوده در درون گروههايي است 

ريسك  يعني اين موضوع احتمالا و به طور مستقيم به سطح شانس بيشتري براي آلودگي داشتند؛ كه
، درمان سومصرف كنندگان مواد بدون در نظر گرفتن وط نيست؛ به همين خاطرفردي اين افراد مرب
و بنيادهاي شخصيتي كه قبل از آغاز سو مصرف مواد ) 1982بوفام، ( جنسي -مشكلات اجتماعي

توجه به گروه هاي آلوده و ناموفق خواهد بود و نگاه به رفتارهاي پرخطر جنسي بدون  ،وجود داشته
ما را به اصل موضوع  ،از زيادخواهي جنسي نون اين گروه ها و تفكيك آمحتمل در يهاارتباط 
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