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 ده یچک
 عملکارد  تقویات  در تاأثیراتی  دیگار،  ماواد  و الکال  کاه  ایان  مورد در زیادی شایعات جوامع، از بسیاری در

 و جنسی عملکرد روی بر مواد انواع به اعتیاد تأثیر بررسی مروری، مقاله این هدف. است رایج دارد، جنسی

. است مبتنی جنسی غریزه بر و بشری اجتماعات کلیه اصلی هسته و محور خانواده،. بود خانواده آن،دنبال  به

 زندگی در جنسی مسائل بنابراین دارد، نقش خانواده تداوم و بقا در که است کشش نوعی خود غریزه، این

 جنسی بدکارکردی مواد، به اعتیاد که دهد می نشان ها پژوهش از بسیاری فراتحلیل نتایج. است اهمیت حائز

 در. اسات  جنسای  بادکارکردی  بار  ماواد  و الکال  تأثیر از حاکی شواهد، و دارد دنبال به زنان یا مردان در را

 وجاود  فروپاشای  امکاان  وشاود   متاأثر مای   خانواده بنیان ،دنبال آن به و شود می مختل جنسی کارکرد نتیجه،

 از ناشای  جنسی بدکارکردی دنبال به تواند می که آن فروپاشی و خانواده بستر در مشکلات به توجه با. اردد

 باه  آموزش با مواد، مصرف از پیشگیری برای راهکارهایی ابتدا است لازم آید، وجود به مواد انواع مصرف

 بار  ماواد  کاه  تأثیری و مواد مصرف معایب از آنان ساختن آگاه همچنین و آنها خانواده و گانکنند مصرف

 زمیناه  در پاژوهش  همچناین . شاود  داده گاذارد،  می آن فروپاشی و خانواده بر دنبال آن به و جنسی عملکرد

  .شود می پیشنهاد ،است مواد مصرف دلیل به که جنسی مشکلات این درمان نحوه

 خانواده جنسی، بدکارکردی مواد، به اعتیاد واژگان کلیدی:

                                                                                                                                       
 dr.hoseini70@yahoo.com :رونیکسمنان. پست الکت دانشگاه عمومی شناسی روان کارشناسی ارشد دانشجوی: . نویسنده مسئول1

 سمنان دانشگاه بالینی روانشناسی گروه استادیار .2
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  مقدمه

فعالیاات جنساای یااا داروهااای  کننااده تقویااتجسااتجو باارای داروهااای  ،تاااریخ در طااول

نیرومندکننده میل جنسی، برای انسان یک فکر دائمی بوده اسات. در یاک بررسای توسا      

روشانی بحا     های مرتب  با این هدف، باه  های مختل  و واکنش افکار تمدن ،(2002) 1شا

هازار ساال قبال     4000تاا   3000ه باه  مثاال، اشاعاری از تمادن هناد کا      عناوان  بهشده است. 

هساتند کاه    ییاز جستجوی همیشگی بشر برای موادهاا  ها ترین نگارش گردد، ابتدایی بازمی

رابطاه جنسای   »د تجربیات جنسی، منجر به افزایش مساائل بسایار ناشاناخته همچاون     توان می

ان باساتان،  (. مصاری 1963 ،4)بیشااگرانتا وساامهیتا   باشاد  3و یاا درماان اخاتلال نعاوظ     «2برتر

هاای زیاادی    میل جنسی را با چند ورق پااپیروس کاه در آن درماان    کننده تقویتداروهای 

برای اختلال نعوظ توصی  شده، به نگارش درآوردند، از آن جمله درماان موضاعی آلات    

توس  روغن قلب نوزاد تمساح و مخلوط کردن کاج، نمک، هندوانه و بلعیدن آن  تناسلی،

یک بررسی ارزیابی شده اخیر با استفاده از داروهای  . با این وجود،(1974 ،5)اسمیت است

رسد هایچ شاواهد محکمای     می نظر بهمیل جنسی طبیعی به نتایجی رسیدند که  کننده تقویت

(SD) برای حمایت از استفاده این داروها برای درماان بادکارکردی جنسای   
در ماردان و   6

کاه ماورد اساتفاده در     دیگر عوامال دارویای  . از سوی (2010، 7)شاملول زنان وجود ندارد

گوناگون پزشکی بودند، اثرات مثبت و منفی خود را بر عملکرد جنسای  ی ها بیماریدرمان 

اند. علاوه بر این، میل به مطالعه اثر اعتیاد به مواد بر روی عملکرد جنسی انساان اداماه    داشته

 (.2008 ،8)پالها و استیوس یافت

 سالامت  .اسات  آدمای  تیشخصا  یریا گ لکشا  هیا پا ،یاجتماع نهاد نیاول عنوان به خانواده

 باعا   ،خاود  مثبات  یردهاا کارک باا  خاانواده  رد.یگ می سرچشمه خانواده سلامت از جامعه

 باا  فارد  ییناوا  ها،  آن حاصال  و شاود  مای  یجنسا  یرفتارها ،یتنظ و یعاطف و یروان تیامن

بررسای اثارات مصارف     هدف این مقالاه ماروری،   (.1386 ،زاده داداش) بود خواهد جامعه

                                                                                                                                       
1. Shah   2. Supersex   3. erectile dysfunction  4. Bhishagratna & Samhita 

5. Smith  6. sexual dysfunction       7. Shamlol 

8. Palha & Esteves 

http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=68155
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باوده  آن بررسی این موارد با خاانواده   دنبال بهمواد بر روی عملکرد جنسی زنان و مردان و 

 دنباال  باه د توانا  مای کاه   با توجه باه مشاکلاتی کاه در بساتر خاانواده و فروپاشای آن       است.

دامه پیشنهاد شاده اسات،   آید، در ا وجود بهکردی جنسی ناشی از مصرف انواع مواد بدکار

گان و خاانواده  کنند مصرفکارهایی برای پیشگیری از مصرف مواد، با آموزش به ابتدا راه

ی کاه ماواد بار عملکارد     تاأثیر آنها و همچنین آگاه ساختن آنان از معایب مصرف ماواد و  

با توجاه باه محادوده    و  گذارد، داده شود ه و فروپاشی آن میبر خانواد دنبال آن بهجنسی و 

الکل، حشیش، کوکائین، تنبااکو،   که شامل بسیار وسیعی از مصرف مواد، مشهورترین آنها

ماورد بررسای   در این مقالاه   ،ها، مواد شبه افیونی و داروهای ضد افسردگی هستند آمفتامین

 اند. قرار گرفته

 الکل

و برای مادت زماان طاولانی باا مساائل       شود میواد تفریحی استفاده ه عنوان مبالکل، بیشتر 

عصب مرکزی است که باا افازایش   دستگاه  بخش جنسی مرتب  بوده است. الکل یک آرام

 کناد  عمال مای   1)آمیناه اساید گاماا بوتریاک(     دهناده عصابی بازدارناده گاباا     سطوح انتقال

 شاود  مای م بازداری شناخته علت عد عنوان به(. الکل همچنین 2007 ،2)سادوک و سادوک

متعاددی انجاام شاد کاه      هاای  پاژوهش د باع  شدت میل جنسی شاود.  توان میو در نتیجه 

نوشیدن طولانی مدت الکل اثرات مخرب و شادیدی را بار روی عملکارد جنسای زناان و      

توان این اثرات مخرب را  می ، همچنینکند می تأییدگذارد و این اطلاعات آن را  مردان می

و  3اکااولات ؛1985 )اساامیت، دادنیااز تعماای، عصاابی، قلباای و عروقاای   دسااتگاهباار روی 

نشاان دادناد کاه     (2009و همکاارانش )  4(. در یک بررسی فراتحلیلی، چو2003 همکاران،

گان کنناد  مصارف قابل توجهی احتمال اختلال نعوظ را در میاان   طور بهمصرف مزمن الکل 

 یهاا  پاژوهش در ایان   اگرچاه دهد.  زایش میمطالعه مقطعی اف یازدهمورد از  هفتالکل در 

بار در هر هفته کمترین خطار اباتلا باه اخاتلال      هفتمقطعی اشاره شد که نوشیدن کمتر از 

بار در یک هفتاه معناادار    هشتدارد و معنادار نیست و نوشیدن الکل بیش از  برنعوظ را در

                                                                                                                                       
1. gamma amino butyric acid  2. Sadock & Sadock  3. Okulate  4. Chew 
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 هاای  پاژوهش ایج مشاابهی از  بروز اختلال در نعوظ همراه بود. نتا  باشد اما با احتمال بالایی 

دهد، اثار الکال بار روی عملکارد      نشان می ها پژوهشسفانه أدیگران گزارش شده است، مت

(. 2001 ،1)پااژ و بلنکااو حاصاال محادود شااده اساات  باایهااای  جنسای زنااان، بساایار بااا یافتاه  

ثابات و   گیاری  نتیجاه گیرشناسی برای یک  درمجموع، در حال حاضر شواهد مهمی از همه

 قش مصرف زیاد الکل بر روی عملکارد جنسای باه مقادار کاافی وجاود نادارد       محک، از ن

 (.2013 و همکاران، 2او)کا

 تنباکو

 خصاوص  باه  انجام شده در ارتبااط میاان مصارف تنبااکو و عملکارد جنسای،       های پژوهش

؛ 2012 و همکااران،  3)هاارت  مسائل جنسی مردان، در چند سال گذشته فراوان بوده اسات 

(. اثرات مصرف سیگار بار روی عملکارد نعاوظ بیشاتر در ماردان      2013 کا او و همکاران،

دلایال متعاددی    .سال را نیز دربار بگیارد   45د مردان زیر توان میولی  ،تر مشهود است مسن

 )پالهاا و اساتیوس،   گاذارد  مای  تاأثیر وجود دارد که مصرف سیگار بر روی عملکرد جنسی 

طح باالاتر، در واقاع گازارش شاد کاه      (. در یک بررسی س2013 ؛ کا او و همکاران،2008

بخاش   )عامال آرام  5مثال انادوتلیوم   4چشمگیری ماواد وازو اکتیاو   طور بهتواند  نیکوتین می

در  9و ترموبوکسااان 8، پروستاسااایکلین7پروسااتاگلاندین 6مشااتق شااده(، اکسااید نیتریااک، 

)وولاا  و  قساامتی از عااروق اناادوتلیوم دسااتگاه تناساالی مااردان و زنااان را کاااهش دهااد  

 (، نشاان دادناد  2005) کاناادا  ماماایی  و زنان متخصصان ین انجمنهمچن(. 1996 ،10ولمنچ

های جنسی، تستوسترون و اساتروژن،   تواند اثرات منفی را در سطح هورمون که نیکوتین می

هاای مشاابهی را    دیگر یافتاه  های پژوهش. با این حال، در زنان و مردان سیگاری ایجاد کند

باالینی اثراتای از مصارف     هاای  پاژوهش (. 2009 همکااران،  و 11و)روزتتا کند  میگزارش ن

سیگار بر روی عملکرد نعوظ و اثرات منفی آن بر توانایی مردان در شروع و حفا  حالات   

                                                                                                                                       
1. Peugh&Belenko  2. Cao  3. Hart   4. Vasoactive   5. endothelium  

6. nitric oxide   7. Prostaglandin   8. prostacycline  9. Thromboxane 

10. Wolf & Schulman 11. Rosetto 
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سافانه اثارات مشاابهی از مصارف     أ(. مت2007 و همکاران، 1)هیی نعوظ گزارش کرده است

د مطالعاه قارار نگرفتاه اسات.     نیکوتین بر روی عملکرد جنسی زنان، باه انادازه کاافی ماور    

اگرچه مصرف سیگار در واقع اثرات منفی را بر عملکرد جنسی دارد، اماا توقا  مصارف    

، همچناین خشاد.  د عملکارد جنسای را بهباود ب   توانا  مای سیگار حتی برای مدت زمان کوتاه 

وری رو باه رشاد    د منجار باه بهباودی و بهاره    توان میشواهدی وجود دارد که ترک سیگار 

 (.2013 ،2هلستروم )گیلنا، شارلیپ و جنسی شودعملکرد 

 حشیش

قاانونی جهاانی ماورد اساتفاده قارار      ماواد غیر  عنوان بهگسترده  طور به)ماری جوانا(  حشیش

( میزان مصرف مواد و جرائ، ناشی از حشایش را  2010) دفتر سازمان ملل متحد گرفت. می

ه کنناد  مصارف ر( که ساالانه  میلیون نف 162) از جمعیت بزرگسال جهان صدرد 4در حدود 

میلیااون نفاار( آنهااا مصاارف روزانااه را  5/22) درصااد 6/0حشاایش هسااتند، تخمااین زد کااه 

یاک   عناوان  بهتواند  کننده حشیش، می متابولیت فعال 3تتراهیدروکانابینول اند. گزارش کرده

عصب مرکزی عمل کناد. اطلاعاات قابال    در دستگاه زا  و یا یک توه، بخش محرک آرام

( در حمایات از نقاش مهااری سیسات،     2010) 4ویتارو  هاای  پاژوهش از حیواناات و  توجهی 

خوبی ثابت شده است کاه   بر عملکرد جنسی مردان وجود دارد. همچنین به 5اندوکانابینوئید

( در CB 1) های کانابینوئیاد  های عصبی اکسی توسینرژیک، شامل گیرنده گروهی از سلول

د نا کن مای رفتار و عملکرد نعوظ در مردان را تنظای،  (، PVN) 6هسته شبه بطنی هیپوتالاموس

، پاژوهش دیگاری نشاان داد کاه حالات نعاوظ را       همچناین (. 2005 ،7آرجولاس )ملیس و

( گیرنااده SR 141617Aهااای صااحرایی ناار بااا تزریااق آنتاگونیساات ) تااوان در مااوش ماای

ی دیگار  هاای  پاژوهش (. 2004 )ملایس و همکااران،  کارد  ایجاد  PVNدر  CB1کانابینوئید 

در  SR 141617A، اثار نعاوظ از  دهد میگزارش دادند که میکرو آنالیز داخل مغزی نشان 

PVN همزمان با افزایش غلظات اساید گلوتامیاک، دی اکساید نیتاروژن و نیتراتادر        طور به

                                                                                                                                       
1. He  2. Glina, Sharlip & Hellstrom  3. Tetrahydrocannabinol  4. Vitro 

5. endocannabinoid system   6. paraventricular nucleus  7. Argiolas & Melis 
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(. همچنین شاواهدی در  2006 )ملیس و همکاران، محلول دیالیزی شبه بطنی رخ داده است

( بار روی نعاوظ را نشاان    CB) اثارات محیطای کانابینوئیاد   آمدن هساتند کاه    وجود بهحال 

( برای شروع و حفا   CC) 1بدنهای  دار در حفره سازی عضلات صاف حفره . آرامدهد می

بادنی در  هاای   آشکار کردند که حفره CB1ی ها گیرندهنعوظ آلت تناسلی ضروری است. 

بادنی در  هاای   هنشاان داد کاه حفار    CB2و  CB1هاای  موش صحرایی وجود دارد و گیرنده

چناد   (.2010و همکااران،  3)گراتزک ها موجود است و انسان2(2010) رزورسهای  میمون

، شناسایی شاد. در مقابال   CB2، دومین گیرنده کانابینوئید، CB1سال پس از کش  گیرنده 

هاای پیراماونی    بیشتر در توزیع مرکزی محادود شاده و بیشاتر در بافات     CB1، CB2گیرنده

)مااونرو، توماااس  شااود  ماایایمناای باادن یافاات   هااای  ال و ساالولماننااد تیمااوس، طحاا  

( در 2010) آمیاز توسا  گراتازک و همکاارانش     (. یک پاژوهش موفقیات  4،1993وابوشر

عصبی محیطی، از جمله کنترل نعوظ منتشار  های  ( برای انتقالCBمورد نقش کانابینوئیدها )

ذرا وانیلوئیاد متمرکاز   با سانتز اکساید نیتریاک و گیرناده گا      CB2و  CB1ی ها گیرنده شد.

 بدنی میماون و انساان، در ارتبااط باا اعصااب     های  ابتدا در اعصاب حسی از حفره شود؛ می

، CB2و  CB1 زاد کاااربردی، آگونیساات درون  هااای پااژوهشهمچنااین نیترژیااک بااود.  

پااایینی هااای  غیرکولینرژیااک و غیاار آدرنرژیااک از قساامت هااای  هااای بخااش کننااده آرام

تواند منجر به تحقیق در آینده با عناوان   می ،های مهیج ن داد. این یافتههای بدنی را نشا حفره

کامال روشان نشاده     صاورت  به( در تنظی، عملکرد جنسی شود که CB) نقش کانابینوئیدها

 (.2013 ،5بلا و شملول )زازا، است

 مواد شبه افیونی

د جنسای  بار عملکار  ای  د شبه افیونی ممکن اسات حالات دوگاناه   اثرات و مصرف مواد موا

در  تاأخیر داشته باشد. در آغاز بسیاری از بیماران بهبودی را در عملکرد جنسی خودشان، با 

(. باا  2008 )پالهاا و اساتیوس،   کنناد  انزال در مردان و بهبود واژینیسموس در زنان تجربه می

                                                                                                                                       
1. corpus cavernosum  2. Rhesus  3. Gratzke  4. Munro, Thomas & Abu-Shaar 

5. Zaazaa, Bella & Shamloul 
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این حال بعدها در زنان و مردان کاهش میل جنسی و عملکرد ارگاس، گازارش شاد. یاک    

نفر از معتادان به هروئین با گروه کنترل از افراد سال، همسان شاده   101که از  پژوهش اخیر

مقایسه شد، به این نتیجه رسیدند که رابطه جنسی در یک هفته و خودارضایی در مردان اماا  

از  درصاد  68درصاد از ماردان و    75چشمگیری کاهش یافتاه اسات.    صورت بهنه در زنان 

مندی آنها را در رابطاه جنسای کااهش داده اسات.      علاقه هروئینکردند که  می زنان تصور

کردند که مصرف مواد تحریاک   می درصد از زنان فکر 60از مردان و  درصد 71 همچنین

معتادان از هار دو جانس معتقاد     درصد 60جنسی آنان را بدتر کرده است، همچنین حدود 

ده اسات. هنگاامی کاه    بودند که مصرف مواد توانایی آنها را در تجربه ارگاسا، کااهش دا  

از  درصد 28از مردان و  درصد 21، پرسیده شد، هروئینماه اول مصرف  6ت درباره سؤالا

 )پالهاا و اساتیوس،   کردند که رضایت جنسی آنهاا افازایش پیادا کارده اسات      زنان فکر می

2002.)  

ماناده  نامعلوم بااقی   ،زیربنایی، اثرات منفی مواد شبه افیونی بر عملکرد جنسی سازوکارهای

تواناد باه روشان سااختن انحرافاات       می هروئینحال اقدامات بیولوژیک خاص  است. با این

منجر به کاهش سطوح تستوساترون و   هروئینمواد شبه افیونی، کمک کند. اثرات مصرف 

، بادون در نظار گارفتن    شود میافزایش سطح گلوبین متصل شونده به هورمون تستوسترون 

های  هر روز و مدت تماس با این مواد، بر روی گنادوتروپیدر  هروئینسن، مقدار مصرف 

باعا    هروئینمصرف مزمن  دهد می(، که نشان 2008 )پالها و استیوس، ندارد تأثیرهیپوفیز 

ایان   ،کاهش عملکرد بیضه از طریق هیپوتالاموس و یاا مراکاز باالاتر شاود. پاس از تارک      

(. 2002 و همکااران،  1)روبارت  گاردد  میسرعت به حالات عاادی بااز    مونی بهتغییرات هور

بر روی عملکرد جنسی را از طریق فعالیات ماواد شابه افیاونی      هروئیننظریه دیگری اثرات 

کاه  هاایی   . این سیسات، رفتارهاا و فعالیات   کند میدر مسیر پاداش دوپامینی مزولیمبیک بیان 

کنتارل ساریع و    . برخی ماواد کند میرسد مفید باشد، تقویت  نظر می بهها  برای افراد یا گونه

( کاه باا تخریاب در تواناایی کساب      هاروئین مثاال،   عناوان  باه ) قابل توجهی بر رفتار دارناد 

                                                                                                                                       
1. Robert 
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 )پالهاا و اساتیوس،   پردازناد  مای  )از جمله رابطه جنسی( باه کنتارل رفتاار    های طبیعی پاداش

2008.) 

 کوکائین

از مردانای کاه   کوکائین با هر دو میل افزایش یافته و مهار شده ارتباط دارد. تعاداد زیاادی   

گان کوکائین هستند، رابطه نیرومند میان تحریک جنسی و مصارف کوکاائین   کنند مصرف

کوکاائین هساتند    تاأثیر دارند، اما اغلب در زمان وارد شدن باه درماان، آنهاایی کاه تحات      

(. در واقااع، اگرچااه در ابتاادا، مصاارف 1993 ،1)وارناار مشااکل در عملکاارد جنساای دارنااد

 و همکااران،  2)شاولتز  رد جنسای را در ماردان افازایش دهاد    کوکائین ممکن اسات عملکا  

و  دهاد  مای (، اما استفاده طولانی مدت کوکاائین عملکارد و میال جنسای را کااهش      1992

(. در یاک پاژوهش از   2002 و همکااران،  3)راساون  کناد   مای رسیدن به ارگاس، را دشاوار  

ی یکساال یاا بیشاتر    % از مردانای کاه از ایان ماواد بارا     66گان ثابت کوکائین، کنند مصرف

 اناد  کردند، گازارش دادناد کاه آنهاا مشاکلاتی در حفا  حالات نعاوظ داشاته          می استفاده

گان ثابات کوکاائین و   کنند مصرف(. این مشکل در تمامی 1988 همکاران، و 4)کوکورس

گان الکلی سنگین، شایع است. در یک مطالعه از مردانی که به الکال  کنند مصرفهمچنین 

 درصاد  52میل جنسی پایین،  درصد 62( اعتیاد داشتند، گزارش شد که و کوکائین )هر دو

در انزال را تجربه کردناد. ارتبااط میاان کوکاائین و      تأخیر درصد 30بدکارکردی نعوظ و 

ن زن به مراتب کمتر است، اما برخلاف این تصور کاه  اگکنند مصرفرابطه جنسی در میان 

یرومناد غرایاز جنسای بارای زناان عمال       یک داروی ن عنوان بهترک کوکائین ممکن است 

گان زن، میال جنسای را   کنند مصرفکه ترک کوکائین در  دهد میکند، یک مطالعه نشان 

)هندرسااون، بویااد و دهااد  ماایکاااهش و احتمااال بااروز باادکارکردی جنساای را افاازایش  

از نعوظ دائ، که با تزریق داخلی کوکائین باه بادن   هایی  (. همچنین نمونه1995 ،5ویتمارش

 (.2001، 6)بواتنگ و تاسی رش شده استاند، گزهسترتب  م

                                                                                                                                       
1. Warner   2. Shultz   3. Rawson   4. Cocores    

5. Henderson, Boyd & Whitmarsh  6. Boateng & Tasie 
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 آمفتامین

مشخص شده کاه اساتفاده طاولانی مادت از      خوبی بهیک ماده بسیار اعتیادآور است و  آمفتامین

اختی را نپریشای و اخاتلالات شا    عروقای، ریاوی، افساردگی، روان    -قلبیی ها بیماریآن، خطر 

هاا   آمفتاامین (. در رابطاه باا عملکارد جنسای،     2005 ،1دهد )مکسول جدی افزایش می صورت به

 ناد بارای غرایاز جنسای هساتند     منیروای  هیک ویژگی مشهور دارناد و آن، ایان اسات کاه مااد     

هاا را   آمفتاامین ای انساان، اناواعی از    مشااهده  های پژوهشحال،  (. با این2006 ،2ثرون )جانسن و

(. این عوامل ممکن اسات باه   2009 ،3پینگ)که با بدکارکردی جنسی مرتب  هستند را نشان داد 

ه ماواد و بافات   کنناد  مصارف ، از جمله؛ دوز مصارفی، نحاوه مصارف ماواد، عاادات      عاملچند 

تواند، لذت باردن را افازایش    اجتماعی فرد بستگی داشته باشد. مسل، است که دوزهای پایین می

بارای مردانای    تأخیر در رسیدن به ارگاسا، ممکان اسات    که درحالیو بازداری را کاهش دهد، 

ها با تمایال جنسای کا،     آمفتامینرسند، مفید باشد. از سوی دیگر، دوز بالای  می که زود به انزال

آمفتاامین  نیرومناد شاناخته شاده، متا    آمفتاامین (. یک 1992 ،4)کال و فقدن ارگاس، همراه است

(. 2010 ،5اپرنا  رینولادز و  )فیشار،  جنسی شدید، ارتباط نیرومنادی دارد  )شیشه( است که با رفتار

خاطر ترکیب اعتماد به نفس اجتماعی، عدم باازداری جنسای و حاس     ورد بهرسد این م نظر می به

گان تصاور شاده   کنناد  مصارف اثرات تقویت جنسای توسا     عنوان بهبالای انرژی بدنی باشد و 

در اعماال مساتقی، بار     آمفتاامین (. هیچ شواهد علمی ارتبااط متا 2008 و همکاران، 6)راسل است

یش دهند، وجود نادارد بلکاه تصاور بار     اهای ویژه که بتوانند تمایلات جنسی را افز ی گیرندهرو

رفتن حس منتشر شده خوشای و سارحالی کااذب    تجربه جنسی افزایش یافته، با بالاکه این است 

استفاده طولانی مدت از موادی که مبتنای بار    (.2010 ناپر، رینولدز و )فیشر، آمده است وجود به

ها هستند، با اختلال در نعوظ و تأخیر انزال در مردان و همچنین تأخیر ارگاسا، در زناان    نآمفتامی

 (.2008 )راسل و همکاران، ارتباط دارد

مرتب  اسات، تواناایی    آمفتامیننی مدت متایک ویژگی منحصربه فردی که با استفاده طولا

است اما این حالت آوردن یک حالت طولانی مدت میل جنسی نیرومند در مردان  وجود به

                                                                                                                                       
1. Maxwell   2. Jansen & Theron   3. Ping   4. Kall 

5. Fisher, Reynolds & Napper     6. Russell 
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و  2)هیرشافیلد  شاهرت دارد  1«زده آلت تناسلی یاخ »پذیرد که به  می با نعوظ ناکافی صورت

تواناد   مای  آمفتاامین متعاددی اشااره دارد کاه متا    هاای  پاژوهش  همچنین(. 2004 همکاران،

بازهاا،   مقااربتی را در همجانس  هاای   احتمال بروز ایدز، رفتارهای جنسی پرخطر و عفونات 

افازایش   شدت بهن شیشه که به جنس مخال  علاقه دارند، اگکنند مصرفاها و گر دوجنس

و  (. یک توضیح معتبر برای این پدیده و ویژگی عجیاب 2010 و همکاران، 3)فورست دهد

غریب آن است که ترکیبی از بازداری جنسای کااهش یافتاه، انارژی و میال جنسای باالا و        

د باا  توانا  مای کاه   آیاد  مای  وجاود  باه اغلاب   آمفتامینبافت جنسی فراه، شده در مصرف متا

 (.2005 ،4)مک کی مصرف، مستعد رفتارهای پرخطر شوند

 گردان روانمواد 

اغلااب بااا رشااد باادکارکردی جنساای همااراه اساات. از داروهااای مااواد   گااردان روانمااواد 

داروهاای ضاد افساردگی ساه      توان میگیرد  می ی که معمولا مورد استفاده قرارگردان روان

را 7های انتخابی بازجذب ساروتونین  و مهارکننده 6از مهارکننده مونو آمین اکسید ،5ای حلقه

(. درمااان ضااد افسااردگی بااه میاازان قاباال تااوجهی بااا 2013 باالا و شاااملول، )زازا، نااام باارد

بدکارکردی جنسای در زناان و ماردان و همچناین تغییارات چشامگیری کاه توسا  ماواد          

خااص در  هاای   کننده تفااوت    است که منعکسآمده، مرتب وجود بهمختل  در این نمونه 

 و همکااران،  8)کرانوفساکی  داروهاای ضدافساردگی مختلا  اسات     و دارویای هاای   نمایه

 کارد انتخاب شده را تجزیه و تحلیل  های پژوهش(. یک فراتحلیل اخیر که اطلاعات 2004

و  بااه بررساای درمااان اورژانساای باادکارکردی جنساای بااا اسااتفاده از مصاااحبه ساااختاریافته 

نامه استاندارد پرداخت که در آن داروها با عمل غالب سروتونرژیک همراه بودناد.   پرسش

، باالاترین احتماال   9انتخابی بازجذب سروتونین و ونلافاکساین های  از جمله آنها مهارکننده

و  11% بارای سارترالین  80، 10% بارای فلووکساامین  26درمان مرتب  با بدکارکردی جنسای ) 

                                                                                                                                       
1. crystal dick  2. Hirshfield  3. Forrest  4. Mckay  5. tricyclic antidepressants 

6. monoamine oxidase inhibitors 7. selective serotonin reuptake inhibitors 

8. Cyranowski  9. Venlafaxine 10. Fluvoxamine    11. Sertraline 
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واضاح نیسات    که ایناز سوی دیگر چند نکته نیاز به بررسی دارد. اول  .دونلافاکسین( بودن

کااه اگاار میاازان پااایینی از باادکارکردی جنساای وجااود دارد، بااا دارو فلووکسااامین و        

خااص ایان داروهاا    هاای   به ویژگیتوان  میمرتب  هستند، این میزان پایین را  1اسکیتالوپرام

پاژوهش  هاای   را در روشهاایی   ناد تفااوت  وانت مای آنهاا باه ساادگی     که ایننسبت داد و یا 

که چطور داروهای ضد افسردگی دارای یک ارتباط فراگیار باا    منعکس کنند، همچنین این

 همچنینبدکارکردی جنسی در تمامی مراحل سه گانه چرخه جنسی دارد، مشخص نیست. 

توجهی باا میازان    قابل طور به، در مقایسه با دارونماها، 3، ایمی پیرامین و فنلزین2دولوکستین

ری باین اثارات دارونماهاا و    اتفااوت معنااد   کاه  درحاالی بدکارکردی جنسی مرتب  اسات،  

و یااا  8بوپروپیااون ،7، نفااازودون6، آماای نپتااین 5، اگااوملاتین4کسااانی کااه از موکلوبمایااد 

 (.1998 ،10)آنگست مشاهده نشد 9میرتازاپین

ا داروها وجاود دارد کاه تاا    های معتبری در پشت این بدکارکردی جنسی مرتب  بسازوکار

انتخاابی  هاای   اند. یک فرضیه گسترده ایان اسات کاه مهارکنناده     حد زیادی ناشناخته مانده

ی ساروتونین  هاا  گیرندهبازجذب سروتونین و ونلافاکسین، انتقال دوپامینرژیک را از طریق 

که در درجاه اول باا میال و ارگاسا، جنسای مارتب         دهد میدر منطقه مزولیمبیک کاهش 

 و همکااران،  11)کنادی  است و در آخر بادکارکردی جنسای باا ایان داروهاا هماراه اسات       

(. این فرضیه از این عقیده که عوامل سرتونرژیک مانناد نفاازودون و میرتاازاپین، باا     2006

آمادن   وجاود  باه ، موجاب  5HTR2آگونیست بر روی  جای بهاستفاده از عمل آنتاگونیست 

های پیشنهادی سازوکار(. 2001 ،12)بالدوین کند یم، حمایت شود میبدکارکردی جنسی ن

دیگاار شااامل کاااهش ساانتز اکساایداز نیتریااک و اثاارات آنتاای کولینرژیااک ماارتب  بااا      

تواند داروهای ضد افسردگی در بدکارکردی جنسی را نیز دربار   است که می 13اروکستینپ

 (.2006 )کندی و همکاران، بگیرد
 

                                                                                                                                       
1. Escitalopram   2. Duloxetine  3. imipramine & phenelzine  4. Moclobemide 

5. Agomelatine   6. amineptine  7. Nefazodone     8. Bupropion  

9. Mirtazapine   10. Angst   11. Kennedy     12. Baldwin  

13. Paroxetine    
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 بدکارکردی جنسی و فروپاشی خانواده

DSM-35 در
 جنسای  میال  اخاتلال  )مانناد  جنسای  میل اختلالات شامل جنسی بدکارکردی ،1

 ارگاسامی  اخاتلالات  نعاوظ(،  اخاتلال  )مانناد  جنسای  انگیزش اختلالات مردان(، در ارک ،ک

 هر های نشانه که است (کدردنا مقاربت )مانند جنسی درد اختلالات و زودرس( انزال )مانند

 )ساید  شاود  مای  داده تشاخیص  باشاد،  داشاته  اداماه  بیشاتر  و مااه  شاش  میازان  به حداقل دسته

 (.1393 محمدی،

 و بر غریازه جنسای مبتنای اسات     استاساس خانواده محور و هسته اصلی کلیه اجتماعات بشری 

این غریازه خاود ناوعی کشاش دلپاذیر اسات کاه زن و مارد را          (.1393 )علیخانی و اسکندری،

(. آنجاا کاه زن و   2002کند )صافی،  واده را تضمین میازدواج کشانیده، بقا و تداوم خان سوی به

بندند تا در کنار ه، با عشاق و عطوفات، بنیاادی ساال، را بارای تربیات        می مردی پیوند زناشویی

رساد و بادون    فرزندانی سال، بنا نهند، جزیی از فطرت انسانی، یعنی غریزه جنسی باه تکامال مای   

و راه انساان را در   شاود شاود تاا مبناای آراماش      ع میرفتن به بیراهه در قالب مطمئن و ایمن مرتف

 نیاولا  عناوان  باه  خاانواده (. 1384 ناژاد،  رسیدن به انسانیت خویش هموار کند )جهانفر و ماولایی 

 خاانواده  سالامت  از جامعاه  سالامت  .اسات  هاا  انساان  تیشخصا  یریگ لکش هیپا ،یاجتماع نهاد

 و یعااطف  و یروانا  تیا امن ایجااد  اعا  ب ،خود مثبت یردهاکارک با خانواده رد.یگ می سرچشمه

خاانواده،   (.1386 ،زاده داداش) شاد  باود  خواهاد  جامعه با فرد یینوا ه، و یجنس یرفتارها ،یتنظ

ی اسات و  یکی از مهمترین نهادهای اجتمااعی، اسااس تشاکیل جامعاه و حفا  عواطا  انساان       

کناد و منجار    هرگونه نارسایی در عملکرد خانواده تأثیر نامطلوبی در زندگی زناشویی ایجاد مای 

و روابا   ساازی زنادگی    ساال،  رو ایان  (. از1387 )ساقی و رجاایی، شود  میبه فروپاشی خانواده 

 تاوان گفات عملکارد    خواهد داشات و مای   دنبال بهگمان اثرهای مثبتی را در جامعه  بیزناشویی 

(. بناابراین  1392 منی و علیخاانی، ؤ)م گذارد می زاییمستقی، و بس خانواده بر عملکرد جامعه تأثیر

مسائل جنسی از لحااظ اهمیات در ردیا  مساائل درجاه اول زنادگی زناشاویی قارار داشاته و          

شااود )علیخااانی و  در خوشاابختی محسااوب ماای مااؤثرسااازگاری در رواباا  جنساای از عواماال 

                                                                                                                                       
1. diagnostic and statistical manual of  mental disorders, fifth edition 

http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=68155
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یقت، شواهد قابل توجهی برای توصی  ارتبااط نزدیاک باین فعالیات     (. درحق1393 اسکندری،

 ، بدکارکردی جنسای و فروپاشای خاانواده وجاود دارد    دنبال آن بهجنسی و رضایت زناشویی و 

آن را  1382عنوان چگونگی اعتیاد، که ممتازی در ساال   با(. نتیجه یک بررسی 1385، 1)اسپنس

کاهد و نیاز منجار باه     می از علاقه فرد به تشکیل خانوادهانجام داده، حاکی از آن است که اعتیاد 

ممکن اسات در نتیجاه اعتیااد دچاار      زوجشود، وضعیت عاطفی بین دو  کاهش علاقه جنسی می

پاژوه طای    تضادی درآید که به از ه، گسیختن خاانواده بیانجاماد. روشان    صورت بهزوال شده، 

رابطه به کارکردهای جنسی، بنیادی باوده  ( نشان داد میزان تخریب اعتیاد در 1389یک بررسی )

( نیز در پژوهشی اشاره کارد کاه   1389) است. نادری ها کننده رابطه صمیمانه زوج و اغلب مختل

 زدگی زناشویی همسران معتادان رابطه منفای وجاود دارد. قوانلاو    بین رواب  صمیمی همسر با دل

زناان در زنادگی شاده و سابب      کند که اعتیااد ماردان موجاب دلساردی     ( چنین بیان می1387)

شود که زنان ابراز محبت کمتری داشته باشند، رواب  جنسی و عاطفی خود را باا شوهرانشاان    می

 دنباال  باه ارتباطی محدودی در رواب  خود استفاده کنند، کاه  های  به حداقل برسانند و از مهارت

دهناده وجاود    ن امر نشاان (. ای1387 محمدی، )به نقل از شاه شود آن ناسازگاری زوج تشدید می

 بناابراین رابطه دوطرفه باین فروپاشای خاانواده و بادکارکردی جنسای در مصارف ماواد اسات.         

توان گفت افرادی که رضایت و عملکرد جنسی بهتر و بیشتری دارناد، در زنادگی زناشاویی     می

 (.1387 و عملکرد خانواده نیز از رضایت بیشتری برخوردارند )فروتن و جدید میلانی،

 گیری نتیجهو  بحث

با کمال تعجاب   ها را در این حوزه مرور کند. ترین و بهترین جنبه این مقاله تلاش کرد تا رایج

در بسیاری از جواماع شاایعات زیاادی رایاج اسات کاه الکال تاأثیرات مثبتای در           که درحالی

 ها حاکی از آن است که الکل تاأثیر منفای بار عملکارد     تقویت عملکرد جنسی دارد، پژوهش

مصرف سایگار در تقویات جنسای     که ایندارد. این شایعات در مورد مصرف تنباکو و  جنسی

که در این مورد نیز شواهد حاکی از تاأثیر منفای تنبااکو و مصارف      نقش دارد نیز وجود دارد

اند که تأثیرات جنسی ماری جوانا باعا    نشان داده ها پژوهشسیگار بر عملکرد جنسی است. 

                                                                                                                                       
1. Spence 
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ای  هحفار های  های کانابینوئیدی در بافت . کش  گیرندهشود میی کاذب آوردن انرژ دست به

بخاش مااری    کنند کاه تاأثیرات غیارآرام    گونه گزارش می و ارتباط آن با اطلاعات ویترو این

که اعتیااد از   ها نشان دادند بسیار مخرب است. در ادامه پژوهشای  هحفرهای  جوانا روی بافت

شود. همچنین میازان   کاهد و منجر به کاهش علاقه جنسی می یم علاقه فرد به تشکیل خانواده

کنناده رابطاه    تخریب اعتیااد در رابطاه باا کارکردهاای جنسای، بنیاادی باوده و اغلاب مختال         

صمیمانه زوجین است. در نتیجه، اعتیاد موجب دلساردی همساران در زنادگی شاده و سابب      

و عااطفی خاود را باه حاداقل     شود که ابراز محبت کمتاری داشاته باشاند، روابا  جنسای       می

آن  دنباال  باه ارتباطی محادودی در روابا  خاود اساتفاده کنناد، کاه       های  برسانند و از مهارت

(. اساااس محکاا، و  1387 محماادی، )بااه نقاال از شاااه  شااود ناسااازگاری زوج تشاادید ماای 

. اسات زیربنایی تأثیرات جنسی مصارف ماواد    سازوکاربالینی، کلیدی برای فه،  های پژوهش

خواهاد   دنباال  باه گماان اثرهاای مثبتای را در جامعاه      زناشویی بای  و رابطه ازی زندگیس سال،

 گاذارد  مای  سازایی مستقی، و ب توان گفت عملکرد خانواده بر عملکرد جامعه تأثیر داشت و می

(. بنابراین مسائل جنسی از لحااظ اهمیات در ردیا  مساائل درجاه      1392 منی و علیخانی،ؤ)م

در خوشابختی   ماؤثر داشته و سازگاری در رواب  جنسی از عوامال  اول زندگی زناشویی قرار 

آنچه در این مقاله ذکر شد، همگای حااکی    (.1393 )علیخانی و اسکندری، شود محسوب می

از این است که بین بدکارکردی جنسی، اختلافات زناشاویی و فروپاشای خاانواده در افارادی     

کارهاایی  ابتدا راهشود  رد، که پیشنهاد میدارابطه متقابل وجود ه مواد هستند، کنند مصرفکه 

گان و خاانواده آنهاا، و همچناین    کنناد  مصارف برای پیشگیری از مصرف مواد، با آموزش به 

بر  دنبال آن بهآگاه ساختن آنان از معایب مصرف مواد و تأثیری که مواد بر عملکرد جنسی و 

تی کاه در عملکارد جنسای    گذارد، داده شود. با توجاه باه مشاکلا    می خانواده و فروپاشی آن

آید، نوشتن مقاله ماروری در زمیناه نحاوه درماان ایان       می وجود بهناشی از مصرف انواع مواد 

 .شود می، نیز پیشنهاد استمصرف مواد  دلیل بهمشکلات جنسی که 
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