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 اعتیاد جنسی و همبودی آن با وابستگی به موادمخدر

 4مردانی سادات لطیفه ،3نژاد حسین شلاله ،0شالچی بهزاد ،2هاشمی سید قاسم سید

 05/20/2391تاریخ پذیرش:    07/22/2397تاریخ دریافت: 

 چکیده 
 .شود که تاثیر منفی بر زندگی افراد دارداعتیاد جنسی با افکار و اعما  جنسی مداوم و شدید مشخ  می

هند، دهای فراوانی برای کنتر  و یا به تعویق انداختن احساسات و اعما  جنسی انجام میمعتادا  جنسی تلاش

اعتیاد جنسی متاثر از یک عامل و علت مشخصی نیست و تصور . شکست همراه است ها بااما این تلاش

شناختی و اجتماعی مختلفی در ر  نقش دارند. اعتیاد جنسی همانند شرایو شود که عوامل زیستی، روا می

، ها از جمله مجرما  جنسیروانپزشکی دیرر، دارای همبودی با اختلالات روانی هستند که در برخی گروه

هدف از  .( و اختلالات مصرف مواد شیوع بیشتری داردHIV/AIDSهای عفونی)افراد مبتلا به بیماری

اسنادی  پژوهش حاضربررسی اعتیاد جنسی و همبودی ر  با وابستری به موادمخدر با استفاده از روش مطالعه

از زما  ظهور اعتیاد جنسی در ادبیات پژوهشی و بالینی  ها و مناقشات مختلفی کهچالش بود. در این مطالعه

های نوروبیولوژیکی رفتارهای جنسی اعتیادی، مطرز شد است، تبیین و توصیف شدند. همچنین پایه

 ها ارائه شد. در بعد درمانی مطالعات پژوهشی و بالینی به گسترشهای ر اختلالات مصرف مواد، و همبودی

، رهای دیررویکرد از تعدادیدر  و انداعتیاد جنسی اشاره کردهبرای درما   ییداروروا عوامل استفاده از 

ی بروز اعتیاد جنس. پیشنهاد شده استبرای درما  افراد دارای اعتیاد جنسی  درمانیو هم روا  درمانیهم دارو

پذیرد و برای درما  ر  باید هم رفتارهای جنسی و از طریق رفتار جنسی و فرریندهای اعتیادرور صورت می

 اضرحدانش علمی  پایههای قابل توجهی در شکافهم فرریندهای اعتیادی زیربنایی را مورد هدف قرار داد. 

کنشی جنسی لا  فزو اختاعتیاد جنسی یا کننده برای بینیو پیش حاضرهای پیشین، یدر ارتباط با اعتباربخش

و همبودی ر  با اختلالات دیرر هایی که در رابطه با این اختلا  وضعیت فعلی و چالشبرای . وجود دارد

 اتتحقیقدیرر،  بسیاری از اختلالات روانپزشکیهمانند وجود دارد، )به ویژه اختلالات مصرف مواد( 

 صورت کامل تبیین شود.تا این اختلا  به نیاز است مورد بیشتری

 درما .همبودی،  ،رفتار جنسیبا مواد، اختلالات مرتبو  :هاواژه کلید
 

ایرا . پسگگت الکترونیک:   تبریز، رذربایجا ، مدنی شگگهید دانشگگراه  شگگناسگگی،  روا  ارشگگد  نویسگگنده مسگگئو : کارشگگناپ  . 2
seyedhashemi@azaruniv.ac.ir 

 .ایرا  تبریز، رذربایجا ، مدنی شهید دانشراه شناسی،روا  گروه استادیار، .0
 .ایرا  ارومیه، ارومیه، واحداسلامی،  رزاد دانشراه شناسی،روا  دکتریدانشجوی . 3
 .ایرا  تبریز، رذربایجا ، مدنی شهید دانشراه شناسی،روا  ارشد کارشناپ. 4
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 مقدمه 
، یکی از موضگوعاتی اسگت که از زما  پیدایش مورد توجه متخصگصا     2مفهوم اعتیاد جنسگی 

یاد اعت شگگناسگگی، علوم اجتماعی بوده اسگگت.  روانپزشگگکی، روا های مختلفی از جمله رشگگته

ه ک شگگده اسگگت  ملاحظه سگگاز یا خارج از کنتر  عنوا  رفتارهای جنسگگی مشگگکل به جنسگگی

ه بسگگت، بسگگیاری از درمانررا  و عامه مردم این رفتارها را  ا نیازمند اصگگطلاز و عبارت بهتری

برداشگگت و اسگگتنباط از رفتارهای جنسگگی   .(2917 ،0)کارنز کنندسگگب میتمن« اعتیاد جنسگگی»

ا یا مذهبی متخصگگصگگا  بالینی ی  یگیری نظری و باورهای شگگخصگگ تواند با توجه به جهتمی

ها همچنین (. این برداشگگگت0223، 3بینمک و ریمونگد  کولمن،محققگا  متفگاوت بگاشگگگد )   

ده باشگگد. کننتواند متأثر از رموزش و تخصگ  متخصگگصگگا  بالینی و انواع بیمارا  مراجعه می

و یگا افراد مبتلا به اختلالات   4برای مثگا ، یگک متخصگگگ  بگالینی کگه بگا مجرمگا  جنسگگگی       

نسگگگی، ج کژکاریبا بیمارا  مبتلا به که یک درمانرر  نسگگگبگت به کنگد  کگار می  5پگارافیلیگک  

ل سگگاز تفکر متفاوتی از رفتارهای مشگگککند کار مییا مشگگکلات زناشگگویی  و تمایلات پایین

 (.  2397، و سعادت اشمیدارد )سید هجنسی 

، سگگا میپوشگگانی و اشگگترکاتی در اعتیاد به مواد مخدر همراه اسگگت ) با هماعتیاد جنسگگی   

افراد مبتلا بگه اختلا   (؛ 0222، 7؛ گگارسگگگیگا و تیبو  2991، 6نَش، رابینسگگگو ، جگابر و کگارو   

ا رپرخاشگگرری، عصگگبانیت، نررانی و اندوه(    از قبیلهیجانات منفی مختلفی ) مصگگرف مواد 

گزارش می کنند و به منظور فرار از مشگگگکلات و اجتناب از ناراحتی و هیجانات و احسگگگاپ 

ای هافراد وابسگگگته به مواد از گروه. زنندهگای تنظیمی و جبرانی می منفی دسگگگت بگه فعگالیگت   

پذیر در انواع مختلفی از رفتارهای جنسگگگی هسگگگتند و در مطالعات مختلف در انواع  رسگگگیب

(. 0222، 1سگگاسگگمن، لیشگگا، گریفتس  موادمخدر نشگگا  داده شگگده اسگگت ) کنندگا  مصگگرف

 جنسی رفتارهای جنسگی،  ( در پژوهشگی رفتارهای 2311لطفی ) و وزیری ثنائی، میرسگلیمانی، 

 خدرم مواد کنندگا  مصرف سگوء  مختلف های گروه در خود به رسگیب  رفتارهای و پرخطر

                                                                 
1. sexual addiction 

2 .Carnes 
3. Coleman, Raymond, & McBean 

4. sex offenders 
5. paraphilic disorders 

6. Missale, Nash, Robinson, Jaber & 

Caron 
7. Garcia, & Thibaut 

8. Sussman, Lisha, Griffiths  
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را مورد برسگگگی قرار داده  (نکوکایی شگگیشگگه،  ) محرك مواد و( هرویین تریاك، کراك،)

در  ایینکوک کنندگا سگگوءمصگگرف  در جنسگگی رفتار بودند، نتاج حاکی از ر  بود که میزا 

 یزا م همچنین بود. سگگطو درکمترین کراك کنندگا مصگگرف سگگوء در و سگگطو بیشگگترین

 از بگگالاتر شگگگیشگگگگه  و کوکگگایین کننگگدگگگا سگگگوءمصگگگرف  در پرخطر جگنسگگگی  رفگتگگار 

 رد خود به رسگگگیب رفتار میزا  بود. کراك و هرویین تریاك، کنندگا سگگگوءمصگگگرف

ود. هدف از ب تریاك و شیشه کنندگا سگوءمصگرف   از بیشگتر  کراك کنندگا سگوءمصگرف  

 با  ر همبودی و جنسگگی پژوهش حاضگگر مروری بر متو  پژوهشگگی صگگورت گرفته بر اعتیاد 

 عملکردی و نوروبیولوژیکی هایمبتنی بر پایه تحقیقات مختلف مخدر بود. مواد به اعتیگاد 

 به اعتیاد و گونهاعتیاد افراطی جنسگگی رفتارهای بین پیوند در سگگعی مغزی مختلف هایبخش

ش برند. در پژوهمی نام تعاملی اعتیادی اختلا  عنوا  با ر  از و دارند مخدر شگگیمیایی مواد

عتیاد همپوشگگانی اهای نوروبیولوژیکی ر  و همبودی و حاضگگر تاریخچه اعتیاد جنسگگی و پایه 

ائه ها ارکارهای درمانی فعلی برای ر و در ادامه راه به مواد مخدر و اعتیادی جنسگگی تشگگریو 

 شده است.

 تاریخچه اعتیاد جنسی

در ادبیگات بالینی با اصگگگطلاحات مختلف برای این وضگگگعیت از قبیل    اعتیگاد جنسگگگی ظهور 

، 4(، اجبارگری جنسی2997، 3)رینهارت و مک کیب 0ژورنیسگم ، دو 2 شگهوت پرسگتی مرد  

، 7(، رفتار جنسگگی خارج از کنتر  )بنکرافت0226 ،6میک و هولاندر) 5تکانشگگرری جنسگگی 

 2120در سگگا  ( اسگگتفاده شگگده اسگگت.  0222، 9)کافکا 1کنشگگی جنسگگی(، و رفتار فزو 0221

صورت بالینی به، پزشگک  22راشبنجامین یک پزشگک به نام  توسگو   رفتارهای جنسگی مفرط 

عنوا  فزو بیمگارانی را توصگگگیف کرد که به  22ابینق -، کرافگت 2922سگگگا   در .ثبگت شگگگد 

شگگگدنگد و ر  را بگازتاب اولین علت افزایش غیرطبیعی )نابهنجار( میل   نگامیگده می   20جنسگگگی

                                                                 
1. Satyriasis 

2. Don Juanism 

3. Rinehart, & McCabe 
4. sexual compulsivity 

5. sexual impulsivity 
6. Mick, & Hollander 

7. Bancroft 

8. hypersexual behavior 

9. Kafka 
10. Benjamin Rush 

11. Krafft-Ebbing 
12. sexual hyperesthesia  
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( 2915) 2معرفی شگگد. اورفورد 2972مفهوم اعتیاد جنسگگی در اواسگگو سگگا    .جنسگگی دانسگگت

عنوا  وابسگگگتری جنسگگگی  را بگه  0پگگارافیلیگا  اولین کسگگگی بود کگه رفتگار جنسگگگی مفرط غیر   

سگگازی کرد. اورفورد این رفتار جنسگگی خارج از کنتر  را به عنوا  یک اعتیاد جنسگگی   مفهوم

وی عنوا  یک الراین رفتار را به د. اوشگگگنگاسگگگایی و بگا رفتگار اعتیگاد بگه الکگل مقگایسگگگه کر        

، نامطلوب همراه بودنگاسگگگازگگارانگه از اسگگگتفگاده و کنتر  رفتاری مختل شگگگده که با عواقب      

پاتریک  ،" 3هگا: درك اعتیاد جنسگگگی بیرو  از سگگگایگه "توصگگگیف کرد. در کتگاب پرفروش  

(. 0222عنوا  یک وضگگعیت رسگگیب شگگناسگگی روانی متداو  کرد )کارنز،  اعتیاد جنسگگی را به

 ها و مقالات در مورد رفتار جنسی مفرط شد.این کتاب منجر به انتشار یک سری از کتاب

جنسگگگی کلی را  6( مفهوم خروجی2941) 5و اسگگگلو  از ر  کینزی، پمروی، مگگارتینپس 

های هفتری می شگگگود که توصگگگیف کردنگد. این مفهوم مربوط بگه مجموع تعگداد ارگاسگگگم    

دسگگت ( به1و مقاربت جنسگگی 7عنوا  مثا ، اسگتمناء توسگو هر ترکیبی از خروجی جنسگگی )به 

( اعتیاد جنسگگی 0226گزارش میک و هلندر )(. بر اسگگاپ 2941رید )کینزی و همکارا ، می

ود. از سگگگازی شگگگ اجبارگری مفهوم -تواند به عنوا  یک اختلا  در طیفی از تکانشگگگرریمی

این منظر هر دوی تکانشگگرری و اجبارگری با هم وجود دارند. در ابتدا تکانشگگرری با چرخه  

 ی منجر به تداومشگگگود و پس از ر  مولفه اجبارگر)لگذت، انریختری و یگا ارضگگگا( رغاز می  

ه کوجود رمده اسگگت  ات چشگگمریری بهتغییر حوزهاین در در دهه گذشگگته  شگگود.رفتار می

ر  در  و فراگیریاینترنت  سگگریع گسگگترشترین دلایل این امر یکی از اصگگلیبدو  شگگک 

  ادرحقیقت، امروزه تعداد رو به افزایشگگگی از معتاد. بوده اسگگگت ابعگاد مختلف زندگی افراد 

را به  زیادیهای که سگگگاعتشگگوند، درحالی جنسگگگی اینترنتی گرفتار میجنسگگی در دام رابطه 

 مواجهه جنسگگی رنلاین واقعیو  گووهای گفتهای پورنوگرافی، اتاقدسگگترسگگی به سگگایت  

 (.  0224، 9اشنایدر) دهنداختصاص می

 .داردوجود های درمانی و نظری ر  در فرضگگگیه "اعتیاد جنسگگگی"هایی حو  عبارت مناقشگگگه

                                                                 
1. Orford 

2. Nonparaphilic 
3. out of the shadows: understanding  
sexual addiction 
4. Patrick Carnes 

5. Kinsey, Pomeroy, Martin & Sloan 

6. Outlet 
7. masturbation 

8. sexual intercourse 
9. Schneider 
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جنسگگی ای هرفتاربعضگی   ،گزارش شگده بود این برچسگب   این اسگت که ر   منتقدانه پایهیک 

کند، تنها می 2شگناسگانه  و اسگتفاده از پورنوگرافی و غیره( را رسگیب   خودارضگایی )برای مثا ، 

ای هاسگت مطابق با هنجارهای جنسگگی تاییدشگده به وسگگیله برخی گروه  به این دلیل که ممکن

 باور داشگگتند این برچسگگب، رفتارهای جنسگگی هنجاری را بر   ا منتقد. نباشگگد خاصفرهنری 

 "0و بیش از اندازه حالت افراطی"برد که اسگگگاپ اسگگگتاندارهای اخلاقی فردی زیر سگگگوا  می

رسگگگید این برچسگگگب رواج یافته، یک ارزیابی  نظر میه ب موضگگگوع دیرر این بود که. دارنگد 

گیرد، یگک ارزیگابی که بتواند به خوبی اظهارات متنوع   نگادیگده می  را مورد نیگاز  بگالینی جگامع   

د توصیف کن یسگلامت روان  احتمالیدیرر مشگکلات   به همراههای جنسگی مراجع را  دغدغه

 (.  0222، 3)وودی

فقدا  شگواهد تجربی در مورد اعتیاد جنسگی ناشگی از فقدا  کامل نسگخه راهنمای تشگخیصی      

از اعتیاد جنسگگگی  DSM-III-Rاز این بیماری اسگگگت. در  (DSMو رماری اختلالات روانی )

معرفی شگگده اسگگت. در دو   " به روش دیرری مشگگخ  نشگگده "به عنوا  یک اختلا  جنسگگی 

، اعتیاد جنسگگی حذف شگگده اسگگت. با این حا ، گروه کاری پیشگگنهاد کرده   DSM-4نسگگخه 

ختلا  اپیشنهاد شده اسگت که در اختلالات هویت جنسگی و جنسگیتی معیارهای تشگخیصگی      

در نظر گرفته شگگود )به نقل از شگگگالچی و   DSM-5برای گنجاند  در کنشگگی جنسگگی،   فزو 

های اخیر تحقیقات تجربی درباره اعتیاد جنسگگی افزایش یافته (. در سگا  2396سگید هاشگگمی،  

شگده است   سگاز، کنشگی جنسگی مشگکل   و منجر به توسگعه ابزارهایی برای ارزیابی رفتار فزو  

(. به تازگی انجمن روانپزشگگگکی امریکا، چندین طرز 2396ی، )شگگگالچی و سگگگیگد هگاشگگگم   

عنوا  یک به DSM-5در  اعتیاد جنسگگی را برای اختلالات جدید رد کرده اسگگت. پیشگگنهادی

لا  را بالینی این اخت اختلا  در نظرگرفته نشگگده اسگگت. با اینکه ممکن اسگگت متخصگگصگگا     

اند که پژوهش به بررورد کردهدرمگا  کرده بگاشگگگنگد، امگا هیگأت امنا و انجمن روانپزشگگگکی       

)اختلالاتی که نیاز به تحقیق بیشگگگتری  3اندازه کافی برای اضگگگافه کرد  این اختلا  به بخش 

(. با توجه به تنوع در 0223وجود نگدارد )انجمن روانپزشگگگکی رمریکا،   DSM-5اسگگگت( در 

                                                                 

1. pathologized 
2. excessive 

3. Woody 
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  بالینی با ، متخصگصا DSM-5ها از اعتیاد جنسگی و رد ر  توسگو   تعاریف، مفاهیم و ارزیابی

تشگگریو  ههای دقیقی انجام دادند که منجر بتأکید بر کارکرد بالینی مفید این اختلا ، بررسگگی

 (.2397سید هاشمی و سعادت، به نقل از های مدیریت ر  شده است )کامل از جنبه

 های نوروبیولوژیکی اعتیاد جنسیپایه

ود. شگگجنسگگی از دوپامین ناشگگی می  برای همه پسگگتاندارا  و انسگگا ، میل و انریزه برای رابطه 

ند. ککند که بقای ما را حفظ میمگدارهگای پگاداشی دوپگامین مگا را وادار به انجام کارهایی می     

قرار دارد و  2های انسگگانی، غذا، رابطه جنسگگی، عشگگق، دوسگگتی و نوخواهی در رأپ این پاداش

ادرور واد شگگگیمیایی اعتینامند که قابل مقایسگگگه با ممی "های طبیعیتقویگت کننگده  "ر  هگا را  

هگایمگا  بگه ر  عمل    هسگگگتنگد. هگدف تکگاملی دوپگامین، ایجگاد انریزه در مگا برای رنچگه ژ        

کننگد، اسگگگت. تحریگک جنسگگگی باعث فورا  طبیعی دوپامین موجود در مدارهای پاداش    می

اسگگت، چرا که در همه اعتیادها   "مولکو  اعتیاد"شگگود. یکی از اسگگامی مسگگتعار دوپامین   می

عنوا  مولکو  لذت (. اگرچه دوپامین به2397هاشگگمی و سگگعادت،  حوری دارد )سگگیدنقش م

ار کند، بلکه باعث یک رفتشگگناخته شگگده اسگگت، اما خود دوپامین تجربه لذت را ایجاد نمی   

شگگود که افراد را به سگگمت خواسگگتن، تمایل، جویندگی و جسگگتجو سگگگوق     می 0جویندگی

، بگا تگاکیگد بر نقش انتقگگا     اعتیگاد جنسگگگی و  3وژیبررسگگگی ارتبگاط بین نوروفیزیول دهگد.  می

اختلا   و 4اختلالات مصرف مواد های عصگبی دوپامین و سگروتونین، در تشگریو ابعاد   دهنده

(. 0222؛ گارسیا و تیبو، 2991، و همکارا  دارای اهمیت خاصگی است )میسا  اعتیاد جنسگی  

سگگتم  سگگی در داخل سگگت که مسگگئو  چندین کارکرد مختلف  ادوپامین یک انتقا  عصگگبی 

اسگت و مسئو  کنتر  احساسات فرد، سیستم غدد درو  ریز و تقویت مثبت   عصگبی مرکزی 

(. همچنین دوپامین در شرایو عصبی مختلف 2991رموخته شگده اسگت )میسا  و همکارا ،   

نقش دارد )سگالمو ، کوریا،   اختلالات مصگرف مواد اختلالات روانی و  ،از جمله، افسگردگی 

رابطه جنسگی و یا رفتارهای جنسگی در زمره تمایلات طبیعی هسگتند     (.0225 ،5مینروت و وبر

مکارا ، و ه شگوند )سالمو  ها در سگیسگتم دوپامین تقویت طبیعی می  شگوند ر  که تصگور می 

                                                                 
1. novelty 

2. seeking behavior 
3. neurophysiology 

4. substance abuse disorders  

5. Salamone, Correa, Mingote & 
Weber 
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د شگگگوفعا  می اختلالات مصگگگرف موادوسگگگیله هتقویگت پاداش دوپامین ب همچنین (. 0225

شگارکت در رفتارهای جنسگی به هما  شیوه مشابه   (، و در نتیجه م0225)سگالمو  و همکارا ،  

 راکیک و-شگگگود )گلدمنکنگد و منجر بگه فعگا  شگگگد  تقویگت پاداش دوپامین می    کگار می 

( در مطگالعه خود  0220و همکگارا  )  3بلوم (.0222، 0؛ گلگدشگگگتگاین و ولکو  0220، 2لئونگگ 

ننده ه و تولید کهای دوپامینرژیک در انواع مختلف رفتارهای انریزانندنشگگگا  دادنگد کگه ژ   

لگذت، از جملگه الکگل و اعتیگاد بگه مواد مخدر، چاقی مرضگگگی و رفتارهای جنسگگگی اعتیادی       

مشگگگترك هسگگگتنگد کگه این سگگگوابق مشگگگترك ژنتیک مولکولی منجر به رفتارهای نابهنجار     

شگگگود. مطگالعگاتی کگه در ر  فعالیت مغز در طو  ارگاسگگگم برای مردا  و زنا  تحت نظر     می

( VTA) 4مسگیرهای دوپامینرژیک نشات گرفته از ناحیه ترمنتوم شکمی  سگازی در بود، فعا 

و قشگگگر  6هگایی همچنین در مخچه گزارش شگگگده اسگگگت. فعگالیگت    5بگه نوکلئوپ اکومبنس 

؛ کمیسگگاروك، ویز، 0223و همکارا ،  1مشگگاهده شگگده اسگگت )هولسگگتیج  7کمربندی قدامی

مغز در طو  ارگگاسگگگم در   سگگگگازی(. در زنگگا  فقو، فعگگا 0222، 9فرانروز، بیربگانو و رلن 

 (.0225، 22کورتکس پیشانی مشاهده شد )کمیساروك و ویپل

)سگگیرنا  های جنسگگی( روی بیمارا  معتاد به کوکائین، به  22ایدر یک مطالعه واکنش نشگانه 

های بصگگری مربوط به کوکائین و هم رابطه جنسگگی ارائه شگگد، نتایج نشگگا  داد  افراد هم نشگگانه

های مرتبو با رابطه جنسگگی در ر طو  مصگگرف مواد مخدر و نشگگانهکه مناطق مغزی مشگگابهی د

، رمیردا ، هسته اکومبنس، اوربیتوفرونتا  VTAشگبکه پاداش و سگیسگتم لیمبیک، یعنی در    

کوهن (. در یک مطالعه 0221و همکارا ،  20)چیلدرپ و کورتکس اینسگگولار فعا  شگگگدند 

( نشگگگا  دادنگد کگه قرار گرفتن در معرض مکرر پورنوگرافی بگا تغییرات    0224) 23گگالینگت  

( مرتبو بود، که باعث تمایل به PFC) 24سگاختاری و عملکردی در مناطق قشگگر پیش پیشگگانی 

                                                                 
1. Goldman-Rakic, & Leung 

2. Goldstein, & Volkow 
3. Blum 

4. ventral tegmental area 

5. nucleus accumbens  
6. cerebellum 

7. anterior cingulate cortex  
8. Holstege 

9. Komisaruk, Wise, Frangos, 

Birbano, & Allen 
10. Whipple 

11. cue-reactivity 

12. Childress 
13. Kühn & Gallinat 

14. prefrontal cortex 
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 شود.  جستجوی مطالب جنسی جدید و با شدت بیشتر می

رات ی رفتاری، تغییدر اعتیاد به موادمخدر و اعتیادها مطالعات تصگگگویربردای از میل و هوپ

اند نشگگگا  دادهرا  2( و مدارهای پاداش زیرقشگگگریPFCکارکردی در قشگگگر پیش پیشگگگانی ) 

های حاصگل از مطالعات تصگویربردای   (. مطابق با این نتایج، یافته0222)گلدشگتاین و والکو،  

ه این افراد کند کساز پیشنهاد میکنشگی جنسگی مشکل  عصگبی در افراد دارای رفتارهای فزو  

دارای تمایلات جنسگی ذهنی بیشگتری نسبت به افراد سالم دارند و میل جنسی افزایش یافته با   

 عصگبی در کمربند قدامی، جسگم مخطو شکمی و رمیردا   های الروهای مختلف از پاسگخ 

شگده در این مناطق همپوشگا  با   های عصگبی فعا  (. پاسگخ 0224و همکارا ،  0وو مراه بود )ه

موادمخگدر در میا  انواع مختلف اعتیاد به مواد   در ولع مصگگگرفمنگاطق مغزی هسگگگتنگد کگه    

ای حمایت بیشتری برای (. این شباهت منطقه0222، 3است )کوهن و گالینت شگناسگایی شده  

کنگد که اعتیاد جنسگگگی در مغز کارکرد نوروبیولوژیکی و رناتومیکی  این فرضگگگیگه فراهم می 

 مشابهی با اختلالات اعتیادی دارد.  

 ی و همبودی آن با وابستگی به مواد مخدراعتیاد جنس

ك عنوا  یک اعتیاد رفتاری، زمینه را برای درتحقیقگات مختلف بگا معرفی اعتیاد جنسگگگی به  

الچی و سگید هاشگمی، شگگ  اند )عنوا  فرایندهای اعتیادرور اولیه فراهم کردهبهتر این رفتارها به

درجه او  مطالعات متعددی نشگگا  (. برای حمایت از مفهوم اعتیاد جنسگگی، در 0221یعقوبی، 

های بالینی سگگگاز و اعتیگاد به موادمخدر در ویژگی انگد کگه رفتگارهگای جنسگگگی مشگگگکگل      داده

ی و کند-( و فرریندهای بیولوژیکی مشگگگابهی، مشگگگترك هسگگگتند )کولمن 2993، 4)گودمن

و عودکننده -شگگگامگل شگگگروع زودرپ بگا یگک دوره مزمن    (، کگه این موارد  0220، 5پنگدالی 

 "ز بالادو"یا  اعتیاد جنسگگگیدر  "ارگاسگگگم"هگای کوتاه مدت )به عنوا  مثا ،  اداشپیریری پگ 

عنوا  مثگا ، رسگگگیب  (، وجود عواقگب بگالقوه بلنگد مگدت منفی )بگه     ر اعتیگاد بگه مواد مخگدر   د

 اشگگگدبنتیجه به مهار یا کنتر  رفتار می های بیجسگگگمی یا عاطفی به خود یا دیررا (، و تلاش

   .(2396 ،و همکارا )سید هاشمی 

                                                                 
1. subcortical reward circuits  

2  .  Voon 
3 . Kühn & Gallinat 

4 . Goodman 

5. Coleman-Kennedy & Pendley 
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درصگگد( وجود  64درصگگد تا  42بین اعتیاد جنسگگی و اعتیاد به مواد مخدر همبودی بالایی )از 

( نشگگگا  0225) 0کارنز، موری و کارپنتر(. 0227، 2بلانکو و سگگچمیدت  لوپز،-دارد )وسگگرا 

درصگگد   62گرا و درصگگد از زنا  دگرجنس 42گرا، جنسدرصگگد از مردا  دگر 42دادند که 

مخدر ر اعتیاد به موادطور همزما  دهکگه مبتلا به اعتیاد جنسگگگی بودند، ب  گراساز مردا  همجن

 ژوهشگگگیمتو  پ و اعتیگادهگای رفتاری از قبیل، قماربازی و یا اختلالات خورد  درگیر بودند.  

 سگگگتاکگه فرد با یک اعتیاد به احتما  زیاد دارای نوع دیرری نیز  اسگگگت اره زاز این گ مملو

میلر، بلکین و  ،2999 ،4جانسگگگو  ؛0225 کگارنز و همکگارا ،   ؛2996 ،3دِلمونیکو کگارنز و )

هم  دارای اعتیگاد جنسگگگی بگا اعتیگاد به مواد شگگگیمیایی اغلب     (.2915 ارُفورد، ؛2915 ،5گلگد 

ویلیلمز، -استاورو، ریزکالاه، دین. استمعمولاً علت ناشگناخته عود   اعتیاد جنسگی زیسگتی و  

بیمار مراجعه کننده برای درما  اختلالات مصگگرف مواد  022( در 0223) 6چیسگو  و پوتوین 

نشگا  دادند که میزا  شگگیوع اعتیاد جنسگگی در بیمارا  مختلف از اختلالات مصگگرف مواد بالا  

درصگگگد(، مواد 23درصگگگد(، رمفتامین )30درصگگگد(، کوکائین ) 34بود: حشگگیش و کانابیس ) 

سگگید هاشگگمی و همکارا  درصگگد(.  53صگگد( و الکل )در 1درصگگد(، بنزودیازپین )23اپیوئید )

کنشگگگی جنسگگگی و ابعاد ر  در بیمارا  مبتلا به  ختلا  فزو ای به مقایسگگگه ا( در مطالعه2396)

رات میانرین نمها نشگگگا  داد که دی پرداخته بودند، نتایج ر اختلا  مصگگگرف مواد و افراد عا

راد به اختلا  مصگگرف مواد بیشگگتر از اف کنشگگی جنسگگی و ابعاد ر  در افراد مبتلا  اختلا  فزو 

تری کنشگی جنسگی بیشگ   و در افراد مصگرف کننده فراوانی و شگدت رفتارهای فزو    عادی بود

کننده الکل، ( نشگگا  دادند که چهار گروه از افراد مصگگرف 0221) 7بلکر و بلاوو-بود. بوسگگما

ر تفکرات، ( تغییراتی دGHB) 1هگا، و گگامگا هیگدروکسگگگی بوتیرات    هگا، محرك بخشررام

احسگگگاسگگگات و رفتارهای جنسگگگی در نتیجه مصگگگرف مواد داشگگگتند. بیش از نیمی از بیمارا    

های جنسگگی )مانند، لذت جنسگگی، برانریختری جنسگگی، رفتار جنسگگی(  هایی در حوزهافزایش

 بیشتر مشهود بود.   GHBداشتند که این موضوع در بیمارا  مبتلا به 

                                                                 
1. Vesga-Lopez, Schmidt, & Blanco 

2. Carnes, Murray, & Charpentier 
3 . Delmonico 

4. Johnson 
5. Miller, Belkin & Gold 

6. Stavro, Rizkallah, Dinh-Williams, 

Chiasson & Potvin 
7. Bosma-Bleeker, & Blaauw 

8. gamma hydroxybutyrate 
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(، 0225)کارنز و همکارا ،  نند با هم در تعامل باشگگگندتوامختلفی می هایشگگگیوهاعتیگادها به  

د ر  وعتوانگد بهبودی را در اعتیاد دیرر مهار یا منجر به  وجود یگک اعتیگاد درمگا  نشگگگده می   

 یای منحصگگر به فرد از رفتارهایرسگگد که سگگطوز مختلف اعتیاد با مجموعه به نظر می شگگود.

و  ، اجتنابمشر ،همچو  احساپ گناه اساسی هیجاناتمعمولاً با  خودشگا   که اسگت  مرتبو

واد به از ماند که اعتراف کرده جنسگگگی اعتیاد باشگگگوند. بسگگگیاری از افراد  میترومگا تقویگت   

نین افراد همچاند. اسگگتفاده نموده  ،منظور مقابله یا رهایی از درد ناشگگی از رفتار جنسگگی شگگا   

تر رفتارهای جنسگگی نامتعارف بیشگگممکن اسگگت از مواد برای مقابله با کمرویی و شگگرکت در 

 .  (2397)سید هاشمی و سعادت،  استفاده کنند

رند( د یکدیرر راه تغذیه کنند )به جلو ببنتواناینکگه چرونگه اعتیگادهگای متعگدد می      بررسگگگی

برای پنها  کرد  یا رد  خود دارای اهمیگت اسگگگت، گگاهی اوقگات افراد از یکی از اعتیادهای   

ثا ، ممکن عنوا  مبه .ستا روری بیشگتر ر  علت شگرم هشگاید ب  کنند، کهدیرری اسگتفاده می 

 رار کند که رفتارهای جنسگگیصگگدی داشگگتن مشگگکل اعتیاد جنسگگی را انکار کند و ا فراسگگت 

باشگگد. با این حا ، ممکن اسگگت در این  یا مصگگرف مواد علت مسگگمومیتهسگگاز خود بمشگکل 

 رتبو با اعتیاد جنسگگی و کمکیمورد مواد مخدر یا الکل صگگرفاً پوشگگشگگی برای درد و شگگرم م 

به همین منوا ، (. 2395)سگگید هاشگگمی،   برای خارج شگگد  فرد از عوارض هیجانی ر  باشگگد 

عتیاد ای که مشگگگغولیت فرد به ایکدیرر را تشگگگدید کنند، به گونهاسگگگت هر دو اعتیاد ممکن 

مصگگرف   و حفظ اعتیاد منجر به الروهااین  .جنسگگی تحت تأثیر الکل و یا مواد مخدر باشگگد 

   (.2397سید هاشمی و سعادت، )شود مواد میبینی پایدار و قابل پیش

مواد بر  مصگگرفمتو  پژوهشگگی داخل کشگگور بر تأثیر الروها و رفتارهای سگگوءاصگلی  تمرکز 

( HIV/AIDS) عفونی هایبیماریبهگداشگگگت عمومی و رفتارهای پرخطر جنسگگگی از جمله   

شگگود که به ای یافت می(. کمتر مطالعه2393اسگت )میرحیدری، طوافیا ، منتظری و فلاحی،  

تعامل و ارتباط متقابل رفتارهای جنسگگی و مصگگرف مواد بپردازد. این در حالی اسگگت که در   

واند تمطالعاتی مختلفی نشگگا  داده شگگده اسگگت که رفتارهای پرخطر جنسگگی و اعتیادگونه می 

و همکارا ،  2ند )رنتانیوالروی مصگگرف مواد را تحت تأثیر قرار داده و به تداوم ر  کمک ک

                                                                 
1. Antonio 
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بگگه  ( در تحقیقی0222(. نوروزی و همکگارا  ) 2396؛ سگگگیگگد هگگاشگگگمی و همکگارا ،   0227

 تزریقی کنندگا  مصگگرف در C و B هپاتیت ،HIV نظر از سگگرولوژیک و رفتاری پیمایش

 اب مقابله دفتر سگفارش  در شگگهرهای کرج، اصگفها  و گرگا  به  هار  جنسگی  شگرکای  و مواد

 راه زا منتقله هایپرداختند. نتایج نشگگا  داد که عفونت متحد ملل سگگازما  جرم و مخدر مواد

 به ها ر جنسی شرکای در ر  شگیوع  و بوده شگایع  تزریقی کنندگا مصگرف  در خو  جنسگی 

 بود.   بالاتر عمومی جمعیت از مراتب

خدر متوجه به انواع مختلف رفتارهای جنسگگی در بروز مشگگکلات بهداشگگت عمومی و مواد     

 و جورج اسگگتونر، کند )هندرسگگوت،ها کمک میضگگرورت خاصگگی دارد و به مدیریت ر  

(. رفتگارهگای جنسگگگی   2995؛ کگالیچمن، رومپگا،   0224، 0؛ کگالیچمن و کین 0227 ،2نوریس

توانند اعما  جنسگگی بدو  محافظت و شگگرکای جنسگگی را افزایش داده،  جبری و اعتیادی می

 دهگد )بنوتسگگگچ، در از جملگه کوکگائین را افزایش می  و این نیز خود مصگگگرف انواع موادمخگ 

د کگگه بین ی خود نشگگگگا  دا( در مطگگالعگگه0223) 4(. بربروویچ2999، 3کلی و کگگالیچمن

د داری وجواجبارگری جنسگگی با اضگگطراب و مصگگرف مواد مخدر همبسگگتری مثبت و معنی  

ی بندارد. همچنین، مصگگگرف مواد مخگدر، الکگل و افسگگگردگی با اجبارگری جنسگگگی را پیش   

اسگگگت که اعتیاد اختلالات مصگگگرف مواد این  عمگده در درمگا  بگه تنهگایی     ینررانکنگد.  می

با یک اعتیاد و  . مقابلهبخشگگگدد مصگگگرف مواد را سگگرعت می وجنسگگی درما  نشگگده اغلب ع  

را سگگت اشگگکلی که به ر  پرداخته نشگگده  منادیده گرفتن موارد دیرر ممکن اسگگت در نهایت 

( زمانی است 0225سگتفاده شده توسو اشنایدر و همکارانش ) تشگدید کند. یک مثا  خوب ا 

 ر جهتدکه بهبودی اولیه یک فرد از اعتیاد به مواد مخدر تبدیل به افزایش عملکرد جنسگگگی 

ختل موسگیله مصرف مواد مخدر  هکه قبلاً باسگت   رفتارهای جنسگی  و رداب ،ادامه تشگریفات 

سگگت فرد ممکن ا .سگگاز باشگد افراد مشگکل تواند برای این رفتار جنسگگی همچنا  می شگده بود. 

ه کل پرداختن ببا بهبودی دسگگگتیابی به و درد ادامه دهد. بنابراین  مهمچنگا  به احسگگگاپ شگگگر  

 (.2397میسر است )به نقل از سید هاشمی و سعادت،  ،فرریند اعتیادرور

                                                                 
1. Hendershot, Stoner, George, & 

Norris 
2. Kalichman, & Cain 

3. Benotsch, Kalichman, & Kelly 

4. Berberovic 
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 درمان
  افراد شگگگناختی در تلاش برای درما، هم دارویی و هم روا های مختلفرویکرد از تعدادی

( بروز اعتیاد 2991ن )به گفته گودم. دارای اعتیاد جنسگگگی مورد اسگگگتفاده قرار گرفته اسگگگت 

پذیرد و برای درما  ر  جنسگگگی از طریق رفتار جنسگگگی و فرریندهای اعتیادرور صگگگورت می 

 هم باید هم رفتارهای جنسی و هم فرریندهای اعتیادی زیربنایی را مورد هدف قرار داد.

 اعتیاد جنسگگیبرای درما   2داروییروا عوامل اسگگتفاده از  و بالینی در مورد ادبیات پژوهشگگی

ها ها و انتقا  دهندهجنسگگی، هورمو  سگگائقبرای  0های زیسگگتیپیش ماده. رو به افزایش اسگت 

وامل کنشگگی جنسگگی باید شگگامل ع  فزو اعتیاد جنسگگی یا و  پارافیلیادرما  در نتیجه هسگگتند، 

 (گذاردهای عصگگگبی تاثیر میانتقا  دهنده برکه ) 4هاگردا روا  و 3(هگا رنگدروژ  )هورمونی 

 ،اد جنسگگی ی و اعتیکنشگگی جنسگگ فزو  هایبا رفتار پارافیلیاهاهای با توجه به شگگباهت. باشگگد

رای ای بتوانند زمینهمی پارافیلیاها همچنینبرای درمگا    مورد اسگگگتفگاده عوامگل روا  دارویی  

کگگه هر دو نوع  ، چرا(0220د )کروگر و کگاپلا ،  رورنگگنیز فراهم  این اختلالاتدرمگا   

ا شگگدت سگگترو  بوبه دلیل رابطه تسگگت. اسگگتشگگامل رفتار جنسگگی خارج از کنتر   اختلالات

 (را کاهش دهندسگگگترو  وتسگگگت توانندمیداروهایی که )هگا  رنگدروژ  جنسگگگی، رنتی سگگگائق

   پارافلیامبتلا به اختلاعنوا  ابزاری برای تسگگهیل خودکنترلی مناسگگب جنسگگی در بیمارا    به

 .  (2397)سید هاشمی و سعادت،  است شدهاستفاده 

 ءاطور چشگمریری کاهش یافته باشد، ارض هنرامی که شگدت ولع جنسگی به   بالینی دیدگاهاز 

کاهش شگگدت میل جنسگگگی، داروهای   با. اسگگت تر راحت درما این ولع برای بیمار در حا  

 ها راتوقف و کنتر  این رفتارفرد برای  توانایید تواننجنسگگگی اغلب می سگگگائق دهندهکاهش

 سگگگترو  بینوهای کاهش تسگگگتای نشگگگا  داده شگگگد هنرامی که روش در مطالعهد. بگالا ببرنگ  

، میزا  بازگشگگت به جرم در کل به شگگکل چشگگمریری گرفتاسگگتفاده  مورد جنسگگی مجرما 

 (.0225، 5، اسرنیواسا ، گاریک و اوسا روینبرگ)کاهش یافت 

                                                                 
1. psychopharmacological agents  

2. biological precursors  
3. hormonal agents (antiandrogens) 

4. psychotropics 

5. Weinberger, Sreenivasan, Garrick, 
Osran 
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، 2پارافیلیاها )بریکن، هیل و برنر عوامل در درما ات بررسگگگی دقیق از این مطگالعگ   ازتعگدادی  

 کنشگی جنسی اختلالات فزو ( و 0222، 3؛ روسگلر و ویتزتوم 2996، 0؛ گیجیز و گور 0223

)به  اسگگگتمنتشگگگر شگگده ( 0223؛ کلمن و همکارا ، 0220؛ کروگر و کاپلا ، 0222کافکا، )

 4ها حاکی از ر  اسگگت که توپیراماتبرخی گزارش. (2397نقل از سگید هاشگمی و سگگعادت،   

؛ گرانگت و کیم،  0221، 7بوسگگگتویگک و بوچی ) 6، نگالترکسگگگو  (0226، 5)خگازا  و زیولینو 

 ،(0220)ریموند و همکارا ،  1جذب نالترکسگگگو  و سگگگروتونین باز هگای  ، بگازدارنگده  (0222

 20ودو ز، نفا(0225ه، سگگگال) 22اسگگگتاتلیپرولید ،(0225، 22)مالدی و سگگگینگ 9سگگگیتالوپرام

، 24ریدین و گولکات، )گولسگگو ، 23والپروئیک اسگگید کلومیپرامین و، (0222و همکارا ، 

بدو  مطالعات  تعدادی از. (2397هسگتند )به نقل از سگید هاشمی و سعادت،   سگودمند  ( 0227

جذب بازهای ویژه بگازدارنگده  کگه داروهگای ضگگگدافسگگگردگی، بگه     دادنگد نشگگگا   گروه کنتر 

ی را به رفتارهای جنسگگی اعتیاد درگیر شگگد توانند شگگدت و فراوانی تمایلات سگگروتونین می

 د )اسگگگتین، هولاندر وبررنج نمی اسگگگاسگگگیکاهش دهند، حتی زمانی که بیمار از افسگگگردگی 

؛ بریکن و 0224، 26بریکن و کراوپ هیگل،  ؛ برنر،2990؛ کگافکگا و پرنتکی،   2990، 25رنتونی

؛ بگه نقگل از سگگگیگد هگاشگگگمی و      0223؛ کلمن و همکگارا ،  2992؛ کگافکگا،   0223همکگارا ،  

داروشگگناسگگی رفتار اجبارگری جنسگگی نشگگا    در مورد مروریمطالعه یک  (.2397سگگعادت، 

 ذببازج هایبازدارنده: بیشگگگتر اسگگگتفاده شگگگده عبارت بودنداز ایی یشگگگیم مداخلاتکه  داد

 رزاد و هورم و اتسگگیپروترو  اسگگت ،مدروکسگگی پروژسگگترو  اسگگتات  انتخابی، سگگروتونین

 (.2397؛ به نقل از سید هاشمی و سعادت، 0221، 21)کودسپوتی 27لوتئینیزه هورمو  کننده

هگگای تکنیگک توا  در رفتگگارهگای جنسگگگی، می از عود  پیشگگگریری و برای درمگگا همچنین 

                                                                 

1. Briken, Hill, & Berner 
2. Gijs, & Gooren 

3. Rosler, & Witztum 
4. Topiramate 

5. Khazaal, & Zullino 
6. naltrexone 

7. Bostwick, & Bucci 

8. naltrexone and serotonin reuptake 
inhibitors  

9. citalopram 
10. Malladi, & Singh 

11. leuprolide acetate 
12. nefazodone 

13. clomipramine and valproic acid 
14. Gulsun, Gulcat, & Aydin 

15. Hollander, & Anthony 
16. Berner, Hill, Briken, Kraus  

17. medroxyprogesterone acetate, 

cyproterone acetate, luteinizing 
hormone-releasing hormone 

18. Codispoti 
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هایی روشتوا  می ،برای درما  فرریند اعتیادقرار داد. مورد اسگگگتفاده را رفتاری -شگگگناختی

نظیمی خود تبه پویشگگگی مورد اسگگگتفاده قرار بریرد که  درمانی روا  درمانی و گروهروا مثل 

نواع دیرر ا جگانی، یهبرای بهبود تنظیم . افراد کمگک کنگد  روابو بین فردی معنگادار  بهبود و 

مطالب بسگگگیاری درباره  .تواند ضگگگروری باشگگگد میاز جملگه یک برنامه دارو درمانی  درمگا   

 حا ، با این. استدر درما  اعتیاد جنسگی نوشگته شده   مورد اسگتفاده انی درمرویکردهای روا 

کننده اثربخشگگگی یک رویکرد درمانی خاص باشگگگد،  تایید نتایج درمانی کهاطلاعگات درباره  

 اندك است.

 گیریبحث و نتیجه
مبانی نظری و ادبیات پژوهشگی موجود، اعتیاد جنسگگی و همبودی ر   با تکیه بر  مطالعه حاضگر 

 تیگاد به مواد مخدر را مورد بررسگگگی قرار داد. مرور صگگگورت گرفته نشگگگا  داد که اعتیاد  بگا اع 

 عوامل که شگگگودمی تصگگگور و نیسگگگت مشگگگخصگگگی علت و عامل یک از متأثر جنسگگگی

ر ر  نقش د مختلفی اجتماعی و شگگناختیروا  های نوروبیولوژیکی(،شگگناختی )پایهزیسگگت

ر   اعتیاد جنسیعمومی مرتبو با  سگلامت ، و ایرابطهپیامدهای ناخوشگایند شگخصگی،    . دارد

کی ترین اختلالات روانپزشترین اما در عین حا  نادیده گرفته شگده عنوا  یکی از جدیرا به

ارشناسا  متخصصا  و کبرای و تقاضگای اسگاسگی     یک نیاز بالینی. کندبندی میمعاصگر طبقه 

ه جویای مراقبت سگگگلامت روانی از مردا  و زنا  ک مجزا هایوجود دارد تا گروه این حوزه

ر تبا درك واضگگو. ی و مورد تشگگخی  قرار دهنداییا در حا  دریافت ر  هسگگتند را شگگناسگگ 

ختلا  منفی این ا یپیامدهااز توا  ، میاعتیاد جنسگگیهای مربوط به و ویژگی شگگناسگگیسگگبب

از جملگه احتمگا  از دسگگگت داد  شگگگغل، مشگگگکلات قانونی، انزوای اجتماعی و میزا  بالای    

 .ری کردپیشگگگری های جنسگگگی مقاربتیخطرات بهداشگگگتی احتمالی مرتبو با بیماریطلاق و 

های هگای درگیر در این اختلا  و مخصگگگوصگگگاً پریشگگگانی  بگه افراد خگانواده  توا  میهمچنین 

   .کمک شایانی کرد هاخانوادگی ر ه در روابو وجود رمدهب

عوامل متعددی اسگگت و   دارای دیرر، روانپزشگگکی  سگگایر اختلالات  همانند جنسگگی اعتیاد

 از اهگروه برخی در همبودی داشگگته باشگگد. اعتیاد جنسگگی   روانی اختلالات ممکن اسگگت با

ی اختلالات مصگگگرف و افراد دارا عفونی هایبیماری به مبتلا افراد جنسگگی،  مجرما  جمله
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دارد. افراد مبتلا به اختلا  مصگگگرف مواد علاوه بر اعتیاد، مشگگگکلات   بیشگگگتری مواد شگگگیوع

 دارای هاکند. در واقع ر تر میشگگگنگاختی دیرری نیز دارنگد کگه وضگگگعیگت را پیچیده     روا 

 مواد بررسگگی الروهای مصگگرف  گذارند. اختلالات همبودی هسگگتند که بر یکدیرر تاثیر می 

دایی دهد که این دو بطور جکنشگگی جنسگگی نشگگا  می  در افراد مبتلا به اعتیاد جنسگگی یا فزو 

نگاپذیری با هم مرتبو هسگگگتند. درما  اختلا  مصگگگرف مواد به تنهایی و بدو  توجه به اعتیاد   

جنسگگی، اکثراً با عود مصگگرف مواد همراه اسگگت. در بعد درمانی، مطالعات پژوهشگگی و بالینی   

 عدادیتاند. اشاره کرده اعتیاد جنسگی برای درما   ییداروروا عوامل فاده از اسگت  به گسگترش 

برای افراد دارای را شگگگناختی روا  درما  دارویی و همدرمگا   ، هم هگای مختلف رویکرد از

بروز اعتیاد جنسگگگی از طریق رفتار جنسگگگی و فرریندهای  . اندپیشگگگنهاد کردهاعتیگاد جنسگگگی  

رای درما  ر  باید هم رفتارهای جنسگگگی و هم فرریندهای پذیرد و باعتیگادرور صگگگورت می 

ی اصگگگلاز و یکیگک نیگاز مبرم تحقیقگاتی برای    اعتیگادی زیربنگایی را مورد هگدف قرار داد.    

از  تحقیقگات  بگایگد   طوری کگه ، بگه وجود دارد شگگگرایطیعملیگاتی برای چنین   کرد  تعریف

)سگگید  دنوشگگ ترکیب ی مشگگتركاای از معیارهد با مجموعهنبتوان متفاوتیهای نظری دیدگاه

اعتیاد  در مورددانش علمی  پایههای قابل توجهی در شگگگکاف. (2397هاشگگگمی و سگگگعادت، 

و همبودی ر  با اختلالات هایی در رابطه با این اختلا  چگالش  همچنین. وجود داردجنسگگگی 

برای . (2396)شگگالچی و سگگیدهاشگگمی،    وجود داردویژه اختلالات مصگگرف مواد( دیرر )به

سگگیر م، نشگگانررهای شگناختی، و یک  گیمثا ، عوامل احتما  خطر رشگدی، تاریخچه خانواد 

ناخته شگگ در حا  حاضگر  اعتیاد جنسگی و اختلالات مصگرف مواد،  برای  نوروبیولوژیکی مجزا

 ردیر بسیاری از اختلالات روانپزشکیهمانند . (2397)سگید هاشمی و سعادت،   شگده نیسگتند  

واد تا نقش اعتیاد جنسی در افراد مبتلا به اختلا  مصرف م اسگت نیاز  مورد بیشگتری  اتتحقیق

 طور کامل تبیین شود.به

 منابع
 یینتب در روانشناختی بهزیستی و هیجا  تنظیم در دشواری نقش(. 2395قاسم ) سید هاشمی، سید

رشته  رشد،ا کارشناسی نامه پایا  ؛مواد مصرف اختلا  به مبتلا افراد جنسی کنشیفزو  ابعاد

 .رذربایجا  تبریز مدنی شهید روانشناسی، دانشراه
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 و بالینی متخصصا  رنچه: جنسی اعتیاد(. 2397سید هاشمی، سید قاسم؛ سعادت، سید حسن )
 تهرا :درما (.  و تشخی  ارزیابی، بالینی، )اطلاعات بدانند ر  مورد در باید درمانررا 

 انتشارات فرهیخترا  دانشراه، چاپ او .

کنشی جنسی . مقایسه اختلا  فزو (2396) حسن ،یعقوبی؛ بهزاد ،شالچی ؛قاسمسید  ،سید هاشمی

-62، (2) 04 ،افق دانشمجله و ابعاد ر  در بیمارا  مبتلا به اختلا  مصرف مواد و افراد عادی. 

66. 

همسانی درونی و تحلیل عاملی تاییدی پرسشنامه (. 2396) سید قاسم ،سید هاشمی؛ بهزاد ،شالچی

 مجله دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقاتکنشی جنسی در بین دانشجویا . رفتار فزو 

 .052-039، (3)25 ،بهداشتی

 جنسی، رفتارهای یمقایسه. (2311فرز ) لطفی، شهرام؛ وزیری، باقر؛ ثنائی، لاله؛ میرسلیمانی،

 مواد با مخدر مواد کنندگا  مصرف سوء در خود به رسیب تارهایرف و پرخطر جنسی رفتارهای

 .270-255، (9) 3 ،اعتیادپژوهی پژوهشی-علمی فصلنامه. محرك
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