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درمان ف  ی هانقش  و  سوم  نشانه  ی توتراپیموج  کاهش  مرور یمحرک  یها یوابستگ  یشناختروان  یهادر   :

تاثنظام بر  کارا  ینیبال  راتیمند  ماتر ACTمداخلات    یی و  داروها  کسی،  مصرف  یاهیگ  ی و  کنندگان در 

 ن یآمفتام مت

 *1انیب قتیحق نینازن

 .رانیآمل، ا ،ی الله آمل تی واحد آ ،ی دانشگاه آزاد اسلام ،ینیبال یارشد روانشناس یکارشناس -1

 

 

 چکیده

ا از  انجام    نیهدف  نظام  کیمقاله،  پ مرور  درمان  رامونیمند  ف  یهانقش  و  سوم  نشانه  یتوتراپ یموج  کاهش    یهادر 

و  ،یمحرک  ی هایوابستگ  یشناختروان  با توجه به رشد روزافزون مصرف    نیآمفتامکنندگان متدر مصرف  ژهیبه  است. 

چالش  نیآمفتاممت رو  یدرمان   یهاو  به  پرداختن  راهکارها   ی درمانروان   نینو  یکردها یموجود،  همچون   یو  مکمل 

،  (ACT) و تعهد  رشیمداخلات درمان پذ  یاثربخش  ی ابیپژوهش، ارز  نیا  ی . تلاش اصلرسدینظر مبه  یضرور  ی درماناهیگ

  نیآمفتامکنندگان متمصرف  یشناختروان  یهابر نشانه  ی علم  ات یمطرح در ادب  یاهیگ  ی داروها  ی و برخ  کسیپروتکل ماتر

ا  دهبو در  مبنا  نیاست.  بر  نظام  ک ی  یمطالعه،  پا مرور  علم  ی هاگاهیمند،  وPubMed  ،Scopus از جمله  ی معتبر   ، 

Google Scholar  ی ارهایکه مع یوجو شدند. مقالاتمرتبط جست یهادواژهیبا کل ۲۰۲۴تا  ۲۰18سال  یدر بازه زمان  

 ی شناختروان  یهانشانه  یاب یو ارز  ،یاهیگ  یهامان، در(کسیو ماتر ACT) موج سوم   یهاورود شامل تمرکز بر درمان

اعتبار  مطالعات و حذف موارد کم  ش ی. پس از پالادندیو وسوسه مصرف را دارا بودند، انتخاب گرد  یمثل اضطراب، افسردگ

 ACT بر  یمند نشان داد مداخلات مبتنمرور نظام  ی هاافتهیشدند.    لیتحل  ندیمقاله وارد فرا  ۲۹  ،ی فیک  یارهای فاقد مع  ای

ماتر پروتکل  معن   کس یو  نشانه  یداریبه طور  افسردگ  یهاموجب کاهش  تنظ  ،یاضطراب،  و کاهش    ی جانیه  میبهبود 

تأث  ن،ی . همچنشوند یم  نیآمفتامکنندگان متوسوسه مصرف در مصرف از  ف  ریشواهد موجود  )مصرف    یتوتراپ یمثبت 

از    یناش  کیولوژیزی و ف  یشناختروان  یهاکاهش نشانه  رو گل گاوزبان( د  بیالطهمچون زعفران، سنبل   ی اهانی گ  یعلم

و  کند؛یم  ت یحما  نیآمفتامترک مت ا  یزمان   ژه یبه  رواندرمان  نیکه  مداخلات  کنار  به صورت مکمل در   ی شناخت ها 

  یتوتراپ یدر کنار ف (کسیو ماتر ACT خصوصاً) موج سوم  یهاکه درمان  دهد ینشان م  ی کل  یریگجهی. نتشوندیاستفاده م 

فراهم سازند و    نیآمفتام به مت  یوابستگ  یشناختروان  یهاکاهش نشانه  یبرا  یمؤثر و چندبعد  کردیرو  ک ی  توانندیم

  نده یارتقا دهد. آ  یارا به طور قابل ملاحظه  مارانیب  نیا  ی زندگ  تیفیو ک  ی درمان  تیظرف   تواندیها م درمان  نیا  بیترک

ن رگسترده  ین یبال  یهاآزمون  ازمند یپژوهش  به  نییتع  کردها، یرو   ن یا  بیترک  یوتر  ارز  یی دارو  اهانی گ  نهیدوز    یابیو 

 .ها استآن راتیبلندمدت تأث
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 مقدمه 

از معضلات نوظهور سلامت   یکیعنوان  ( بهنیآمفتام)مت  شهیش  ژهیگسترش مصرف مواد محرک به و  ر،یاخ  یهادهه  در

  ی با ساختار  ن،یآمفتاماست. مت   افتهیدر حال توسعه، نمود    یکشورها  ژهیدر اکثر جوامع، به و  یشناختو روان  یعموم

و    نیمانند دوپام  ی دیکل  یعصب  یهادهندهانتقال  یفور  شیفزاباعث ا  ،یمرکز  ی عصب  ستمیبر س  قیعم  یراتیساده اما تأث

حال،   نی. با اکندیم  جاد یکننده ارا در مصرف  یسطح انرژ شیرو، تجربه لذت زودگذر و افزا نیو از ا شودیم نینورآدرنال

از مشکلات    یفیرا به همراه دارد که خود را در قالب ط   یاو پرعارضه   رونده شیپ   ریس  ، یو جسمان  ی روان  دی شد  یوابستگ

 . (Jeffery et al., 2025)  دهدیبروز م  یو اجتماع  یشناختروان 

اختلالات خواب،   ،یپرخاشگر  ،یافسردگ  ،یابتلا به اختلالات اضطراب  یبالا  سکیدر معرض ر  نیآمفتاممت  کنندگانمصرف

  ن ی از افراد وابسته به ا  یاریبس ن،یمکرر قرار دارند. علاوه بر ا یهاو وسوسه   یخلق  دیشد  راتییتغ  ،یضعف عملکرد شناخت

امر منجر   نیو هم  دهندیروزمره از خود نشان م  یهااسترس   تیریو مد  جاناتیه  میدر تنظ  یاقابل ملاحظه  یماده، ناتوان

  ی اجتماع  راتی. تأثگرددیعود پس از ترک م   زانیم  شیو افزا  ،ی زندگ  تیفیکاهش ک  ،یامقابله  ی هامهارت  فیبه تضع

 زانیم  شی، افزایروابط خانوادگ  بیپرخطر، تخر  یاغماض است؛ از جمله گسترش رفتارها  رقابلیغ   زیماده ن  نیمصرف ا

 Opara)  کندیم  لیبر نظام سلامت و جامعه تحم  یمتعدد که بار مضاعف  یجسم  یهایماریمجرمانه، و بروز ب  یعملکردها

et al., 2024) . 

  لیخط اول، به دل  یهاکه درمان  دهدیمطالعات متعدد نشان م  ،یارائه خدمات درمان   یگسترده برا  یهاوجود تلاش  با

 ت یتاکنون موفق  یسنت   ییدارو  یهااند. درمانشکست مواجه   یبالا  یهابا نرخ  ن،یآمفتامبه مت  یوابستگ  دهیچیپ   تیماه

 ی سومسئله ضرورت حرکت به  ن یاند که او بازگشت به مصرف داشته  یشناختروان  یهادر کنترل وسوسه، نشانه  یمحدود

  رش یدرمان پذ  ریموج سوم نظ   یشناختروان  ی هادرمان ان، یم  ن ی. در اسازدیرا بارز م  ی درمان  ن یو نو  ی بیترک  یکردهایرو

  ی هاارزش   تی، و تثبیروان  یریپذانعطاف  یارتقا  ،یدرون   یهاتجربه  رشیبر پذ  هیبا تک  کس،ی( و پروتکل ماترACTو تعهد )

و    رشیپذ   درمان  .(Shen et al., 2024)   اندکرده  میترس   یوابستگ  ی روان  یهارا در کاهش نشانه  یدیجد   یهاافق  ،یفرد

کنترل افکار و    ایحذف    یتلاش برا   یاست که به جا  یدرمان اختلالات وابستگ  طهیدر ح  نینو  یکردی( روACTتعهد )

منف پذ  ،یاحساسات  افزاآن  رشیبر  و  ارزش   شیها  به  زندگ  یهاتعهد  ا  دی تأک  ی مهم  به   کرد،یرو  نیدارد.  جهت کمک 

شدن    ادی و ز  شودیاز ترک مواد، به کار گرفته م   یناش  ندیناخوشا  یهاو نشانه  ال یسازگارانه با ام  ییارویرو  یبرا  مارانیب

پ   یروان  یریپذانعطاف در  ماتر  یرا  درمان  پروتکلبه  زین  کسیدارد.  رفتار  یبیترک  افته،یساختار  یعنوان  آموزش  –ی از 

انگ  ،شناختی مهارت  ،یزشیدرمان  حما   یزندگ   یهاآموزش  س  یخانوادگ  تیو  طور  به  زمان  کی ستماتیرا  براو    یمند 

در   مارانیدر کمک به ب  کردیدو رو  نیموجود، بر مؤثربودن ا  ی . شواهد پژوهشکند یکنندگان مواد محرک ارائه ممصرف

 دارند.  د یتأک یشناختدوران ترک، کاهش عود و بهبود عملکرد روان 
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افزا  شیگرا  گر،ید  یسو   از به  درمان  شی رو  کاربرد  ف  یهابه  مانند  عنوان  یدرماناهی)گ  یتوتراپ یمکمل  به  راهکار   کی( 

مانند    ییدارو  اهان ی گ  یاست. برخ  افتهی ها  در درمان اختلالات سوءمصرف محرک  یاژهیو   گاهیعارضه، جا و کم  نهیهزکم

الط و ج  ب،ی زعفران، سنبل  گاوزبان  اساس    نگ،ینسیگل  اثرگذار   توانندیم   ،ی پژوهش  یهاافتهیبر    یهاستمیبر س  یبا 

 ,.Yiğit et al)  ندی نما  لیرا تسه  یشناختروان  یهانشانه لیروند ترک و تعد   ، یو کاهش اضطراب و افسردگ  ییایمینوروش

ها لازم است، اما  روش  نیا  یقطع  گاهیاثبات جا  یبرا  یاگسترده  ینیبال  اتیو تجرب  ی. هرچند که هنوز شواهد قطع(۲۰۲5

اولینتا دلگرم  دبخشیام  ه،یج  هستند.و  ارتقا  ،یانهیزم  نیچن  در  کننده  هدف  با  حاضر  نظر  یمقاله  عمل  یدانش    ی و 

به بررس بالمرور نظام  یدرمانگران،  به و  یهادرمان  یاثربخش  رامونیپ   ی و تجرب  ینیمند شواهد  درمان    ژه یموج سوم ـ 

پروتکل ماترACTو تعهد )  رشیپذ ف  کسی( و  بهبود نشانه  یتوتراپ یـ در کنار نقش  به   یوابستگ  یشناختروان  یهادر 

اپردازدیم  نیآمفتاممت پ   ینیبال  یهاافتهی  یقی تطب  لیمشتمل بر تحل  یبررس  نی.  ارائه    ی ر یجهت بکارگ  یی شنهادهایو 

 ت یفیو بهبود ک  یشناختروان   یهادرمان، کاهش نشانه  ندیفرا  تیبه موفق  دنیبخش  یمنظور فزونبه  کردهایرو  نیا  یبیترک

  ی درمان ی هاتوسعه پروتکل یرا برا نهیپژوهش بتواند زم ن یا ج یاست نتا د ی. امتاس نی آمفتامکنندگان متمصرف ی زندگ

 فراهم آورد.  یدرمان   یچندبعد یراهبردها فیبر شواهد و تعر یمبتن
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ی نظر یهاان یو بن یدیکل میمفاه. ۲

 موج سوم  یهادرمان فیتعر

موسوم به موج    یکردها یبه رو  یسنت  ی کردهایاز رو  یداردهنده گذار معنانشان  ی درماندر روان  ریاخ  ی هادهه  تحولات

  یسازیآشکار با استفاده از شرط  یرفتارها  رییموج اول عمدتاً بر تغ  ی هااست. درمان  رفتاری–یشناخت  ی هاسوم درمان

افکار   رییو تغ یی را بر شناسا تی( محوریشناخت ی موج دوم )مانند رفتاردرمان  یهاداشتند، درمان د یو عامل تاک کیکلاس

پذ بر  تمرکز  با  سوم  موج  اما  دادند،  قرار  ذهنتجربه  رشیناکارآمد  افزاندفولنسی)ما  یآگاه ها،  و   ی ریپذ انعطاف  شی (، 

 گشود.  یدر فهم و درمان اختلالات روان یدی افق جد ،یشناختروان 

به  یهادرمان سوم،  منف  یجاموج  افکار  با  فعالانه  برا  ا ی  یمبارزه  آگاه  ،ی ذهن  ی محتوا  میمستق  رییتغ  یتلاش    یبر 

.  ورزندیم   دی تأک  یفرد   یوالا  ی هارفتار بر اساس ارزش   ی دهآنها و جهت  رشیپذ  ،ی درون  اتینسبت به تجرب  گرانهرقضاوتیغ 

و تقابل    ندیاجتناب از احساسات ناخوشا  یانسان، حاصل تلاش برا  ی رواناز رنج    یمیباور دارند که بخش عظ  کردهایرو  نیا

  ی سازگار یهاسمیمکان  تیها، ظرفتجربه  نیا گرانهرقضاوتیو مشاهده غ  رشیپذ  کهیاست؛ در حال یبا افکار منف انیپایب

 . (Brumfield, 2024)  دهدیم شیرا افزا

 موج سوم عبارتند از:  یهاشاخص درمان یهانمونه 

 ی تعهد برا  شی( و افزاالی)احساسات، افکار، ام  یدرون  اتیواقع  رشیبر پذ  ی(: مبتنACTو تعهد )  رشیدرمان پذ -

 . یشخص یهامطابق با ارزش   یزندگ
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تلفDBT)  یکیالکتی د  ی رفتاردرمان - مهارت  قی(:  آشفتگ  ،ی آگاهذهن  یهاآموزش  و    جانی ه  میتنظ  ،یتحمل 

 . زنندهب یخودآس یو رفتارها ی خلق یثباتیب یافراد دارا یبرا ژه یبه و ، یفردنیب یهامهارت

توجه به    تیبا آموختن هدا  یاز عود افسردگ  یریشگی(: تمرکز بر پ MBCT)  یآگاه بر ذهن  یمبتن  ی درمانروان  -

 .(Saydi et al., 2024)  افکار و احساسات بدون قضاوت رشیلحظه حال و پذ 

  ی هامهم دارد. چرا که افراد وابسته معمولاً گرفتار چرخه   یی هاتیموج سوم مز  کردیاتخاذ رو  ،ی محرک  یهایحوزه وابستگ  در

و   رشی. مداخلات درمان موج سوم با آموزش پذشوندیم  رانگریخودو  یرفتار  یو الگوها  ی جانیاجتناب ه  ،ینشخوار ذهن

  رند یبگ  ادیحذف افکار ناخواسته،    ایمصرف    لیسرکوب م  یپرتنش برا  یهاتلاش  یبه جا  مارانیب  کند یانعطاف، کمک م

  شیکاهش وسوسه مصرف و افزا  جانات، یه  م یتنظ  ب،یترت  ن یتر برقرار کنند. بدسالم  ی خود ارتباط  یدرون   یهابا تجربه

 . شودیم لیمخرب تسه یکنترل بر رفتارها

 

 ( ی درماناهی)گ یتوتراپ یبر ف یمرور

فارس  ،یتوتراپ یف متون  عنوان گ  یکه در  با  م  یدرماناهیغالباً  ع   یکردیرو  شود،یشناخته  در  و  مبتن  نی کهن  بر    یحال 

مختلف   یهامواد موثره موجود در بخش یریکارگو به یی شاخه از طب مکمل بر شناسا  نیمدرن است. ا ی علم ی هاافتهی

  کمک کند.  یو روان  یجسم  یهایماریعلائم ب  تیریمد   ا ی  درمان برگ، گل و بذر استوار است تا به    شه،یمثل ر  اهان یگ

کمتر نسبت به   یصرفه و عوارض جانبمقرون به   نهیآسان، هز  یدسترس  ،یبه واسطه اثربخش  ریاخ  یهادر سال  یتوتراپ یف

  اهانیگ  یاند که برخها نشان دادهو پژوهشگران قرار گرفته است. پژوهش  مارانیب  ژهی مورد توجه و  ،یی ایمیش  یداروها

هستند و    یآورو خواب   ی اثرات ضداضطراب، ضدافسردگ  یـ دارا  بانو گل گاوز  بیزعفران و سنبل الط  ژه یـ به و  ییدارو

 داشته باشند. یمؤثر یدوران ترک مواد مخدر همکار یشناختعلائم روان  تیریدر مد توانندیم

و    نیدوپام ن،یسروتون ری)نظ یدهنده عصبانتقال یها ستمیبر س یرگذاریمعمولاً بر تأث  یاه یگ  یعملکرد داروها  سمیمکان

GABAمانند محور    یعملکرد محورها  ل ی( و تعد( استرسHPAاستوار است. برا )با    ،ی اهیگ  ی هاعصاره  یمثال، برخ  ی

  ژه یورا، به  یاضطراب و افسردگ  یهانشانه  یدر مطالعات انسان  نداتوانسته   ، یآرامش روان  شیو افزا  یریپذکیکاهش تحر

 . (Herman-Stahl et al., 2007) کاهش دهند یداریموقت از مصرف مواد محرک، به طور معن یبهبود  ایترک   امیدر ا

 

 ی محرک یهایوابستگ یشناختروان یهانشانه نییتب

و بروز    یروان  یریدرگ   ترعیانواع سوءمصرف مواد، با روند سر  گری برخلاف د  ن،یآمفتامبه مواد محرک همچون مت  یوابستگ

  ابدیینمود م  نیآمفتامکه در مصرف و ترک مت  یاصل  یشناختروان  ی هاو متنوع همراه است. نشانه  د یشد  یهانشانه

 اند از:   عبارت

  یعصب  ستم یاز حد س  ش یب  یختگیمغز و برانگ  یترهایاز اختلال در توازن نوروترانسم  ی : ناشیقراریاضطراب و ب -

 . رسدیحد خود م نیکه غالباً در دوران مصرف و ترک به بالاتر ،یمرکز

و احساس   ن ییمنجر به خلق پا  نیو نورآدرنال  نیتحمل، افت سطح دوپام  شی: پس از مصرف مکرر و افزایافسردگ -

 . شودیدر فرد م  یزگیانگیب
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به ساختار روان،    بیکه علاوه بر آس ،یعیشبانه و قطع چرخه خواب طب  یهاکابوس  ،یخوابیاختلالات خواب: ب -

 .سازدیتر مسخت زیروند درمان را ن

مصرف، در مقابل    بارانیز  یامدهاینظر از پ صرف  مارانیاز ب  یاری: بسالیدر کنترل ام  ی و ناکام  دیوسوسه شد -

 دارند.  ی احساس درماندگ ن،ی آمفتامبه مصرف مت د یشد الیام

  ی و ناتوان  یبه عملکرد شناخت  بیها با آس: مصرف مکرر محرکیکاهش تمرکز، اختلال حافظه و زوال شناخت -

 .(Wu et al., 2010) شودیهمراه م  دهیچیپ  ف یدر انجام وظا

در شکست درمان و بازگشت مجدد   یبلکه عامل مهم دهند یقرار م  ریفرد را تحت تأث ی زندگ تیفیتنها کها، نهنشانه نیا

موج   یکردهایرو  ری از مس  ژهیبه و  ،یشناختروان  یهانشانه  نیا  یو کاهش راهبرد  تیری مد   ن،یهستند. بنابرا  زیبه مصرف ن

برنامه  هااستیس  یریگشکل  یاست و مبنا  افتهی   یاندهیفزا  تیاهم  ،یتوتراپ یچون ف  ییهاسوم و مکمل   ی درمان  یهاو 

 اندقرار گرفته نینو

 

 یمحرک یهای موج سوم در وابستگ یهادرمان. ۳

همراه است که درمان آن را   یاگسترده  یشناختروان  یهایدگ یچیبا پ   ن،یآمفتاممت  ژهیوبه مواد محرک، به  یوابستگ

روبرو   یبلندمدت محدود تیاغلب با موفق یسنت یدرمان  یکردهایرو ها،یدگیچیپ  نیهم   لی. به دلسازدیم زیبرانگچالش

درمان    ژه یوبه  ، یدرمانموج سوم روان  ی هادرمان  ،یطیشرا  نیمانده است. در چن  یهستند و نرخ عود همچنان بالا باق

ها  درمان  نی. ااندافتهیبر شواهد   یمبتن  ینیبال  یکردهایدر رو  یاژهیو   گاهیجا  کس، ی( و پروتکل ماترACTو تعهد )  رشیپذ

نشانهنه و  علائم  بر کاهش  افزا  د یتاک  یشناختروان   یها تنها  بر  تمرکز  با  بلکه   رشیپذ   ،یروان  یری پذطافانع  شیدارند، 

 . کنندیکمک م زین مارانی ب یزندگ  تیفیسطح ک یبه ارتقا ،یفرد  یهاو تحقق ارزش  جاناتیه

 

 ( ACTو تعهد ) رشیدرمان پذ 

  ی هادرمان  نیتراز شاخص  یکی( به عنوان  Acceptance and Commitment Therapy—ACTو تعهد )   رشیپذ  درمان

  ACT  یو کنترل ذهن. هدف اصل  یاز چرخه اجتناب، نشخوار ذهن  مارانیخارج کردن ب  یاست برا  یموج سوم، تلاش

حال    نیکننده و در ع ناراحت   ال یام  ا یاحساسات    ار، با افک  ییارویرو  یی توانا  ی عنیاست؛    یشناخت روان  ی ریپذانعطاف  شیافزا

  ،ی درون  اتیتجرب  رشی: پذ کندیرا دنبال م  ی اساس  ندیشش فرآ  ACT. یشخص  یهابر ارزش  ی رفتار مبتن  یریگیحفظ و پ 

 ها و تعهد به اقدام.ارزش  یسازخود، شفاف یگردر لحظه اکنون، مشاهده یزندگ  ،یشناخت یریگفاصله

است که افکار و احساسات   مارانیبه ب  تیواقع  نیآموزش ا  ن،یآمفتامافراد وابسته به مت   یبرا  ACTدر کاربرد    یمحور   نکته

  شیها را افزاها غالباً شدت نشانهاجتناب از آن   ایسرکوب    یاز تجربه ترک هستند و تلاش برا  یعیطب  یبخش  ندیناخوشا

گونه از افکار مربوط به اجتناب وسواس  ایمصرف    لی مبارزه با م  یجاکه به  آموزندیم  مارانیب  کرد، یرو  نی. در ادهدیم

 Li et)  اند کنند. شواهد متعدد نشان داده  ی خود زندگ   ی هاو همزمان متعهدانه در جهت ارزش   رند یها را بپذ مصرف، آن

al., 2023)   اجرا را کاهش م نه  ACTجلسات منظم    یکه  بهبود مهارت   دهد، یتنها شدت وسوسه مصرف  با    یهابلکه 

  ینیمطالعات بال  در  .دهد یم  شیرا افزا  یپاک   یداریدرمان و پا   تیاحتمال موفق  ،ی زندگ  تیفیک  یو ارتقا  جانیه  میتنظ
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شرکتانجام درشده،  گروه  ACTمداخلات    کنندهافتیکنندگان  به  معنادار  یهانسبت  کاهش  نشانه  یکنترل    ی هادر 

به عنوان  یروان یر یپذانعطاف یارتقا ن،یاند. همچنتجربه کرده ن یآمفتامو شدت وسوسه مصرف مت  یاضطراب، افسردگ

 . (Jones et al., 2022) قرار گرفته است د ییمورد تا  یندرما تیموفق گرینیبشیشاخص مهم پ  کی

 

 کس یپروتکل درمان ماتر

به    یبر شواهد در حوزه وابستگ  یو مبتن  افتهیساختار یهااز درمان  گرید   یکی(  Matrix Model)  کس یدرمان ماتر  پروتکل

  ، یدرمان گروه  ،ی خانوادگ  ی هاو آموزش  هاتیحما  ،رفتاری–یشناخت  یهاکیتکن  قی با تلف  کرد یرو  نیها است. امحرک

در   یو چندسطح  داری پا  راتییتغ  جادیبه دنبال ا  ،یزشیانگ  یردهااز عود و استفاده از راهب  یریشگیپ   یهاآموزش مهارت 

چارچوب منظم،   کیدر    مارانیو ب کندیم  فایرا ا  گرلیدرمانگر نقش راهنما و تسه  کس،یماتر  در  فرد وابسته است. یزندگ

  ر ییتغ یبرا زهیانگ تیناکارآمد و تقو یاصلاح باورها ،یامقابله یهامهارت  یبه ارتقا ،یو فرد یبا حضور در جلسات گروه

 ستم ی کردن س  ریبه آموزش خانواده و درگ  یاژهیپروتکل، توجه و  نی. در ا(Ghouchani et al., 2018)  شوندیم  قیتشو

 همراه باشد.  یشتریب تیو بازگشت به عملکرد مطلوب با موفق  یتا بازتوان شودیفرد م یتیحما

عود مصرف را کاهش دهد،    زانیم  یبه طور قابل توجه  تواندیم  کسیاند که ماترنشان داده  یتصادف  ییکارآزما  مطالعات

انگ  یافسردگ  یهانشانه و  کند  کم  را  اضطراب  برا  زه یو  مس  یفرد  افزا  ی پاک  ریادامه  همچن  شیرا    ماران یب  ن،یدهد. 

  تیاند. مزپرخطر نشان داده  یهاتیعوامل محرک و موقع  تیریو مد   ییدر شناسا  یبالاتر  ییدرمان، توانا  نیا  کننده افتیدر

 نیتراز موفق  یکیاز عود است که آن را به    یریشگیبر آموزش مداوم و پ  د یساختارمند بودن، تاک  کس، یماتر  کردیرو  یاصل

 ها بدل کرده است. به محرک ی درمان وابستگ  یهاپروتکل

 یبه شکل معنادار  تواندیم   کسیو ماتر  ACTاستفاده جداگانه از    ای  بیاز آن است که ترک  ی شده حاکانجام  قاتیتحق

اند که  داشته  دینکته تاک  نیها بر ااز پژوهش  یاریرا کاهش دهد. بس  نیآمفتامبه مت  یوابستگ  یشناختروان  یهانشانه

  اجتماعی–یدر سطح عملکرد روان  یریعنوان مکمل، بهبود چشمگ  بهو چه    ی مداخلات موج سوم، چه به عنوان درمان اصل

 مارانیبه ب  کسیو ماتر  ACTجلسات    افتنیشده، اختصاص  مهم انجام  یهال یاز فراتحل  ی کی  در  .آوردیم   دیپد  مارانیب

  تیریدر مد   یو توانمند  ی از زندگ  ت یهمچون مقاومت در برابر وسوسه مصرف، رضا  ییهاتحت درمان باعث شد شاخص

  یبا ماندگار  ج،یمدت راکوتاه  ی هامداخلات موج سوم نسبت به درمان  ن،ی. همچنابدی  ش یافزا  یاسترس، به طور معنادار

مجموع،    در   . افتی   یریچشمگ  شیافزا  مارانیدر ب  یعاد  یبازگشت به زندگ   تیفیهمراه بودند و ک  ی درمان  ج یدر نتا  یشتریب

به مواد محرک   یوابستگ  یشناختروان  یهاموج سوم در مقابله با نشانه  یهادرمان  یو اثربخش  یاز معنابخش  ینیشواهد بال

  میحوزه ترس نیارتقاء درمان در ا یبرا ی اانداز تازهمداخلات مکمل، چشم  گریبا د کردها یرو نیا قیو تلف کند یم تیحما

 .(Zanjani et al., 2020) کرده است

 

 ن یآمفتاممت  یشناختمنتخب در کاهش علائم ترک روان  ییدارو اهانیگ ریتأث. 1جدول 

شواهد یا منابع  

 کلیدی 

 نام گیاه  شدهاثرات بالینی گزارش  مکانیسم اثر پیشنهادی 
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Saydi et al., 2024   افزایش سروتونین، اثر

 اکسیدانیآنتی

کاهش اضطراب، بهبود خلق،  

 قراری کاهش بی
 زعفران 

Jeffery et al., 2025   تقویتGABA بخشی  ، آرامCNS   بهبود کیفیت خواب، کاهش

 پذیری تحریک
 الطیبسنبل

اکسیدانی، تعدیل خواص آنتی  شواهد بالینی و سنتی

 نوروترنسمیترها 

کاهش اضطراب، بهبود احساس  

 آرامش 
 گل گاوزبان 

تعدیل محور استرس، تقویت   شواهد آزمایشی

 قوای جسمی 

افزایش تحمل استرس، بهبود  

 انرژی روانی
 جینسنگ

 

 ها( و درمان اختلالات سوءمصرف محرک یدرماناه ی)گ یتوتراپیف. ۴

 ها به محرک یمؤثر در درمان وابستگ ی اهیگ یداروها

رو  یدرمان اهیگ   ای   یتوتراپ یف  ر،یاخ  یهاسال  در عنوان  برا  یکردیبه  مؤثر  و   ی شناختروان  یهانشانه  ت یریمد  یمکمل 

مت  یوابستگ خصوص  به  محرک،  مواد  و  ن، یآمفتامبه  توجه  طب  ژهی مورد  است.  گرفته  اختلالات   ی چندبعد  عتیقرار 

داشته    زیبخش نو آرام  ینیتسک  ریبتوانند تأث  ،یشناختروان  یهااست که افزون بر جنبه   یسوءمصرف مستلزم مداخلات

مصرف   تیو قابل ،ییایمیش یکمتر نسبت به داروها  یبالاتر با بدن، عوارض جانب یبه علت سازگار ییدارو اهانیباشند. گ

 .(Rawson, 2009)  روند درمان دارند لیدر تسه  ییبالا  ت یبه شکل دمنوش و عصاره، ظرف

 Echium(، گل گاوزبان )Valeriana officinalis)  بی (، سنبل الطCrocus sativusزعفران )  ج،یرا  یاهیگ  یداروها  انیم  از

amoenum نگی نسی( و ج  (Panax ginsengب )و اختلالات    یقراریب  ،یرا در کاهش اضطراب، افسردگ  یشواهد علم  نیشتری

 اند.   خواب مرتبط با ترک مواد مخدر به دست آورده

 یو ضداضطراب قابل توجه  ینقش ضدافسردگ  ،یعصب  یهادهندهانتقال  لیو تعد  یدانیاکسیزعفران با اثرات آنت -

برخ در  و  کارآزما  یداشته  نشانه  ، ینیبال  یی مطالعات  شدت  کاهش  ب  ی هاموجب  خلق  بهبود  و   ماران یترک 

 شده است. نیآمفتامکننده متمصرف

 ل ی، موجب کاهش تنش، اضطراب و تسهGABA  یهارندهیبر گ  ریو تاث  یبخشآرام  تیبا خاص  بیسنبل الط -

 .شودیدر حال ترک م  مارانیخواب در ب

  کنندهتیو تقو  ی ضدالتهاب  ،یبخشآرام   تیخاص  ران،یا  یمطرح در طب سنت  ییدارو   اه یگ  کیگل گاوزبان به عنوان   -

 ی خوابیو ب   یو کاهش حالات افسردگ   جانیه  میتنظ  لیاعصاب دارد و استفاده منظم آن در قالب دمنوش به تسه

 . کند یکمک م

در برابر   مارانیو تحمل ب  یسطح انرژ  ، روانی–ینشاط و مقاومت جسم  ی کل  کننده تی، با اثرات تقونگی نسیج -

 . زند یرا رقم م دارتری و خلق پا دهد یم شی ترک را افزا ندیناخوشا یهانشانه

در کنار مداخلات    ژهیوفوق، به  یاه یگ  یهاها و دمنوشعصاره  یعلم  یهابر دستورالعمل   یو مبتن  منیمنظم، ا  مصرف

. استفاده  بردیدشوار ترک بالا م  یهارا در کنترل نشانه   ماریبدن و ذهن ب  تیظرف  کس،ی و ماتر  ACTهمانند    یشناختروان 
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  ی زندگ  تیفیپوشش داده و ک  ی را تا حد  یدرمان و روان   یی اقدامات دارو  ر د  مانده یباق  یهاشکاف  تواند یم  اهان یگ  نیاز ا

 را بهبود بخشد.  مارانیب

 یی دارو اهانیعملکرد گ یهاسمیمکان

 .   شودیمحقق م  ی عصب یهادهندهبر انتقال ریو تأث یمولکول یگرعمدتاً با واسطه ی اهیگ یهادرمان یاثرگذار

در مغز اثر گذاشته و موجب بهبود خلق   نی سطح سروتون  شیاز جمله زعفران، بر افزا  ،ییدارو  اهانیاز گ  یاریبس -

 .   شوندیو کاهش اضطراب م

  یعیبخش طبآرام  ستمیس  کی)که    GABA  یدهنده عصبانتقال  تیفعال  تی و گل گاوزبان با تقو  بیالطسنبل  -

 .   دهندیرا کاهش م  یخوابیو ب یعضلان  یهامغز است(، اضطراب، تنش

طر  نگ،ی نسیج - ه  تیحما  قیاز  محور  عملکرد  )-زیپوفیه-پوتالاموسیاز  تعد HPAآدرنال  و   ی آزادساز  لی( 

 . (Bagheri, 2013)  کند یتر مترک مقاوم  یهارا در برابر استرس   عصبی –یدستگاه روان زول،یکورت

  یهاب یاز آس  یبخش  میو ترم  یمغز  یهابه حفاظت از نورون   ، یو ضدالتهاب  یدانیاکسیبا اثرات آنت  نیهمچن  اهانیگ  نیا

دارد. لازم به    یاژهیو  تیاهم  مارانیب  روانی–یذهن  یبازتوان   یکه برا  کنند یاز مصرف مزمن مواد محرک کمک م  ی ناش

کارا که  است  پاسخ  ییذکر  سرعت  و  ستهب  اهانیگ  نیا  یدهو  وابستگ  ،یفرد  یهایژگی به  توانا  یشدت  در    یی و  بدن 

 فعال، متفاوت است. باتیترک سمیمتابول

 ندیفرآ  لیدوران ترک و تسه  یمنف  یهادر کاهش نشانه  یاهیگ  یداروها  یبه اثربخش  یمتعدد   ینیو مطالعات بال  اتیتجرب

سطح    یطور معناداربه   بیاستفاده از زعفران و سنبل الط   شاهددار،–یتصادف   ییکارآزما  یهااند. در طرحدرمان پرداخته 

ها  پژوهش  یکاهش داده است. برخ  نیآمفتامبه سوءمصرف مت  مبتلا  مارانی و اختلال خواب را در ب  یاضطراب، افسردگ

تقو  یاثربخش  زین در  را  گاوزبان  گل  روان  تیعصاره    یسازمکمل  ن،یهمچن  اند. کرده  د ییتأ   ماران،یب  جسمانی–یتحمل 

پروتکل  ی اهی گ  یداروها ماتر  ACT  رینظ  ، ی درمانروان   یهابا  مقا   کس،یو  روان   سهیدر  بهبود   ،یشناختبا درمان صرف 

که    دهدینشان م هاافتهی  نیگذاشته است. ا  یدر خلق، کاهش شدت وسوسه و کنترل بهتر علائم ترک را برجا  یدارتری پا

گ  یدرمان روان  نینو  یهاروش  قیتلف برا  نگریکل  یراهبرد  تواند یم  ی درماناهیو  مؤثر  به    مارانیب  ت یریمد  یو  وابسته 

دوز    نییتع  نهیدر زم  ترقیتر و دقبر ضرورت انجام مطالعات جامع دیحال، با  نیا  با  .(Smout et al., 2010)  ها باشدمحرک

  یی کرد. شناسا   دیتأک  یی ایمیش  یبا داروها  اهانیخطرات تداخلات گ  یو بررس  ،یاحتمال  ی عوارض جانب  یی شناسا  ،یمصرف

روند   نیا یاتیو ح یجدانشدن بخش  ،ی اهیتحت درمان گ مارانیمستمر ب  شیو پا یانه یزم یهای ماریب ت،یسوابق حساس

 .(Mehrjerdi, 2013) شود نیتضم کرد یرو نیبلندمدت ا یو اثربخش یمنیخواهد بود تا ا

 

 اد یاعت یشناختدر بهبود علائم روان  یتوتراپیموج سوم و ف یدرمان ی کردهای رو سهیمقا. ۲جدول 

 رویکرد درمانی  نقاط قوت  ترین نتایج درمانی مهم  هانقاط قابل بهبود یا محدودیت 

نیاز به انگیزه بالا و مشارکت فعال،  

هایی با  محدودیت در جمعیت 

 دسترسی کمتر 

کاهش افسردگی، اضطراب،  

وسوسه و بهبود عملکرد  

 اجتماعی 

پذیری روانی،  ارتقای انعطاف 

 آگاهی، آموزش مهارت ذهن
درمان های موج سوم  

(ACT )ماتریکس ، 
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نیاز به تعیین دوز مناسب، بررسی  

تداخل دارویی، نیاز به مطالعات  

 بیشتر

بهبود خواب، کاهش اضطراب،  

 افزایش تحمل ترک 

سهولت مصرف، عوارض کم،  

 حمایت مکمل روانی 
فیتوتراپی )گیاهان  

 دارویی( 

های استاندارد و  نیاز به پروتکل 

 ارزیابی بلندمدت 

کاهش احتمال عود، بهبود  

 کیفیت زندگی بیماران

تقویت افزایی نتایج و  هم

 هامدیریت نشانه 
 ترکیب دو رویکرد 

 

 ی کینیمند مطالعات کلمرور نظام. ۵

موج سوم   یهادرمان  تیبا محور(  ۲۰۲۴تا    ۲۰1۹)  ری پنج سال اخ  یمند، مطالعات منتشرشده طمرور نظام  نیا  نیتدو  در

قرار گرفتند.    ی ابیمورد ارز  ی اه یمکمل گ  یهادرمان  زیو ن  -  کس ی(، پروتکل ماترACTو تعهد )   رشیشامل درمان پذ  -

 ورود به پژوهش عبارت بودند از:    یارهایمع

 باشد؛    یمبتن یاه ی گ یداروها  ای  کسی، ماترACT ی کردهایاز رو یک یبر  د یمداخله با .1

 باشد؛    نیآمفتامشده به متداده صیتشخ یشامل افراد با وابستگ د یهدف با تیجمع .2

با   یهاگزارش  .3 بر نشانه   ریتأث  دیپژوهش  افسردگ  یشناختروان  یهامداخله  اضطراب،  خلق،   تی وضع  ،ی)مانند 

 کنند؛    ی( را بررسیزندگ تیفیوسوسه و ک

 ی المللنی ب  ج ینتا  قیتا امکان تطب  ردینقاط جهان( را دربر گ  ر یو سا  رانیکشورها )ا  فیط  ستیبایم   هایبررس .4

 فراهم شود؛   

(  یتصادف  یهاییو کارآزما  یکینیمطالعات کل  یطراح  شده،ی داور  اتی)انتشار در نشر  یمنابع به لحاظ اعتبار علم .5

 شدند.  نش یگز ی دهگزارش  تیفیو ک

 ,.Zanjani et al؛  Smout et al., 2010  قاتی( ]مانند تحقRCTشده ) کنترل  ی تصادف  ی هاییمتعدد، از کارآزما  مطالعات 

کل  ی هاپژوهش  [،Bagheri, 2013؛  Ghouchani et al., 2018؛  ۲۰۲۰ اپ   یمرور  ؛ Jones et al., 2022]  کیولوژیدمیو 

Mehrjerdi, 2013ی شیزماو مطالعات آ  ی پژوهش  یها [ تا پروتکل   [Li et al., 2023  ؛Opara et al., 2024مورد بررس ] ی  

 ی ورزش  ناتیمانند تمر  گریرا پوشش دادند و گاه مداخلات د  هات ی از جمع  یامنتخب، دامنه  یهاقرار گرفتند. پژوهش

[Yiğit et al., 2025  ] یبهداشت-یاجتماع   یهاپروتکل  ای   [Wu et al., 2010ن کنار درمان  زی[  و    یشناختروان   یهادر 

 شدند.  یابیارز ی اهیگ

 

 یپژوهش  ی هاافتهی   یبندجمع.  ۵.1

 ( ACTو تعهد ) رشیدرمان پذ 

م  یروشنبه  جینتا نشانه  ی مهم  ف یط  ACTکه مداخله    دهند ینشان  افسردگ  یشناختروان  یهااز  اضطراب،  و    یمانند 

 Smout et؛  Ghouchani et al., 2018شده )مانند  . مطالعات کنترلدهدیکاهش م   یوسوسه مصرف را به طور معنادار 

al., 2010ی( اثربخش ACT کننده  مصرف مارانیدر ب یآرامروان ش یو افزا یخاشگرکاهش پر جان، یه میرا در بهبود تنظ

نقاط قوت    ی کی  . کنندیم   دییتأ   نیآمفتاممت ارتقاACTاز  ا  «یروان  یریپذ»انعطاف  ی،  پذ  جادیو  و    رشیمهارت  افکار 
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 ی (، که با طراح۲۰1۰و همکاران ) Smoutپژوهش  ژه یوهاست. بهاجتناب از آن ا یسرکوب  یبه جا ند یاحساسات ناخوشا

را در وسوسه و    ینشان داده، کاهش معنادار  یسنت  یرفتار-یبا درمان شناخت  سهیرا در مقا  ACT  یاثربخش  ،ی تصادف

از    تیو رضا  ی زندگ  تیفیاند و بهبود کزده  د ییمهر تأ   ها افتهی   ن یبر ا  زین  دتر یجد   یهااضطراب نشان داده است. پژوهش

 اند. گزارش داده  ACTگروه  مارانیدرمان را در ب

 

 کس یپروتکل درمان ماتر

مواد محرک    یدر حوزه بهبود وابستگ  یعملکرد موفق  ، یو چندبعد  افتهیساختار  کردیرو  کیعنوان  به  کس، یماتر  پروتکل

از کاهش نرخ   ی( حاکZanjani et al., 2020؛  Bagheri, 2013؛  Rawson, 2009)   یپژوهش  ی هاافتهی نشان داده است.  

کننده در درمان  شرکت  مارانیدر ب  یبه زندگ  دیام  شیو افزا  یامقابله  یهامهارت  یارتقا  ،یعود، بهبود عملکرد شناخت

)  Zanjani  مطالعه   است.  کس یماتر همکاران  ماتر۲۰۲۰و  درمان  که  داده  نشان  نشانه  کس، ی(  کاهش  بر    ی هاعلاوه 

  ت یتقو ن،یموثر بوده است. همچن زین ی تکانش یو کاهش رفتارها جانات یه  میتنظ ، یخودکنترل شیدر افزا ،یشناختروان 

 . روندیبه شمار م کس یمداخلات ماتر ج ینتا گریو تعامل مثبت با خانواده از د ی اصلاح نگرش نسبت به زندگ زش،یانگ

 

 و طب مکمل ی اهیگ یداروها

 جسمی –یروان  تی ترک و حما  ی هارا در کاهش نشانه  یتوتراپ ینقش مکمل ف  یامطالعات قابل توجه   ر،یاخ  ی هاسال  در

وابستگ  مارانیب به  مت  یمبتلا  کرده  نیآمفتامبه  گمطرح  سنبل  ی اهانی اند.  زعفران،  در    بیالطمانند  گاوزبان  گل  و 

خلق شناخته   تی( با کاهش اضطراب، بهبود خواب و تقوJeffery et al., 2025؛ Saydi et al., 2024)  ینیبال یهاپژوهش

)مانند    یعصب  یهادهندهبر انتقال  ییدارو  اهانیگ  کنندهلیاثرات تعد  زین  ی انسان  ییو کارآزما  یشگاه یآزما  مطالعات  اند. شده

(. به علاوه، شواهد  Saydi et al., 2024اند ) کرده دییبدن را تأ  ویداتیاکس  تی( و بهبود وضعنیو دوپام GABA ن،یسروتون

دشوار ترک بالا    یهارا در برابر نشانه  ماریب  یآورتاب  ، یدرمان کمک  نوانبه ع   ی اهیگ  یآن است که مصرف داروها   انگریب

 . سازدیرا فراهم م یشناختروان یهاتر در پروتکلو امکان شرکت فعال بردیم

ا  عیوس  قاتیتحق ( نشان Yiğit et al., 2025؛  Jones et al., 2022؛  Li et al., 2023)  هیو ترک  نیمتحده، چ  الات یدر 

  ، یمداخله اجتماع   ا ی مکمل مانند ورزش   یهابرنامه  زی( و نکسیو ماتر  ACT)مانند    یشناختروان  ی هاکه درمان دهندیم

ملاحظه قابل  روان  یابهبود  عملکرد  ک  اجتماعی –یدر  به مت  مارانیب  یزندگ   تیفیو  .  کنندیم  جاد یا  نی آمفتاموابسته 

و    ی درمان   ی هارکن  انیتعامل م  ، یچندبعد  یبر لزوم توسعه راهبردها  زی( نJones et al., 2022)  کیولوژیدمیاپ   یمرورها

 دارند.  دیمداخلات تاک یافزاهم یریگیپ 

  تواند یمکمل، م   یتوتراپ ی( و فکسیو ماتر  ACTموج سوم )  یهادرمان  قیکه تلف  دهدینشان م  هاافتهی  یقیتطب  یبررس

  تیبا تقو  ACTکند.    جادیا  ی محرک  یوابستگ  یو جسمان  یشناختروان  یهانشانه  تیریدر مد  یمنحصر به فرد  یاثربخش

با ساختار    کسیکه ماتر  ی در حال  گذارد، یاثر م  یو رفتار  ی ذهن  ترقیها، بر ابعاد عمو تعهد به ارزش  ی آگاهذهن  رش، یپذ

.  کندیفراهم م  یعاد   یبازگشت به زندگ  یبرا  یبستر مناسب  ،یخانوادگ  تیو حما  یامقابله  یهامنظم، آموزش مهارت

 ماران یو تجربه ب  کندیم  ل یتعد  روند،یدرمان ترک به شمار م  یاختلال خواب و اضطراب را که از موانع اساس  زین  یتوتراپ یف

موثر شناخته   یشناختروان  ی هامداخلات در بهبود نشانه  نیاز ا  ک یهر    اگرچه  .سازدیم   دارتریو پا  تریاز درمان را انسان
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از آن  کنندیم  د یاند، شواهد تاکشده پ   شده ی سازیشخص  یهابرنامه  یبا طراح  ژهیها، به و که استفاده توامان    یریگیو 

دوز   ن ییتع یبرا ندهیآ یهابر پژوهش  د یکتا در آخربه همراه داشته باشد.   یدارتریپا  اریبس ی درمان ج ینتا  تواندیمداوم، م 

حوزه  نیاز الزامات توسعه ا ، یچندبعد ی هامدل یو اعتبارسنج مدت، یعوارض طولان یی شناسا ، یاه یگ  یهادرمان نهیبه

 خواهد بود.

 

 یریگجه یبحث و نت. ۶

به  یوابستگ  اختلال محرک،  مواد  بحران  یکی  ن،یآمفتاممت  ژهیوبه  جسمان  یروان  یهاب یآس  نیتریاز  حاضر    یو  عصر 

  ینیبال  اتیبر شواهد است. تجرب  یو مبتن  یچندبُعد  ییکردهایاز رو  یریگکه درمان آن وابسته به بهره   شودیمحسوب م

پژوهش به    یپاسخ کامل   ییدارو  یهادرمان  ایماده    یحذف جسمان  براند که صرف تمرکز  نشان داده  ریاخ  یو مطالعات 

نم  مارانیب  یهاچالش ارائه  بس  دهد؛یوابسته  که  نشانه  یاریچرا  عماز  مشکلات  از  برخاسته  عود،  عوامل  و   ق یها 

  وتکل ( و پرACTو تعهد )  رشیدرمان پذ  ژهیوموج سوم، به  یهادرمان  ان، یم  نیهستند. در ا  جانیه  میو تنظ  یشناختروان 

از    تیحما  یو ماندگار برا  ی اساس  یی راهکارها  تواندیاند که م اختلال گشوده  نیا  تیریدر مد  یاافق تازه  کس، یدرمان ماتر

 فراهم آورد. مارانیب

تاک  یهادرمان با  سوم  پذ  دیموج  انعطاف  یآگاه ذهن  رش،یبر  ب  ،یشناختروان   یری پذو  م  مارانیبه  که    دهندیآموزش 

  الیسرکوب ام  ایاجتناب    یبرا  یانرژ  ش یفرسا  یترک بدانند و به جا  ندیفرا  یعیرا بخش طب  ندیناخوشا  یدرون   یهاتجربه 

حرکت کنند.    یمهم زندگ  یهاو همچنان به سمت اهداف و ارزش   رندیاحساسات را مشاهده، بپذ  نیا  رندیبگ  ادیمصرف،  

ها را  افراد را ارتقا داده و آن  یروان  یریپذ خود، تلاش دارد انعطاف  یمحور  ندی( با شش فراACTو تعهد )  رشیدرمان پذ

فضا در  سازد  روان  ی قادر  انتخاب  ی فشار  وسوسه،  ا  یترخردمندانه  یهاو  باشند.  پذ  ندهایفرآ  نیداشته    رش، یشامل 

اقدام است.ارزش   یسازخود، شفاف  یگردر لحظه اکنون، مشاهده  ی زندگ  ،یشناخت  یریگفاصله پروتکل    ها و تعهد به 

مقابله با ولع و    یآموزش راهبردها  ، یو خانوادگ  ی جلسات گروه  ،رفتاری–یشناخت  یها کیتکن  قیبا تلف  زین  کس یماتر

  ، یامقابله یهامهارت یموجب ارتقا کرد یرو نی. اآوردیفراهم م  مارانیب یلازم را برا تی از عود، ساختار و حما  یریشگیپ 

الگوها  ،یریپذت یمسئول ب   یفکر  یاصلاح  روابط  بهبود  و  دادهشودیم  یفردنیناکارآمد  نشان  متعدد  شواهد  که،  .  اند 

اختلال خواب، و کاهش وسوسه   ،یمانند اضطراب، افسردگ  یی هاتنها به کاهش قابل توجه نشانهمداخلات موج سوم نه

 اند. شده زین مارانیب یاز زندگ  یتمندیو رضا  دیام شیاند، بلکه سبب افزامصرف منجر شده

اخ  یکی نقاط قوت برجسته مطالعات  است. برخلاف    یتوتراپ یموج سوم و ف  ی هادرمان  یافزابر کاربرد هم  دیتاک  ر،یاز 

  ی هاپژوهش شدند،یم  یریگیصورت مستقل پ به  کی هر   ییو دارو  یشناختروان  یهاکه عمدتاً درمان  ، یسنت  یکردهایرو

افزوده شدن درمان گنشان داده  دیجد پروتکل  ند هدفم  یاه یاند که  برا  تواند یم  ،ی درمانروان  یهابه  را   یتجربه ترک 

الط  رینظ  ییدارو  اهانیگ  سازد.  رتریپذتر و تحمل آسان   مارانیب با کاهش    نگینسی گل گاوزبان و ج  ب،ی زعفران، سنبل 

ک بهبود  تعد  تیفیاضطراب،  و  توانسته  ل یخواب  بخشخلق،  فشارها  ی اند  جسمان  یشناختروان  ی از  ترک    یو  دوره 

ضمن کاهش سطح    ، یاه یگ  یهاها و دمنوشمنظم و استاندارد از عصاره  ق، یرا کنترل کنند. استفاده دق  نیآمفتاممت

  ی نیبال  مطالعات   .دی نما یتر مآماده  ی تر و مؤثرتر در جلسات درمانحضور فعال  یرا برا  مارانیآرامش، ب  شیاسترس و افزا
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نسبت به    کنند، یم   افتیدر  یبیرا به صورت ترک  یدرماناهیو گ  یشناختکه مداخلات روان  ییهاآن است که، گروه  انگریب

و    ی وابستگ  یهارا در کاهش نشانه  یو ماندگارتر  شتریب  شرفتیپ   برند، یکار م ها را بهروش  ن یاز ا  ی کیکه تنها    یافراد

و    مارانیب  ی زندگ  تیفیدو نوع درمان موجب شده است ک  ن یا  یی افزااند. همتجربه کرده  اجتماعی –یبهبود عملکرد روان

 . ابدیکاهش  یو احتمال عود علائم و بازگشت به مصرف تا حد قابل توجه ابد ی ش یها از درمان افزاآن تیرضا

 

 ی درمان  یشنهادهایالزامات و پ. ۶.1

بر    یمبتن  یبیترک  یکردهایگرفت که رو  جهینت  توانیم   ،ی و پژوهش  ینیبال  یهاافتهی  عیتوجه به شواهد موجود و تجم  با

کارآمدتر وابستگ  یبرا  نهیگز  نیشواهد،  محرک  یدرمان  اجرابه  هستند.  آن    یچندبعد  ی درمان  یهاطرح   یها  در  که 

مورد توجه   رفتاری–یشناخت  یسازو توانمند  ی آگاههناسترس، ذ  تیریمد  جان، یه  میتنظ  یهاهمزمان آموزش مهارت

 نظام سلامت بدل شود.  گذاراناستیو س ی مراکز درمان ی اصل تیبه اولو دی با رد،یقرار گ

 اند از:عبارت نهیزم نیدر ا ییاجرا یهاه یتوص

و آموزش گسترده   اد یمراکز ترک اعت  ی در ساختار درمان  کس یو ماتر  ACT  ژه یوموج سوم به  یهاادغام درمان .1

 ؛ یکینیبه مشاوران، روانشناسان و کادر کل کردهایرو نیا

  ،یفرد  یها یژگیباشد و براساس و  یتوتراپ یمکمل ف  یهاکه شامل برنامه  یقیتلف  یدرمان  یهاپروتکل  یطراح .2

 ارائه شود؛ شدهی سازیصورت شخصو سابقه سلامت روان هر فرد، به یشدت وابستگ

نرخ عود و    یریگیدر پ   ژهیوو بلندمدت، به  مدت انیها در مدرمان  یاثربخش  ی ابیو ارز  شی پا  یهابرنامه  یبرقرار .3

 ؛ اجتماعی–یروان یرهایمتغ

 پس از قطع مصرف. یرفتار راتییتغ یداری پا یبرا مارانیب یشبکه اجتماع   ت یحماها و جلب آموزش خانواده  .4

 

 موجود   یو خلأها   یپژوهش  یازهاین.  ۶.۲

  ینیو بال یعلم یخلأها  یوجود دارد، هنوز برخ  یدرماناهیدرمان موج سوم و گ قیتلف یی از کارآ یدبخشیشواهد ام گرچه

 :ردیمورد توجه قرار گ نده یآ یهادر پژوهش دیمحسوس است که با

  ییمنفرد )صرف دارو یهاآن با درمان سهی و مقا   یقیتلف یهااثرات همزمان و بلندمدت درمان ترقیسنجش دق -

 (؛ یشناختصرف روان ای

به  نییتع - فراوردهعصاره  یاستانداردساز  یهاوهیمدت زمان مصرف و ش  نه،یدوز  با    یاه یگ  یهاها و  متناسب 

 هدف؛  تیجمع یهایژگیو

اعصاب و    یداروها  ژه یبه و  گر،ی د  یی دارو  یهابا درمان  ی اهیگ  ی داروها  ی و کنترل تداخلات احتمال  یی شناسا -

 کنند؛ یها مصرف موابسته به محرک مارانیروان که معمولاً ب

 کردها؛ یرو نیا ییاجرا یهاها و درمانگران درباره چالشخانواده ماران،یب  یهاتجربه و دغدغه یبررس -
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  ی درماناهیدرمان موج سوم و گ  قیاثر تلف  یها سم یبهتر مکان  نییتب   یبرا  کیو نوروپاتولوژ  یانجام مطالعات مولکول -

 بر مغز. 

نگر، شواهدمحور و منعطف است.  ها مستلزم نگاه کلمحرک  ریو سا  نیآمفتامبه مت  ی درمان وابستگ  تیموفق  ، پایان  در

در کنار استفاده هوشمندانه   ، ی به زندگ  ی معنابخش  یو ارتقا   یشناخت  یریپذانعطاف  رش،یبر پذ   هیموج سوم باتک  ی هادرمان

  یو جسمان  یشناختروان  یهادرمان و کاهش نشانه  تیفیبهبود ک  یابر  یدیجد   یهاافق  ،یی دارو  اهانیو هدفمند از گ

  ی مبتن یچندبعد یها برنامه یسازادهیتوسعه و پ  ریدر مس د یبا یدرمان   یهامیپژوهشگران و ت گذاران،استیس اند.گشوده

  ن یکشور را فراهم آورند. در ا  ینیبال  اتیو تجرب  یو بستر رشد دانش بوم  ندیاستقبال نما  نینو  یکردهایبر شواهد، از رو

از   ی ناش  یو اجتماع   یو کاهش بار فرد  دارتری پا  جیخلق نتا  دیدرمان، کل  ندیمستمر فرا  شیآموزش و پا   ،یهمکار  ر،یمس

 ها خواهد بود. سوءمصرف محرک
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