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ها پژوهش  یانتقاد ی: بررسنی آمفتام از ترک مت  یدرمان خشم و اضطراب ناش ینیبال  یهاافتیها و رهچالش

 با تمرکز بر دارونما و مداخلات مکمل

 *1انیب   قتیحق  نینازن 

 . رانیآمل، ا ، یالله آمل تی واحد آ ،یدانشگاه آزاد اسلام ،ینیبال ی ارشد روانشناس یکارشناس -1

 

 چکیده 

ازجمله بروز    یاعمده  یروانشناخت  یامدهایپ  ،یدر سطح جهان  ریبا رشد چشمگ  ریاخ  یها در سال  نیآمفتامسوءمصرف مت

فرد در    یآورو تاب  زهیتنها انگترک مصرف به همراه داشته است. علائم خشم و اضطراب نه   ندیخشم و اضطراب را در فرآ

مقاله    نی. اشوند یمحسوب م  زیعوامل بازگشت مجدد به مصرف ن  ن یترماز مه  ی کیبلکه    دهند، یمواجهه با ترک را کاهش م 

بررس هدف  ره  ی نیبال  یهاچالش  ی انتقاد  یبا  ناش  نینو  ی درمان  یهاافتیو  اضطراب  و  خشم  کنترل  ترک    ی در  از 

معتبر   یهاگاهی بر نقش دارونما و مداخلات مکمل، انجام شده است. مطالعات منتخب از پا  ژه یبا تمرکز و  ن،یآمفتاممت

مرتبط با »خشم«،    یهادواژهیبا کل  ریسال اخ  15  یط  (PubMed, Scopus, SID, Google Scholar) یالمللنیب

وارد مطالعه شدند    یمند شدند. مقالات وجو و مرور نظام»دارونما« و »مداخلات مکمل« جست  ن«،یآمفتام»اضطراب«، »مت

خشم و اضطراب   یها به نشانه  یصورت اختصاصبوده و به  ییآزماشبه  ای   ی نیبال  ییکارآزما  یطراح  ،ینمونه انسان  یکه دارا

 ی در برخ (Placebo) دارونما  ینشان داد ابزارها  یپژوهش  اتی ادب  لیپرداخته بودند. تحل  نیآمفتامترک مت  ندیدر فرآ

غالباً گذرا و وابسته به انتظارات    ها آن  ریاند، اما تأثمدت و معنادار بر کاهش اضطراب و خشم نشان دادهاثر کوتاه  هاییکارآزما

،  (ACT) و تعهد  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  ژهیوبه ) موج سوم  یهامکمل همچون درمان  یکردها یاست. در مقابل، رو  مارانیب

 ی کاهش معنادار ب،یالطاسطوخودوس و سنبل رینظ  ی اهانیگ تیبا محور ی درماناهیگ زی ، و ن(یآگاهو ذهن کس یمدل ماتر

علائم   داده  ی رواندر  ک  نشان  بهبود  موجب  شده  مارانیب  ی زندگ  تیفیو  ترک  مراحل  ادر  با  در    نی اند.  اختلاف  حال، 

پا  ،یشناسروش نمونه  پ   نییحجم  م  ت یمحدود  مدت،یطولان  یهایریگیو کمبود  اکثر مطالعات محسوب  . شودیعمده 

فرآ در  اضطراب  و  مت  ندیدرمان خشم  چندوجه  یبیترک  یکردی رو  ازمند ین  نیآمفتامترک  از    یو  استفاده صرف  است. 

بلندمدت علائم    تیر یمد  یبرا  یادوارکنندهیام  یکردهایمدت دارد و مداخلات موج سوم و مکمل، روکوتاه  تیدارونما، موفق

  یهاسمیمکان  یحجم نمونه و بررس  شیها، افزاپروتکل  یبر استانداردساز  دی ها باپژوهش  نده ی. آندیآیبه حساب م  یروان

 .ابدی  شیآنها افزا میتعم تیو قابل  یمداخلات تمرکز داشته باشد تا اثربخش یو روانشناخت یستیز

 ی توتراپ یف کس،یو تعهد، ماتر رشیپذ  ن،یآمفتامموج سوم درمان، مت  :یدیکل  واژگان
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 مقدمه 

 ر یاخ یهادهه یاست که ط یمرکز یعصب ستمیبر س یبا اثرات قو  یرقانونیغ   یهامحرک  نیترعیاز شا یکی نیآمفتاممت

را به خود جلب کرده   نگرانیاز پژوهشگران و بال  یاریتوجه بس  انسال،یجوان و م  یهاتیمصرف در جمع  یشیبا موج افزا

محدود نشده،    یا جوامع صنعتی  یغرب  یماده تنها به کشورها  نی. گسترش مصرف ا(Truong Giang et al., 2025)  است

. جوانان (Turan et al., 2023)  گذاشته است  شیرو به افزا  زین  ران،یدر حال توسعه، از جمله ا  یبلکه به سرعت در کشورها

در برابر   ییبالا  یری پذب یآس   ،یفور  یاحساس سرخوش  یوجواز گروه همسال، و جست  یریرپذیتأث  ،یکنجکاو  لیبه دل

 دارند.  نیآمفتاممصرف مت

موجب بروز    ن،یو سروتون  نینفرینوراپ   ن، یچون دوپام  ییترهایترشح نوروترانسم  شیبا مهار بازجذب و افزا  نیآمفتاممت

. اما مصرف مکرر و مزمن (Scott, 2024)  گرددیمدت ماعتماد به نفس در کوتاه  شیکاذب و افزا  یشادمان  ،یاحساس انرژ

ط با  پ   یفیآن  روان  یجسم  بارانی ز  یامدهایاز  تخر  یو  جمله  سلول ی از  شد  ،یعصب  یهاب  کاهش    ، یخلق  دیاختلالات 

به    کنند، یمصرف م نیآمفتامکه مت  یافرادهمراه است.    ، یو جسم  ی روان  یتر از همه، وابستگو مهم  ،ی شناخت  یهامهارت

چون حملات خشم، اضطراب حاد،    ییها به مصرف، بلکه با نشانه  د یشد  لیترک همچون م  ندیمرور، نه تنها با اثرات ناخوشا

 دشوار است  اریبس  ، ینیها در بستر بالآن  ت یریکه مد  شوند یروبرو م  ی روان  یریپذکیو تحر  ،یدیافکار پارانوئ  ،یقراریب

(Su et al., 2017) . 

 

 

و   ی دندان دیمشکلات شد  د،ی)کاهش وزن شد یجسم یهاشامل نشانه  ن یآمفتامبه مت   ادیاعت ع یعلائم شا.  ۱شکل 

)اختلال  یعاطف- یمواد( و شناخت  یاجبار یجستجو یو رفتارها یپرخاشگر  ا،ی )پارانو ی(، رفتاریپوست یهازخم 

 و اضطراب( است.   ی ریگم یحافظه، توهم، ضعف تصم
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دو    نیترک است. ا  ند یخشم و اضطراب در فرآ  یبالا  وعیکمتر مورد توجه در درمان، ش  د یو شا  یاساس  یامدهایاز پ   یکی

  ی ریمنجر به ازسرگ  توانندیبلکه م  شوند،یدر برابر درمان م  یو مقاومت و  ماریب  یریپذ نه تنها باعث رنج  یروان  ینشانه

. شدت علائم خشم و اضطراب، به  (Ru et al., 2019)   پرخطر گردند  ا ی   هپرخاشگران  یخطر بروز رفتارها  ش یمصرف و افزا

 ی درمان به طور معنادار  زشیر  زانیم  ح،یصح  تیریبالاست که در صورت عدم مد  یاول ترک، به حد  یهادر هفته  ژهیو

 ی برا  یخدمات درمان  ران،یاز کشورها از جمله ا  یاریبس   در  .کندیافت م  داًیشد  مارانیب   یزندگ  تیفیو ک  ابدییم  شیافزا

مت سوءمصرف  سم  ن،یآمفتامترک  بر  م  یجسم  ییزداعمدتاً  کاهش  ابزارها  لیو  و  بوده  متمرکز  مصرف    ییدارو  یبه 

  م بخش در دستور کار قرار گرفته است. اما چالش مهآرام  یداروها  ای  هایضدافسردگ  ها، کیکوتیسایمانند آنت  یکیکلاس

و با عود مجدد    ابندیینم  یبهبود مناسب  یاز نظر روانشناخت  مارانیاز ب  ییمداخلات موجود، درصد بالا  رغمیجاست که علآن 

  ی ات یو عمل  یضرورت توجه به ابعاد عاطف  یدهندهنشان  تیواقع  نی. ا(Priedeman, 2023)   شوندیعلائم، سرخورده و ناکام م

 ماران یب  یریپذو انعطاف  یارتباطات فرد  ،یروان  ییایدر پو  یخشم و اضطراب که نقش محور  ژهیودرمان است؛ به  دتریجد

 درمان دارند.  ریدر مس

موج    ژه یوبه  ،یرفتار  ی هابر شواهد همچون درمان  یمکمل و مبتن  یهادرمان  ی بر معرف  نینو  یهاپژوهش  ر،یدهه اخ  در

درمان مبتنسوم  درمان  )مانند  پذ  یها  ماتر  رشیبر  مدل  و  تعهد  تکنکسیو  حت  ی آگاه ذهن  یهاکی(،  مداخلات    یو 

و    یالحظه  ی آگاه  ش یتجربه، افزا  رشیقدرت پذ   تیبا تمرکز بر تقو  ها افتیره  نیدارند. ا  د ی( تأکیتوتراپ ی)ف  ی درماناهیگ

  . ( Okonkwo, 2022)   اند علائم خشم و اضطراب مطرح ساخته   تیریرا در مد   یاتازه  یدهایبدن، ام  یعیمنابع طب  یسازفعال

 یهمواره مورد توجه بوده است. برخ  ،ینیبال ییدر مطالعات کارآزما ژهیوبه ادیدر حوزه اعت زینقش دارونما ن گر،ید یسو از

از    یتا متوسط اضطراب و خشم، ناش  فیدر علائم خف  ژهیوبه دارونما، به  مارانیاند که پاسخ مثبت بها نشان دادهپژوهش

  ن،یبنابرا  اثر اغلب موقت و محدود گزارش شده است.   نیباشد؛ اگرچه ا رگذاریتأث  تواندیانتظارات، م   ل یقدرت ذهن در تعد

 ن یآمفتامموجود در درمان خشم و اضطراب ترک مت  یهاچالش  لیو تحل  یپژوهش  اتیادب   یانتقاد  یمقاله، بررس  نیهدف ا

  ی راهکارها  ، یپژوهش  ی ها و خلأهافرصت  نییتب  هیمربوط به دارونما و مداخلات مکمل است؛ تا بر پا  یهاافتهیبر    هیبا تک

 . د یفراهم آ مارانیب  یدرمان تیخدمات و موفق تیفیک یارتقا یبرا د یجد یهانهیو زم یعمل

 

 ن یآمفتامترک مت  ندیخشم و اضطراب در فرآ . ۲

 یعوارض روانشناخت  نییتب.  ۲.۱

عوارض   نیاز ا  یاریهمراه است که بس  یو رفتار  یشناختدر حوزه روان   یتوجهبا اختلالات قابل  نیآمفتاممزمن مت  مصرف

  ی امدهایپ   نیاز بارزتر  یک ی.  شوند یم  انی تر نمابه صورت حادتر و برجسته   ا ی  کنندیم   دایادامه پ   زیپس از قطع مصرف ن  یحت

  درمغز دارد.    ییایم ینوروش  قیعم  راتییدر تغ  شهیاست که ر  دیو اضطراب شد  یماده، بروز خشم انفجار  نیقطع مصرف ا

  ، یشانیپ شیچون قشر پ   یمهم مغز  یهاه یدر ناح  نی و سروتون  نینفرینوراپ   ن،یسطوح دوپام  ن،یآمفتاممصرف مکرر مت

را به شدت مختل    یو کارکرد ادراک  یجان یتعادل ه  رات،ییتغ  ن ی. اشودیم  رییدستخوش تغ  کیمبیل  ستم یو س  گدالایآم
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  ابد ی یبه شدت کاهش م یعصب  یهادهندهانتقال ریو سا نی. با قطع مصرف، سطح دوپام(Nieto & Ray, 2022)  سازندیم

 .ستین ی به شکل عاد جانیخلق و ه میقادر به تنظ ،ی ناگهان تیمحروم لیدلو مغز به

نسبت به مسائل کوچک   تیعصبان  د،یشد  ی همچون احساس ناکام  ییهاها، تجربهدهندهانتقال   زانیدر م  ینوسان ناگهان   نیا

شوره مانند دل  ی. همزمان، اضطراب به اشکال مختلفکندیم  تیرا تقو  یرفتار  یو حت  یکلام   یپرخاشگر  ت،یاهمیب   ای

در طول دوران ترک،   مارانیب  ی. برخکندیبروز م  کیو حملات پان  مرکزمشکل در ت  ،یبدن  یقراریب  ل،یدلیب  یمزمن، نگران

افکار مزاحم م  یهاخواب، کابوس  دی دچار مشکلات شد ا  شوندیمکرر و  خشم و    د یتشد  سازنهیزم  ی موارد همگ  نیکه 

مقطع فعال    نی( در اExternalization)  یسازو برونه  یمانند انکار، فرافکن  یشناختروان  یدفاع  یهاسمیمکان  اضطراب است.

امر روابط    نینسبت دهد. هم  گریافراد د  ای  یرونیب  طیرا به شرا  یعلت تنش و تعارضات درون  کندیشده و اغلب فرد تلاش م

  ی و تعارضات خانوادگ  ی عاطف  یوندهایپ   بیسوءتفاهم، تخر  جاد یاو موجب    دهدیقرار م  ریرا به شدت تحت تأث  یفردنیب

  ز ین یدیو ناام یموارد، تداخل خشم و اضطراب با علائم افسردگ یبرخ در. (May, Aupperle & Stewart, 2020) شودیم

ها،  نشانه نیمنجر شود. در کنار ا یاقدام به خودکش  یحت  ای  یپرخطر مانند خودآزار  یبه رفتارها تواندیگزارش شده که م 

.  شودیم  دی تشد  یرعقلان یغ   یهایریگمیها و تصمدر کنترل تکانش  یناتوان  ،یمانند کاهش حافظه کار  یمشکلات شناخت

و   زه یانگ زیدرمان ن ریرا تجربه کند، بلکه در مس یقیعم  ی درون  یکه فرد نه تنها آشفتگ  شودیعوامل باعث م  نیمجموعه ا

 خود را به سرعت از دست بدهد.  دیام

 

 ی نیبال  تیو اهم  وعیش.  ۲.۲

فرد    یزندگ تیفیبر ک  تواندیکننده است و منگران قاًی بلکه عم  ر،ینه تنها فراگ نیآمفتامترک مت ریو اضطراب در س خشم

را دارند،    نیآمفتامکه تجربه ترک مت  یاز افراد  یمیاز ن   شیب  ، ینیبال  یهاافتهی داشته باشد. طبق    یبارز  ریتاث  انشیو اطراف

عوارض   نیاوج ا  نقطه.  کنندیقطع مصرف گزارش م  ییابتدا  یهارا در هفته  دی از خشم و اضطراب متوسط تا شد  یدرجات

جبران خلأ   یکه بدن و مغز به طور همزمان در حال تلاش برا  یزمان   شود؛یهفته نخست و دوم آشکار م  یاغلب حوال

مواجهه با    ، ی)مانند تعارضات خانوادگ  ی رونیبا عوامل محرک ب  ی تماس جزئ  یحت  ن، یب  نی هستند. در ا شدهجادیا  ییایمیش

 . (Maes et al., 2024)  کند  دیعلائم را تشد  تواندی( می و مال   یشغل  تیمرتبط با وضع  نگرندهیاضطراب آ  ایخاطرات مصرف  

در    یدو مولفه از عوامل اصل  نینهفته است که ا  قتیحق   ن یاز ترک، در ا  یخشم و اضطراب ناش  تیریمد  ینیبال  تیاهم

در کنترل احساسات   یناتوان  لیبه دل  مارانیاز ب  یاریهستند. بس  یمصرف قبل  یبه الگو  عیشکست درمان و برگشت سر

افراد،    یبرخ  ی. حتگردند یو دوباره به مصرف بازم  ندیآیبرم  عیسر  ییرها  یبرا  یبه دنبال راه  ،ی جانیه  یو فشارها  یمنف

موقت   نیچرا که تنها راه تسک  کنند؛ یمواد م  یاقدام به جستجو  ت،یحس عصبان  ا ی  دیمقابله با اضطراب شد  یصرفاً برا

قبل به مصرف  برگشت  را  افزا  ،یریپذ بیآس  نیا  . دانندیم  ی خود  ر  شیسبب  و دشوار  زشینرخ  روند   یریگیپ   یدرمان 

 ی اضطراب  ی هاحالت  ا یخشن    یاغلب در مواجهه با برخوردها  زیدرمانگر ن  می. ت(Kaviyani et al., 2023)  شودیم  یبهبود

بروز خشم و اضطراب   ن،یبر ا  علاوه. شودیمداخلات م میو تنظ یارتباط درمان یدر برقرار یدچار چالش جد مارانیحاد ب

  ، یشغل  یثبات یبه ب  تواندیداشته و م  یتوجهقابل  یمنف  ریافراد تأث  یو اجتماع   ی شغل  ، یترک، بر روابط خانوادگ   ندیدر فرآ

 منجر شود. یتهاجم یبروز رفتارها  ایجرائم  شیافزا ، یخانوادگ یهات یفرار از مسئول 
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نه تنها    ن،یآمفتامترک مت  ندیکنترل خشم و اضطراب در فرآ  یمؤثر برا  یگفت که نبود راهبردها  توانیم  یبندجمع   در

  زیخانواده و جامعه را ن  ی ـ اجتماع   ی بلکه سلامت روان  شود، یمنجر م  مارانیب  یمتوقف شدن روند بهبود  ا یبه کند شدن  

مداخلات    یدر طراح  ر یناپذاجتناب  یضرورت  ، یاتیدو مؤلفه ح  ن یبه ا  ی مو عل  قی. پرداختن عمدهدیقرار م  بیدر معرض آس

 . گردد یم  یتلق نده یآ ین یبال  یهایگذاراستیکارآمد و س

 
دهان مت،   د، ی)کاهش وزن شد ی: جسمیاصل یدر سه حوزه  نیآمفتامبه مت  ادیاعت عینمودار علائم شا.  ۲شکل 

  رقابلیغ  یرفتارها  ،ی ماده، پرخاشگر  یاجبار یجستجو د،یشد  اقی)اشت ی(، رفتارف یبهداشت ضع ،یپوست یهازخم 

ها  نشانه  نی(. ای نوسانات خلق، اضطراب و اختلال شناخت  ان،یتوهم، هذ ا،ی)پارانو  یشناختو انزوا( و روان  ینیبشیپ

 . کنندی را برجسته م ن یآمفتامترک مت ندیخشم و اضطراب در فرا  ت یریمد یهاچالش  ینیدرک بال

 

 خشم و اضطراب  تی ریدر مد یدرمان یهاچالش. ۳

ناش  تیریمد اضطراب  و  مت  یخشم  ترک  و   نیآمفتاماز  واسطه  اجتماع  یروانشناخت  ، یستیز  دهیچیپ   ی هایژگیبه    یو 

بالقوه درمان را کاهش داده و    ریتنها تأثها، نهچالش  نیمواجه است. ا  ینیکنندگان، با مشکلات و موانع متعدد بالمصرف

و   یموانع روانشناخت  قی. شناخت دقشوندیو درمانگران م  مارانیب  یدیموجب ناام  یبلکه گاه  برند،یاحتمال عود را بالا م

مداخلات    یو اجرا یدر طراح  یگام اساس  نینخست  ،ی نظام درمان   یو کارکرد  یساختار  یهایدگیچ یپ   نیو همچن  یستیز

 . د یآیاثربخش به شمار م

 یست یو ز  یموانع روانشناخت. ۳.۱

اضطراب   ،ی مانند افسردگ  ی( با اختلالات خلقComorbidity)  یهمبود  ن، یآمفتاماز افراد با سابقه مصرف مت  یاریبس  در

  ن ی. اسازدیم  تردهیچی( وجود دارد که درمان را پ PTSD)  یاختلالات پس از سانحه روان  یو حت  تیاختلالات شخص   ر،یفراگ

  یترواضح  یزمان با شروع ترک، تابلوهم  ی و گاه  شوندیآشکار م  صیختش  رقابل یو غ   یرپوستیگاه به شکل ز  ها ی همبود
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از    یاهیاضطراب، با لا  ایخشم    دی تمرکز بر علائم جد  یکه درمانگر به جا  شودیعامل موجب م  نی. همرندیگیبه خود م

 . (Jan et al., 2020)  باشند  یتخصص  ی درمان  کردیرو  ازمندی ممکن است ن  کیمواجه شود که هر  شده بیترک  یاختلالات قبل

س  ینابسامان  گر،ید  یسو  از به  یترینوروترانسم  یهاستمیعملکرد  ـ  مغز  و   کیسروتونرژ  ک،ینرژیدوپام  ستمیس  ژهیودر 

ط  کینورآدرنرژ در  ه  یهاسال  یـ  کنترل  ترک،  از  پس  و  م  یمنف  جاناتیمصرف  دشوارتر  اکندیرا  کاهش سطح    نی. 

فراهم    دیاضطراب شد  ایخشم    یناگهان  انیطغ  ،یخلق  نوسانات  جادیا  یبرا  یبستر مناسب  ،یها در ترک ناگهان دهندهانتقال

ها  هخانواد   یکه در برخ  یاگونهبه  ست؛ین  ریتأثیب  زیعلائم ن  نیافراد در بروز ا  یبعض  یکیژنت  یو آمادگ   ی. عوامل وراثتکند یم

  ی هاب ی آس نهیشیپ  . شودیمشاهده م شتریپرخطر ب یرفتارها  ایبه مواد مخدر  یو وابستگ یاختلالات روانپزشک یپوشان هم

  ی دادهایمواجهه با رو  ا ی  یعاطف  ی هاتیفقدان حما  ،ی در دوران کودک   یتوجهیب  ایهمچون تجربه آزار    ، یجانیه  ا ی  یروان

افزا  ا یخشم    ، یعاطف  د یشد  یهامداوم، احتمال بروز واکنش  یزاتلخ و استرس  .  دهدیم  شیاضطراب را در دوران ترک 

شده  هنگام قطع مصرف مواد با هجوم احساسات سرکوب   ،یروان یهازخم  نیا حیعدم پردازش صح لیبه دل مارانیب یبرخ

  ان یم  زیتما  ت،یوضع  نی. در اکندیدرمانگر دشوار م  یاصل موضوع اختلال را برا   صیکه تشخ  شوندیمواجه م  ی و افکار منف

است، اما در عمل به   یضرور  رابو درمان هدفمند خشم و اضط  ییشناسا  یبرا  یانه یاختلالات زم  یهاعلائم ترک و نشانه

 . (Jan, Alam & Khan, 2022) ستیممکن ن شهیامر هم نیعلائم، ا ی دگیچیو پ  یهمپوشان لیدل

 

 ینیبال  یهایدگیچیپ.  ۳.۲

و ولع    یعلائم جسم  تیریو مد   ییزداسم  ندیعمدتاً بر فرآ  اد یدرمان اعت  جیرا  یهااز پروتکل  یاریبس  ، ینیعرصه عمل بال  در

(Cravingتمرکز دارند و درمان عم )هیمانند خشم و اضطراب را اغلب به حاش  ی جانیـ ه  ی و هدفمند اختلالات عاطف  قی 

  د ی شد  ی ها، نوسانات خلقهمچنان با تنش  ، ییزدامرحله سم انیپس از پا   مارانیب  شودیسبب م   ،ی قالب نشیب  ن ی. ارانندیم

 ی بلندمدت و مداخلات روانشناخت  شی پا  میکه بدان شودیم شتریب ی نکته زمان نیا تیعود مواجه باشند. اهم  یو خطر بالا

 است.  یاتیضرورت ح کیپس از ترک، اساساً  

  یشهرها  ا یتر  است. در مناطق محروم  گرید   ی چالش مهم  ی مؤثر و چندوجه  یهابه درمان  مارانیب  یدسترس  ت یمحدود

غالباً وجود ندارد؛ اگر هم وجود داشته باشد، تعداد    نیآمفتامترک مت  ژهیو  یو روانپزشک  یشناختکوچک، خدمات روان 

ـ چه    یمنابع انسان  تیمحدود  نی. هم(Hellem, 2016)  ستین  ی کاف  یبرخوردار از دانش تخصص  ا ی  ده یددرمانگران آموزش 

  نبود  افکنده است.  هی ها سا مداخله  یمنظم و اثربخش  یریگیـ بر طول دوره درمان، پ   یتخصص  تیفیو چه ک  تیبه لحاظ کم

برا  یمبتن  یراهبردها   ا یاستاندارد    یهاپروتکل شواهد  برنامه  تی ریمد  یبر  قالب  در  اضطراب  و    ز ین  یدرمان  یهاخشم 

مداخلات مکمل همچنان    ای  ،ی گروه  یهاموج سوم، درمان  یهادرمان رینظ دیمؤثر جد  یهاوهیاست. ش یاساس یادغدغه

ناشناخته    یاریبس  یبرا درمانگران  دستر  ایاز  اجرا ستین  سدر  علم  ان یجر  ازمندی ن  کردهایرو  نیا  ی.  آموزش    ،ی منظم 

عموم کشورها، ضعف آن محسوس    ی است که در نظام سلامت فعل  یاچندرشته   یو همکار  ینظارت تخصص  ،ینیبال  یکارورز

 .(Farmani et al., 2023) است

  ایزوفرنیو اسک  یسابقه اختلال دوقطب  یافراد دارا  ا یخاص مثل نوجوانان، زنان،    یهاتی در درمان جمع  ینیبال  یدگیچیپ 

 تررانهیگیو مراقبت پ   یمداخلات چندبخش  ،یاختصاص  ی هاتیها غالباً به حماگروه  نیچرا که ا  رد؛یمد نظر قرار گ  د یبا  زین
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به اختلالات    ی شده است. نگرش منف  یطراح  ی عموم  تیجمع  یموجود برا  ی درمان  یکه اغلب راهکارها  ی دارند، در حال  ازین

.  (Ali et al., 2024)   رود یبه شمار م  ماریدر جستجو و تداوم درمان ب  یمانع اساس   کی   زین  یو انگ اجتماع   یروانشناخت

  کنند؛یدرمان را متوقف م  یریگیپ  ایمشکلات خود را انکار کرده    ان،یقضاوت اطراف ایترس از طرد    لیبه دل  یادیز  مارانیب

 ,.Al‐Hakeim et al)   کندیم  لیدوچندان تبد  یمدت و موثر خشم و اضطراب را به چالشیطولان  تیریعامل، مد  نیهم

و    یروانشناخت  ،یستی سطح موانع ز  قیها تنها از رهگذر شناخت دقچالش  نیگفت غلبه بر ا  توانیمجموع م  در  .(2023

  دهی پد  تیدرباره ماه  یعموم  یآگاه  یمتخصص و ارتقا  یروهاین  تیترب  اد،یدرمان اعت  یها یگذاراست یاصلاح س  ،یساختار

روان امکان  یترک و عوارض  راهکار در  ریپذ آن  ز  لیبه دل  ی ماناست؛ وگرنه هر  ناکام   رساختینبود  به    یمناسب محکوم 

 خواهد بود.

 

 ( Placeboها: دارونما )به پژوهش یانتقاد ینگاه. ۴

  یاساس  تیاز اهم  ن،ی آمفتاماز ترک مت  یدارونما در مطالعات مرتبط با درمان خشم و اضطراب ناش  گاهینقش و جا   یبررس

دهنده  و بازتاب  دهدیذهن و روان را هدف قرار م  یپنهان   یهاهیاغلب لا  اثر،یمداخله ظاهراً ب  نیبرخوردار است؛ چراکه ا

مطالعات، بلکه به    یدارونما نه تنها به بهبود طراح  راتیتأث  قیرفتار انسان در مواجهه با درمان است. شناخت دق  یدگیچیپ 

 . کندیحاکم بر ترک مواد کمک م  یروانشناخت یسازوکارها ترقیفهم عم

 

 ی و نقش دارونما در مطالعات ترک وابستگ  فی تعر. ۴.۱

هدف است؛   طیبر شرا میمستق یماد یکه فاقد هرگونه اثر درمان  شودیاطلاق م یروش ا یپلاسبو، عموماً به ماده    ای دارونما

به طور    کیولوژیزیف ای   یاز علائم روانشناخت  یبخش  شودیموجب م کنندهافتیدرمان در فرد در  افت ی در  نیحال، تلق  ن یبا ا

  ایداروها    یاثربخش  سهیمقا   ها،ی ر یمنظور کنترل سوگاز دارونما به  اد،یاعت  طهیح  ینیبال  یها. در پژوهشابد یموقت بهبود  

  کابرد   .شودیدر پاسخ به درمان استفاده م  ماریب  ینقش انتظارات ذهن  یی و شناسا  «یدرمان یبا حالت »ب  دیمداخلات جد

درمان، دچار    ندیصرف حضور در فرآ  ی حت  ا یاغلب در برخورد با درمانگران    مارانیب  رای است، ز  ی دارونما شاخص و الزام

  جاد یا  ن،یآمفتامها گردد. در حوزه ترک متنشانه  یخود موجب بهبود برخ  تواند یانتظار م  ن یا  شوند؛یانتظارات مثبت م

  کیگوناگون است و امکان تفک  یدرمان   یهاکیتکن  ا یاثر داروها    تریو علم  ترقیدق  یابیارز  یگروه شاهد با دارونما، مبنا

 . آوردیرا فراهم م «یاز انتظار ذهن یدرمان« از »اثر ناش ژهی»اثر و

 تیجمع نیکه پاسخ به دارونما در ا شودیباعث م نیآمفتاموابسته به مت  مارانیب یروانشناخت ی هایدگ یچیحال، پ  نیا با

  ی رساننحوه اطلاع  یشدت علائم و حت  ت،یشخص  ،یقبل  اتیتجرب  ، ینکند. بستر ذهن  تیتبع  ینیبشیساده و قابل پ   یاز الگو

اند که  ها نشان دادهپژوهش  ی. برخکندیپاسخ دارونما را به شدت متأثر م   بعاددارونما، ا  افتیدرباره احتمال در  ماریبه ب

اضطراب و    فیموجبات تخف  تواند یم   ینباشد، تا حد  ی واقع  نکهیولو ا  ، یبانیپشت  افتیدرمان و در  ندیصرفاً حضور در فرآ

 . (Afifi et al., 2025) ها را فراهم سازدخشم
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 ینیبال  یهاافتهی و    هاتیمحدود  ،ییکارا.  ۴.۲

از تأث  یمختلف، برخ  مطالعات در   مارانیخشم ب  ی و حت  یمثبت دارونما در کاهش اضطراب، نگران  ریشواهد قابل توجه 

مثال،   یدرمان است. برا  هیاول  یهااثر اغلب زودگذر و محدود به دوره  نیاند؛ اگرچه اارائه داده  نیآمفتامدوران ترک مت

خلق    راتییتغ در  ثانو  ایمحتاطانه  م   یزمان  ،یجان یه  یهاهنشان  یکاهش  ب  دهدیرخ  در  ماریکه  به  درمان    افتینسبت 

 ز یسنجش »اثر ذهن« بر جسم و ن  یباشد برا  یابزار  تواند یپاسخ به دارونما م   گر،ید  یسو  ازو انتظار بهبود دارد.    یدواریام

که    ییهانه یدر زم  ژهیومسأله، به  نیمدت. ااز مشکلات کوتاه  یدر فائق آمدن بر بخش  یبالقوه روان آدم  تیظرف  انگرینما

باعث    تواند یمعتقدند محدود ماندن اثر دارونما م   الفاناما مخ   ابد، ییم   تیاند، اهمنداده  یهنوز پاسخ قطع   ی واقع  ی هادرمان

 تر شود.جامع یهامبرم به درمان ازی علائم و ن ی دگیچیگرفتن پ   دهی ناد

از مطالعات    یادی. بخش زانجامدیمطالعات م  یدر طراح  یی هابه بروز ضعف  ی از اندازه بر کنترل دارونما، گاه  شیب  هیتک

  افتیکه دارونما در  ی خود را، بر گروه  یروش درمان   ا یدارو    ییکارآ  قیبالا، سنجش دق  یحصول اعتبار علم  یبرا  ،ینیبال

اغلب    نی اما هم  سازد،یم  یمبتن  کنندیم بافت و زم  یتوجهکم  ای  یانگاربه ساده  منجرامر   ماران یب  یروانشناخت  نهیبه 

است که    دهیچنان در هم تنآن  ، یرواندرمان  ایمکمل    ی هااثر دارونما و درمان  نیب  دهیچی موارد، تعامل پ   یبرخ  در.  شودیم

منحصر به   یهایژگی و  ن، یبر ا  افزون  صرف هر عامل را به دقت روشن کرد.  یاثربخش  توانینم  زیها نگروه  کیبا تفک  یحت

  لیم  ا یبه درمانگران    نییخلق افسرده، اعتماد پا   ، یجانیه  ی ثبات یـ چون ب  نیآمفتاموابسته به مت  مارانیب  تیفرد جمع

  ن یضرورت تدو  ها یژگ یو  نیباشد. ا  ینیبشیپ   رقابلیو غ  ریکه پاسخ به دارونما متغ  شودیـ موجب م  یبه اثر فور  یبالا

 .(Hellem, 2016) سازدیها آشکار مدرمان ی کارامد یابیارز یرا برا یتر کنندهلیو تکم ترقیدق یکردهایرو

علائم خشم و اضطراب    یمدت محدود  یبرا  تواندیکه اگرچه دارونما م  اندتیواقع  نیا  انگریموجود غالباً ب  یهاافتهی  ،آخر  در

  یهاهدفمند، برنامه  یروانشناخت  یهادخالت  ازمندیدرمان، ن   یداریکاهش دهد، اما اساس ثبات و پا   مارانیب  یرا در برخ

بر شواهد،    یمبتن  یها بر ضرورت درمان  دی نقش موقت دارونما در کنار تاک  رشیباشد. پذیم   مارانیب  تیجامع و توجه به فرد

 . (Jan, Alam & Khan, 2022) به ارمغان خواهد آورد نیآمفتامترک مت ندیدر فرا مارانیب یرا برا  جهینت نیبهتر
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  یریپذانعطاف  ی دینمودار شش مؤلفه کل نی(: اACTو تعهد ) رشیبر پذ  یمبتن یدرمان کردی رو ی اصل  یاجزا. ۳شکل 

  یبه تجربه افکار و احساسات دشوار(، گسلش شناخت  لی)تما رشی: پذدهدی را نشان م ACTدر مدل  یشناختروان 

)توجه   نهیها(، بودن در لحظه اکنون )تمرکز بر لحظه حاضر(، خود به عنوان زمشدن با آن  ری )مشاهده افکار بدون درگ

آنچه واقعاً مهم است(، و تعهد به عمل )اقدام   یی ها )شناساارزش  یسازگذرا(، شفاف  یهاده یبه افکار به عنوان پد

در حوزه درمان   ژهیومداخلات موج سوم، به  یمبنا  ند،یشش فرا ن ی(. ایشخص یهادنبال کردن ارزش ی هدفمند برا

 هستند.  ن یآمفتاماز مصرف مواد، از جمله مت  یناش یشناختروان  ت مشکلا

 

 ن یگزیمداخلات مکمل و جا. ۵

 و ...(   یدرماناهیگ  ، یآگاهذهن  ،یانواع مداخلات )رفتار.  ۵.۱

  نیا داریدر درمان پا  ی جد یهاو چالش نیآمفتامبه مت  یسوءمصرف و وابستگ وعیش شیهمگام با افزا ر،یاخ ی هادهه در

  ت یریمد یخصوص برامعطوف شده است؛ به نیگزیبه حوزه مداخلات مکمل و جا گراننیاختلال، توجه پژوهشگران و بال

  ی هاماده هستند. مداخلات مکمل عمدتاً به آن دسته از روش نیاترک    ی روان  یامدهایپ  ن یترعیخشم و اضطراب که از شا

  شیافزا  ،یها ارتقاء اثربخشو هدف آن  شوندیتجربه م  ک،یکلاس  ای   ییدارو  یهاکه در کنار درمان  شودیاطلاق م   یدرمان

 است. مارانیب ی زندگ تیفیتحمل، کاهش عود و بهبود ک
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با    CBTحوزه است.    ن یدر ا  یی دارو  ریمداخلات غ   نیترو مورد مطالعه  ن یتراز گسترده  ی کی(  CBT)  ی شناخت  ی رفتاردرمان

و    یرمنطقیتا افکار غ  کند یتلاش م جانات، یه تیریو مد یامقابله ی هاآموزش مهارت ،یشناخت یبازساز یهاک یارائه تکن

منظم و    یسازادهیاند که پ نشان داده  یرا کاهش دهد. مطالعات متعدد  بتند مانند خشم و اضطرا  یجانیه  یهاواکنش

منجر شود    نیآمفتاموابسته به مت  مارانیشدت اضطراب و خشم در ب  داریبه کاهش معن  تواندیم   کرد، یرو  نیهدفمند ا

(Ali et al., 2024; Hellem, 2016.) 

  جانات یه  تیریدر مد  ی مهم  گاهیجا  زیموسوم به موج سوم، ن  یهادرمان  ری( و ساACTو تعهد )   رشیبر پذ  یدرمان مبتن

افکار و احساسات ناخواسته، کاهش اجتناب  رشیبر پذ دیبا تاک ACT. اندافتهی یروانشناخت یریپذانعطاف شیو افزا یمنف

 Farmani)  کندیم  یاریرا در مواجهه فعال و سالم با بحران ترک    مارانیب  ، یفرد  یهاتمرکز بر ارزش   شیو افزا  یجانیه

et al., 2023که استفاده از  کنند یم  ان یب ینی(. شواهد بالACTکند، یکمک م  یروان یهانشانه دارتریتنها به کاهش پا ، نه  

  ی ها( و آموزشMindfulness)  یآگاهذهن  .دهدیم  ش یافزا  زی تداوم آن را ن  یبرا  زشی از درمان و انگ  تیبلکه سطح رضا

مورد    یطور قابل توجهبه  نیآمفتامبه مت  ی در درمان وابستگ  راًیاخ  زی( نMBSRو    MBCTبر حضور در لحظه )  یمبتن

تحمل ولع و نظارت بر احساسات، در    ،یتوجه، کاهش نشخوار فکر  تیریدادن مد  اد یها با  روش  نیاند. اتوجه قرار گرفته 

منظم   یهانی(. تمرSu et al., 2017; May et al., 2020)   کنندیم  فا یا  یخشم و کاهش اضطراب نقش مؤثر  نترلبهبود ک

است که به کاهش    کردیرو  نیا  یدیکل  یهاک یتنفس آگاهانه و مشاهده بدون قضاوت احساسات، از جمله تکن  شن،یتیمد

 . کندیترک کمک م یط یروانپزشک ی هاشدت نشانه

  یخاص  ینوظهور جا  یتجرب  ی هادر پژوهش  ،یعیطب  یهابه عنوان مکمل  زین  ی ( و آروماتراپ Phytotherapy)  ی درماناهیگ

بخش،  معطر آرام  یها استفاده از روغن  ا یو زعفران،    هیبادرنجبو   ب،یالطمثل سنبل  اهان یگ  یاند. مصرف عصاره برخکرده  دایپ 

 Jan et al., 2022; Farmani et)  شودیبه کار گرفته م  مارانیب  یعصب  و کاهش تنش  یاضطراب  یهاپاسخ  لیبا هدف تعد

al., 2023اند؛ هرچند  بهبود خلق را گزارش کرده  ی و تا حد  ،یر یپذکیبهبود خواب، کاهش تحر  ه، یمطالعات اول  ی(. بعض

 . تتر اسشده گستردهکنترل  یهاشیآزما ازمند یحوزه پراکنده و ن نیا یهنوز شواهد علم

  افتهیساختار  یهایدرمان ، روانیگروه  یها، درمانجانیه  میتنظ  یهابه آموزش مهارت  توانیمکمل م  یکردهایرو  گرید  از

و کاهش عوامل خطر   یآورتاب  شیافزا  ، یاجتماع   تی بهبود حما  نهیاشاره نمود که هرکدام در زم  ی و مداخلات خانوادگ

  ، ی(. مداخلات مکمل، معمولاً به صورت فردKaviyani et al., 2023; Ali et al., 2024دارند )  یعود، نقش قابل توجه

 ی سابقه اختلالات روانپزشک  مار،یهر ب  یتیشخص  یهایژگیبا توجه به و  دیها با و انتخاب آن   شوندیارائه م  ی بیترک  ای   یگروه

 .ردیصورت گ یبه منابع درمان یو دسترس

 

 ی نیبال  یها مطالعات و تجربه  جینتا.  ۵.۲

مد  یاثربخش  یابیارز در  مکمل  مت  ت یریمداخلات  ترک  اضطراب  و  پا  ن، یآمفتامخشم  از    یاگسترده  مجموعه   هیبر 

بوضوح   هاافتهیاست.    رفتهیصورت پذ  یکینیکل  یهاو تجربه  ی تصادف  ینیبال  یهاییکارآزما  ،یتجربمهین  ،ی فیک  یهاپژوهش

کاهش نرخ عود    یو حت  یزندگ  تیفیک  شیمواجهه، افزا  یهارتبهبود مها  ،ی عاطف  یهااز کاهش قابل توجه نشانه   یحاک

 (. Hellem, 2016; Su et al., 2017; Farmani et al., 2023اند ) است که از مداخلات مکمل بهره برده یی هادر گروه
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 نیدشوار و همچن  ی هاجانیه  ت یریاعتماد به نفس در مد  یاز روند درمان، ارتقا  مارانیب  شتریب  ت یرضا  ، یتجرب  مطالعات 

دستاوردها  زهیانگ  شیافزا جمله  از  را  درمان  براکنندیم   یمعرف   کردهایرو  نیا  یتداوم  جلسات    ی.  در  شرکت  مثال، 

از ترک را کنترل   یتنها بتوانند شدت خشم و اضطراب ناش  هن  مارانیموجب شده ب  ،یجان یآموزش نظم ه  ای   یآگاه ذهن

 (.Nieto & Ray, 2022; Jan et al., 2022تر باشند ) موفق   زیزا نو استرس  زیانگوسوسه   ی هاکنند، بلکه در مقابله با محرک

ها،  مطالعه  یشناس. اولاً تنوع در روشردیمورد توجه قرار گ  دیبا  هاتیمحدود  یهمچنان برخ  ر،یچشمگ  یهاتیموفق  رغمیعل

را محدود    جینتا  یری پذمیسنجش و اغلب نبود گروه کنترل استاندارد، قدرت تعم  یحجم نمونه نسبتاً کم، تفاوت در ابزارها

نشده    یابیو بلندمدت مداخلات ارز  مدتانیم  ریها، تاثپژوهش  ی(. در برخHellem, 2016; Okonkwo, 2022)   کندیم

و مطالعات با    ترق یعم   یبررس  ازمندیطب مکمل، ن  ای  یدرماناهیگ  یدائم  یشواهد متناقض درباره اثربخش  نیاست. همچن

  دهد یدرمانگران نشان م ینیبال  یهاتجربه  (.Jan et al., 2020; Ali et al., 2024بالاتر است ) یریگیاندازه نمونه و مدت پ 

و    یفرد  یدرمانروان   ،یجان یه  یهاموج سوم، آموزش مهارت   یهاشامل درمان  ،یامداخله   یبیترک  یهااز بسته   یریگبهره

(. Farmani et al., 2023)  زند یرا در بلندمدت رقم م  یاثربخش  نیبالاتر  ماران،یمداوم ب  شی و پا  یابیبه شرط ارز  ، یگروه

  یهادرمان  رامونیگسترده پ   یسازخانواده، آموزش مستمر درمانگران و فرهنگ  تیحما  تیاز اهم  تیتجارب حکا  نیهم

  یوارد بسته درمان   د ی افزا باتوان  یکامل، بلکه به مثابه ابزار  ی نیگزیمداخلات مکمل نه به عنوان جا  بنابرین   مکمل دارد. 

  ی و روانشناخت  ییدارو یهاهمراه با درمان  کردها، یرو  نی ا  ی هوشمندانه و اختصاص  بیشود. ترک  ن یآمفتامترک مت  مارانیب

  کند؛ یم  میسلامت روان جامعه ترس  یاز بازگشت و ارتقا  یر یشگیپ   ،نو در کاهش علائم خشم و اضطراب  یاستاندارد، افق

 ی به خدمات تخصص  ریفراگ  یدسترس  شیو افزا  ی بوم  یها پروتکل  ن یتدو  تر،یقو  ی هاپژوهش  یآن، اجرا  از ین  ش یهرچند پ 

 است.

 

 هاپژوهش  یانتقاد لیتحل. ۶

 و خلأها  یشواهد پژوهش  ن یتریقو   ۶.۱

اخ  یهاپژوهش  قیعم  یبررس دهه  م  ریدو  ناش  دهد ینشان  اضطراب  و  خشم  درمان  به  مربوط  ترک    یمطالعات  از 

 یاثرگذار  یهمراه بوده است. اگرچه مطالعات متعدد  یمتعدد  یشناختروش  ی هاتیها و محدودبا چالش  نیآمفتاممت

اثربخش  یمیتعماند، اما شواهد منسجم و قابلکرده  یرا بررس  ییو دارو  یشناختمداخلات روان   یبرخ   یقطع  یدر مورد 

 (. Hellem, 2016; Su et al., 2017است ) ابیهمچنان کم  مدت،یطولان یدر بازه زمان  ژه یوها، بهآن 

 اند:   عمدتاً بر دو محور استوار بوده  هیپا  یهاپژوهش

اند که دارونماها، به  متعدد نشان داده  ینیو دارونما: مطالعات بال  ییمحدود مداخلات دارو  ینخست، شواهد درباره اثربخش

کاهش    یمانند اضطراب و خشم را تا حد  یمدت علائمدر کوتاه  توانندینسبت به بهبود، م  مارانیبر انتظارات ب  ریواسطه تأث

  ی هاتیحما  ا ی  یشناختمداخلات روان   ابی غالباً گذرا بوده و در غ   راتیتأث  نیحال، ا  نیا با(.  Mitchell et al., 2017دهند ) 

  یداروها  ت ی( بر محدود2020و همکاران )  Siefriedهمچون    یی هاپژوهش  ن، یثبات لازم را ندارند. فراتر از ا  ،یاجتماع 

اند که غالب داروها  دارند و اذعان کردهد  یتأک  نیآمفتامدر ترک مت  مارانیب  یبرا  یاشهیکل  یضداضطراب و ضدافسردگ

 مدت است. کوتاه اریاثرشان بس ایها ندارند  نشانه نیبا دارونما در کاهش ا یداریتفاوت معن
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  یهاپژوهش  یبرخ  ، ییمداخلات دارو  ی هاتیمربوط به مداخلات مکمل و موج سوم: برخلاف محدود  یکینیدوم، شواهد کل

  ،ی آگاه، آموزش ذهنACTدرمان موج سوم از جمله    یکردهایاند که رونشان داده  قی دق  یبا طراح  یکوچکتر ول  ینیبال

اند  ظاهر شده  دبخشیام  ن یآمفتامترک مت  یو اضطراب ط  شمدر کاهش علائم خ  ،یدرمان اهیگ  یو حت  کس،یمدل ماتر

(Farmani et al., 2023; Nieto & Ray, 2022برا .)مثال،    یFarmani  ( اثر مثبت آموزش تنظ2023و همکاران )جانیه  می  

آمار  مارانیب  یامقابله  یها و سبک  یپرخاشگر  تیریبر مد  با شواهد  داده  یقو  یرا  سو و    ت مطالعا  ن،یاند. همچننشان 

  ر یترک حاد و تأث  یط  مارانیب  ی( سطح اضطراب بالاTuran et al., 2023( و تروان و همکاران )Su et al., 2017همکاران )

 . کنندیرا برجسته م یاجتماع-یعوامل روان  بخشت یاهم

 :   کنندیوپنجه نرم مدست یجد یی با خلأها زیها ندسته از پژوهش نیحال، ا نیا با

اند که امکان کم انجام شده یتیکشورها با تنوع جمع یاول آن که اغلب مطالعات با حجم نمونه اندک و در برخ -

 (. Jan et al., 2020; Truong Giang et al., 2025)  کندیرا محدود م ج ینتا میتعم

چند    یهامداخلات تنها در بازه  ریو تأث  میهست  جینتا   مدت یطولان  یریگیها فاقد پ از پژوهش  یاریدوم، در بس -

  یشش تا دوازده ماهه و حت  یهابازه  تیو عود علائم گواه اهم  ینیتجربه بال  که یشده، در حال  دهیسنج  یاهفته

 (.Kaviyani et al., 2023است ) شتریب

اند؛  ها ادغام شدهپژوهش  یکمتر در طراح  یدرمان همراه با اقدامات روان  ییایمی و نوروش  یستیز  یهاسوم، شاخص -

–AGEمحور    و،یداتیاسترس اکس  ی)مانند مارکرها  کیولوژیب  یهاداده  قیبر نقش تلف  ریمطالعات اخ  که یدر حال

RAGE   د ی تأک  کی ولوژینوروب  ی هاسمیمکان  ترقیعم  ک پاسخ به درمان و در  نییاسترس( در تب  ی هاو هورمون  

 (.Al‐Hakeim et al., 2023; Maes et al., 2024دارند )

  یاجتماع -ی فرهنگ  ی هاها و تفاوتپروتکل  یسنجش، عدم استانداردساز  یارهایابزارها و مع  ی چهارم، ناهمگون -

 ,.May et alمطالعات را دشوار ساخته است )  سهیچون خشم و اضطراب، مقا  یی ها جانیو تجربه ه  فیدر تعر

2020; ;;;;;, 2024.) 

ا  در پژوهش  نیکنار  اند که  ( نشان دادهKaviyani et al., 2023; Priedeman, 2023)  یاو مصاحبه  یتجرب  یهاموارد، 

  ی هاو سبک  یاجتماع  تیخشم و اضطراب، فقدان حما تیریدر مد ی به ناتوان ماًیبازگشت، مستق یدیاز عوامل کل یاریبس

 اند. شده لیمند تحلشکل نظامبه  ی مطالعات کم درخلأها کمتر  نیناکارآمد مرتبط است؛ و ا  یامقابله

 

 یآت  یهاپژوهش  ی برا  ییشنهادهایپ.  ۶.۲

  یمطالعات  یزیرو برنامه  یاصلاحات جد  ازمندیحوزه، ن  ن یاثربخش در ا  ی پژوهندهیآ  دهد ینشان م  ی منابع فعل  یانتقاد  مرور

 : شوند یم شنهادیپ  ریبه شرح ز  هاه یتوص نیترمبنا، مهم نیاست. بر ا یچندوجه

به  یپژوهش  یهاپروتکل  یاستانداردساز .1 ابزارها:  افزاو    یهاپروتکل  یمطالعات، طراح  یریپذسهیمقا  شیمنظور 

  ی هانامهو پرسش  DASS-21  ،STAXIمانند    یالمللنیسنجش معتبر ب  یو ابزارها  قیدق  یارهای مشترک با مع

سنجش خشم و اضطراب    رها، یمتغ  قیف دقی(. تعرSu et al., 2017)  شودیم  شنهادیپ   نیآمفتامخاص ترک مت



یافته های نوین درعلوم انسانی، علوم اجتماعی و روانشناسی   فصلنامه     200-215صفحات  -2دوره  -1شماره    

Journal of New Findings in Social Sciences, Educational Sciences and Psychology 
ISSN 3060-611X 

212 
 

  ی فرد  راتییرصد تغ  یبرا  مارانیب  یو پس از درمان( و ثبت خودگزارش  نیح  ش، ی)پ   ی زمان  یبازه  نیدر چند

 دارد.  یمضاعف تیاهم

با حجم    دی مطالعات با   ج،ینتا  میاعتبار و تعم  شی: جهت افزایبزرگ و چندمرکز  یهامطالعات با نمونه  یاجرا  .2

چندفرهنگ  ی هانمونه  درمان  ی بالاتر،  مراکز  در  بسترها  ی و  در  و  مشارکت    ینیبال  یمتنوع  شود.  اجرا  متفاوت 

  یتر در سطح ملاستفادهو قابل  رتریرا فراگ  جی گوناگون، نتا  یسن  یهاو بازه  یشناختتیجمع  یهایژگیبا و  مارانیب

 (. Jan et al., 2020; Turan et al., 2023خواهد کرد ) یاو منطقه

  ، یدرماناهی و گ  ACT  بیترک  ریمداخلات مکمل )نظ  قی: تمرکز بر تلفیاسهیو مقا  ی بیترک  یکردهایرو  یریبکارگ .3

  نینو  یهاوهیش  ی راهگشا  تواند یها، مآن  یافزااثرات هم  ی( و بررسیشناخت  ی و رفتاردرمان  یآگاه ادغام ذهن  ای

موج سوم، طب  یهااثرات درمان  میمستق سهیمقا(. Farmani et al., 2023; Nieto & Ray, 2022باشد ) ینیبال

فردمحور و   یهادرمان   یبه طراح  ،یو رفتار  یجانیه  یامدهایاز پ   یعیوس  فیبر ط  کیکلاس  یمکمل و داروها

 اثربخش منجر خواهد شد. 

  داریپا  یاب یسال، ارز  کیشش ماه تا    یهادر بازه  مارانیب  یریگیاثرات: پ   یماندگار  یاب یو ارز  مدتیطولان  یریگیپ  .4

و   یسنجروان  ،ینیبال  یهاسنجش   بی. ترکسازدیاحتمال عود علائم را ممکن م  یو بررس  یروان  راتییبودن تغ

 Kaviyani et)  کندیم  لیو خطرزا را تسه  محافظعوامل    ییدر طول مدت درمان و پس از آن، شناسا  یستیز

al., 2023; Maes et al., 2024.) 

نوروش  یستیز  یهاسمیمکان  لیتحل .5 همییایم یو  هورمون  یستیز  یهاداده  ییافزا:  آمار  استرس،    یها)مانند 

به فهم    ،یروانپزشک  ی ها( با دادهویداتیسنجش استرس اکس  ای AGE–RAGEمحور    راتییتغ  ، یالتهاب   یمارکرها

 ,.Al‐Hakeim et al)   کندیکمک م  تربروز و کاهش خشم و اضطراب و مداخله هدفمند  ییربنا یز  یسازوکارها

 لیمکمل، افق تحل  ی هاو درمان  یپزشکپژوهشگران حوزه اعصاب، روان  ی(. همکار2024 ,.;; ;; ;;;; ;2023

 . دی گشایتر را مجامع

اجتماع  .6 عوامل  به  فرهنگ  یتوجه  واکاویو  حما   ی :  و    یفرهنگ  یباورها  ،یاقتصاد  تیوضع  ،یاجتماع  تینقش 

و قابل    ترقیدق  ی های استراتژ  شنهادیمنجر به پ   ، یو کم  یفیک  ثیاز ح  جانات، یه  تیریدر تجربه و مد  تیجنس

 (.Priedeman, 2023; Kaviyani et al., 2023خواهد شد ) یرانیجامعه ا ی با بستر فرهنگ قیتطب

آ  در ترک مت  ندهیمجموع،  اضطراب  و  به سو  ن،یآمفتامپژوهش در حوزه خشم  به حرکت  مطالعات    یطراح  یوابسته 

 ق یطر  نیاست. تنها از ا  یاجتماع -یو روان  یستیز  یهالیو ادغام تحل  یادوره  یهای ریگی پ   ، یبیترک  یکردهایرو  ،یچندوجه

 کرد.  میترس دهیچیمعضل پ نیحل ا یبرا ینیبال یروشن و راهبرد یاندازچشم توانیم

  

 یریگجهینت. ۷

کننده نه تنها با غلبه بر ولع  دانست که فرد مصرف  بی و پرفرازونش  دهیچیپ   یریمس  توانیرا م  نیآمفتامترک مت  ندیفرآ

و    نیترخشم و اضطراب به عنوان مهم  ان،یم  نی. در اشودیمواجه م  ی روان  یهایاز آشفتگ  یمیبلکه با موج عظ  ،یجسم

  ن یا  د یو گاه شد  ری. حضور فراگکنندیم   فا یدرمان ا  ند یشکست فرا  ا ی در تداوم    یترک، نقش پررنگ  ی امدهای پ   نیترعیشا

  ینیو بال یشواهد تجرب لیتحل بوده است. یروانشناخت  یهاو پژوهش ینیهمواره نقطه تمرکز مداخلات بال ،ی حالات عاطف
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اند ـ اما در پرداختن ترک موثر بوده  هیو اول  یعلائم جسم  تیریـ هرچند در مد  یسنت  یدرمان   یکه راهبردها  دهدینشان م

ر  قیعم ناکارآمد  یجد  یهابا چالش  ،یجان یبه مسائل ه  یاشه یو  بعضاً  از   نیاند. در هممواجه   ییها یو  استفاده  راستا، 

اثرات   یسنجش واقع  یبرا  یبخشضمن فرصت  ،ینیبال  یهاییدر کارآزما  جیرا  یاز ابزارها  یکی( به عنوان  Placeboدارونما )

محدود  ن،ینو  یهادرمان واجد  کرده  اگرچهاست.    ی جد  ییهاتیخود  اثبات  متعدد  م مطالعات  دارونما  که  با    تواندیاند 

  نیکند، اما ا جادیخشم و اضطراب ا زانیخلق و م تی در وضع یمدت بهبود نسبفرد، در کوتاه یو انتظار ذهن دیام کیتحر

 است.  یتیو حما ی روان-یذهن یهانه یاثر همواره موقت، شکننده و وابسته به زم

موردنظر را   یداری تنها پانه  ، یبعدتک  یهر نوع مداخله  ا ی صرف بر دارونما    یکه اتکا  دهندیبه وضوح نشان م  ها افتهی  نیا

مداخلات ارائه کند. آنچه در عمل  یاثربخش زانیدرمان و م ریاز مس  ینادرست ریبلکه ممکن است تصو آورد،یبه ارمغان نم

و    هیچندلا  یکردیاست، رو  یاتیح  نیآمفتامدر حال ترک مت  مارانیب  اضطرابو اثربخش خشم و    داریپا   تیریمد  یبرا

فراتر برده و عناصر   ییدارو  یهادرمان را از روش   یکه مرزها  یکردیاست؛ رو  ماریهر ب  یفرد  یازهاین  بریمبتن  یقیتلف

  د یتاک  ریاخ  ی هادر سال  شرویپ   ی هاپژوهش  .ردیگیرا در بر م   ی جسمان  یو حت  ی اجتماع   ،یآموزش  ،یمتنوع روانشناخت

در کنار    کس،ی( و مدل ماترACTو تعهد )  رشیبر پذ  یمبتن  یهادرمان  ژهیاند که مداخلات موج سوم درمان، به وکرده

در کاهش شدت علائم خشم و    یبه طرز معنادار  توانندی(، م ی درماناهی)گ  یتوتراپ یف  یها کیو تکن  ی آگاه ذهن  ی هابرنامه

 یریپذ انعطاف  شیمداخلات مکمل با تمرکز بر افزا  نیمؤثر باشند. ا  مارانیب  یزندگ  تیف یبالا بردن ک  نیاضطراب و همچن

در    یاتازه  یهاافق  ی و عمل  ی از منظر علم  ، ی منف  یهاییوگوخودگفت  ل یو تعد  یامقابله  یهامهارت  یارتقا  ،یروانشناخت

 اند.   گشوده نی آمفتامکنندگان متدرمان مصرف

تر،  مستلزم انجام مطالعات گسترده  ، ی نیبال  ی هاها به پروتکلدرمان  نیا  ریتوجه داشت که ورود کامل و فراگ  د یوجود، با   ن یا  با

  یبهبود دسترس گر،ید یسو از گردد.   د ییتا  یها به طور قطعآن یمنیو ا یتر است تا اثربخشمتنوع  یهاو با نمونه ترقیعم

 کی  یریگدر شکل  زیها نخانواده  یو ارتقاء آگاه   یا رشتهنیب  یهاآموزش درمانگران به روش  ،یتیبه شبکه حما  مارانیب

درمان را    ندیفرا  تواندیم   یو اجتماع  یروان  یهاهیلا  نیبه ا  یتوجهیبسزا دارد. ب  ینقش  رانهیشگیو پ   داری پا  یروند درمان 

 دهد.  شیکند و شانس عود را افزا ریپذبیو آس اگذر ،یسطح

  ی درمان  یهابسته  یطراح  یبه سو  ها یگذاراستیو س  ردیفاصله بگ  ستایو ا  یسنت  کردیاز رو   ادیلازم است نظام درمان اعت

  تواندیبلکه م  دهد، یتنها شانس بازگشت و عود را کاهش منه  یکردیرو  نی. چنابدیمنعطف و فردمحور سوق    ،یچندوجه

ارتقا بهز  یبه  افرادیپا   یست یسلامت روان و  راه دشوار ترک مت  یدار  آغاز کرده  نیآمفتامکه  نمارا  آدیاند، کمک    نده ی. 

نگر است؛  جامع  یها و درمان  یاجتماع   تیپژوهش، آموزش، حما  یکپارچگیعرصه، در گرو    نیدر ا  ینیبال  تیو موفق  یپژوه

 .رسدیبه نظر م یات یو ح دبخش یام یول زیبرانگکه هرچند چالش یریمس
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