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 Background: Opioid relapse remains one of the major challenges in the 

treatment of addiction. Effective therapeutic methods can play a significant role 

in reducing relapse rates. This study aimed to compare the effectiveness of 

cognitive-behavioral group therapy (CBT) and mindfulness-based cognitive 

therapy (MBCT) in reducing relapse rates among individuals with opioid 

dependence. 

Method: A quasi-experimental design with pre-test, post-test, and control 

groups was employed. The statistical population included individuals with 

opioid dependence who attended an addiction treatment center in Sarpol-e 

Zahab during the first half of 2017. Among eligible volunteers, 36 participants 

diagnosed with opioid dependence were randomly assigned to three groups of 

12 (CBT, MBCT, and control). Data were collected using the Relapse 

Prediction Scale. The MBCT intervention consisted of eight 2-hour sessions, 

while CBT was delivered in twelve 90-minute sessions. 

Results: Analysis revealed significant differences between the three groups in 

terms of their effects on craving intensity (η²= 0.36, p< 0.001), likelihood of 

substance use (η²= 0.41, p< 0.001), and the linear combination of craving 

intensity and likelihood of use (η²= 0.77, p< 0.001). The MBCT group showed 

significantly lower scores in craving intensity and likelihood of substance use 

compared to the CBT and control groups. 

Conclusion: Both CBT and MBCT are effective in reducing relapse among 

individuals with opioid dependence. However, MBCT demonstrated superior 

effectiveness, highlighting the importance of incorporating mindfulness-based 

interventions in addiction treatment programs. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Substance addiction is a complex challenge 

in contemporary societies, posing significant 

psychological, social, economic, and 

familial repercussions. This global issue 

threatens both individual health and social 

security. Among various drugs, opioids are 

of particular concern, especially in Iran. A 

significant challenge in addiction treatment 

is the high rate of relapse, observed in over 

90% of cases. Relapse is often driven by 

psychological cravings, stress, and 

insufficient coping skills. Various 

therapeutic methods, such as Cognitive-

Behavioral Therapy (CBT) and 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy 

(MBCT), focus on addressing these 

challenges by modifying thought and 

behavior patterns, effectively preventing 

relapse. Considering the importance of 

psychological and coping strategies in 

addiction treatment, this study evaluates the 

effectiveness of CBT and MBCT in reducing 

opioid relapse and improving the quality of 

life for individuals with opioid dependence. 

Method 
This quasi-experimental study utilized a 

pretest-posttest control group design. The 

study population comprised individuals with 

opioid dependence attending a rehabilitation 

center in Sarpol-e Zahab. A purposive and 

convenience sampling method selected 36 

participants who met the inclusion criteria. 

Participants were randomly assigned to three 

groups: the MBCT intervention group (n = 

12), the CBT intervention group (n = 12), 

and a control group (n = 12). The posttest 

was conducted after one and a half months. 

Inclusion criteria included male gender, age 

18–50 years, a DSM-5 diagnosis of opioid 

dependence, at least elementary-level 

education, and no physical or psychological 

comorbidities. Participants were required to 

have attended at least two sessions without 

absence. Exclusion criteria included 

withdrawal from the study, comorbidities, 

and absence from more than two sessions. 

The Relapse Prediction Scale (RPS) was 

used to measure craving intensity and 

relapse likelihood under specific 

circumstances. The intervention groups 

received tailored protocols: MBCT 

consisted of 8 two-hour sessions, while CBT 

comprised 12 90-minute sessions. Semi-

structured interviews were conducted for 

data collection, and the data were analyzed 

using factorial ANCOVA. 

Results 
Pretest data confirmed homogeneity among 

the groups regarding relapse prediction 

variables through factorial ANCOVA. 

Statistical assumptions, including variance 

and covariance matrix homogeneity, were 

verified. However, the Box’s M test 
indicated a violation of covariance matrix 

homogeneity, though ANCOVA analysis 

continued due to its robustness to such 

violations. Levene’s test confirmed 
homogeneity of variances across groups for 

craving intensity and relapse likelihood 

subscales. 

Descriptive analysis revealed significant 

reductions in craving intensity and relapse 

likelihood scores in the MBCT and CBT 

groups compared to the control group. 

Multivariate ANCOVA demonstrated 

significant group effects (MBCT, CBT, and 

control) on these subscales (P < 0.001), with 

high effect sizes for craving intensity (η² = 
0.90) and relapse likelihood (η² = 0.93). 
Bonferroni post hoc tests showed no 

significant differences between MBCT and 

CBT groups in craving intensity, but both 

had significantly lower scores than the 

control group. For relapse likelihood, MBCT 

scored significantly lower than both CBT 

and control groups, with CBT outperforming 

the control group. 

Model fit indices confirmed the pretest's 

influence on posttest outcomes and the 

significance of group effects, validating the 

alignment of the model with the data. These 

findings indicate that both MBCT and CBT 
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effectively reduced craving and relapse 

components, with MBCT showing superior 

performance in minimizing relapse 

likelihood. 

Conclusion 
This study compared the effectiveness of 

CBT and MBCT in reducing craving and 

relapse likelihood among individuals with 

opioid dependence. Findings confirmed that 

both interventions significantly reduced 

craving and relapse risk, with MBCT 

demonstrating greater efficacy. These results 

align with previous research highlighting 

MBCT’s potential in addiction treatment and 
its emphasis on enhancing treatment 

durability. 

CBT, as a common approach in addiction 

treatment, effectively prevents relapse by 

identifying and altering negative thought and 

behavior patterns. By teaching coping skills 

and identifying high-risk situations, CBT 

helps individuals manage their behavior. 

Conversely, MBCT adopts a comprehensive 

approach by emphasizing self-awareness 

and emotional acceptance, equipping 

individuals to manage cravings and reduce 

automatic reactions. This study highlights 

MBCT’s ability to provide greater 
behavioral control during crises. 

Overall, the findings suggest that MBCT can 

serve as a complementary or alternative 

approach in addiction treatment, particularly 

for individuals needing emotional regulation 

and reduced automatic responses. Future 

studies with more diverse samples and 

longer follow-up periods are recommended 

to enhance generalizability and evaluate the 

long-term effects of these interventions. 
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 :هادواژهیکل
 رفتاری،-درمانی شناختیگروه

درمانی بهشیاری مبتنی بر گروه

 شناخت،

 عود،

 وابستگی به مواد افیونی

د تواننهای مؤثر درمانی میهای مهم درمان وابستگی است و روشمصرف مواد افیونی از چالشعود  زمینه: 

ی و رفتار-درمانی شناختیاین پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی گروه .نقش بسزایی در کاهش آن داشته باشند

 انجام شددرمانی بهشیاری مبتنی بر شناخت در کاهش عود در افراد وابسته به مواد افیونی گروه

آزمون و گروه کنترل صورت گرفت. جامعه پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشمطالعه به روش شبه روش:

کننده به مرکز ترک اعتیاد شهرستان سرپل ذهاب در نیمه اول آماری شامل افراد وابسته به مواد افیونی مراجعه

ادفی صورت تصوابستگی به مواد افیونی بهنفر با تشخیص  16از میان داوطلبان واجد شرایط، د. بو 1196سال 

درمانی بهشیاری مبتنی بر شناخت، و رفتاری، گروه-درمانی شناختینفری )گروه 12انتخاب و در سه گروه 

نی بهشیاری درمابینی عود گردآوری شد. گروهمقیاس پیش ها با استفاده ازگروه کنترل( جایگزین شدند. داده

 .ای ارائه شددقیقه 90جلسه  12رفتاری در -درمانی شناختیساعته و گروه 2جلسه  8مبتنی بر شناخت در 

 ،η²= 16/0ها نشان داد بین سه گروه تفاوت معناداری از نظر تأثیر بر قدرت میل )نتایج تحلیل ها:یافته

001/0 p<،) ( 01/0احتمال مصرف =η² ،001/0 p<،) های قدرت میل و احتمال مقیاسو ترکیب خطی خرده

رفتاری -وجود دارد. گروه بهشیاری مبتنی بر شناخت نسبت به گروه شناختی (>η² ،001/0 p= 77/0مصرف )

 .تری در قدرت میل و احتمال مصرف مواد داشتو گروه کنترل نمرات پایین

بهشیاری مبتنی بر شناخت در کاهش عود مواد رفتاری و -درمانی شناختیهر دو روش گروه گیری:نتیجه

گیری از ا بر لزوم بهرههافیونی مؤثرند، اما روش بهشیاری مبتنی بر شناخت اثربخشی بیشتری نشان داد. این یافته

 .مداخلات مبتنی بر بهشیاری در درمان وابستگی به مواد تأکید دارد

 .یونیبر شناخت بر کاهش عود در افراد وابسته به مواد اف یمبتن یاریو بهش یرفتار-یشناخت یگروه درمان یاثربخش سهیمقا(. 1001) دیسع، یمانیااستناد: 

 .06-11 ،61 شماره ،16 دوره روانشناسی بالینی، مجله
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 مقدمه
های اجتماعی، عنوان یک پدیده مهم در زمینهاعتیاد به

خانوادگی، فردی و قانونی، توجه بسیاری از متخصصان 
شناسان و روانشناسان را جلب کرده زش و پرورش، جامعهآمو

دهنده آن است که عوامل مختلف (. این واقعیت نشان1)است
خانوادگی، اجتماعی، فرهنگی، قانونی، سیاسی و سایر  فردی،

عوامل، تأثیرات متقابلی در بروز این معضل دارند. اعتیاد 
های عنوان یکی از مسائل مهم جهانی، در کنار بحرانبه

 زیستای، بحران محیطاساسی دیگر همچون تهدیدات هسته
 رو بحران فقر، بسیاری از کشورهای جهان را تحت تأثیر قرا

های سازمان جهانی بهداشت، طبق گزارش (.2-5داده است)
 ۲1درصد از جمعیت جهان )معادل  9/4، حدود 241۲در سال 

میلیون نفر( دچار اختلالات مصرف مواد بودند. در ایالات 
میلیون نفر به مواد مخدر یا الکل معتاد  23متحده، حدود 

میلیون  0میلیون نفر به الکل و  15هستند که از این تعداد، 
 (.1)اندنفر به مواد مخدر وابسته

های اخیر، افزایش چشمگیر مسمومیت با مواد در در سال
(. این معضل تأثیرات روانی ۲سراسر جهان مشاهده شده است)

(. اعتیاد، 8)رای مبتلایان به دنبال داشته استتوجهی بقابل
های اجتماعی، تأثیر ترین آسیبعنوان یکی از مهمبه

(. این پدیده نوعی 9)داف سلامت عمومی داردبر اه مستقیمی
اجتماعی است که از مصرف غیرطبیعی و -ناهنجاری روانی

غیرمجاز موادی همچون الکل، تریاک و مواد محرک ناشی 
گردد شود و باعث وابستگی روانی یا فیزیولوژیکی فرد میمی

(. اعتیاد یک وضعیت مزمن و پیشرونده است که با 14)
، کنترلی همچون رفتارهای اجباری، ولع غیرقابلهایویژگی

باورهای مرتبط با مصرف، رفتارهای جستجوی مواد و مصرف 
ی، بار اجتماعی، روانی، جسممداوم با وجود پیامدهای زیان

صورت (. این عوامل به11)خانوادگی و اقتصادی همراه است
تنیده در پیدایش مسمومیت با مواد و سپس وابستگی به درهم

 (.12)واد نقش دارندم
اختلالات مرتبط با اعتیاد و مصرف مواد، از نظر شیوع، دومین 

 آیدشمار میاز افسردگی اساسی بهپزشکی پس اختلال روان
(. این موضوع همچنان یکی از معضلات جدی جهان 14)

 2دهد که حدود امروز است. در ایران، برآوردها نشان می
(. 13)مصرف مواد هستند ازمیلیون نفر دچار مسمومیت ناشی 

طباطبایی و طوسی در  ،بوگر در پژوهشی که توسط رحیمی

دانشگاه سمنان انجام شد، نتایج نشان داد که عواملی چون 
ر، رنجورخویی بالاتشناسی، روانرضایت کمتر، کاهش وظیفه

اجتماعی پایین و -کاهش گشودگی، وضعیت اقتصادی
 اه را بیشتر بهجنسیت مرد ممکن است دانشجویان دانشگ

 (.10)کندمیمواد متمایل  مسمومیت به
های جامعه ترین چالشاعتیاد به مواد مخدر یکی از بزرگ

تنها سلامت فردی، بلکه ساختارهای معاصر است که نه
. در کنداجتماعی، اقتصادی و سیاسی جوامع را نیز تهدید می

به مواد میلیون نفر  5/2تا  2شود که بین زده میایران، تخمین
اد صرفی این افراد، مومخدر وابسته هستند و بیشترین ماده م

ویژه در میان جوانان، به یکی (. شیوع اعتیاد، به15)افیونی است
ترین معضلات اجتماعی تبدیل شده است. آمارها نشان از مهم

میلیون نفر از جمعیت ایران در معرض  00دهند که حدود می
 (.11)خطر اعتیاد قرار دارند

های درمان اعتیاد، عود مصرف مواد ترین چالشیکی از بزرگ
ها حاکی از آن است که بیش پس از درمان اولیه است. پژوهش

ز ترک، درصد از افراد تحت درمان، طی یک سال پس ا 94از 
(. عود ناشی از عوامل متعددی 1۲)گردندبه مصرف مواد بازمی

رس و ازجمله وسوسه مصرف، خودکارآمدی پایین، است
(. این عوامل نشان 18)ای ناکارآمد استهای مقابلههارتم

تنها یک اختلال روانی، بلکه یک وضعیت دهند که اعتیاد نهمی
های مؤثر و مزمن و عودکننده است که نیازمند درمان

زدایی یا مداخلات های متداول مانند سمچندجانبه است. درمان
. درنتیجه، عود نیستند رفتاری سنتی، اغلب قادر به پیشگیری از

و  (CBT) رفتاری-های نوینی همچون درمان شناختیروش
اند توسعه یافته (MBCT) بهشیاریدرمان شناختی مبتنی بر 

 CBT د.که بر اصلاح الگوهای رفتاری و شناختی تأکید دارن
های درمانی برای افراد وابسته به یکی از پرکاربردترین روش
ای، سبک های مقابلهزش مهارتمواد است. این روش با آمو

سوسه، زندگی بدون مواد را به افراد آموزش داده و با کاهش و
اند که (. مطالعات نشان داده19)دهداحتمال عود را کاهش می

تنها در پیشگیری از عود بلکه در بهبود کیفیت این درمان نه
(. درمان 21 و 24)ندگی و کاهش اضطراب نیز مؤثر استز

با تلفیق اصول آگاهی و  (MBCT) بر شناخت آگاهی مبتنی
مداخلات شناختی طراحی شده است. این روش با تقویت 

های ذهنی و افزایش آگاهی از لحظه حال، کاهش قضاوت
های پرخطر کند تا در موقعیتپذیرش، به افراد کمک می
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(. تحقیقات 23 و 22)تری داشته باشندهای سازندهاکنشو
تواند در کاهش اضطراب، می MBCT اند کهنشان داده

اشد و به پیشگیری از عود استرس و وسوسه مصرف مؤثر ب
 (.21 و 24)کمک کند

ها برای معتادان، درمانیترین انواع روانیکی از امیدوارکننده
درمان  ویژه در جلوگیری از عود و بازگشت به مواد مخدر،به

دان با کند که معتا( بیان می20)رفتاری است. الیوتشناختی
توانند بازگشت به مواد را به ای میهای مقابلهفراگیری مهارت

تأخیر انداخته و یا فرآیند بهبودی کامل را در درمان مشکلاتی 
غیر از اعتیاد، مانند اضطراب، چاقی و سیگار کشیدن تجربه 

یندهای شناختی عامل آهای شناختی، فرنمایند. در نظریه
 هایشوند. یکی از فرضمیاصلی نگهداری رفتار محسوب 

اساسی درمان شناختی این است که افراد برحسب ادراکات 
دهند. علاوه خود از امور و رویدادها به آنها واکنش نشان می

 تلالاتهای نادرست ممکن است منجر به اخبر این، شناخت
 رو، هدف عمده درمان شناختیاینهیجانی در افراد شوند. از

ت. یندهای شناختی افراد اسآاصلاح در فر د تغییر ورفتاری ایجا
بنابراین تغییرات مطلوب در رفتار مراجعان از طریق تغییر 

ایج آید. نتبه دست میهایشان الگوهای فکری، باورها و نگرش
بررسی تأثیر مشاوره »( تحت عنوان 25)پژوهش رعدی

رفتاری بر کاهش بازگشت معتادان -گروهی به شیوه شناختی
 که مشاوره گروهی به شیوه شناختی نشان داد« به مواد مخدر

 رفتاری در کاهش میزان بازگشت معتادان به اعتیاد )عود( مؤثر
( نیز نشان دادند که 13)نژاد و همکارانبوده است. رستمی

رفتاری موجب کاهش خودنمایی و افکار مثبت درمان شناختی
 ،شود. بر این اساسبه مواد و نمره کل استعداد اعتیاد می

رفتاری بر گرایش نوجوانان به مصرف مواد مداخله شناختی
( نیز درمان 21)ش پیشگیری دارد. جانسون و هوفارتنق

رفتاری را بر اختلالات اضطرابی معتادان مؤثر ارزیابی شناختی
 .اندنموده

کارگیری روش برخی از پژوهشگران بر این باورند که به
ر آن، مانند پذیرش، دلیل سازوکارهای نهفته د، بهبهشیاری

زدایی، حضور در لحظه، افزایش آگاهی، حساسیت
گری بدون قضاوت، رویارویی و رهاسازی، در تلفیق با مشاهده

رگذاری تواند با تأثیرفتاری سنتی، می-فنون درمانی شناختی
بر این فرآیندها، ضمن کاهش علائم و پیامدهای پس از ترک، 

به پیشگیری از عود مصرف اثربخشی درمان را افزایش داده و 

، به نقل از جنود و همکاران، 2415ماین، مواد کمک کند )مک
پور نشان نیا، زارع و علیهای قربانی، صفاری(. یافته2۲
در  بهشیاریدهد که درمان پیشگیری از بازگشت بر پایه می

 افزایش بهزیستی اجتماعی و پیشگیری از عود در مصرف
درمانی گروهی (. همچنین روان28)ه مؤثر استکنندگان شیش

ود، ولع در پیشگیری از ع بهشیاریپیشگیری از عود مبتنی بر 
مصرف و خودکنترلی در افراد وابسته به مواد افیونی مؤثر است 

هد دزاده، ایمانی و شکری نیز نشان می(. پژوهش صداقت29)
ناخت مبتنی بر ش بهشیاریرفتاری و -درمانی شناختیکه گروه
ولع مصرف در معتادان  های درمانی مؤثر در کاهشاز روش

( در 31)نژادام، برجعلی، سهرابی و فلسفی(. فرن34)افیونی است
اثربخشی مدل پیشگیری از بازگشت »پژوهشی تحت عنوان 

در پیشگیری از بازگشت و افزایش  بهشیاریبر پایه 
ن نشا« ای در افراد وابسته به مواد افیونیهای مقابلهمهارت

 هایدند که تفاوت معناداری بین دو گروه در افزایش مهارتدا
یگیری وجود دارد. کارول و آزمون و پای در مرحله پسمقابله

درمان پیشگیری از »( در پژوهشی تحت عنوان 32)لوستیک
ه این نشان دادند ک« در بیماران قلبی بهشیاریعود مبتنی بر 

یاد در این های اعتدرمان در کنترل وسوسه مصرف و نشانه
( در 33)رنفیلد، هاگلر، ستین و ویتکیویتزافراد مؤثر است. گ

را با  اریبهشیپژوهشی اثربخشی پیشگیری از عود مبتنی بر 
کننده نژاد در اختلال مصرف مواد سنجیدند و نقش تعدیل

نتایج نشان داد که درمان مذکور در کاهش علائم اعتیاد مؤثر 
مایش کمتر گزارش شده بوده و بازگشت مصرف در گروه آز

( در پژوهشی 30)ست. همچنین یعقوبی، زرگر و اکبریا
 شیاریبهگزارش کردند که درمان پیشگیری از عود مبتنی بر 

طور مؤثر میزان تکانشگری و فراوانی عود مصرف را در به
 .وابستگان به متامفتامین کاهش داد

مطالعات مختلف اثربخشی این دو روش درمانی را در کاهش 
عنوان مثال، بهروزیان و اند. بهعود مصرف مواد تأیید کرده

 رفتاری گروهی-( اثربخشی درمان شناختی35)همکاران
(CBT) اند.را در کاهش لغزش مصرف مواد گزارش کرده 

( نشان دادند که 31)فرد و ابوالقاسمیهمچنین، طاهری
آموزش بهشیاری با افزایش تحمل آشفتگی و خودتنظیمی، 

 دهد. جهانگیر و همکارانکاهش می ود مصرف رااحتمال ع
بود درمانی مبتنی بر بهشیاری بر به( نیز تأثیر مثبت گروه3۲)

ند. با اشناختی افراد وابسته به مواد را تأیید کردهوانعلائم ر
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های موجود در درمان اعتیاد و بازگشت افراد به توجه به چالش
رد به این مصرف مواد پس از درمان، این پژوهش قصد دا

سؤال پاسخ دهد که: چه عواملی در فرآیند درمان اعتیاد به 
شود و چگونه مواد مخدر در ایران موجب عود مصرف می

و بهشیاری  (CBT) درمانیمداخلات درمانی مبتنی بر شناخت
توانند به کاهش این عود می (MBCT) مبتنی بر شناخت

 کمک کنند؟

 روش

آزمایشی با نوع شبهروش این پژوهش از  طرح پژوهش:

 ل است.کنتر گروه با همراه آزمونپس–آزمونطرح پیش

جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی افراد  ها:آزمودنی

ته کننده به مرکز ترک اعتیاد وابسوابسته به مواد افیونی مراجعه
د. باشبه شبکه بهداشت و درمان شهرستان سرپل ذهاب می

نفر  31در دسترس انجام شد و گیری به روش هدفمند و نمونه
از افرادی که با معیارهای ورود تطابق داشتند و داوطلب 
دریافت خدمات درمانی بودند، انتخاب شدند. این افراد به طور 
تصادفی به سه گروه تقسیم شدند: گروه آزمایشی اول 

نفر، گروه آزمایشی دوم  12مبتنی بر شناخت( با  بهشیاری)
نفر.  12نفر و گروه کنترل با  12( با رفتاری-)درمان شناختی

 .آزمون انجام شدپس از گذشت یک و نیم ماه، پس

سال  54تا  18ورود شامل جنسیت مرد و سن  ملاک های
 نسخه DSM-5) بایست بر اساس معیارهایبود. افراد می

پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی( تشخیص 
رای ند. همچنین، افراد باید داداشتوابستگی به مواد افیونی می

مندی برای شرکت در تحصیلات حداقل ابتدایی، رضایت
ا های جسمانی یها یا ناتوانیپژوهش، و عدم ابتلا به بیماری

روانی بودند. علاوه بر این، فرد باید از مصرف داروهای ضد 
گونه اختلالات روانی شدید کرد و هیچروانپریشی خودداری می

زمان به چندین ماده نداشت. همچنین، تنها هم و یا وابستگی
افرادی که به صورت منظم در جلسات درمانی شرکت 

کردند و غیبت بیش از دو جلسه نداشتند، وارد مطالعه می
عدم رضایت از ادامه مشارکت  :های خروجملاکو  .شدندمی

های جسمانی یا روانی که مانع از ابتلا به بیماری، در پژوهش
گی وابست، غیبت بیش از دو جلسه، شودر درمان میمشارکت د

مصرف داروهای ضد ، زمانبه چندین ماده به طور هم
 .پریشیروان

                                                 
1. relapse prediction scale 

 ابزار
 بینی بازگشت )عود(مقیاس پیش :1مقیاس پیش بینی عود

(RPS)  سؤالی است که توسط  05یک مقیاس خودسنجی
(. هر سؤال 38)( ساخته شده است2441نومن و لیز )رایت، بک

شود که آزمودنی باید خود را در آن شامل یک موقعیت می
اس این مقی تصور کند و به دو قسمت این مقیاس پاسخ دهد

میل در موقعیت خاص و  قدرتشامل دو بخش است: شدت 
 پنج مقیاسی در سؤالات مهه، احتمال مصرف در آن موقعیت

گذاری چهار نمره خیلی قوی= تا صفر =هیچ شامل درجه ای
هر سؤال  .است 184ای بین صفر تا رو دامنه؛ ازاینشودمی

شامل یک موقعیت خاص است که آزمودنی باید خود را در آن 
پاسخ  دفر بیشتر وسوسه هدهندنمرات بیشتر نشان .تصور کند

روایی ( 38)رای مصرف مواد خواهد بود و برعکسب دهنده
 به همکاران و رایت عهصوری و محتوایی این آزمون در مطال

قیاس مروش آلفای کرونباخ برای خرده به پایایی و رسید تأیید
 81/4 مقیاس میزان میل و برای خرده ۲8/4 میزان وسوسه

( در 39)دوست و مولویمهرابی، نشاط(. 38)گزارش شد
هنجاریابی این مقیاس با اجرای آن بر روی بیماران وابسته به 

یل عاملی مواد در دوره بهبودی، روایی مناسب آن را با تحل
مقیاس احتمال تأیید کردند و آلفای کرونباخ را برای خرده

 9۲/4مقیاس میزان نیرومندی میل و برای خرده 90/4مصرف 
آمده بین دو دستبه دست آوردند. همچنین همبستگی به

مقیاس مذکور با استفاده از روش همبستگی پیرسون خرده
ن با روش معنادار بود. در پژوهش حاضر نیز پایایی آزمو

مقیاس همسانی درونی از طریق آلفای کرونباخ برای خرده
 .محاسبه شد 90/4مقیاس میل و برای خرده 92/4وسوسه 
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 (04) (پروتکل درمانی بوئن، چاوالا، و مارلات) شناختصه جلسات بهشیاری مبتنی بر خلا
 اهداف جلسه

 .معارفه و آشنایی اعضای گروه با یکدیگر انجام شد. اهداف درمان، مدت زمان درمان، فرم تعهد و مقررات گروه توضیح داده شدند اول

 دوم
 ها و مدیریت اشتیاق بهگرفت. همچنین آگاهی از برانگیزانندههای مرتبط با آن مورد بررسی قرار موضوع هدایت خودکار، عود، و تمرین

 .مواد آموزش داده شد

 .هایی در این زمینه انجام شدبهشیاری در زندگی روزمره و کاربرد آن معرفی شد و تمرین سوم

 ای بررسی شدندهای پرخطر پرداخته شد و راهکارهای مقابلهبه موضوع بهشیاری در موقعیت چهارم

 .پذیرش و عملکرد ماهرانه، مدیریت پرش افکار، احساسات، و حسیات ناخواسته آموزش داده شد پنجم

 ششم
یز آموزش داده های مرتبط نبه بررسی افکار، آگاهی از تفکر، و برقراری ارتباط با افکار پرداخته شد. تمرکز بر تجربه کردن افکار و تکنیک

 شد

 هفتم
ا مورد ههای مناسب در مواجهه با این نشانههای هشداردهنده عود، و واکنشزندگی سالم، شناسایی نشانهتعادل در خودمراقبتی و سبک 

 .بحث قرار گرفت

 هشتم
ها به اعضای گروه آمیز ارائه شد. همچنین، تکالیفی برای ادامه تمرینهای لازم برای مواجهه با شرایط مخاطرهحمایت اجتماعی و آموزش

 .داده شد
 

 ((01) رفتاری )بر اساس پروتکل ماونتی، کادن، روسنو، کوونی و آبرامز-پروتکل درمانی شناختی
 اهداف جلسه

 اول
 گیری برای مصرف مواد، مضراتآشنایی اعضای گروه، جلب اعتماد و توضیحات کلی درباره طرح درمان، شیوه درمان، تهیه جدول تصمیم

 .و فواید تغییر در مصرف مواد

 دوم
یاء( ها و اشانداز )عواطف، افراد، مکانهای پرخطر و عوامل راهکننده، شناخت، رفتار و احساس، شناسایی موقعیتبررسی رابطه رویداد فعال
 .ایو ارائه راهکارهای مقابله

 سوم
کر، یاق به مصرف مواد )توقف فهای مقابله با اشتساز سوءمصرف مواد، روشمعرفی افکار خودآیند و خطاهای تفکر، شناسایی عوامل زمینه

 .گیری و تأخیر انداختن(تعادل در تصمیم

 .گذاری افکار و بازسازی شناختیهای مقابله، چالشهای پرخطر، راهانگیز و موقعیتمرور و آموزش شناسایی عوامل وسوسه چهارم

 پنجم
د شده، هوشیار کردن فرهای کسببررسی راهبردها و شناختانگیز و رفتارهای پرخطر، آزمایشات رفتاری برای شناسایی عوامل وسوسه

 .های پرخطرنسبت به موقعیت

 ششم
ری و های اضطرابینی وضعیتسازی بدن، پیشآفرین، انتخاب راهبردهای متناسب، آرامهای مشکلآموزش چگونگی برخورد با موقعیت

 «....اگر... پس»های عمل طراحی طرح

 هفتم
های های امتناع، مقابله با پیشنهادات مستقیم برای مصرف مواد، طراحی برگهرفتاری، مهارت-های شناختیهارتکاهش مصرف، تقویت م

 .امتناع شخصی و ایفای نقش

 .زدایی و ایفای نقشهای تنشورزانه به انتقاد، مهارتدهی جرأتآموزش پاسخ هشتم

 .های مرتبط با خشمزدایی، بازسازی شناختی و حل مسئله در موقعیتتنشهای مدیریت خشم، شناسایی علائم خشم، مهارت نهم

 .هاریزی برای انجام این فعالیتهای بدیل برای مصرف مواد، برنامهحلبخش به عنوان راههای شادکننده و لذتبررسی فعالیت دهم

 .هاحلتخاب و ارزیابی راههای حل مسئله، انخوردن و مشکلات مرتبط با مصرف مواد، مهارتبرچسب یازدهم

 دوازدهم
ی های خودیارهای حامی و تشکیل گروهزا، شناسایی گروههای غیرمتمرکز بر مصرف مواد، قطع روابط آسیببحث در مورد ایجاد دوستی

 .برای رهایی از اعتیاد
 

در این پژوهش از مصاحبه پژوهش:  اجرای روند

 یها طآوری دادهساختاریافته استفاده شد و فرایند جمعنیمه
های انجام گرفت. در ابتدا، مجوزهای لازم از دستگاه ماه 5/1

مربوطه اخذ شد. سپس با مراجعه به مراکز ترک اعتیاد و 
 بهشیاریدرمانی  انتخاب افراد داوطلب برای شرکت در گروه
 31رفتاری، تعداد -مبتنی بر شناخت و گروه درمانی شناختی

 12گروه  هصورت تصادفی در سنام کردند. این افراد بهنفر ثبت
نفری شامل گروه آزمایش اول، گروه آزمایش دوم، و گروه 

کنندگان در مطالعه ابتدا تمامی شرکت .کنترل جایگزین شدند
لالات ساختار یافته برای اخت نیمه با استفاده از مصاحبه بالینی

 ها با استفادهارزیابی شدند. سپس، شدت ولع آن II و I محور
پس از انتخاب و  .گیری شدازهاز پرسشنامه سنجش ولع اند
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، مبتنی بر شناخت بهشیاریها، برنامه مداخله گمارش آزمودنی
(، در گروه 15بر اساس پروتکل درمانی بوئن، چاوالا، و مارلات)

درمانی جلسه گروهی دو ساعته و گروه 8آزمایش اول طی 
ای انجام شد. این دقیقه 94جلسه  12رفتاری در -شناختی

رگزار ب توسط پژوهشگر هفتگی و طی دو ماه صورتجلسات به
 با شبه آزمایشی حاضر پژوهشی طرح اینکه به توجه با .شدند

 برای باشد،همراه با گروه کنترل می آزمونو پس آزمونپیش
تحلیل کوواریانس  از روش آماری هاداده تحلیل و تجزیه

  عاملی استفاده شد.

اصول اخلاقی این پژوهش با رعایت  :ملاحظات اخلاقی

کنندگان با اطلاع کامل از پژوهش انجام شده است. شرکت
صورت داوطلبانه در مطالعه های پژوهش بهاهداف و روش
ریم خصوصی و محرمانگی اطلاعات ح .شرکت کردند

صورت ها بهطور کامل حفظ شده و دادهکنندگان بهشرکت
ن یناکنندگان اطمناشناس تحلیل گردید. همچنین، به شرکت
توانند بدون هیچ داده شد که در هر مرحله از پژوهش می

دهند. تمام مداخلات توسط  پیامدی از ادامه همکاری انصراف
با  ای وبا رعایت اصول حرفه متخصص روانشناسی بالینی
 .کنندگان انجام شدهدف بهبود سلامت شرکت

 هایافته
ت ر شناخمبتنی ب بهشیاریبیشترین میزان تحصیلات در گروه 

یز رفتاری لیسانس و در گروه کنترل ن-دیپلم، در گروه شناختی
. کنندگان در هر سه گروه مجرد بودندلیسانس بود. اکثر شرکت

یاری بهشدر مورد وضعیت شغلی، بیشترین فراوانی در گروه 
روه رفتاری بیکاری و در گ-گروه شناختیو  مبتنی بر شناخت

مبتنی  اریبهشیروه کنترل شغل کارگر بود. میانگین سنی در گ

 رفتاری و گروه کنترل به ترتیب-بر شناخت، گروه شناختی
همچنین، تمام  .سال بود 83/2۲و  58/34، 25/31

ماه قبل از شروع گروه درمانی  1کنندگان حداقل شرکت
 .انددرمانی یا دارودرمانی نداشتهگونه سابقه روانهیچ

و  رفتاری-بین آموزش گروهی شناختیفرضیه پژوهش: 
مبتنی بر شناخت، در کاهش عود در  بهشیاریآموزش گروهی 

 .افراد وابسته به مواد مخدر در حال ترک تفاوت وجود دارد
برای بررسی همگنی  :آزمونها در پیشهمگنی گروه

و  CBT، بهشیاری مبتنی بر شناخت ایهای مداخلهگروه
ون، آزمبینی عود در مرحله پیشز نظر متغیر پیشا کنترل

به کار رفت. نتایج نشان داد که عاملی واریانس کوتحلیل 
 ،P= 8/4) های قدرت میلخرده مقیاستفاوت معناداری در 

22/4 =(33،2)F)05/4)مصرف  بر کنترل ، و عدم =P، 
81/4 =(33،2)F) ده دهنها وجود ندارد. این نتایج نشانبین گروه
 .آزمون استها در مرحله پیشگنی گروههم

( و کنترل CBT،گروهها )بهشیاریبرای بررسی تفاوت میان 
بینی عود )قدرت میل و احتمال های پیشمقیاسنظر خرده از

آزمون، از تحلیل آزمون با کنترل اثر پیشمصرف( در پس
 باکسام نتایج آزمون .کوواریانس چندمتغیره استفاده شد

(Box's M) نشان داد که مفروضه همگنی ماتریس واریانس-
، (P<، 442/3 =(2۲101،۲)F 441/4). شودکوواریانس تأیید نمی

با این حال، تحلیل کوواریانس نسبت به این مفروضه مقاوم 
ا هآزمون لون نیز برای بررسی همگنی واریانس گروه .است

 ،P= 13/4) های قدرت میلمقیاسنشان داد که در خرده
10/2 =(33،2)F) و احتمال مصرف (5/4 =P، ۲1/4 =(33،2)F) 

 .تفاوت معناداری وجود ندارد و مفروضه همگنی برقرار است
 

 آزمونآزمون و پسعود در مراحل پیش ینیبشیهای توصیفی در خرده مقیاس پآماره( 1جدول 
 انحراف معیار آزمونمیانگین پس انحراف معیار آزمونمیانگین پیش خرده مقیاس گروه

 گروه بهشیاری
58/1۲3 قدرت میل  2۲4/1۲  02/19  14۲/8  

58/1۲1 احتمال مصرف  588/15  92/11  255/۲  

 CBTگروه 
02/1۲4 قدرت میل  994/23  58/81  88۲/12  

02/11۲ احتمال مصرف  319/19  58/80  111/13  

 گروه کنترل
25/1۲1 قدرت میل  201/23  25/113  184/23  

83/1۲4 احتمال مصرف  339/18  92/112  355/19  

 

تحلیل کوواریانس عاملی جهت بررسی تفاوت بین از آزمون 
و کنترل از نظر میزان خرده  CBT، بهشیاری گروه

باکس های ولع مصرف استفاده شد. نتایج آزمون اممقیاس

(Box`s M) مگنی ماتریس ه حاکی از آن بود که مفروضه
 ،<p 41/4) یید نشدکوواریانس تأ-واریانس

442/3 =(23/2۲101 ،۲)F اما در صورت برابری گروه ها، تحلیل )
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کوواریانس به این مفروضه مقاوم است. نتایج آزمون لون برای 
ها نشان داد که در بررسی مفروضه همگنی واریانس گروه

، و احتمال (P، 10/2 =(33،2)F= 13/4) مقیاس قدرت میل خرده

بین گروه ها تفاوتی وجود  (P، ۲1/4 =(33،2)F= 5/4) مصرف
 نداشته و مفروضه همگنی برقرار است.

 

 آزمونپس آزمون روی( اثرات پیش2جدول 
 سطح معناداری 2η اندازه اثر F خرده مقیاس

441/4 31/4 3۲/8 قدرت میل  

441/4 01/4 01/14 عود مصرف  

441/4 ۲۲/4 20/51 و کنترل CBTها )بهشیاری، گروه  

 

قدرت آزمون آزمون روی پسبررسی اثرات پیش 2نتایج جدول 

 مصرف ، احتمال(2η ،144/4 p< ،3۲/8 =(34،2)F= 31/4) میل

(01/4 =2η ،144/4 p< ،01/14 =(2،34)F) و متغیر گروه ،
و کنترل( روی ترکیب خطی خرده  CBT)بهشیاری، 

 ،2η= ۲۲/4) مصرف احتمال و های قدرت میلمقیاس
144/4 p< ،20/51 =(14،0)F)  با استفاده از آزمون لامبدای

 دار بود.ویلکز حاکی از وجود اثر معنا

 

 عود ینیبشیهای پمقیاس و کنترل در خرده شیآزما یهاآزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای مقایسه گروه( 3جدول 

 مجذور ضریب ایتا سطح معناداری F آزادیدرجه خرده مقیاس منبع تغییرات

 CBTبسته بهشیاری مبتنی بر شناخت و 
 94/4 441/4 9/109 2-32 قدرت میل

 93/4 441/4 8/234 2-32 احتمال مصرف
 

نتایج تحلیل کوواریانس عاملی با بررسی اثر گروه در هر یک 
آزمون به عنوان عامل ها با کنترل اثر پیشاز خرده مقیاس

مقیاس خردهآزمون حاکی از آن بود که در  پراش روی پسهم

، (2η, 441/4 <p، 9/109 =(32،2)F= 94/4) میل های قدرت

، (2η, 441/4 <p ،8/234 =(2،32)F= 93/4) مصرف احتمال
 نشان داده است.

 

 گروه 3 نیب یبونفرون یبیآزمون تعق (0جدول 
 سطح معناداری F هاتفاوت میانگین هاگروه خرده مقیاس

 قدرت میل

 CBT 11/۲- 9/109 445/4بهشیاری و 

 441/4 9/109 - 83/93 بهشیاری و کنترل

CBT 441/4 9/109 - 44/141 و کنترل 

 عود مصرف

 CBT 92/1۲- 8/234 441/4بهشیاری و 

 441/4 8/234 -44/91 بهشیاری و کنترل

CBT 442/4 8/234 -48/۲8 و کنترل 
 

 CBT وتوان نتیجه گرفت که برنامه بهشیاری بنابراین می
 های آزمایشهای ولع مصرف در گروهلفهؤموجب کاهش در م

در  :د کهدهنشان می بنفرونی شده است. نتایج آزمون تعقیبی
تفاوت  CBT لفه قدرت میل، بین گروه بهشیاری وؤم

که نمرات این دو گروه در نشد، درحالیداری مشاهده معنی
لفه ؤدر م .تر بودداری پایینمقایسه با گروه کنترل به طور معنی

احتمال مصرف(، نمرات گروه بهشیاری به طور )عود مصرف 
 تر بود. همچنینو گروه کنترل پایین CBT داری از گروهمعنی

داری از گروه در این مولفه به طور معنی CBT نمرات گروه
 .تر استکنترل پایین

 بحث
-گروه درمانی شناختی پژوهش حاضر به مقایسه اثربخشی

 مبتنی بر شناخت بهشیاریو گروه درمانی  (CBT) رفتاری
(MBCT)  در کاهش عود در افراد وابسته به مواد افیونی

پرداخته است. نتایج این مطالعه نشان داد که هر دو روش 
معناداری بر کاهش شدت ، تأثیرات MBCTو  CBT درمانی،

گروه  ولع مصرف و احتمال مصرف مواد داشتند. با این حال،
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و گروه کنترل در  CBT در مقایسه با گروه MBCT درمانی
مؤثر تر بوده های ولع مصرف و احتمال مصرف لفهؤکاهش م

 ها از نتایج مطالعات پیشین که اثربخشی. این یافتهاست
MBCT کندمی حمایتاند، کرده در درمان اعتیاد را تأیید 

ترین و رفتاری یکی از متداول-ن شناختی درما( 02-03)
مؤثرترین رویکردهای درمانی برای افراد وابسته به مواد است 
 که بر شناسایی و تغییر الگوهای فکری و رفتاری متمرکز است

کند تا الگوهای منفی فکری و رفتاری به افراد کمک می و
ها را تغییر دهند. در طور مؤثری آنو به خود را شناسایی کرده

در  CBT این پژوهش نیز نتایج نشان داد که گروه درمانی
کاهش ولع مصرف و احتمال مصرف مواد افیونی تأثیر 

تایج ها با نمعناداری نسبت به گروه کنترل داشت. این یافته
را در کاهش عود  CBT تحقیقات مختلف که اثربخشی

در این روش، بر شناسایی  ، همخوانی دارداندمصرف تأیید کرده
ای برای های مقابلههای پرخطر و آموزش مهارتموقعیت

وضوح شود که در این مطالعه نیز بهپیشگیری از عود تأکید می
به افراد وابسته به  گروه درمانی شناختی رفتاری مشاهده شد

های رفتاری خود را مدیریت آموزد که چطور واکنشمواد می
ژه در ویها مقاومت کنند، که این امر بهد و در برابر وسوسهکنن

افراد دارای الگوهای فکری منفی از اهمیت بالایی برخوردار 
 (.20 و 24،21)است

در این  (MBCT) مبتنی بر شناخت بهشیاریگروه درمانی 
داشت. این  CBT تری نسبت به گروهتوجهمطالعه نتایج قابل

 هایو درمان بهشیاریهای کروش درمانی با ترکیب تکنی
 کند تا نسبت به افکار و احساساتشناختی، به افراد کمک می

های خودکار خود را خود آگاهی بیشتری پیدا کنند و واکنش
در مقایسه با  MBCT کاهش دهند. در این پژوهش، گروه

در کاهش احتمال مصرف و ولع مصرف مواد  CBT گروه
ا نتایج ها بتر عمل کرد. این یافتهموفقطور معناداری افیونی به

طور تواند بهمی MBCTاند تحقیقات پیشین که نشان داده
( 03و  02)همسو است مؤثری از عود مصرف جلوگیری کند

ا کند تا باین روش درمانی به افراد وابسته به مواد کمک می
تقویت خودآگاهی، درک بهتری از نیازها و احساسات خود 

های فوری و خودکار به و از این طریق از واکنش داشته باشند
ها اجتناب کنند. علاوه بر کاهش اضطراب و استرس، محرک

ها، با ها و وسوسهدهد تا در مواجهه با بحرانبه فرد امکان می
طور پذیرش و آگاهی بیشتری عمل کند، که این ویژگی به

 و بهشیاری ویژه در پیشگیری از عود مصرف مؤثر است
تواند به افراد کمک کند تا با پذیرش بیشتر و بدون قضاوت می

رخطر، های پویژه در موقعیتنسبت به تجربیات درونی خود، به
افراد با استفاده از  و تری نشان دهندهای سازندهواکنش
اشی از ن مشکلات روانشناختیتوانند می بهشیاریهای تکنیک
یق خطر عود های مصرف را کاهش دهند و از این طروسوسه

نتایج مطالعات برادی و  .توجهی کاهش دهندطور قابلرا به
در کاهش شدت ولع مصرف  MBRP نشان داد کههمکاران 

سربازان مبتلا به اختلالات کهنهدر  و پیشگیری از عود مواد
مصرف مواد تأثیر بیشتری دارد و در بهبود کیفیت زندگی، 

های فردی کاهش افسردگی و اضطراب و ارتقای عملکرد
مهم  دهنده نقشها نشانمانند اشتغال مؤثرتر است. این یافته

در حمایت از روند بهبودی افراد  بهشیاریهای مبتنی بر درمان
 .(00)وابسته به مواد هستند

در  MBRPهمچنین در تبیین این یافته مبنی بر اثربخشی 
های متعددی مربوط کاهش عود مصرف مواد به مکانیزم

ن روش با تقویت راهبردهای مقابله با وسوسه، ارائه شود. ایمی
رفتارهای جایگزین سالم، و مدیریت عواطف منفی از عود 

ند تا ککند. افزایش خودآگاهی به افراد کمک میجلوگیری می
های بیرونی، و فرآیندهای شناختی های پرخطر، انگیزهموقعیت

 (.01 و 05)و عاطفی مرتبط با مصرف را شناسایی کنند
MBRP  همچنین با اصلاح رابطه فرد با تجربیات خود، اثرات
را  اشی از ولع مصرفهای فیزیولوژیکی و هیجانی نحساسیت

های (. این درمان با ترکیب تکنیک08و  0۲)کندتعدیل می
هایی چون پذیرش، مشاهده رفتاری سنتی و تمرین-شناختی

 بدون قضاوت، و حضور در لحظه حال، به کاهش علائم پس
درمان (. 09و  0۲)کنداز ترک و پیشگیری از عود کمک می

 نفس ونیز نقش مهمی در تقویت اعتمادبه MBRPگروهی 
گسترش روابط اجتماعی دارد و با حمایت و تبادل تجربیات 

(. استفاده از 54)کندا، فرآیند درمان را تسهیل میمیان اعض
بت به را نسفنونی نظیر مراقبه، یوگا، و آگاهی از تنفس، افراد 

هایی که آنان را به مصرف مواد سوق ها و شناختهیجان
سازد و از این طریق عود را کاهش دهد، آگاه میمی
 (.51-53)دهدمی

ری رفتا-، درمان شناختیتوان نتیجه گرفتبطور کلی می
اگرچه در بسیاری از موارد مؤثر است، اما ممکن است نتایج 

در کاهش عود و بهبود کیفیت  بهشیاریاندازه بلندمدت آن به
در  ویژهزندگی افراد وابسته به مواد نباشد. این مسئله به

مواردی که فرد نیاز به مدیریت هیجانات و تجربه لحظه به 
 MBCT کند. در چنین شرایطی،لحظه دارد، اهمیت پیدا می

تواند گزینه مناسبی عنوان یک رویکرد مکمل و مؤثر میبه
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نه تنها بر کاهش عود تأکید  MBCT ،باشد برای درمان اعتیاد
 پذیرش هیجانات دهد که بادارد بلکه به فرد این امکان را می

 های کنترلو احساسات خود، در شرایط بحرانی واکنش
تری از خود نشان دهد، که این امر در نهایت به پیشگیری شده

با تمرکز بر افزایش آگاهی و این رویکرد  .کنداز عود کمک می
ای و پذیرش بدون قضاوت، به افراد کمک از تجربیات لحظه

تری داشته های سازندهکند تا در شرایط پرخطر واکنشمی
 CBT باشند و هیجانات خود را بهتر مدیریت کنند. در مقابل،

شده در شناسایی و تغییر الگوهای عنوان یک درمان شناختههب
ید د، اما تأکفکری منفی، نقش مهمی در پیشگیری از عود دار

زا است تا پذیرش و آن بیشتر بر تغییر رفتارهای مشکل
کند که رویکردهای ها تأیید میاین یافته .مدیریت احساسات

عنوان یک توانند بهمی MBCT مانند بهشیاریمبتنی بر 
گزینه مکمل یا جایگزین مؤثر برای درمان اعتیاد در نظر گرفته 

یم یاز به تمرکز بیشتر بر تنظویژه برای افرادی که نشوند، به
های خودکار دارند. این مداخلات با کاهش هیجانات و واکنش

د ای، خطر عوهای مقابلهاسترس و اضطراب و تقویت توانایی
دهند و بهبود پایدارتری را توجهی کاهش میطور قابلرا به

 .کنندبرای افراد وابسته به مواد فراهم می

ژوهش، حجم نمونه محدود است های این پیکی از محدودیت
عمیم تری تآمده به جمعیت بزرگدستکه ممکن است نتایج به

داده نشود. همچنین، تنوع جمعیتی محدود، یعنی تمرکز بر 
گروه خاصی از افراد وابسته به مواد، ممکن است موجب 

 هایپذیری نتایج به سایر گروههایی در تعمیممحدودیت
ها دت نیز یکی دیگر از محدودیتجمعیتی شود. پیگیری بلندم

است؛ مدت زمان پیگیری ممکن است برای ارزیابی اثربخشی 
ها کافی نباشد و اثرات درازمدت نیاز مدت این روشطولانی

ی شناختتری دارد. همچنین، متغیرهای روانبه بررسی بیش
همزمان مانند شدت افسردگی یا اضطراب ممکن است بر 

اشند. طور کامل کنترل نشده بو به نتایج تأثیر گذاشته باشند
کنندگان نیز یکی دیگر از اعتماد به خودگزارشی شرکت

ها ممکن است تحت تأثیر ها است، چرا که دادهمحدودیت
 های مطلوبهای شناختی یا تمایل به ارائه پاسخسوگیری

اجتماعی قرار گیرند. همچنین، تأثیر عوامل فرهنگی و 
های درمانی مختلف شی روشاجتماعی در پذیرش و اثربخ
طور کافی مورد توجه قرار نگرفته ممکن است در این مطالعه به

تر دهند که برای ارزیابی جامعها نشان میباشد. این محدودیت
در کاهش عود مصرف مواد،  CBT و MBCT اثربخشی

 تر وتر، جمعیت متنوعهای بزرگهای آینده با نمونهپژوهش
 .ری هستندتر ضروپیگیری طولانی

 این انجام در که افرادی کلیه از نویسنده :قدردانی و تشکر
 .نمایدمی تشکر و تقدیر داشتند، همکاری تحقیق
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