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Objec ve The purpose of the present study was the meta-analysis of researches done on harm reduc on 
and addic on treatment.
Materials & Methods In this study, researches done on harm reduc on and remedy were collected by 
the meta-analysis method. This was done using related keywords, searching the sites and theses of post-
graduate studies. Finally, studies which were consistent with the criteria for inclusion in the meta-analy-
sis were selected and desired informa on which were prepared by the author for tes ng the hypothesis 
with a nega ve ques onnaire were extracted. Out of the 11 studies selected, the appropriate sta s cs 
to calculate the effect size and other required informa on were recorded and the effect size as well as 
hypothesis analysis were calculated by CMA2 so ware.
Results The results of this study show that iden fied independent variables on harm reduc on and rem-
edy have been effec ve. The value of combined effect size is 0.8 (d =0. 8) and it is sta s cally considered 
significant. Since this value is in the range of 0.8 to 0.7, according to Cohen’s classifica on, it is evaluated 
as average. Variables such as having a theore cal basis, the status of entry (New 6 months and more), 
the average of daily injec on, integrated holis c therapy, medical interven ons, quality of healthcare 
services, social esteem, methadone treatment and therapeu c interven ons had sta s cally significant 
influence on harm reduc on and remedy.
Conclusion In order to achieve harm reduc on and remedy, the status of entry (New 6 months and 
more), the average of daily injec on, integrated holis c therapy, medical interven ons, quality of health-
care services, social esteem, methadone treatment and therapeu c interven ons related to na ons 
must be considered. 
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هدف هدف از پژوهش حاضر، فراتحلیل پژوهش هاى انجام شده در خصوص کاهش آسیب و درمان است.  هدف از پژوهش حاضر، فراتحلیل پژوهش هاى انجام شده در خصوص کاهش آسیب و درمان است. 
روش بررسى در این پژوهش با استفاده از روش فراتحلیلى، مطالعاتى که به کاهش آسیب و درمان پرداخته بودند، گردآورى شدند. براى  در این پژوهش با استفاده از روش فراتحلیلى، مطالعاتى که به کاهش آسیب و درمان پرداخته بودند، گردآورى شدند. براى 
گردآورى مطالعات، با استفاده از کلیدواژه هاى مرتبط، جستجو در سایت ها و پایاننامه هاى تحصیلات تکمیلى دانشگاهها انجام شد. در گردآورى مطالعات، با استفاده از کلیدواژه هاى مرتبط، جستجو در سایت ها و پایاننامه هاى تحصیلات تکمیلى دانشگاهها انجام شد. در 
نهایت مطالعاتى که با معیارهاى ورود به فراتحلیل همخوانى داشتند گزینش شد و اطلاعات مورد نظر براى آزمون فرضیات با پرسشنامه نهایت مطالعاتى که با معیارهاى ورود به فراتحلیل همخوانى داشتند گزینش شد و اطلاعات مورد نظر براى آزمون فرضیات با پرسشنامه 
معکوسى که توسط نویسنده تهیه شده بود، استخراج شد. از یازده مطالعه گزینش شده، آمارههاى مناسب براى محاسبه اندازه اثر و معکوسى که توسط نویسنده تهیه شده بود، استخراج شد. از یازده مطالعه گزینش شده، آمارههاى مناسب براى محاسبه اندازه اثر و 

اطلاعات مورد نیاز دیگر ثبت شد و با  نرم افزار اطلاعات مورد نیاز دیگر ثبت شد و با  نرم افزار CMA2 اندازه اثرها و تجزیه و تحلیل فرضیات محاسبه شد.  اندازه اثرها و تجزیه و تحلیل فرضیات محاسبه شد. 
یافته ها نتایج تحقیق حاضر نشان مى دهد که در مجموع، متغیرهاى مستقل شناسایى شده  بر کاهش آسیب و درمان موثر بوده است.  نتایج تحقیق حاضر نشان مى دهد که در مجموع، متغیرهاى مستقل شناسایى شده  بر کاهش آسیب و درمان موثر بوده است. 
مقدار اندازه اثر تلفیق شده مقدار اندازه اثر تلفیق شده 0/8 ( (d=8/08/0)، و به لحاظ آمارى نیز معنادار است. از آنجایى که این مقدار در دامنه اى بین )، و به لحاظ آمارى نیز معنادار است. از آنجایى که این مقدار در دامنه اى بین 0/7 تا  تا 0/8 قرار دارد،  قرار دارد، 
طبق دسته بندى کوهن، متوسط ارزیابى مى شود. نتایج همچنین نشان مى دهد متغیرهایى نظیر داشتن مبناى تئوریک، وضعیت ورود طبق دسته بندى کوهن، متوسط ارزیابى مى شود. نتایج همچنین نشان مى دهد متغیرهایى نظیر داشتن مبناى تئوریک، وضعیت ورود 
(تازه وارد، شش ماه و بیشتر)، میانگین تزریق روزانه، درمان یکپارچه نگر، مداخلات درمانى، کیفیت خدمات درمانى، عزت نفس اجتماعى، (تازه وارد، شش ماه و بیشتر)، میانگین تزریق روزانه، درمان یکپارچه نگر، مداخلات درمانى، کیفیت خدمات درمانى، عزت نفس اجتماعى، 

درمان با متادون و مداخلات درمانى به لحاظ آمارى تاثیر معنادارى بر کاهش آسیب و درمان داشته است.درمان با متادون و مداخلات درمانى به لحاظ آمارى تاثیر معنادارى بر کاهش آسیب و درمان داشته است.
نتیجه گیرى براى دستیابى به کاهش آسیب و درمان، باید وضعیت ورود (تازه وارد، شش ماه و بیشتر)، میانگین تزریق روزانه، درمان  براى دستیابى به کاهش آسیب و درمان، باید وضعیت ورود (تازه وارد، شش ماه و بیشتر)، میانگین تزریق روزانه، درمان 
یکپارچه نگر، مداخلات درمانى، کیفیت خدمات درمانى، عزت نفس اجتماعى، درمان با متادون و مداخلات درمانى مربوط به اقوام را مد یکپارچه نگر، مداخلات درمانى، کیفیت خدمات درمانى، عزت نفس اجتماعى، درمان با متادون و مداخلات درمانى مربوط به اقوام را مد 

نظر قرار داد.نظر قرار داد.
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مقدمهمقدمه
بدون آنکه به بحث طولانى درباره علل و زمینه هاى شیوع اعتیاد بدون آنکه به بحث طولانى درباره علل و زمینه هاى شیوع اعتیاد 
بپردازیم، صرفاً به چند روند و قاعده بارز اشاره تا زمینه اى براى بپردازیم، صرفاً به چند روند و قاعده بارز اشاره تا زمینه اى براى 
ورود به بحث باشد و مسیر تحقیق را هموار سازد. از علل شیوع ورود به بحث باشد و مسیر تحقیق را هموار سازد. از علل شیوع 
اعتیاد به سه عامل عمده مى توان اشاره کرد که همه آنها کلى اعتیاد به سه عامل عمده مى توان اشاره کرد که همه آنها کلى 
و جهان شمول تلقى مى شوند و به همین دلیل در مورد ایران نیز و جهان شمول تلقى مى شوند و به همین دلیل در مورد ایران نیز 

صادق هستند:صادق هستند:
نخست باید اذعان کرد که تحقیقات متعددى از گذشته وجود نخست باید اذعان کرد که تحقیقات متعددى از گذشته وجود 
اندازه  از  تابعى  را  اجتماعى  کج روى هاى  شیوع  میزان  که  اندازه دارد  از  تابعى  را  اجتماعى  کج روى هاى  شیوع  میزان  که  دارد 

مکان تلقى مى کند؛ بدین معنا که هرچه اندازه مکان فزونى گیرد، مکان تلقى مى کند؛ بدین معنا که هرچه اندازه مکان فزونى گیرد، 
بیشتر  و...  اعتیاد  مانند  اجتماعى  کج روى هاى  افزایش  بیشتر احتمال  و...  اعتیاد  مانند  اجتماعى  کج روى هاى  افزایش  احتمال 
مى شود. بدیهى است که کلان شهرها در این رابطه جایگاهى ویژه مى شود. بدیهى است که کلان شهرها در این رابطه جایگاهى ویژه 
دارند. همینجا باید اضافه کرد که متفکران مکتب بوم شناختى یا دارند. همینجا باید اضافه کرد که متفکران مکتب بوم شناختى یا 
اکولوژیک، از جمله ارنست برگست، پیش گامان بررسى این رابطه اکولوژیک، از جمله ارنست برگست، پیش گامان بررسى این رابطه 
بودند و همه ساله تنى چند از محققان برجسته جهان بر پایه دیدگاه بودند و همه ساله تنى چند از محققان برجسته جهان بر پایه دیدگاه 
آنان به انجام بررسى هاى موردى در این باب مى  پردازند. لازم به آنان به انجام بررسى هاى موردى در این باب مى  پردازند. لازم به 
توضیح است که هنگام بحث از رابطه اندازه مکان و کج روى هاى توضیح است که هنگام بحث از رابطه اندازه مکان و کج روى هاى 
اجتماعى مانند اعتیاد و ...، به متغییرهاى واسطى چون ضعیف اجتماعى مانند اعتیاد و ...، به متغییرهاى واسطى چون ضعیف 
شدن پیوندهاى سنتى،  ذره اى شدن انسان ها در جامعه انبوه، با شدن پیوندهاى سنتى،  ذره اى شدن انسان ها در جامعه انبوه، با 
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خود بیگانگى، اغتشاش ارزش ها یا آنومى و نظایر آن اشاره گردیده خود بیگانگى، اغتشاش ارزش ها یا آنومى و نظایر آن اشاره گردیده 
سایر متغیرها، به بررسى است. پژوهش هاى بسیارى با کنترل سایر متغیرها، به بررسى  است. پژوهش هاى بسیارى با کنترل 
و تحقیق همبستگى هاى این پدیده ها با آسیب هاى اجتماعى و تحقیق همبستگى هاى این پدیده ها با آسیب هاى اجتماعى 

پرداخته اند (پرداخته اند (1).).
دومین مسئله مهم، گذار اجتماعى است. به ویژه که این گذار دومین مسئله مهم، گذار اجتماعى است. به ویژه که این گذار 
با تنش هاى اجتماعى و جابه جایى شدید طبقاتى، و مهم تر از با تنش هاى اجتماعى و جابه جایى شدید طبقاتى، و مهم تر از 
همه با انقلاب نیز همراه شده باشد. جامعه شناسان و روان شناسان همه با انقلاب نیز همراه شده باشد. جامعه شناسان و روان شناسان 
گذار،  حال  در  جامعه  که  گرفته اند  نتیجه  بسیارى،  گذار، اجتماعى  حال  در  جامعه  که  گرفته اند  نتیجه  بسیارى،  اجتماعى 
جامعه  اى است که در آن نظم کهن فرو مى ریزد، لیکن نظم جدید جامعه  اى است که در آن نظم کهن فرو مى ریزد، لیکن نظم جدید 
بر آمده از تحولات اجتماعى انقلاب فوراً مستقر نمى شود. بلکه بر آمده از تحولات اجتماعى انقلاب فوراً مستقر نمى شود. بلکه 
پدیدهاى زمانبر است که به آن زمان گذار میگویند. در زمان هاى پدیدهاى زمانبر است که به آن زمان گذار میگویند. در زمان هاى 
مى یابد،  افزایش  اعتیاد  مانند  اجتماعى  کج روى هایى  که  مى یابد، گذار،  افزایش  اعتیاد  مانند  اجتماعى  کج روى هایى  که  گذار، 
باز هم متغیرهاى واسطى چون بیکارى، بحران هاى اقتصادى و باز هم متغیرهاى واسطى چون بیکارى، بحران هاى اقتصادى و 

مشکلات معیشتى مى توانند جداگانه تجزیه و تحلیل شوند (مشکلات معیشتى مى توانند جداگانه تجزیه و تحلیل شوند (2).).
سومین مسئله به ساختار جمعیتى جوامع مربوط است. در ایران سومین مسئله به ساختار جمعیتى جوامع مربوط است. در ایران 
این ساختار جوان است و این مسئله، توجهى جدى مى  طلبد. این ساختار جوان است و این مسئله، توجهى جدى مى  طلبد. 
جامعه جوان، جامعه ا ى است پویا و اساسا بسیارى دوران جوانى را جامعه جوان، جامعه ا ى است پویا و اساسا بسیارى دوران جوانى را 
دوران بحرانى و پر شر و شور تلقى مى کنند و همین امر مى تواند دوران بحرانى و پر شر و شور تلقى مى کنند و همین امر مى تواند 
بر میزان اعتیاد و اندازه  آن اثر بگذارد. در کنار چنین بحث هایى، بر میزان اعتیاد و اندازه  آن اثر بگذارد. در کنار چنین بحث هایى، 
بررسى نواحى جرم خیز و فضاى بى دفاع حاشیه هاى شهرى اهمیت بررسى نواحى جرم خیز و فضاى بى دفاع حاشیه هاى شهرى اهمیت 
ویژه دارد. متغیرهاى دیگر نیز مطرح است. به نحوى که شناخت ویژه دارد. متغیرهاى دیگر نیز مطرح است. به نحوى که شناخت 

علل اعتیاد همواره مورد توجه نظام  مدریت بوده است (علل اعتیاد همواره مورد توجه نظام  مدریت بوده است (3).).
سازمان ملل در تعریف خود از توسعه انسانى، شاخص برخوردارى سازمان ملل در تعریف خود از توسعه انسانى، شاخص برخوردارى 
از زندگى طولانى همراه با تندرستى و سلامت را مورد توجه قرار از زندگى طولانى همراه با تندرستى و سلامت را مورد توجه قرار 
داده است. بنابراین، بدون توجه به عوامل تهدیدکننده سلامت داده است. بنابراین، بدون توجه به عوامل تهدیدکننده سلامت 
انسان ها، نمى توان به نحو مطلوب در مسیر توسعه و رفاه پایدار قدم انسان ها، نمى توان به نحو مطلوب در مسیر توسعه و رفاه پایدار قدم 
برداشت. درسطح اجتماعى، در کنار خیل عظیمى از بیمارى ها، برداشت. درسطح اجتماعى، در کنار خیل عظیمى از بیمارى ها، 
رفتارهاى مخاطره آمیزى هم وجود دارد که تهدیدکننده تندرستى رفتارهاى مخاطره آمیزى هم وجود دارد که تهدیدکننده تندرستى 
افراد و زمینه ساز بروز اختلالات جسمانى، روانى و اجتماعى در افراد و زمینه ساز بروز اختلالات جسمانى، روانى و اجتماعى در 
زندگى آنهاست. یکى از این رفتارها، که به صورت گسترده سلامتى زندگى آنهاست. یکى از این رفتارها، که به صورت گسترده سلامتى 
انسان ها را در معرض تهدید قرار مى دهد، اعتیاد یا سوءمصرف مواد انسان ها را در معرض تهدید قرار مى دهد، اعتیاد یا سوءمصرف مواد 
مخدر (مخدر (Drug Abuse)  است. یکى از مهم ترین مسائل نظامهاى )  است. یکى از مهم ترین مسائل نظامهاى 
آموزشى و بهداشتى، مسأله درمان و کاهش آسیب هاى ناشى از آموزشى و بهداشتى، مسأله درمان و کاهش آسیب هاى ناشى از 

اعتیاد است (اعتیاد است (4).).
کاهش  بین المللى  تعریف  بنابه  آسیب»،  کاهش برنامههاى «کاهش  بین المللى  تعریف  بنابه  آسیب»،  برنامههاى «کاهش 
که  مى شود  اطلاق  اقداماتى  و  ها  برنامه  سیاستها،  به  که آسیبب،  مى شود  اطلاق  اقداماتى  و  ها  برنامه  سیاستها،  به  آسیبب، 
به طور مشخص به منظور کاهش عوارض بهداشتى، اقتصادى و به طور مشخص به منظور کاهش عوارض بهداشتى، اقتصادى و 
اجتماعى مواد قانونى و یا غیرقانونى روانگردان، طراحى میگردد. اجتماعى مواد قانونى و یا غیرقانونى روانگردان، طراحى میگردد. 
بنابر این، فرد مصرف کننده، خانواده وى و همچنین جامعه از این بنابر این، فرد مصرف کننده، خانواده وى و همچنین جامعه از این 
برنامه بهره مند میشوند. همه ساله هزینه هاى مادى، معنوى و برنامه بهره مند میشوند. همه ساله هزینه هاى مادى، معنوى و 
انسانى زیادى صرف دستیابى به کاهش آسیب و درمان مى شود انسانى زیادى صرف دستیابى به کاهش آسیب و درمان مى شود 
و خصوصاً کشورهاى جهان سوم، به دلیل محدود بودن منابع و و خصوصاً کشورهاى جهان سوم، به دلیل محدود بودن منابع و 

امکانات و افزایش سریع جمعیت، قادر به سرمایه گذارى وسیع امکانات و افزایش سریع جمعیت، قادر به سرمایه گذارى وسیع 
در این زمینه نیستند. از این رو هر سال افراد زیادى با افزایش در این زمینه نیستند. از این رو هر سال افراد زیادى با افزایش 
آسیب روبرو مى شوند. افزایش آسیب نه تنها موجب هدر رفتن آسیب روبرو مى شوند. افزایش آسیب نه تنها موجب هدر رفتن 
ناامیدى،  موجب  بلکه  مى شود،  کشور  یک  عظیم  ناامیدى، سرمایه هاى  موجب  بلکه  مى شود،  کشور  یک  عظیم  سرمایه هاى 
افسردگى، فساد اخلاقى و گاه تحقیر و اهانت به بیماران مى شود. افسردگى، فساد اخلاقى و گاه تحقیر و اهانت به بیماران مى شود. 
در حالى که با کاهش آسیب و درمان، تصور فرد از خود، دیگران در حالى که با کاهش آسیب و درمان، تصور فرد از خود، دیگران 
و جامعه تغییر مى کند. بسیارى از خانواده هاى کم درآمد چه بسا و جامعه تغییر مى کند. بسیارى از خانواده هاى کم درآمد چه بسا 
از ادامه درمان فرزند خود ناامید مى شوند و ممکن است در چنین از ادامه درمان فرزند خود ناامید مى شوند و ممکن است در چنین 
خانواده هایى بر ترك دائمى و کاهش آسیب و درمان منجر شود. خانواده هایى بر ترك دائمى و کاهش آسیب و درمان منجر شود. 
درمان به مجموعه روش هایى گفته مى شود که با هدف دستیابى درمان به مجموعه روش هایى گفته مى شود که با هدف دستیابى 
به شیوه زندگى بدون مواد، کمک به افزایش عملکرد در جنبه هاى به شیوه زندگى بدون مواد، کمک به افزایش عملکرد در جنبه هاى 
مختلف زندگى و پیشگیرى از تکرار مصرف (عود) انجام مى شوند. مختلف زندگى و پیشگیرى از تکرار مصرف (عود) انجام مى شوند. 
درمان معمولا با محرومیت (قطع یا کاهش مصرف مواد)، استفاده درمان معمولا با محرومیت (قطع یا کاهش مصرف مواد)، استفاده 
از دارو و روش هاى اجتماعى نظیر سخنرانى هاى آموزنده، جلسات از دارو و روش هاى اجتماعى نظیر سخنرانى هاى آموزنده، جلسات 
مشاوره گروهى، ایجاد ارتباط با دوستان غیرمعتاد و کمک گرفتن مشاوره گروهى، ایجاد ارتباط با دوستان غیرمعتاد و کمک گرفتن 

از خانواده همراه است (از خانواده همراه است (5).).
آموزشى  نظام   توجه  مورد  همواره  درمان  و  آسیب  آموزشى کاهش  نظام   توجه  مورد  همواره  درمان  و  آسیب  کاهش 
بوده است. از این رو پژوهش هاى بسیارى در خصوص شناخت بوده است. از این رو پژوهش هاى بسیارى در خصوص شناخت 
حجم  و  است  شده  انجام  درمان  و  آسیب  کاهش  حجم راهکارهاى  و  است  شده  انجام  درمان  و  آسیب  کاهش  راهکارهاى 
عظیمى از منابع مالى و انسانى به پژوهش و بهسازى عملکرد نظام عظیمى از منابع مالى و انسانى به پژوهش و بهسازى عملکرد نظام 
بهداشتى اختصاص یافته است. هر چند به دلیل اهمیت مسئله بهداشتى اختصاص یافته است. هر چند به دلیل اهمیت مسئله 
کاهش  زمینه  در  زیاد  هزینه هاى  صرف  با  زیادى  کاهش پژوهش هاى  زمینه  در  زیاد  هزینه هاى  صرف  با  زیادى  پژوهش هاى 
آسیب و درمان انجام شده است اما مسئله کاهش آسیب و درمان آسیب و درمان انجام شده است اما مسئله کاهش آسیب و درمان 

کشور، همچنان پابرجا و حل نشده به نظر مى رسد.کشور، همچنان پابرجا و حل نشده به نظر مى رسد.
یکى از دلایل اساسى این مسئله این است که نتایج حاصل از یکى از دلایل اساسى این مسئله این است که نتایج حاصل از 
پژوهش هاى انجام شده هماهنگ و یک دست نیست. در روش پژوهش هاى انجام شده هماهنگ و یک دست نیست. در روش 
فراتحلیل با تجزیه و تحلیل درست متون گذشته، به نتیجه گیریهاى فراتحلیل با تجزیه و تحلیل درست متون گذشته، به نتیجه گیریهاى 
ملموس دست مى یابند. هدف روش فراتحلیل ترکیب تحقیقات ملموس دست مى یابند. هدف روش فراتحلیل ترکیب تحقیقات 
آمارى  روش هاى  از  استفاده  با  آنها  کردن  دست  یک  و  آمارى گذشته  روش هاى  از  استفاده  با  آنها  کردن  دست  یک  و  گذشته 
است. به این شیوه مى توان به مقایسه تحقیقات انجام شده ولو با است. به این شیوه مى توان به مقایسه تحقیقات انجام شده ولو با 
تفاوتهاى بسیار پرداخت و از میان نتایج پراکنده و هماهنگ آن، تفاوتهاى بسیار پرداخت و از میان نتایج پراکنده و هماهنگ آن، 

دقیق ترین و منطقى ترین نتایج را به دست آورد.دقیق ترین و منطقى ترین نتایج را به دست آورد.
تفاوتهاى  مى توان  آن  کمک  به  که  است  روشى  تفاوتهاى فراتحلیل  مى توان  آن  کمک  به  که  است  روشى  فراتحلیل 
موجود در تحقیقات انجام شده را استنتاج کرد و در ترکیب نتایج موجود در تحقیقات انجام شده را استنتاج کرد و در ترکیب نتایج 
تحقیقات مختلف و متعدد و استخراج نتیجه هاى جدید و منسجم تحقیقات مختلف و متعدد و استخراج نتیجه هاى جدید و منسجم 
و حذف آنچه که موجب جهت گیرى در نتایج نهایى مى شود (و حذف آنچه که موجب جهت گیرى در نتایج نهایى مى شود (6).).

یکى از معضلات تحقیقات مربوط به حوزه کاهش آسیب و یکى از معضلات تحقیقات مربوط به حوزه کاهش آسیب و 
درمان به دست آمدن نتایج بعضا متناقض حتى در زمان واحد درمان به دست آمدن نتایج بعضا متناقض حتى در زمان واحد 
است. در حالى که در بعضى از تحقیقات مربوط به حوزه کاهش است. در حالى که در بعضى از تحقیقات مربوط به حوزه کاهش 
آسیب و درمان به رابطه خاصى در جمعیت نمونه اشاره مى شود. آسیب و درمان به رابطه خاصى در جمعیت نمونه اشاره مى شود. 
مطالعات دیگر در همان حوزه آن را رد مى کند و همین امر باعث مطالعات دیگر در همان حوزه آن را رد مى کند و همین امر باعث 
شده است که نتایج مطالعات در این حوزه با دیده تردید نگریسته شده است که نتایج مطالعات در این حوزه با دیده تردید نگریسته 
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شود. مسئله اساسى که در این مقاله ارایه شده، بررسى فراتحلیل شود. مسئله اساسى که در این مقاله ارایه شده، بررسى فراتحلیل 
پژوهش هاى انجام شده در حوزه کاهش آسیب و درمان است.پژوهش هاى انجام شده در حوزه کاهش آسیب و درمان است.

و  جامع  مرورى  با  تا  است  شده  سعى  حاضر،  پژوهش  و در  جامع  مرورى  با  تا  است  شده  سعى  حاضر،  پژوهش  در 
سیستماتیک، با استفاده از روش فراتحلیلىسیستماتیک، با استفاده از روش فراتحلیلى1 به ارزیابى اندازه اثر  به ارزیابى اندازه اثر 
متغیرهاى موثر بر کاهش آسیب و درمان که در کشورمان اجرا متغیرهاى موثر بر کاهش آسیب و درمان که در کشورمان اجرا 
شده، پرداخته شود. در این راستا به محاسبه، مقایسه و تلفیق شده، پرداخته شود. در این راستا به محاسبه، مقایسه و تلفیق 
نتایج  در قالب آماره «اندازه اثرنتایج  در قالب آماره «اندازه اثر2» که شاخصى عینى، یک دست، » که شاخصى عینى، یک دست، 
قابل مقایسه و برآوردى از شدت اثرگذارى متغیرهاى موثر است، قابل مقایسه و برآوردى از شدت اثرگذارى متغیرهاى موثر است، 
اقدام مى شود. همچنین با کد گذارى و تلخیص ویژگیها و اجزاى اقدام مى شود. همچنین با کد گذارى و تلخیص ویژگیها و اجزاى 
روشى-تئوریک و سایر ویژگیهاى تحقیقات انجام شده علاوه بر روشى-تئوریک و سایر ویژگیهاى تحقیقات انجام شده علاوه بر 
آنکه توصیفى جامع از این ویژگى ها ارایه میگردد، به تاثیر این آنکه توصیفى جامع از این ویژگى ها ارایه میگردد، به تاثیر این 
ویژگیها بر نتایج تحقیقات نیز پرداخته مى شود. به عبارت دیگر ویژگیها بر نتایج تحقیقات نیز پرداخته مى شود. به عبارت دیگر 
هدف اصلى این مقاله بررسى میزان اندازه تاثر متغیرهاى موثر بر هدف اصلى این مقاله بررسى میزان اندازه تاثر متغیرهاى موثر بر 

کاهش آسیب و درمان است. کاهش آسیب و درمان است. 

پیشینه تحقیقپیشینه تحقیق

در ایران پژوهش فراتحلیلى بر روى کاهش آسیب و درمان انجام در ایران پژوهش فراتحلیلى بر روى کاهش آسیب و درمان انجام 
نشده است. اما در خارج از کشور، روش فراتحلیل مدت زیادى نشده است. اما در خارج از کشور، روش فراتحلیل مدت زیادى 
است که مورد استفاده پژوهشگران و محققان است. مولى مگیل است که مورد استفاده پژوهشگران و محققان است. مولى مگیل 
(20072007) در پایان نامه دکترى خود با روش فراتحلیلى به ارزیابى ) در پایان نامه دکترى خود با روش فراتحلیلى به ارزیابى 
4444 مطالعه مربوط به مداخلات رفتارى-شناختى در پیشگیرى از  مطالعه مربوط به مداخلات رفتارى-شناختى در پیشگیرى از 
عودِ جوانان وابسته به مواد پرداخته است. روش هاى مورد استفاده عودِ جوانان وابسته به مواد پرداخته است. روش هاى مورد استفاده 
در این فراتحلیل شامل محاسبه در این فراتحلیل شامل محاسبه g هگز به عنوان اندازه اثر و فواصل  هگز به عنوان اندازه اثر و فواصل 
اطمینان متناظر با آن، تحلیل هاى ناهمگنى و حساسیتاطمینان متناظر با آن، تحلیل هاى ناهمگنى و حساسیت3و مدلهاى و مدلهاى 
فرارگرسیونىفرارگرسیونى4 در قالب اثرات ثابت و تلفیقى بوده است ( در قالب اثرات ثابت و تلفیقى بوده است (7). نتایج ). نتایج 
این فراتحلیل نشان داد که مداخلات رفتارى-شناختى در مقایسه این فراتحلیل نشان داد که مداخلات رفتارى-شناختى در مقایسه 
با سایر مداخلات، اثرى کوچک اما معنادار داشته است. همچنین با سایر مداخلات، اثرى کوچک اما معنادار داشته است. همچنین 
کنندگان  مصرف  استثناى  به  رفتارى-شناختى  مداخلات  کنندگان تاثیر  مصرف  استثناى  به  رفتارى-شناختى  مداخلات  تاثیر 
مارى جوانا، در میان سایر مواد تفاوت قابل ملاحظه اى نداشته مارى جوانا، در میان سایر مواد تفاوت قابل ملاحظه اى نداشته 
است. بررسى تاثیر متغیرهاى مستقل در مدل فرارگرسیونى نیز است. بررسى تاثیر متغیرهاى مستقل در مدل فرارگرسیونى نیز 
نشان داد که متغیرهاى جنسیت، شدت مصرف پیش از درمان، نشان داد که متغیرهاى جنسیت، شدت مصرف پیش از درمان، 
طول مداخله درمانى و نحوه سنجش اثر گذارى مداخله، در اندازه طول مداخله درمانى و نحوه سنجش اثر گذارى مداخله، در اندازه 
که  طورى  به  هستند؛  گذار  اثر  رفتارى-شناختى  مداخلات  که اثر  طورى  به  هستند؛  گذار  اثر  رفتارى-شناختى  مداخلات  اثر 

22,322,3 درصد از واریانس آن را تبیین مى کنند. درصد از واریانس آن را تبیین مى کنند.
در مطالعه دیگرى، لیزا دوترا و همکارانش (در مطالعه دیگرى، لیزا دوترا و همکارانش (20082008) به فراتحلیل ) به فراتحلیل 
و  عود  از  پیشگیرى  خصوص  در  روانى-اجتماعى  مداخله  و   عود  از  پیشگیرى  خصوص  در  روانى-اجتماعى  مداخله   3434
اختلالات ناشى ازمصرف مواد پرداخته اند. پژوهشگران این مطالعه اختلالات ناشى ازمصرف مواد پرداخته اند. پژوهشگران این مطالعه 
مداخلات  در  ملاحظه  قابل  هاى  پیشرفت  رغم  على  مداخلات معتقدند،  در  ملاحظه  قابل  هاى  پیشرفت  رغم  على  معتقدند، 
روانى-اجتماعى، موفقیت نسبى این رویکردها به وضوح بررسى روانى-اجتماعى، موفقیت نسبى این رویکردها به وضوح بررسى 

MetaMeta-AnalysisAnalysis .1
EffectEffect SizeSize .2

heterogeneityheterogeneity andand sensi vitysensi vity analysesanalyses .3
MetaMeta-RegressionRegression .4

نشده است. در این فراتحلیل، پژوهشگران اندازه تاثیر انواع مختلف نشده است. در این فراتحلیل، پژوهشگران اندازه تاثیر انواع مختلف 
مداخلات روانى-اجتماعى را محاسبه نموده و به مقایسه و تلفیق مداخلات روانى-اجتماعى را محاسبه نموده و به مقایسه و تلفیق 
آنها پرداخته اند. در یک جستجوى فراگیر، در مجموع آنها پرداخته اند. در یک جستجوى فراگیر، در مجموع 3434 مداخله  مداخله 
مداخلات  میگرفت.  بر  در  را  آزمودنى  مداخلات   میگرفت.  بر  در  را  آزمودنى  که 23402340  آمد  که بهدست  آمد  بهدست 
روانى-اجتماعى شامل مدیریت حادثهروانى-اجتماعى شامل مدیریت حادثه5، پیشگیرى از عود، پیشگیرى از عود6، درمان ، درمان 
و  رفتارى-شناختى  مداخلات  از  ترکیبى  و  و رفتارى-شناختى  رفتارى-شناختى  مداخلات  از  ترکیبى  و  رفتارى-شناختى 
مدیریت حادثه بود. در مجموع نتایج این فراتحلیل نشان میدهد مدیریت حادثه بود. در مجموع نتایج این فراتحلیل نشان میدهد 
که مداخلات روانى-اجتماعى موثر بوده و اندازه تاثیر آنها متوسط که مداخلات روانى-اجتماعى موثر بوده و اندازه تاثیر آنها متوسط 
است. این مداخلات در پیشگیرى از عود مصرف کنندگان حشیش است. این مداخلات در پیشگیرى از عود مصرف کنندگان حشیش 
اثر بخش تر بوده و براى درمان جویانى که مجموعه اى از مواد اثر بخش تر بوده و براى درمان جویانى که مجموعه اى از مواد 
را مصرف مى نمودند، اثر بخشى کمترى داشته است. همچنین را مصرف مى نمودند، اثر بخشى کمترى داشته است. همچنین 
نتایج نشان داد که بیشترین تاثیر براى مصاحبه هاى مدیریت نتایج نشان داد که بیشترین تاثیر براى مصاحبه هاى مدیریت 

حادثه بوده است (حادثه بوده است (8).).
اندازه اثر مداخلات روانى-اجتماعى بر مواد غیر قانونى، دامنه اى اندازه اثر مداخلات روانى-اجتماعى بر مواد غیر قانونى، دامنه اى 
از متوسط رو به پایین تا متوسط رو به بالا دارد. در مجموع میتوان از متوسط رو به پایین تا متوسط رو به بالا دارد. در مجموع میتوان 
گفت، به دلیل آنکه اختلالات ناشى از سوء مصرف مواد منجر گفت، به دلیل آنکه اختلالات ناشى از سوء مصرف مواد منجر 
به آسیبدیدگى عاطفى، شناختى و اجتماعى مصرف کنندگان به آسیبدیدگى عاطفى، شناختى و اجتماعى مصرف کنندگان 
مى شود، در نتیجه اندازه اثر به دست آمده براى مداخلات روانى-مى شود، در نتیجه اندازه اثر به دست آمده براى مداخلات روانى-

اجتماعى در خور توجه است و با تاثیر مداخلات روان پزشکى قابل اجتماعى در خور توجه است و با تاثیر مداخلات روان پزشکى قابل 
رقابت هستند.رقابت هستند.

سوال اصلى این پژوهش این است که «چه  متغیرهایى بر کاهش سوال اصلى این پژوهش این است که «چه  متغیرهایى بر کاهش 
آسیب و درمان موثرند؟». فرضیات تحقیق حاضر در پاسخ به این آسیب و درمان موثرند؟». فرضیات تحقیق حاضر در پاسخ به این 
سوال محورى تدوین شده است. در تدوین فرضیات سعى شده سوال محورى تدوین شده است. در تدوین فرضیات سعى شده 
است که فرضیات از پشتوانه نظرى و تجربى مناسبى برخوردار است که فرضیات از پشتوانه نظرى و تجربى مناسبى برخوردار 
باشند. به عبارت دیگر فرضیات تدوین شده بر مبناى دانش نظرى باشند. به عبارت دیگر فرضیات تدوین شده بر مبناى دانش نظرى 
و تجربى، ساخته و پرداخته شوند. در مجموع در این فراتحلیل و تجربى، ساخته و پرداخته شوند. در مجموع در این فراتحلیل 
پنج فرضیه تدوین شده است که این فرضیات در بخش یافته ها  پنج فرضیه تدوین شده است که این فرضیات در بخش یافته ها  
قابل تشخیص است و وجود یا عدم روابط همبستگى یا ارتباطات قابل تشخیص است و وجود یا عدم روابط همبستگى یا ارتباطات 

معنادار نشان دهنده تایید یا رد فرضیات طرح شده است.معنادار نشان دهنده تایید یا رد فرضیات طرح شده است.

روش بررسىروش بررسى
است.  فراتحلیلى  روش  حاضر،  مقاله  در  استفاده  مورد  است. روش  فراتحلیلى  روش  حاضر،  مقاله  در  استفاده  مورد  روش 
به  که  هستند  دسترسى  در  مطالعاتِ  تمامى  نیز  آمارى  به جامعه  که  هستند  دسترسى  در  مطالعاتِ  تمامى  نیز  آمارى  جامعه 
کاهش آسیب و درمان پردخته اند. واحد تحلیل نیزعبارتست ازهر کاهش آسیب و درمان پردخته اند. واحد تحلیل نیزعبارتست ازهر 
پژوهشى که داراى متغیرهاى موثر بر کاهش آسیب و درمان که پژوهشى که داراى متغیرهاى موثر بر کاهش آسیب و درمان که 
با معیارهاى گزینش و ورود به فراتحلیل همخوانى داشته باشند. با معیارهاى گزینش و ورود به فراتحلیل همخوانى داشته باشند. 
معیارهاى گزینش مطالعات عبارتند از: معیارهاى گزینش مطالعات عبارتند از: 1. مطالعه به کاهش آسیب . مطالعه به کاهش آسیب 
به  مطالعه  به .  مطالعه  باشد؛ 2.  پرداخته  آن  به  نزدیک  مباحث  و  درمان  باشد؛ و  پرداخته  آن  به  نزدیک  مباحث  و  درمان  و 
ارزیابى تجربى متغیرهاى موثر کاهش آسیب و درمان پرداخته ارزیابى تجربى متغیرهاى موثر کاهش آسیب و درمان پرداخته 
باشد(مطالعات مرورى و غیر تجربى در نظر گرفته نشده اند)؛ باشد(مطالعات مرورى و غیر تجربى در نظر گرفته نشده اند)؛ 3. . 
مطالعه به صورت آزمایشى یا شبه آزمایشى داراى گروه کنترل یا مطالعه به صورت آزمایشى یا شبه آزمایشى داراى گروه کنترل یا 

 con ngencycon ngency managementmanagement .5
relapserelapse preven onpreven on .6

فراتحلیل پژوهش هاى انجام شده در حوزه کاهش آسیب و درمان اعتیادفراتحلیل پژوهش هاى انجام شده در حوزه کاهش آسیب و درمان اعتیاد
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داراى مقایسه مقادیر پیش آزمون و پس آزمون باشد (مطالعات داراى مقایسه مقادیر پیش آزمون و پس آزمون باشد (مطالعات 
همبستگى و مدلهاى ساختارى کنار گذاشته شدند)؛ همبستگى و مدلهاى ساختارى کنار گذاشته شدند)؛ 4. حداقل . حداقل 

یکى از متغیرهاى موثر اندازه گیرى شده باشد (یکى از متغیرهاى موثر اندازه گیرى شده باشد (9-1111).).
با استفاده از کلیدواژههاى کاهش آسیب و درمان، در سایتهاى با استفاده از کلیدواژههاى کاهش آسیب و درمان، در سایتهاى 
نامههاى  پایان  همچنین  و  ،گوگل  نمامتن  نامههاى ،  پایان  همچنین  و  ،گوگل  نمامتن   ،SID، ، Magiran
فراتحلیل  دراین  شد.  جستجو  ها  دانشگاه  تکمیلى  فراتحلیل تحصیلات  دراین  شد.  جستجو  ها  دانشگاه  تکمیلى  تحصیلات 
سعى شده است که تمامى مطالعاتى که به مسائل کاهش آسیب سعى شده است که تمامى مطالعاتى که به مسائل کاهش آسیب 
و درمان پرداخته اند، فراتحلیل شوند. على رغم این، محققین هیچ و درمان پرداخته اند، فراتحلیل شوند. على رغم این، محققین هیچ 
گونه ادعایى مبنى بر اینکه به تمامى مطالعات دست یافته باشند، گونه ادعایى مبنى بر اینکه به تمامى مطالعات دست یافته باشند، 
ندارند. با این وجود معتقدند که فرایند جستجو، که از جمله حلقه ندارند. با این وجود معتقدند که فرایند جستجو، که از جمله حلقه 
هاى کلیدى در روش فراتحلیل است، بسیار دقیق و با ظرافت هاى کلیدى در روش فراتحلیل است، بسیار دقیق و با ظرافت 

تمام صورت گرفته است. براى مثال مسئولِ جستجوى مطالعات تمام صورت گرفته است. براى مثال مسئولِ جستجوى مطالعات 
به هیچ عنوان به جستجوى اینترنتى اکتفا نکرده و تا حد امکان به به هیچ عنوان به جستجوى اینترنتى اکتفا نکرده و تا حد امکان به 
محل نگهدارى پژوهش نیز مراجعه و جستجوى جداگانه اى را نیز محل نگهدارى پژوهش نیز مراجعه و جستجوى جداگانه اى را نیز 
در آنجا انجام داده است. براى یافتن کامل تحقیقات همچنین به در آنجا انجام داده است. براى یافتن کامل تحقیقات همچنین به 
پیشینه پژوهش جستجو شده نیز مراجعه و به تدریج پژوهش ها پیشینه پژوهش جستجو شده نیز مراجعه و به تدریج پژوهش ها 
با  پژوهش،  به  دسترسى  براى  نیز  مواردى  در  شدند.  با شناسایى  پژوهش،  به  دسترسى  براى  نیز  مواردى  در  شدند.  شناسایى 
نویسنده و یا ناشر آن تماس گرفته شده است. در مجموعه یازده نویسنده و یا ناشر آن تماس گرفته شده است. در مجموعه یازده 
موضوع کاهش آسیب و درمان که با معیارهاى ورود به فراتحلیل موضوع کاهش آسیب و درمان که با معیارهاى ورود به فراتحلیل 
همخوانى داشتند، اجازه ورود به فراتحلیل را یافتند که چهارده همخوانى داشتند، اجازه ورود به فراتحلیل را یافتند که چهارده 
اندازه اثر از آنها استخراج شد. براى تحلیل داده ها نیز از دو نرم اندازه اثر از آنها استخراج شد. براى تحلیل داده ها نیز از دو نرم 

افزار افزار SPSS  و    و  CMA2CMA2 1 استفاده شده است. استفاده شده است.

r جدول جدول 1. . فرمول هاى تبدیل شاخص ها به فرمول هاى تبدیل شاخص ها به

شاخص  به کار رفته در آزمونشاخص  به کار رفته در آزمونفرمول تبدیل به فرمول تبدیل به rتوضیحاتتوضیحات
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متغیرهاى تحقیق، نحوه سنجش آنها و ابزار اندازه گیرى: متغیر متغیرهاى تحقیق، نحوه سنجش آنها و ابزار اندازه گیرى: متغیر 
وابسته تحقیق حاضر، کاهش آسیب و درمان است که با محاسبه وابسته تحقیق حاضر، کاهش آسیب و درمان است که با محاسبه 
اندازه اثر به دست آمده است. اندازه اثر طبق تعریف عبارتست اندازه اثر به دست آمده است. اندازه اثر طبق تعریف عبارتست 
ازسنجهاى یک دست و عینى که در واحد انحراف معیار محاسبه ازسنجهاى یک دست و عینى که در واحد انحراف معیار محاسبه 
مى شود و تفاوتهاى کمى در متغیرهاى موثر بر کاهش آسیب مى شود و تفاوتهاى کمى در متغیرهاى موثر بر کاهش آسیب 
و درمان را مى توان از فرمولهاى ایدنگتون محاسبه کرد. در آن و درمان را مى توان از فرمولهاى ایدنگتون محاسبه کرد. در آن 
فرمولها به دلیل آنکه اندازه اثر در واحد انحراف معیار محاسبه فرمولها به دلیل آنکه اندازه اثر در واحد انحراف معیار محاسبه 
مى شود، در نتیجه قابلیت ارزیابى و مقایسه اندازه اثرهاى موثر مى شود، در نتیجه قابلیت ارزیابى و مقایسه اندازه اثرهاى موثر 
مختلف را بین مطالعات گوناگون دارد. نمونه اى از تبدیل شاخصها مختلف را بین مطالعات گوناگون دارد. نمونه اى از تبدیل شاخصها 

در جدول زیر آمده است.در جدول زیر آمده است.
سایر  و  اثر  اندازه  برآورد  و  محاسبه  براى  مختلفى  سایر روش هاى  و  اثر  اندازه  برآورد  و  محاسبه  براى  مختلفى  روش هاى 
آمارهاى فراتحلیل وجود دارد که در اینجا مجال پرداختن به آنها آمارهاى فراتحلیل وجود دارد که در اینجا مجال پرداختن به آنها 
وجود ندارد. تنها به ذکر این نکته بسنده میکنیم که روش هاى وجود ندارد. تنها به ذکر این نکته بسنده میکنیم که روش هاى 
آمارى توسعه داده شده توسط هگز(آمارى توسعه داده شده توسط هگز(19821982) و هگزوالکین) و هگزوالکین7(19851985) ) 
نیز  تحقیق  مستقل  متغیرهاى  نیز ).  تحقیق  مستقل  متغیرهاى   .(12،1312،13) است  شده  (استفاده  است  شده  استفاده 
عبارتند از: داشتن / نداشتن مبناى تئوریک در تحقیقات کاهش عبارتند از: داشتن / نداشتن مبناى تئوریک در تحقیقات کاهش 
بیشتر)،  و  ماه  شش  وارد،  (تازه  ورود  وضعیت  درمان،  و  بیشتر)، آسیب  و  ماه  شش  وارد،  (تازه  ورود  وضعیت  درمان،  و  آسیب 
درمانى،  مداخلات  نگر،  یکپارچه  درمان  روزانه،  تزریق  درمانى، میانگین  مداخلات  نگر،  یکپارچه  درمان  روزانه،  تزریق  میانگین 
کیفیت خدمات درمانى، عزت نفس اجتماعى، درمان با متادون کیفیت خدمات درمانى، عزت نفس اجتماعى، درمان با متادون 

و مداخلات درمانى و ... .و مداخلات درمانى و ... .
پرسشنامه  عموما  فراتحلیلى  مطالعات  در  گیرى  اندازه  پرسشنامه ابزار  عموما  فراتحلیلى  مطالعات  در  گیرى  اندازه  ابزار 
معکوس است. در فراتحلیل حاضر نیز با استفاده از پرسشنامه معکوس است. در فراتحلیل حاضر نیز با استفاده از پرسشنامه 
معکوس که توسط تیم تحقیق، تهیه و تنظیم شده است، براى کد معکوس که توسط تیم تحقیق، تهیه و تنظیم شده است، براى کد 
گذارى و تلخیص تحقیقات انجام شده، استفاده شده است. در این گذارى و تلخیص تحقیقات انجام شده، استفاده شده است. در این 
پرسشنامه اطلاعات مورد نیاز براى محاسبه اندازه اثر و متغیرهاى پرسشنامه اطلاعات مورد نیاز براى محاسبه اندازه اثر و متغیرهاى 

مستقل ثبت گردید. مستقل ثبت گردید. 
پایایى ابزار اندازه گیرى: شرط عینیت پژوهش، پایایى مقیاسها و پایایى ابزار اندازه گیرى: شرط عینیت پژوهش، پایایى مقیاسها و 
روش ها است. در فراتحلیل، روش هاى مختلفى براى برآورد پایایى روش ها است. در فراتحلیل، روش هاى مختلفى براى برآورد پایایى 
وجود دارد که منطق عمومى آنها بر پایه میزان توافق یا اختلاف وجود دارد که منطق عمومى آنها بر پایه میزان توافق یا اختلاف 
بین کدگذاران بنا شده است. در فراتحلیل حاضر از ضریب کاپاى بین کدگذاران بنا شده است. در فراتحلیل حاضر از ضریب کاپاى 
است.  شده  استفاده  کدگذاران  بین  توافق  برآورد  براى  است.   شده  استفاده  کدگذاران  بین  توافق  برآورد  براى  کوهنکوهن8 
ضریب کاپا بین ضریب کاپا بین 1+ تا + تا 1- تغییر مى کند که مقدار - تغییر مى کند که مقدار 1+ در آن به + در آن به 
معنى توافق کامل بین کدگذاران و معنى توافق کامل بین کدگذاران و 1- به معناى عدم توافق، و - به معناى عدم توافق، و 
مقدار صفر نیز ناشى از شانس و تصادفى بودن توافق است (مقدار صفر نیز ناشى از شانس و تصادفى بودن توافق است (1414). ). 
براى محاسبه ضریب کاپا، ابتدا پنج مطالعه به صورت تصادفى براى محاسبه ضریب کاپا، ابتدا پنج مطالعه به صورت تصادفى 
انتخاب و پرسشنامه معکوس مورد نظر توسط دو کدگذار به طور انتخاب و پرسشنامه معکوس مورد نظر توسط دو کدگذار به طور 
جداگانه پر شد و داده هاى حاصل، در قالب یک ماتریس دو بعدى، جداگانه پر شد و داده هاى حاصل، در قالب یک ماتریس دو بعدى، 
شامل کدگذاران و کدهاى آنها تنظیم و در نهایت ضریب کاپا شامل کدگذاران و کدهاى آنها تنظیم و در نهایت ضریب کاپا 
محاسبه شد. مقدار به دست آمده در حدود محاسبه شد. مقدار به دست آمده در حدود 0,750,75 است که حاکى  است که حاکى 
از پایایى قابل قبول و توافق بین کدگذاران است. همچنین این از پایایى قابل قبول و توافق بین کدگذاران است. همچنین این 
ارزیابى اولیه مقالات، فرصتى را فراهم آورد که اختلافاتى که در ارزیابى اولیه مقالات، فرصتى را فراهم آورد که اختلافاتى که در 

HedgesHedges andand OlkinOlkin .7
 CohenCohen’s KappaKappa CoefficientCoefficient .8

برداشتها و تفسیرهاى کدگذاران بود مجددا بررسى و محل آنها برداشتها و تفسیرهاى کدگذاران بود مجددا بررسى و محل آنها 
شناسایى شود و به حداقل برسد (شناسایى شود و به حداقل برسد (1515).).

یافته هایافته ها
  در این بخش ابتدا به توصیف ویژگى هاى شکلى و روش شناسى   در این بخش ابتدا به توصیف ویژگى هاى شکلى و روش شناسى 
مطالعات فراتحلیل شده در غالب مقادیر فراوانى و درصدى پرداخته مطالعات فراتحلیل شده در غالب مقادیر فراوانى و درصدى پرداخته 
مى شود و سپس یافته هاى تحلیلى در رابطه با آزمون فرضیات در مى شود و سپس یافته هاى تحلیلى در رابطه با آزمون فرضیات در 

بخش بعدى ارائه مى شود. بخش بعدى ارائه مى شود. 

روش شناسى  و  شکلى  مؤلفه هاى  (بررسى  توصیفى  روش شناسى یافته هاى  و  شکلى  مؤلفه هاى  (بررسى  توصیفى  یافته هاى 
مطالعات)مطالعات)

دوره زمانى و محل انتشار مطالعات: یازده مطالعه فراتحلیل  شده دوره زمانى و محل انتشار مطالعات: یازده مطالعه فراتحلیل  شده 
در محدوده زمانى بین سال هاى در محدوده زمانى بین سال هاى 13821382 تا  تا 13861386انجام شده اند، انجام شده اند، 
نتایج تحقیق نشان میدهد که نتایج تحقیق نشان میدهد که 2727 درصد از مطالعات انجام شده  درصد از مطالعات انجام شده 
در سال در سال 8282 و قبل از آن بوده است  ، و قبل از آن بوده است  ،4646 درصد در سال  درصد در سال 8383، ، 1818 
درصددرسال درصددرسال 8484 و  و 9 درصد در سال  درصد در سال 8686 انجام گرفته است. از کل  انجام گرفته است. از کل 
نمونه آمارى، نمونه آمارى، 7373 درصد مجریان تحقیق مرد و  درصد مجریان تحقیق مرد و 2727 درصد مجرى  درصد مجرى 

زن هستند.زن هستند.
روش تحقیق: از کل نمونه آمارى روش تحقیق: از کل نمونه آمارى 1818 درصد از روش تحقیق  درصد از روش تحقیق 
آزمایش، آزمایش، 3636 درصد نیمه آزمایش،  درصد نیمه آزمایش، 9 درصد تطبیقى-طولى،  درصد تطبیقى-طولى، 9 
درصد پیمایش ومقایسه، درصد پیمایش ومقایسه، 9 درصد ازسه روش پیمایش، مشاهده و  درصد ازسه روش پیمایش، مشاهده و 
تحلیل محتوا و در نهایت تحلیل محتوا و در نهایت 1818 درصد از روش مقایسه اى استفاده  درصد از روش مقایسه اى استفاده 

کردهاند.کردهاند.
مبناى نظرى کاهش آسیب و درمان: مطالعات فراتحلیل  شده مبناى نظرى کاهش آسیب و درمان: مطالعات فراتحلیل  شده 
از مدل هاى متفاوتى نیز بهره گرفته اند. نتایج تحقیق نشان میدهد از مدل هاى متفاوتى نیز بهره گرفته اند. نتایج تحقیق نشان میدهد 
که در که در 1818 درصد از مطالعات انجام شده از نظریه هاى جامعه  درصد از مطالعات انجام شده از نظریه هاى جامعه 
شناسى، شناسى، 1818 درصد از نظریه هاى روانشناسى و روانپزشکى استفاده  درصد از نظریه هاى روانشناسى و روانپزشکى استفاده 
نمودهاند و اساسا نمودهاند و اساسا 3636 درصد از مطالعات انجام شده داراى مبانى  درصد از مطالعات انجام شده داراى مبانى 

نظرى هستند و نظرى هستند و 6464 درصد فاقد آنند.   درصد فاقد آنند.  
وضعیت ابزار گردآورى اطلاعات در مطالعات انجام شده: ازکل وضعیت ابزار گردآورى اطلاعات در مطالعات انجام شده: ازکل 
مقدار  همین  مصاحبه،  و  پرسشنامه  از  درصد  مقدار   همین  مصاحبه،  و  پرسشنامه  از  درصد   9 آمارى  آمارى نمونه  نمونه 
پرسشنامه معکوس و مستقیم و مجددا همین مقدار از پرسشنامه پرسشنامه معکوس و مستقیم و مجددا همین مقدار از پرسشنامه 
مشاهده، مشاهده، 3636 درصد از پرسشنامه مستقیم،  درصد از پرسشنامه مستقیم، 1818 درصد مصاحبه و  درصد مصاحبه و 

همین مقدار از پرسشنامه معکوس استفاده نموده اند.همین مقدار از پرسشنامه معکوس استفاده نموده اند.
پایایى مطالعات: در بررسى پایایى مطالعات مورد نظر نیز از پایایى مطالعات: در بررسى پایایى مطالعات مورد نظر نیز از 
روش هاى متفاوتى استفاده شده است. از یازده مطالعه فراتحلیل روش هاى متفاوتى استفاده شده است. از یازده مطالعه فراتحلیل 
 شده،  شده، 6464 درصد داشتن روایى و پایایى را ذکر نموده و  درصد داشتن روایى و پایایى را ذکر نموده و 3636 درصد  درصد 
آن را ذکر نکردهاند. آن را ذکر نکردهاند. 5050 درصد از آلفاى کرونباخ،  درصد از آلفاى کرونباخ، 2020 درصد از  درصد از 
روش دو نیم سازى به همراه آلفاى کرونباخ، روش دو نیم سازى به همراه آلفاى کرونباخ، 3030 درصد از روش  درصد از روش 
بازآزمایى به همراه آلفاى کرونباخ جهت بررسى پایایى استفاده بازآزمایى به همراه آلفاى کرونباخ جهت بررسى پایایى استفاده 
نموده اند. اعتبار مطالعات: نموده اند. اعتبار مطالعات: 5050 درصد از مطالعات از روش اعتبار  درصد از مطالعات از روش اعتبار 
صورى، صورى، 5050 درصد از روش اعتبار سازه اى (تحلیل عاملى) و صورى  درصد از روش اعتبار سازه اى (تحلیل عاملى) و صورى 

فراتحلیل پژوهش هاى انجام شده در حوزه کاهش آسیب و درمان اعتیادفراتحلیل پژوهش هاى انجام شده در حوزه کاهش آسیب و درمان اعتیاد
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استفاده نموده اند. استفاده نموده اند. 

یافته هاى تبیینىیافته هاى تبیینى

در  آیا  که  است  این  حاضر  تحقیق  سوالات  از  یکى  کلى:  در اثر  آیا  که  است  این  حاضر  تحقیق  سوالات  از  یکى  کلى:  اثر 
مجموع متغیرها با اندازه اثر یکسانى بر کاهش آسیب و درمان مجموع متغیرها با اندازه اثر یکسانى بر کاهش آسیب و درمان 
موثر هستند؟ نتایج تلفیق شده از کلیه تحقیقات در جدول موثر هستند؟ نتایج تلفیق شده از کلیه تحقیقات در جدول 2 
آورده شده است. با توجه به آزمون  (آورده شده است. با توجه به آزمون  (p>0/001001) فرضیه همگین ) فرضیه همگین 
بودن اندازه اثرها رد شد. لذا توصیه صاحبنظران فراتحلیلى استفاده بودن اندازه اثرها رد شد. لذا توصیه صاحبنظران فراتحلیلى استفاده 
از نتایج مدل اثرتصادفى و بررسى دلایل این ناهمگونى است. با از نتایج مدل اثرتصادفى و بررسى دلایل این ناهمگونى است. با 
این مدل مقدار ضریب همبستگى برابر با این مدل مقدار ضریب همبستگى برابر با 0/8 به دست آمد که  به دست آمد که 
پاسخ ).  در واقع پاسخ  واقع  معنادار است (p<0/001001).  در  آمارى نیز  لحاظ  است (به  معنادار  آمارى نیز  لحاظ  به 
به سوال مذکور بر اساس یافته هاى تحقیق «مثبت» است. به به سوال مذکور بر اساس یافته هاى تحقیق «مثبت» است. به 
عبارت دیگر میتوان با بیش از عبارت دیگر میتوان با بیش از 9595 درصد اطمینان آمارى گفت  درصد اطمینان آمارى گفت 
که متغیرهاى شناسایى شده بر کاهش آسیب و درمان، اثربخش که متغیرهاى شناسایى شده بر کاهش آسیب و درمان، اثربخش 
هستند و میزان تاثیر آن نیز هستند و میزان تاثیر آن نیز 0/8 است که به لحاظ اندازه، مقدار  است که به لحاظ اندازه، مقدار 

آن متوسط است.آن متوسط است.

بررسى دلایل ناهمگونى اندازه اثرها(آزمون فرضیات)بررسى دلایل ناهمگونى اندازه اثرها(آزمون فرضیات)

در این بخش به آزمون فرضیات و بررسى تاثیر متغیرهاى مستقل در این بخش به آزمون فرضیات و بررسى تاثیر متغیرهاى مستقل 
در میزان آسیب و درمان پرداخته مى شود. براى آزمون فرضیات در میزان آسیب و درمان پرداخته مى شود. براى آزمون فرضیات 
دو روش آمارى عمده شامل تحلیل واریانس و فرارگرسیوندو روش آمارى عمده شامل تحلیل واریانس و فرارگرسیون9 درنرم  درنرم 
براى  واریانس  تحلیل  است.  شده  گرفته  نظر  در  براى   واریانس  تحلیل  است.  شده  گرفته  نظر  در   CMA2 افزار افزار
متغیرهاى مستقلِ غیرفاصله اى(طبقه اى) و فرارگرسیون براى متغیرهاى مستقلِ غیرفاصله اى(طبقه اى) و فرارگرسیون براى 
متغیرهاى فاصله اى مانند مى تواند استفاده شود. نتایج آمارى و متغیرهاى فاصله اى مانند مى تواند استفاده شود. نتایج آمارى و 

تفسیر آن به تفکیک فرضیات در ذیل ارایه شده است.تفسیر آن به تفکیک فرضیات در ذیل ارایه شده است.
فرضیهفرضیه1: تحقیقات مسائل آسیب و درمان که بر مبناى تئوریک : تحقیقات مسائل آسیب و درمان که بر مبناى تئوریک 
ساخته و پرداخته شدهاند در مقایسه با تحقیقاتى که فاقد مبناى ساخته و پرداخته شدهاند در مقایسه با تحقیقاتى که فاقد مبناى 
تئوریک هستند، اندازه اثر بیشترى داشته و اندازه اثر بزرگترى را تئوریک هستند، اندازه اثر بیشترى داشته و اندازه اثر بزرگترى را 

به وجود مى آورند.به وجود مى آورند.
فرضیهفرضیه2: بین میانگین اندازه اثرهاى به کار رفته در سه گروه : بین میانگین اندازه اثرهاى به کار رفته در سه گروه 
(نمونه گیرى احتمالى، غیراحتمالى و فاقد نمونه گیرى) تفاوت (نمونه گیرى احتمالى، غیراحتمالى و فاقد نمونه گیرى) تفاوت 

MetaMeta-RegressionRegression .9

طبقه بندى روش شناسانه مطالعات انجام یافتهطبقه بندى روش شناسانه مطالعات انجام یافته

تعداد تعداد روش تحقیقروش تحقیقماهیت پروژهماهیت پروژهحوزه مطالعاتىحوزه مطالعاتى
فرضیهفرضیه

حجم حجم 
تکنیک جمع تکنیک جمع تکنیک نمونهگیرىتکنیک نمونهگیرىمیدان مطالعهمیدان مطالعهنمونهنمونه

آورى اطلاعاتآورى اطلاعات
تکنیک تجزیه تکنیک تجزیه 
تحلیل داده هاتحلیل داده ها

کاهش مخاطرات کاهش مخاطرات 
خى دو-خى دو-Tپرسشنامه-مشاهدهپرسشنامه-مشاهدهتصادفى-غیراحتمالىتصادفى-غیراحتمالىزندانزندان76969آزمایشآزمایشکاربردىکاربردىناشى ازمصرفناشى ازمصرف

بیمارستان بیمارستان 35454آزمایشآزمایشکاربردىکاربردىدرماندرمان
خى دو-خى دو-Tپرسشنامهپرسشنامهتصادفى-احتمالىتصادفى-احتمالىروانپزشکى ایرانروانپزشکى ایران

کاربردى- کاربردى- درماندرمان
خى دو-خى دو-Tپرسشنامه معکوسپرسشنامه معکوسسرشمارىسرشمارىمرکز درمانىمرکز درمانى1111340340مقایسه اىمقایسه اىبنیادىبنیادى

خى دو-خى دو-Tپرسشنامهپرسشنامهنا مشخصنا مشخصمرکزدرمانىمرکزدرمانى45050نیمه آزمایشنیمه آزمایشکاربردىکاربردىپیشگیرىپیشگیرى

ارزیابى برنامه هاى ارزیابى برنامه هاى 
بازپرورىبازپرورى

بنیادى-بنیادى-
کاربردىکاربردى

پیمایش-مشاهده-پیمایش-مشاهده-
مراکز بازپرورى مراکز بازپرورى 1515153153تحلیل محتواتحلیل محتوا

پرسشنامه معکوس پرسشنامه معکوس نامشخصنامشخصمعتادینمعتادین
خى دوخى دوومستقیمومستقیم

رگرسیون چند رگرسیون چند پرسشنامه معکوسپرسشنامه معکوسنامشخصنامشخصکلیه استانهاکلیه استانها------1313طولى-تطبیقىطولى-تطبیقىبنیادىبنیادىجرایم مواد مخدرىجرایم مواد مخدرى
متغیرى -متغیرى -

بنیادى-بنیادى-سلامتسلامت
تحلیل واریانس تحلیل واریانس پرسشنامهپرسشنامهنا مشخصنا مشخصمرکز درمانىمرکز درمانى1515300300نیمه آزمایشنیمه آزمایشکاربردىکاربردى

دوطرفه وچند متغیرهدوطرفه وچند متغیره

پیمایش-مقایسه پیمایش-مقایسه کاربردىکاربردىدرماندرمان
پرسشنامه-مصاحبه پرسشنامه-مصاحبه تصادفى-احتمالىتصادفى-احتمالىمرکز درمانىمرکز درمانى1515150150اىاى

خى دو-خى دو-T-فیشر--فیشر-phiphiعمیقعمیق

نا مشخصنا مشخصمصاحبهمصاحبهتصادفى-غیر احتمالىتصادفى-غیر احتمالىمرکز درمانىمرکز درمانى89696نیمه آزمایشنیمه آزمایشکاربردىکاربردىدرماندرمان

کانون اصلاح کانون اصلاح 41616نیمه آزمایشنیمه آزمایشکاربردىکاربردىدرماندرمان
Tمصاحبهمصاحبهتصادفى-غیر احتمالىتصادفى-غیر احتمالىوتربیتوتربیت

Mw-kmپرسشنامهپرسشنامهتصادفى-غیر احتمالىتصادفى-غیر احتمالىمرکز درمانىمرکز درمانى2323146146پیمایشپیمایشکاربردىکاربردىدرماندرمان
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معنادار آمارى وجود دارد.معنادار آمارى وجود دارد.
فرضیه فرضیه 3: استفاده از درمان یکپارچه نگر و مداخلات درمانى : استفاده از درمان یکپارچه نگر و مداخلات درمانى 
کمک به تقویت کاهش آسیب و درمان مى کند. در واقع مواردى کمک به تقویت کاهش آسیب و درمان مى کند. در واقع مواردى 
که از درمان یکپارچه نگر و مداخلات درمانى بهره گرفته شده که از درمان یکپارچه نگر و مداخلات درمانى بهره گرفته شده 
باشد بر کاهش آسیب و درمان به اندازه قابل توجه موثر بوده است  باشد بر کاهش آسیب و درمان به اندازه قابل توجه موثر بوده است  
مواردى که از درمان یکپارچه نگر و مداخلات درمانى استفاده مواردى که از درمان یکپارچه نگر و مداخلات درمانى استفاده 
شده از مواردى که استفاده نشده برکاهش آسیب و در مان اثر شده از مواردى که استفاده نشده برکاهش آسیب و در مان اثر 

بخش ترند».بخش ترند».
به  بیشتر  کمک  درمانى  خدمات  کیفیت  تاکید  به : «  بیشتر  کمک  درمانى  خدمات  کیفیت  تاکید  فرضیه فرضیه 4: « 
کاهش آسیب و درمان مى کند». نوع استراتژیهاى درمانى مورد کاهش آسیب و درمان مى کند». نوع استراتژیهاى درمانى مورد 
استفاده در اثربخشى برنامه ها در کاهش آسیب و درمان موثر استفاده در اثربخشى برنامه ها در کاهش آسیب و درمان موثر 

است.است.
کیفیت  هرچه  که  دهد  مى  نشان  سوم  فرضیه  آزمون  کیفیت نتایج  هرچه  که  دهد  مى  نشان  سوم  فرضیه  آزمون  نتایج 
خدمات درمانى بیشتر باشد دراثر بخشى بر کاهش آسیب بهتر خدمات درمانى بیشتر باشد دراثر بخشى بر کاهش آسیب بهتر 
عمل مى کند. به ازاى یک واحد افزایش در تعداد کیفیت خدمات عمل مى کند. به ازاى یک واحد افزایش در تعداد کیفیت خدمات 

درمانى، میانگین کاهش آسیب  به اندازه درمانى، میانگین کاهش آسیب  به اندازه 1/2121 است. است.
فرضیه فرضیه 5: وضعیت ورود (تازه وارد، شش ماه و بیشتر) بر کاهش : وضعیت ورود (تازه وارد، شش ماه و بیشتر) بر کاهش 
آسیب و درمان کمک مى کند. بر این اساس هر چه افراد سریع تر آسیب و درمان کمک مى کند. بر این اساس هر چه افراد سریع تر 

بر درمان اقدام کنند بر میزان کاهش آسیب آنها موثر است.بر درمان اقدام کنند بر میزان کاهش آسیب آنها موثر است.
ضریب رگرسیونى براى متغیر وضعیت ورود بر میزان کاهش ضریب رگرسیونى براى متغیر وضعیت ورود بر میزان کاهش 
آسیب و درمان بسیار بالا بوده است و به لحاظ آمارى نیز  معنادار آسیب و درمان بسیار بالا بوده است و به لحاظ آمارى نیز  معنادار 
است. بدین ترتیب فرضیه تاثیر وضعیت ورود بر میزان کاهش است. بدین ترتیب فرضیه تاثیر وضعیت ورود بر میزان کاهش 

آسیب و درمان تایید مى شود. آسیب و درمان تایید مى شود. 

بحثبحث
پژوهش حاضر با محدودیتهاى متعددى روبرو بوده است. عدم پژوهش حاضر با محدودیتهاى متعددى روبرو بوده است. عدم 
گذاشتن  اختیار  در  براى  محققین  با  تحقیقى  مراکز  گذاشتن همکارى  اختیار  در  براى  محققین  با  تحقیقى  مراکز  همکارى 
پژوهش هاى انجام شده عمده ترین محدودیت بوده است. مهم تر پژوهش هاى انجام شده عمده ترین محدودیت بوده است. مهم تر 
آن که بودجه پژوهش نیز بسیار کم بوده ومانع سفر به استانهاى آن که بودجه پژوهش نیز بسیار کم بوده ومانع سفر به استانهاى 
دیگر بود. لذا به پژوهشگران این عرصه پیشنهاد مى شود پیش دیگر بود. لذا به پژوهشگران این عرصه پیشنهاد مى شود پیش 
از شروع به دستیابى پژوهش هاى مورد نظر بپردازند. بر اساس از شروع به دستیابى پژوهش هاى مورد نظر بپردازند. بر اساس 
یافته هاى تحقیق، نتیجه کلى به دست آمده نشان میدهد که یافته هاى تحقیق، نتیجه کلى به دست آمده نشان میدهد که 
بر  تحقیقات  در  شده  شناسایى  مستقل  متغیرهاى  مجموع  بر در  تحقیقات  در  شده  شناسایى  مستقل  متغیرهاى  مجموع  در 
کاهش آسیب و درمان موثر  بوده اند. مقدار اندازه اثر تلفیق شده کاهش آسیب و درمان موثر  بوده اند. مقدار اندازه اثر تلفیق شده 
این  که  آنجایى  از  است.  معنادار  آمارى  لحاظ  به  که  است  این   که  آنجایى  از  است.  معنادار  آمارى  لحاظ  به  که  است   0/8
مقدار در دامنهاى بین مقدار در دامنهاى بین 0/8 تا  تا 0/7 قرار دارد، طبق دسته بندى  قرار دارد، طبق دسته بندى 
کوهنکوهن1010(19771977) متوسط ارزیابى مى شود. آماره ) متوسط ارزیابى مى شود. آماره Q نیز که براى  نیز که براى 
ارزیابى همگونى اندازه اثرها به کار میرود، نشان میدهد که اندازه ارزیابى همگونى اندازه اثرها به کار میرود، نشان میدهد که اندازه 
اثرها ناهمگونند که در چنین شرایطى توضیح این ناهمگونى در اثرها ناهمگونند که در چنین شرایطى توضیح این ناهمگونى در 
دستور کار فراتحلیلگر قرار میگیرد. در فراتحلیل حاضر نیز با بررسى دستور کار فراتحلیلگر قرار میگیرد. در فراتحلیل حاضر نیز با بررسى 
و مرور فراتحلیلهایى که در کاهش آسیب و درمان صورت پذیرفته و مرور فراتحلیلهایى که در کاهش آسیب و درمان صورت پذیرفته 
اند. پنج متغیر بالقوه که مى تواند در تبیین این ناهمگونى موثر اند. پنج متغیر بالقوه که مى تواند در تبیین این ناهمگونى موثر 
واقع شود، شناسایى و در قالب پنج فرضیه آزموده شد. براى آزمون واقع شود، شناسایى و در قالب پنج فرضیه آزموده شد. براى آزمون 
فرضیات نیز از نرم افزار فرضیات نیز از نرم افزار CMA2  استفاده شده است. همچنین   استفاده شده است. همچنین 
نتایج نشان میدهد تحقیقات مسائل کاهش آسیب و درمان که بر نتایج نشان میدهد تحقیقات مسائل کاهش آسیب و درمان که بر 
مبناى مدل تئوریک ساخته و پرداخته میشوند نسبت به تحقیقات مبناى مدل تئوریک ساخته و پرداخته میشوند نسبت به تحقیقات 
مسائل کاهش آسیب و درمان که فاقد مبناى تئوریک هستند، در مسائل کاهش آسیب و درمان که فاقد مبناى تئوریک هستند، در 
کاهش آسیب و درمان اثر بخش ترند. درمجموع تحقیقات مسائل کاهش آسیب و درمان اثر بخش ترند. درمجموع تحقیقات مسائل 
آسیب و درمان داراى مبناى نظرى اند ازه اثرى به بزرگى آسیب و درمان داراى مبناى نظرى اند ازه اثرى به بزرگى 0/8 
تولید کردهاند؛ در حالى که اندازه اثر تحقیقات مسائل آسیب و تولید کردهاند؛ در حالى که اندازه اثر تحقیقات مسائل آسیب و 

CohenCohen .1010

جدول   جدول   2. . نتایج تلفیق و همگنى اندازه  اثر متغیرهاى شناسایى شده برکاهش آسیب و درماننتایج تلفیق و همگنى اندازه  اثر متغیرهاى شناسایى شده برکاهش آسیب و درمان

معنادارىمعنادارىدرجه آزادىدرجه آزادىمقدارمقدارQمعنادارىمعنادارىمقدار مقدار Zحد بالاحد بالاحد پایینحد پایینمقدار اندازه  اثرمقدار اندازه  اثرتعدادتعدادمدلمدل

14140/80/3453450/86/2092090/000000326326/90390314140/000000مدل اثر تصادفىمدل اثر تصادفى

جدول   جدول   3. . نتایج آزمون آمارى تاثیر داشتن / نداشتن مبناى تئوریکنتایج آزمون آمارى تاثیر داشتن / نداشتن مبناى تئوریک

نتیجهنتیجهP-valuevalueدرجه آزادىدرجه آزادىآماره آماره PQمقدارمقدارZمقدار اندازه اثرمقدار اندازه اثرتعداد اندازه اثرتعداد اندازه اثرمبناى تئوریکمبناى تئوریک

60/811186111860/000000دارددارد
تایید فرضیهتایید فرضیه7/90990910/005005

80/0300304/3423420/001001نداردندارد

----14140/88/0090090/000000کلکل
نتایج جدول نتایج جدول 3 نشان میدهد، تحقیقات مسائل آسیب و درمان که بر مبناى مدل تئوریک ساخته و پرداخته میشوند نسبت به تحقیقات مسائل آسیب و درمان که  نشان میدهد، تحقیقات مسائل آسیب و درمان که بر مبناى مدل تئوریک ساخته و پرداخته میشوند نسبت به تحقیقات مسائل آسیب و درمان که 
 ( (d=0/8) ) 0/8 فاقد مبناى تئوریک هستند، در آسیب و درمان اثر بخش ترند. در مجموع تحقیقات مسائل آسیب و درمان داراى مبناى نظرى اندازه اثرى به بزرگى فاقد مبناى تئوریک هستند، در آسیب و درمان اثر بخش ترند. در مجموع تحقیقات مسائل آسیب و درمان داراى مبناى نظرى اندازه اثرى به بزرگى
تولید کردهاند؛ در حالى که اندازه اثر تحقیقات مسائل آسیب و درمان فاقد مبناى نظرى تولید کردهاند؛ در حالى که اندازه اثر تحقیقات مسائل آسیب و درمان فاقد مبناى نظرى 0/030030 ( (d=0/030030) است. همچنین تفاوت معنادارى در اندازه اثرهاى دو ) است. همچنین تفاوت معنادارى در اندازه اثرهاى دو 
گروه وجود دارد (گروه وجود دارد (P=0/005005). بدین ترتیب مى توان نتیجه گرفت، نه تنها تحقیقات مسائل آسیب و درمان داراى مبناى تئوریک از تحقیقات فاقد مبناى تئوریک ). بدین ترتیب مى توان نتیجه گرفت، نه تنها تحقیقات مسائل آسیب و درمان داراى مبناى تئوریک از تحقیقات فاقد مبناى تئوریک 

اثربخش ترند؛ بلکه تفاوت معنادارى نیز بین دو گروه وجود دارد. اثربخش ترند؛ بلکه تفاوت معنادارى نیز بین دو گروه وجود دارد. 

فراتحلیل پژوهش هاى انجام شده در حوزه کاهش آسیب و درمان اعتیادفراتحلیل پژوهش هاى انجام شده در حوزه کاهش آسیب و درمان اعتیاد
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درمان فاقد مبناى نظرى درمان فاقد مبناى نظرى 0/030030 است. همچنین تفاوت معنادارى  است. همچنین تفاوت معنادارى 
در اندازه اثرهاى دو گروه وجود دارد؛ آماره در اندازه اثرهاى دو گروه وجود دارد؛ آماره Q بامقدار  بامقدار 8/009009 با  با 
درجه آزادى درجه آزادى 1، معنادار است. بدین ترتیب میتوان نتیجه گرفت که ، معنادار است. بدین ترتیب میتوان نتیجه گرفت که 
نه تنها تحقیقات مسائل آسیب و درمان داراى مبناى تئوریک از نه تنها تحقیقات مسائل آسیب و درمان داراى مبناى تئوریک از 
تحقیقات فاقد مبناى تئوریک اثربخش ترند؛ بلکه تفاوت معنادارى تحقیقات فاقد مبناى تئوریک اثربخش ترند؛ بلکه تفاوت معنادارى 

نیز بین دو گروه وجود دارد.نیز بین دو گروه وجود دارد.
بین میانگین اندازه اثرهاى به کار رفته در سه گروه (نمونه گیرى بین میانگین اندازه اثرهاى به کار رفته در سه گروه (نمونه گیرى 
احتمالى، غیراحتمالى و فاقد نمونه گیرى) تفاوت معنادار آمارى احتمالى، غیراحتمالى و فاقد نمونه گیرى) تفاوت معنادار آمارى 
وجود دارد. درواقع نمونه گیرى احتمالى دقت بیشترى نسبت به وجود دارد. درواقع نمونه گیرى احتمالى دقت بیشترى نسبت به 

دیگر نمونه گیرى ها از خود نشان داده استدیگر نمونه گیرى ها از خود نشان داده است
استفاده درمان یکپارچه نگر و مداخلات درمانى بر آسیب و استفاده درمان یکپارچه نگر و مداخلات درمانى بر آسیب و 
درمان کمک مى کند. در واقع مواردى که درمان یکپارچه نگر و درمان کمک مى کند. در واقع مواردى که درمان یکپارچه نگر و 
مداخلات درمانى بهره گرفته شده باشد بر کاهش آسیب و درمان مداخلات درمانى بهره گرفته شده باشد بر کاهش آسیب و درمان 
به اندازه قابل توجه موثر بوده است. مواردى که از درمان یکپارچه به اندازه قابل توجه موثر بوده است. مواردى که از درمان یکپارچه 
نگر و مداخلات درمانى استفاده شده از مواردى که استفاده نشده نگر و مداخلات درمانى استفاده شده از مواردى که استفاده نشده 
بر کاهش آسیب و درمان اثربخش ترند اندازه اثر موارد استفاده بر کاهش آسیب و درمان اثربخش ترند اندازه اثر موارد استفاده 
شده شده 1/214214 است. همچنین تاثیر همگى موارد استفاده شده به  است. همچنین تاثیر همگى موارد استفاده شده به 
لحاظ آمارى معنادار است. با این وجود تفاوت معنادارى بین اندازه لحاظ آمارى معنادار است. با این وجود تفاوت معنادارى بین اندازه 

 .( .(Q=1818/5454 , ,dfdf = =2, p= 0/000000) اثرها وجود دارد) اثرها وجود دارد
تاکید کیفیت خدمات درمانى کمک بیشتر به کاهش آسیب تاکید کیفیت خدمات درمانى کمک بیشتر به کاهش آسیب 
در  استفاده  مورد  درمانى  هاى  استراتژى  نوع  مى کند.  درمان  در و  استفاده  مورد  درمانى  هاى  استراتژى  نوع  مى کند.  درمان  و 

اثربخشى برنامه ها درکاهش آسیب و درمان موثراست.اثربخشى برنامه ها درکاهش آسیب و درمان موثراست.
وضعیت ورود (تازه وارد، شش ماه و بیشتر) بر کاهش آسیب وضعیت ورود (تازه وارد، شش ماه و بیشتر) بر کاهش آسیب 
و درمان کمک مى کند. براین اساس هر چه افراد سریعتر براى و درمان کمک مى کند. براین اساس هر چه افراد سریعتر براى 

درمان اقدام کنند بر میزان کاهش آسیب آنها موثر است.درمان اقدام کنند بر میزان کاهش آسیب آنها موثر است.
بر اساس سایر یافته هاى پژوهش حاضر نیز بایستى متغیرهایى بر اساس سایر یافته هاى پژوهش حاضر نیز بایستى متغیرهایى 
که در آسیب و درمان تاثیر دارند در طراحى پروژهاى تحقیقى که در آسیب و درمان تاثیر دارند در طراحى پروژهاى تحقیقى 
مورد توجه قرار گیرند. چنانچه طرح پژوهشى تدوین گردید از مورد توجه قرار گیرند. چنانچه طرح پژوهشى تدوین گردید از 

مبانى نظرى منسجم و مرتبط با موضوع استفاده گردد.مبانى نظرى منسجم و مرتبط با موضوع استفاده گردد.
جهت استفاده بهینه از پژوهش هاى انجام شده  قبلى در یک جهت استفاده بهینه از پژوهش هاى انجام شده  قبلى در یک 
محققین  به  فراتحلیلى  روش  تکامل  همچنین  و  خاص  محققین زمینه  به  فراتحلیلى  روش  تکامل  همچنین  و  خاص  زمینه 
توصیه مى شود پژوهش هاى دیگر در زمینه هاى جامعه شناسى، توصیه مى شود پژوهش هاى دیگر در زمینه هاى جامعه شناسى، 

روانشناسى و علوم تربیتى با این شیوه انجام دهند.روانشناسى و علوم تربیتى با این شیوه انجام دهند.
به محققین توصیه مى شود نتایج تجزیه و تحلیل فرضیههاى به محققین توصیه مى شود نتایج تجزیه و تحلیل فرضیههاى 
پژوهش هاى خود را به طور کامل با سطح معنادارى ذکر نمایند و پژوهش هاى خود را به طور کامل با سطح معنادارى ذکر نمایند و 
از گزارش دهى ناقص آمارى بپرهیزند تا در آینده امکان فراتحلیل از گزارش دهى ناقص آمارى بپرهیزند تا در آینده امکان فراتحلیل 
پژوهش ها مقدور باشد. زیرا در هنگام اجراى پژوهش حاضر به پژوهش ها مقدور باشد. زیرا در هنگام اجراى پژوهش حاضر به 
علت فقدان گزارش دهى مناسب بخشى از تحقیقات از چرخه علت فقدان گزارش دهى مناسب بخشى از تحقیقات از چرخه 

ارزیابى خارج گشته اند.ارزیابى خارج گشته اند.
به محققین توصیه مى شود در نتایج تجزیه و تحلیل فرضیه به محققین توصیه مى شود در نتایج تجزیه و تحلیل فرضیه 
استفاده  آمارى  روش هاى  دقیقترین  از  خود  پژوهش هاى  استفاده هاى  آمارى  روش هاى  دقیقترین  از  خود  پژوهش هاى  هاى 

جدول تجزیه واریانسجدول تجزیه واریانس

FMS= SS/DfDfSSمنبع تغییراتمنبع تغییرات

0/4545

--------N-1=7-1=70/3434کلکل

0/026026N1=1=K-1=2-1=20/053053 بین گروهها بین گروهها 
0/058058N2=2=N-K=5=50/2929e داخل گروهها داخل گروهها

 K = ؛ تعداد گروهها =  ؛ تعداد گروهها MS = ؛ میانگین مربعات =  ؛ میانگین مربعات N = ؛ تعداد پژوهش ها =  ؛ تعداد پژوهش ها SS = مجموع مربعات = مجموع مربعات
از جدول از جدول F براى  براى N1 و  و N2 دوعدد  دوعدد 5/7979 و   و  1313/2727 براى سطح  براى سطح 5 درصد و  درصد و 1 درصد به دست میآید. چون  درصد به دست میآید. چون F محاسبه شده از هر دو  محاسبه شده از هر دو F کوچکتر است پس اختلاف معنى  کوچکتر است پس اختلاف معنى 

دار نیست.  دار نیست.  

جدول   جدول   4. . نتایج آزمون آمارى تاثیر استراتژى درمانى یکپارچه نگر و مداخلات درمانى بر کاهش آسیب و درماننتایج آزمون آمارى تاثیر استراتژى درمانى یکپارچه نگر و مداخلات درمانى بر کاهش آسیب و درمان

نتیجهنتیجهP-valueدرجه آزادىدرجه آزادىآماره آماره PQمقدارمقدارZمقدار اندازه اثرمقدار اندازه اثرتعداد اندازه اثرتعداد اندازه اثردرمان یکپارچه نگر و مداخلات درمانىدرمان یکپارچه نگر و مداخلات درمانى

11/2142146/1851850/000000استفاده شده در حد بالااستفاده شده در حد بالا

تایید فرضیهتایید فرضیه1818/59159120/000000 71/8178176/6606600/000000استفاده شده در حد متوسطاستفاده شده در حد متوسط

60/2502504/4784780/000000استفاده نشدهاستفاده نشده

---14140/88/0090090/000000کلکل

اندازه اثر موارد استفاده شده اندازه اثر موارد استفاده شده 1/214214 است.همچنین تاثیر همگى موارد استفاده شده به لحاظ آمارى معنادار است. با این وجود تفاوت معنادارى بین اندازه اثرها وجود  است.همچنین تاثیر همگى موارد استفاده شده به لحاظ آمارى معنادار است. با این وجود تفاوت معنادارى بین اندازه اثرها وجود 
  .(  .(Q=18/59, =18/59, df=2, =2, P=0/000=0/000) دارد) دارد

�
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کنند. این توصیه، محصول شناخت موانع تحقیق در ضمن انجام  کنند. این توصیه، محصول شناخت موانع تحقیق در ضمن انجام  
فراتحلیل بوده است گرچه آمار هیچ گاه نمى تواند جاى اندیشه را فراتحلیل بوده است گرچه آمار هیچ گاه نمى تواند جاى اندیشه را 
بگیرد و این تفکر است که علم را به پیش میبرد و هر چند نباید بگیرد و این تفکر است که علم را به پیش میبرد و هر چند نباید 
محقق ابزار دست آمار قرار گیرد بلکه آمار است که باید ابزار دست محقق ابزار دست آمار قرار گیرد بلکه آمار است که باید ابزار دست 
محقق  باشد. با این حال استفاده درست از آمار و تکنیک هاى آن محقق  باشد. با این حال استفاده درست از آمار و تکنیک هاى آن 
نقش غیر قابل انکارى در علوم مختلف دارند به شرط آن که از نقش غیر قابل انکارى در علوم مختلف دارند به شرط آن که از 
روش  هاى آمارى درست بهره گرفته شده باشد. در اکثر پژوهش ها، روش  هاى آمارى درست بهره گرفته شده باشد. در اکثر پژوهش ها، 
ضعف استفاده نادرست از روش  هاى آمارى به خوبى دیده مى شود. ضعف استفاده نادرست از روش  هاى آمارى به خوبى دیده مى شود. 
مثلا در پژوهشى با تکیه صرف بر میزان فراوانى و بدون استفاده مثلا در پژوهشى با تکیه صرف بر میزان فراوانى و بدون استفاده 
از آزمون مناسب به مقایسه پرداخته شده بود. توصیه مى شود از آزمون مناسب به مقایسه پرداخته شده بود. توصیه مى شود 
کارشناس آمار نیز بر فرایند انجام آمارى تحقیقات نظارت کند.   کارشناس آمار نیز بر فرایند انجام آمارى تحقیقات نظارت کند.   

با توجه به اینکه با توجه به اینکه 8282 درصد از مطالعات انجام شده کاربردى بوده  درصد از مطالعات انجام شده کاربردى بوده 
اند و تنها اند و تنها 9 درصد بنیادى، و عدم حل مشکلاتى که به منظور حل  درصد بنیادى، و عدم حل مشکلاتى که به منظور حل 
آن پروژه تعریف شده، به نظر میرسد باید به آسیب شناسى کار آن پروژه تعریف شده، به نظر میرسد باید به آسیب شناسى کار 

بست یافته هاى پژوهش توجه شود.بست یافته هاى پژوهش توجه شود.

نتیجه گیرىنتیجه گیرى
ورود  وضعیت  باید  درمان  و  آسیب  کاهش  به  دستیابى  وضعیت ورود براى  باید  درمان  و  آسیب  به کاهش  براى دستیابى 
درمان  روزانه،  تزریق  میانگین  بیشتر)،  و  ماه  شش  وارد،  درمان (تازه  روزانه،  تزریق  میانگین  بیشتر)،  و  ماه  شش  وارد،  (تازه 
عزت  درمانى،  خدمات  درمانى،کیفیت  مداخلات  نگر،  عزت یکپارچه  درمانى،  خدمات  درمانى،کیفیت  مداخلات  نگر،  یکپارچه 
نفس اجتماعى، درمان با متادون و مداخلات درمانى مربوط به نفس اجتماعى، درمان با متادون و مداخلات درمانى مربوط به 

اقوام را مد نظر قرار داد.  اقوام را مد نظر قرار داد.  
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جدول   جدول   5. . نتیجه حاصل از برازش رگرسیون خطى براى بررسى رابطه تعدادکیفیت خدمات درمانى و کاهش آسیب و درماننتیجه حاصل از برازش رگرسیون خطى براى بررسى رابطه تعدادکیفیت خدمات درمانى و کاهش آسیب و درمان

نتیجهنتیجهPمقدارمقدارZاشتباه استاندارداشتباه استانداردضریب رگرسیونىضریب رگرسیونىمتغیرمتغیر

تایید فرضیهتایید فرضیه1/1211211010/01019/91910/000000تعداد کیفیت خدمات درمانىتعداد کیفیت خدمات درمانى

جدول جدول 6 . . نتایج آزمون آمارى تاثیر وضعیت ورود نتایج آزمون آمارى تاثیر وضعیت ورود

نتیجهنتیجهPمقدارمقدارZاشتباه استاندارداشتباه استانداردضریب رگرسیونى ضریب رگرسیونى B متغیرمتغیر

تایید فرضیهتایید فرضیه2/1831831/0120126/95950/001001وضعیت ورودوضعیت ورود

فراتحلیل پژوهش هاى انجام شده در حوزه کاهش آسیب و درمان اعتیادفراتحلیل پژوهش هاى انجام شده در حوزه کاهش آسیب و درمان اعتیاد


