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Objective The purpose of the present study was the meta-analysis of researches done on harm reduction 
and addiction treatment.
Materials & Methods In this study, researches done on harm reduction 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 information which were prepared by the author for testing the hypothesis 
with a negative questionnaire were extracted. Out of the 11 studies selected, the appropriate statistics 
to calculate the effect size and other required information were recorded and the effect size as well as 
hypothesis analysis were calculated by CMA2 software.
Results The results of this study show that identified independent variables on harm reduction and rem-
edy have been effective. The value of combined effect size is 0.8 (d =0. 8) and it is statistically considered 
significant. Since this value is in the range of 0.8 to 0.7, according to Cohen’s classification, it is evaluated 
as average. Variables such as having a theoretical basis, the status of entry (New 6 months and more), 
the average of daily injection, integrated holistic therapy, medical interventions, quality of healthcare 
services, social esteem, methadone treatment and therapeutic interventions had statistically significant 
influence on harm reduction and remedy.
Conclusion In order to achieve harm reduction and remedy, the status of entry (New 6 months and 
more), the average of daily injection, integrated holistic therapy, medical interventions, quality of health-
care services, social esteem, methadone treatment and therapeutic interventions related to nations 
must be considered. 
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فراتحلیل پژوهش‌های انجام شده در حوزه کاهش آسیب و درمان اعتیاد
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هدف هدف از پژوهش حاضر، فراتحلیل پژوهش‌های انجام شده در خصوص کاهش آسیب و درمان است. 
روش بررسی در این پژوهش با استفاده از روش فراتحلیلی، مطالعاتی که به کاهش آسیب و درمان پرداخته بودند، گردآوری شدند. برای 
گردآوری مطالعات، با استفاده از کلیدواژه های مرتبط، جستجو در سایت ها و پایاننامه های تحصیلات تکمیلی دانشگاهها انجام شد. در 
نهایت مطالعاتی که با معیارهای ورود به فراتحلیل همخوانی داشتند گزینش شد و اطلاعات مورد نظر برای آزمون فرضیات با پرسشنامه 
معکوسی که توسط نویسنده تهیه شده بود، استخراج شد. از یازده مطالعه گزینش شده، آمارههای مناسب برای محاسبه اندازه اثر و 

اطلاعات مورد نیاز دیگر ثبت شد و با  نرم افزار CMA2 اندازه اثرها و تجزیه و تحلیل فرضیات محاسبه شد. 
یافته ها نتایج تحقیق حاضر نشان می دهد که در مجموع، متغیرهای مستقل شناسایی شده  بر کاهش آسیب و درمان موثر بوده است. 
مقدار اندازه اثر تلفیق شده d=8/0( 0/8(، و به لحاظ آماری نیز معنادار است. از آنجایی که این مقدار در دامنه ای بین 0/7 تا 0/8 قرار دارد، 
طبق دسته‌بندی کوهن، متوسط ارزیابی می شود. نتایج همچنین نشان می دهد متغیرهایی نظیر داشتن مبنای تئوریک، وضعیت ورود 
)تازه وارد، شش ماه و بیشتر(، میانگین تزریق روزانه، درمان یکپارچه نگر، مداخلات درمانی، کیفیت خدمات درمانی، عزت نفس اجتماعی، 

درمان با متادون و مداخلات درمانی به لحاظ آماری تاثیر معناداری بر کاهش آسیب و درمان داشته است.
نتیجه گیری برای دستیابی به کاهش آسیب و درمان، باید وضعیت ورود )تازه وارد، شش ماه و بیشتر(، میانگین تزریق روزانه، درمان 
یکپارچه نگر، مداخلات درمانی، کیفیت خدمات درمانی، عزت نفس اجتماعی، درمان با متادون و مداخلات درمانی مربوط به اقوام را مد 

نظر قرار داد.

کلید واژه: 
کاهش آسیب، درمان، 

درمان نگهدارنده با 
متادون، مداخلات 

درمانی، فراتحلیل، اندازه 
اثر، درمان یکپارچه نگر

تاریخ دریافت: 5 بهمن 1392                  
تاریخ پذیرش: 27 اردیبهشت 1393

مقدمه

بدون آنکه به بحث طولانی درباره علل و زمینه‌های شیوع اعتیاد 
بپردازیم، صرفاً به چند روند و قاعده بارز اشاره تا زمینه‌ای برای 
ورود به بحث باشد و مسیر تحقیق را هموار سازد. از علل شیوع 
اعتیاد به سه عامل عمده می توان اشاره کرد که همه آنها کلی 
و جهان‌شمول تلقی می‌شوند و به همین دلیل در مورد ایران نیز 

صادق هستند:

نخست باید اذعان کرد که تحقیقات متعددی از گذشته وجود 
اندازه  از  تابعی  را  اجتماعی  کج‌روی‌های  شیوع  میزان  که  دارد 

مکان تلقی می‌کند؛ بدین معنا که هرچه اندازه مکان فزونی گیرد، 
بیشتر  و...  اعتیاد  مانند  اجتماعی  کج‌روی‌های  افزایش  احتمال 
می‌شود. بدیهی است که کلان‌شهرها در این رابطه جایگاهی ویژه 
دارند. همینجا باید اضافه کرد که متفکران مکتب بوم‌شناختی یا 
اکولوژیک، از جمله ارنست برگست، پیش‌گامان بررسی این رابطه 
بودند و همه‌ساله تنی چند از محققان برجسته جهان بر پایه دیدگاه 
آنان به انجام بررسی‌های موردی در این باب می‌‌پردازند. لازم به 
توضیح است که هنگام بحث از رابطه اندازه مکان و کج‌روی‌های 
اجتماعی مانند اعتیاد و ...، به متغییرهای واسطی چون ضعیف 
شدن پیوندهای سنتی، ‌ذره‌ای شدن انسان‌ها در جامعه انبوه، با 
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خود بیگانگی، اغتشاش ارزش‌ها یا آنومی و نظایر آن اشاره گردیده 
با کنترل سایر متغیرها، به بررسی  است. پژوهش‌های بسیاری 
و تحقیق همبستگی‌های این پدیده‌ها با آسیب های اجتماعی 

پرداخته‌اند )۱(.

دومین مسئله مهم، گذار اجتماعی است. به ویژه که این گذار 
با تنش‌های اجتماعی و جابه جایی شدید طبقاتی، و مهم‌تر از 
همه با انقلاب نیز همراه شده باشد. جامعه‌شناسان و روان‌شناسان 
گذار،  حال  در  جامعه  که  گرفته‌اند  نتیجه  بسیاری،  اجتماعی 
جامعه‌‌ای است که در آن نظم کهن فرو می‌ریزد، لیکن نظم جدید 
بر آمده از تحولات اجتماعی انقلاب فوراً مستقر نمی‌شود. بلکه 
پدیدهای زمانبر است که به آن زمان گذار میگویند. در زمان‌های 
می‌یابد،  افزایش  اعتیاد  مانند  اجتماعی  کج‌روی‌هایی  که  گذار، 
باز هم متغیرهای واسطی چون بیکاری، بحران‌های اقتصادی و 

مشکلات معیشتی می‌توانند جداگانه تجزیه و تحلیل شوند )۲(.

سومین مسئله به ساختار جمعیتی جوامع مربوط است. در ایران 
این ساختار جوان است و این مسئله، توجهی جدی می‌‌طلبد. 
جامعه جوان، جامعه ا‌ی است پویا و اساسا بسیاری دوران جوانی را 
دوران بحرانی و پر شر و شور تلقی می‌کنند و همین امر می‌تواند 
بر میزان اعتیاد و اندازه‌ آن اثر بگذارد. در کنار چنین بحث‌هایی، 
بررسی نواحی جرم‌خیز و فضای بی‌دفاع حاشیه‌های شهری اهمیت 
ویژه دارد. متغیرهای دیگر نیز مطرح است. به نحوی که شناخت 

علل اعتیاد همواره مورد توجه نظام‌ مدریت بوده است )۳(.

سازمان ملل در تعریف خود از توسعه انسانی، شاخص برخورداری 
از زندگی طولانی همراه با تندرستی و سلامت را مورد توجه قرار 
داده است. بنابراین، بدون توجه به عوامل تهدیدکننده سلامت 
انسان‌ها، نمی‌توان به نحو مطلوب در مسیر توسعه و رفاه پایدار قدم 
برداشت. درسطح اجتماعی، در کنار خیل عظیمی از بیماری‌ها، 
رفتارهای مخاطره‌آمیزی هم وجود دارد که تهدیدکننده تندرستی 
افراد و زمینه‌ساز بروز اختلالات جسمانی، روانی و اجتماعی در 
زندگی آنهاست. یکی از این رفتارها، که به صورت گسترده سلامتی 
انسان‌ها را در معرض تهدید قرار می‌دهد، اعتیاد یا سوءمصرف مواد 
مخدر )Drug Abuse(  است. یکی از مهم‌ترین مسائل نظامهای 
آموزشی و بهداشتی، مسأله درمان و کاهش آسیب‌های ناشی از 

اعتیاد است )۴(.

کاهش  بین‌المللی  تعریف  بنابه  آسیب«،  »کاهش  برنامههای 
که  می‌شود  اطلاق  اقداماتی  و  ها  برنامه  سیاستها،  به  آسیبب، 
به‌طور مشخص به منظور کاهش عوارض بهداشتی، اقتصادی و 
اجتماعی مواد قانونی و یا غیرقانونی روانگردان، طراحی میگردد. 
بنابر این، فرد مصرف‌کننده، خانواده وی و همچنین جامعه از این 
برنامه بهره مند میشوند. همه ساله هزینه های مادی، معنوی و 
انسانی زیادی صرف دستیابی به کاهش آسیب و درمان می‌شود 
و خصوصاً کشورهای جهان سوم، به دلیل محدود بودن منابع و 

امکانات و افزایش سریع جمعیت، قادر به سرمایه گذاری وسیع 
در این زمینه نیستند. از این رو هر سال افراد زیادی با افزایش 
آسیب روبرو می‌شوند. افزایش آسیب نه تنها موجب هدر رفتن 
ناامیدی،  موجب  بلکه  می‌شود،  کشور  یک  عظیم  سرمایه‌های 
افسردگی، فساد اخلاقی و گاه تحقیر و اهانت به بیماران می‌شود. 
در حالی که با کاهش آسیب و درمان، تصور فرد از خود، دیگران 
و جامعه تغییر می‌کند. بسیاری از خانواده‌های کم‌درآمد چه بسا 
از ادامه درمان فرزند خود ناامید می‌شوند و ممکن است در چنین 
خانواده‌هایی بر ترک دائمی و کاهش آسیب و درمان منجر شود. 
درمان به مجموعه روش‌هایی گفته می‌شود که با هدف دستیابی 
به شیوه زندگی بدون مواد، کمک به افزایش عملکرد در جنبه‌های 
مختلف زندگی و پیشگیری از تکرار مصرف )عود( انجام می‌شوند. 
درمان معمولا با محرومیت )قطع یا کاهش مصرف مواد(، استفاده 
از دارو و روش‌های اجتماعی نظیر سخنرانی‌های آموزنده، جلسات 
مشاوره گروهی، ایجاد ارتباط با دوستان غیرمعتاد و کمک گرفتن 

از خانواده همراه است )۵(.

آموزشی  نظام‌  توجه  مورد  همواره  درمان  و  آسیب  کاهش 
بوده است. از این رو پژوهش‌های بسیاری در خصوص شناخت 
حجم  و  است  شده  انجام  درمان  و  آسیب  کاهش  راهکارهای 
عظیمی از منابع مالی و انسانی به پژوهش و بهسازی عملکرد نظام 
بهداشتی اختصاص یافته است. هر چند به دلیل اهمیت مسئله 
کاهش  زمینه  در  زیاد  هزینه‌های  با صرف  زیادی  پژوهش‌های 
آسیب و درمان انجام شده است اما مسئله کاهش آسیب و درمان 

کشور، همچنان پابرجا و حل نشده به نظر می‌رسد.

یکی از دلایل اساسی این مسئله این است که نتایج حاصل از 
پژوهش‌های انجام شده هماهنگ و یک دست نیست. در روش 
فراتحلیل با تجزیه و تحلیل درست متون گذشته، به نتیجه‌گیریهای 
ملموس دست می‌یابند. هدف روش فراتحلیل ترکیب تحقیقات 
از روش‌های آماری  با استفاده  آنها  گذشته و یک دست کردن 
است. به این شیوه می‌توان به مقایسه تحقیقات انجام شده ولو با 
تفاوتهای بسیار پرداخت و از میان نتایج پراکنده و هماهنگ آن، 

دقیق‌ترین و منطقی ترین نتایج را به دست آورد.

تفاوتهای  می‌توان  آن  کمک  به  که  است  روشی  فراتحلیل 
موجود در تحقیقات انجام شده را استنتاج کرد و در ترکیب نتایج 
تحقیقات مختلف و متعدد و استخراج نتیجه‌های جدید و منسجم 
و حذف آنچه که موجب جهت گیری در نتایج نهایی می‌شود )۶(.

یکی از معضلات تحقیقات مربوط به حوزه کاهش آسیب و 
درمان به دست آمدن نتایج بعضا متناقض حتی در زمان واحد 
است. در حالی که در بعضی از تحقیقات مربوط به حوزه کاهش 
آسیب و درمان به رابطه خاصی در جمعیت نمونه اشاره می‌شود. 
مطالعات دیگر در همان حوزه آن را رد می‌کند و همین امر باعث 
شده است که نتایج مطالعات در این حوزه با دیده تردید نگریسته 
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شود. مسئله اساسی که در این مقاله ارایه شده، بررسی فراتحلیل 
پژوهش‌های انجام شده در حوزه کاهش آسیب و درمان است.

و  جامع  مروری  با  تا  است  شده  سعی  حاضر،  پژوهش  در 
سیستماتیک، با استفاده از روش فراتحلیلی1 به ارزیابی اندازه اثر 
متغیرهای موثر بر کاهش آسیب و درمان که در کشورمان اجرا 
شده، پرداخته شود. در این راستا به محاسبه، مقایسه و تلفیق 
نتایج  در قالب آماره »اندازه اثر2« که شاخصی عینی، یک دست، 
قابل مقایسه و برآوردی از شدت اثرگذاری متغیرهای موثر است، 
اقدام می‌شود. همچنین با کد گذاری و تلخیص ویژگیها و اجزای 
روشی-تئوریک و سایر ویژگیهای تحقیقات انجام شده علاوه بر 
آنکه توصیفی جامع از این ویژگی ها ارایه میگردد، به تاثیر این 
ویژگیها بر نتایج تحقیقات نیز پرداخته می شود. به عبارت دیگر 
هدف اصلی این مقاله بررسی میزان اندازه تاثر متغیرهای موثر بر 

کاهش آسیب و درمان است. 

پیشینه تحقیق

در ایران پژوهش فراتحلیلی بر روی کاهش آسیب و درمان انجام 
نشده است. اما در خارج از کشور، روش فراتحلیل مدت زیادی 
است که مورد استفاده پژوهشگران و محققان است. مولی مگیل 
)2007( در پایان نامه دکتری خود با روش فراتحلیلی به ارزیابی 
44 مطالعه مربوط به مداخلات رفتاری-شناختی در پیشگیری از 
عودِ جوانان وابسته به مواد پرداخته است. روش‌های مورد استفاده 
در این فراتحلیل شامل محاسبه g هگز به عنوان اندازه اثر و فواصل 
اطمینان متناظر با آن، تحلیل های ناهمگنی و حساسیت3و مدلهای 
فرارگرسیونی4 در قالب اثرات ثابت و تلفیقی بوده است )۷(. نتایج 
این فراتحلیل نشان داد که مداخلات رفتاری-شناختی در مقایسه 
با سایر مداخلات، اثری کوچک اما معنادار داشته است. همچنین 
استثنای مصرف کنندگان  به  تاثیر مداخلات رفتاری-شناختی 
ماری جوانا، در میان سایر مواد تفاوت قابل ملاحظه ای نداشته 
است. بررسی تاثیر متغیرهای مستقل در مدل فرارگرسیونی نیز 
نشان داد که متغیرهای جنسیت، شدت مصرف پیش از درمان، 
طول مداخله درمانی و نحوه سنجش اثر گذاری مداخله، در اندازه 
که  به طوری  گذار هستند؛  اثر  رفتاری-شناختی  مداخلات  اثر 

22.3 درصد از واریانس آن را تبیین می کنند.

در مطالعه دیگری، لیزا دوترا و همکارانش )2008( به فراتحلیل 
و  عود  از  پیشگیری  خصوص  در  روانی-اجتماعی  مداخله   34
اختلالات ناشی ازمصرف مواد پرداخته‌اند. پژوهشگران این مطالعه 
مداخلات  در  ملاحظه  قابل  های  پیشرفت  رغم  علی  معتقدند، 
روانی-اجتماعی، موفقیت نسبی این رویکردها به وضوح بررسی 

Meta-Analysis 11
Effect Size 22

heterogeneity and sensitivity analyses 33
Meta-Regression 44

نشده است. در این فراتحلیل، پژوهشگران اندازه تاثیر انواع مختلف 
مداخلات روانی-اجتماعی را محاسبه نموده و به مقایسه و تلفیق 
آنها پرداخته‌اند. در یک جستجوی فراگیر، در مجموع 34 مداخله 
مداخلات  میگرفت.  بر  در  را  آزمودنی  که 2340  آمد  بهدست 
روانی-اجتماعی شامل مدیریت حادثه5، پیشگیری از عود6، درمان 
و  رفتاری-شناختی  مداخلات  از  ترکیبی  و  رفتاری-شناختی 
مدیریت حادثه بود. در مجموع نتایج این فراتحلیل نشان میدهد 
که مداخلات روانی-اجتماعی موثر بوده و اندازه تاثیر آنها متوسط 
است. این مداخلات در پیشگیری از عود مصرف کنندگان حشیش 
اثر بخش تر بوده و برای درمان جویانی که مجموعه ای از مواد 
را مصرف می نمودند، اثر بخشی کمتری داشته است. همچنین 
نتایج نشان داد که بیشترین تاثیر برای مصاحبه های مدیریت 

حادثه بوده است )۸(.

اندازه اثر مداخلات روانی-اجتماعی بر مواد غیر قانونی، دامنه ای 
از متوسط رو به پایین تا متوسط رو به بالا دارد. در مجموع میتوان 
گفت، به دلیل آنکه اختلالات ناشی از سوء مصرف مواد منجر 
به آسیبدیدگی عاطفی، شناختی و اجتماعی مصرف کنندگان 
می‌شود، در نتیجه اندازه اثر به دست آمده برای مداخلات روانی-

اجتماعی در خور توجه است و با تاثیر مداخلات روان پزشکی قابل 
رقابت هستند.

سوال اصلی این پژوهش این است که »چه  متغیرهایی بر کاهش 
آسیب و درمان موثرند؟«. فرضیات تحقیق حاضر در پاسخ به این 
سوال محوری تدوین شده است. در تدوین فرضیات سعی شده 
است که فرضیات از پشتوانه نظری و تجربی مناسبی برخوردار 
باشند. به عبارت دیگر فرضیات تدوین شده بر مبنای دانش نظری 
و تجربی، ساخته و پرداخته شوند. در مجموع در این فراتحلیل 
پنج فرضیه تدوین شده است که این فرضیات در بخش یافته‌ها  
قابل تشخیص است و وجود یا عدم روابط همبستگی یا ارتباطات 

معنادار نشان دهنده تایید یا رد فرضیات طرح شده است.

روش بررسی

است.  فراتحلیلی  روش  مقاله حاضر،  در  استفاده  مورد  روش 
به  نیز تمامی مطالعاتِ در دسترسی هستند که  جامعه آماری 
کاهش آسیب و درمان پردخته اند. واحد تحلیل نیزعبارتست ازهر 
پژوهشی که دارای متغیرهای موثر بر کاهش آسیب و درمان که 
با معیارهای گزینش و ورود به فراتحلیل همخوانی داشته باشند. 
معیارهای گزینش مطالعات عبارتند از: 1. مطالعه به کاهش آسیب 
به  باشد؛ 2. مطالعه  به آن پرداخته  نزدیک  و درمان و مباحث 
ارزیابی تجربی متغیرهای موثر کاهش آسیب و درمان پرداخته 
باشد)مطالعات مروری و غیر تجربی در نظر گرفته نشده اند(؛ 3. 
مطالعه به صورت آزمایشی یا شبه آزمایشی دارای گروه کنترل یا 

 contingency management 55
relapse prevention 66
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دارای مقایسه مقادیر پیش آزمون و پس آزمون باشد )مطالعات 
همبستگی و مدلهای ساختاری کنار گذاشته شدند(؛ 4. حداقل 

یکی از متغیرهای موثر اندازه گیری شده باشد )۹-۱۱(.

با استفاده از کلیدواژههای کاهش آسیب و درمان، در سایتهای 
نامههای  پایان  همچنین  و  ،گوگل  نمامتن   ،SID، Magiran
فراتحلیل  دراین  شد.  جستجو  ها  دانشگاه  تکمیلی  تحصیلات 
سعی شده است که تمامی مطالعاتی که به مسائل کاهش آسیب 
و درمان پرداخته‌اند، فراتحلیل شوند. علی رغم این، محققین هیچ 
گونه ادعایی مبنی بر اینکه به تمامی مطالعات دست یافته باشند، 
ندارند. با این وجود معتقدند که فرایند جستجو، که از جمله حلقه 
های کلیدی در روش فراتحلیل است، بسیار دقیق و با ظرافت 

تمام صورت گرفته است. برای مثال مسئولِ جستجوی مطالعات 
به هیچ عنوان به جستجوی اینترنتی اکتفا نکرده و تا حد امکان به 
محل نگهداری پژوهش نیز مراجعه و جستجوی جداگانه‌ای را نیز 
در آنجا انجام داده است. برای یافتن کامل تحقیقات همچنین به 
پیشینه پژوهش جستجو شده نیز مراجعه و به تدریج پژوهش‌ها 
با  پژوهش،  به  برای دسترسی  نیز  مواردی  در  شناسایی شدند. 
نویسنده و یا ناشر آن تماس گرفته شده است. در مجموعه یازده 
موضوع کاهش آسیب و درمان که با معیارهای ورود به فراتحلیل 
همخوانی داشتند، اجازه ورود به فراتحلیل را یافتند که چهارده 
اندازه اثر از آنها استخراج شد. برای تحلیل داده‌ها نیز از دو نرم 

افزار SPSS  و  CMA2 1 استفاده شده است.

r جدول 1. فرمول‌های تبدیل شاخص‌ها به

شاخص‌ به کار رفته در آزمونفرمول تبدیل به rتوضیحات

r=r21  همبستگی
2

r
rr
−

=t
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متغیرهای تحقیق، نحوه سنجش آنها و ابزار اندازه گیری: متغیر 
وابسته تحقیق حاضر، کاهش آسیب و درمان است که با محاسبه 
اندازه اثر به دست آمده است. اندازه اثر طبق تعریف عبارتست 
ازسنجهای یک دست و عینی که در واحد انحراف معیار محاسبه 
می شود و تفاوتهای کمی در متغیرهای موثر بر کاهش آسیب 
و درمان را می توان از فرمولهای ایدنگتون محاسبه کرد. در آن 
فرمولها به دلیل آنکه اندازه اثر در واحد انحراف معیار محاسبه 
می‌شود، در نتیجه قابلیت ارزیابی و مقایسه اندازه اثرهای موثر 
مختلف را بین مطالعات گوناگون دارد. نمونه ای از تبدیل شاخصها 

در جدول زیر آمده است.

و سایر  اثر  اندازه  برآورد  و  برای محاسبه  مختلفی  روش‌های 
آمارهای فراتحلیل وجود دارد که در اینجا مجال پرداختن به آنها 
وجود ندارد. تنها به ذکر این نکته بسنده میکنیم که روش‌های 
آماری توسعه داده شده توسط هگز)1982( و هگزوالکین7)1985( 
نیز  تحقیق  مستقل  متغیرهای   .)۱۲،۱۳( است  شده  استفاده 
عبارتند از: داشتن / نداشتن مبنای تئوریک در تحقیقات کاهش 
بیشتر(،  و  ماه  وارد، شش  )تازه  ورود  درمان، وضعیت  و  آسیب 
درمانی،  مداخلات  نگر،  یکپارچه  درمان  روزانه،  تزریق  میانگین 
کیفیت خدمات درمانی، عزت نفس اجتماعی، درمان با متادون 

و مداخلات درمانی و ... .

پرسشنامه  عموما  فراتحلیلی  مطالعات  در  گیری  اندازه  ابزار 
معکوس است. در فراتحلیل حاضر نیز با استفاده از پرسشنامه 
معکوس که توسط تیم تحقیق، تهیه و تنظیم شده است، برای کد 
گذاری و تلخیص تحقیقات انجام شده، استفاده شده است. در این 
پرسشنامه اطلاعات مورد نیاز برای محاسبه اندازه اثر و متغیرهای 

مستقل ثبت گردید. 

پایایی ابزار اندازه‌گیری: شرط عینیت پژوهش، پایایی مقیاسها و 
روش‌ها است. در فراتحلیل، روش‌های مختلفی برای برآورد پایایی 
وجود دارد که منطق عمومی آنها بر پایه میزان توافق یا اختلاف 
بین کدگذاران بنا شده است. در فراتحلیل حاضر از ضریب کاپای 
است.  شده  استفاده  کدگذاران  بین  توافق  برآورد  برای  کوهن8 
ضریب کاپا بین 1+ تا 1- تغییر می‌کند که مقدار 1+ در آن به 
معنی توافق کامل بین کدگذاران و 1- به معنای عدم توافق، و 
مقدار صفر نیز ناشی از شانس و تصادفی بودن توافق است )۱۴(. 
برای محاسبه ضریب کاپا، ابتدا پنج مطالعه به صورت تصادفی 
انتخاب و پرسشنامه معکوس مورد نظر توسط دو کدگذار به طور 
جداگانه پر شد و داده‌های حاصل، در قالب یک ماتریس دو بعدی، 
شامل کدگذاران و کدهای آنها تنظیم و در نهایت ضریب کاپا 
محاسبه شد. مقدار به دست آمده در حدود 0.75 است که حاکی 
از پایایی قابل قبول و توافق بین کدگذاران است. همچنین این 
ارزیابی اولیه مقالات، فرصتی را فراهم آورد که اختلافاتی که در 

Hedges and Olkin 77
 Cohen’s Kappa Coefficient 88

برداشتها و تفسیرهای کدگذاران بود مجددا بررسی و محل آنها 
شناسایی شود و به حداقل برسد )۱۵(.

یافته‌ها

در این بخش ابتدا به توصیف ویژگی‌های شکلی و روش‌شناسی 
مطالعات فراتحلیل شده در غالب مقادیر فراوانی و درصدی پرداخته 
می‌شود و سپس یافته‌های تحلیلی در رابطه با آزمون فرضیات در 

بخش بعدی ارائه می‌شود. 

و روش‌شناسی  مؤلفه‌های شکلی  )بررسی  توصیفی  یافته‌های 
مطالعات(

دوره زمانی و محل انتشار مطالعات: یازده مطالعه فراتحلیل ‌شده 
در محدوده زمانی بین سال‌های 1382 تا 1386انجام شده‌اند، 
نتایج تحقیق نشان میدهد که 27 درصد از مطالعات انجام شده 
در سال 82 و قبل از آن بوده است  ،46 درصد در سال 83، 18 
درصددرسال 84 و 9 درصد در سال 86 انجام گرفته است. از کل 
نمونه آماری، 73 درصد مجریان تحقیق مرد و 27 درصد مجری 

زن هستند.

روش تحقیق: از کل نمونه آماری 18 درصد از روش تحقیق 
آزمایش، 36 درصد نیمه آزمایش، 9 درصد تطبیقی-طولی، 9 
درصد پیمایش ومقایسه، 9 درصد ازسه روش پیمایش، مشاهده و 
تحلیل محتوا و در نهایت 18 درصد از روش مقایسه ای استفاده 

کردهاند.

مبنای نظری کاهش آسیب و درمان: مطالعات فراتحلیل ‌شده 
از مدل‌های متفاوتی نیز بهره گرفته‌اند. نتایج تحقیق نشان میدهد 
که در 18 درصد از مطالعات انجام شده از نظریه های جامعه 
شناسی، 18 درصد از نظریه های روانشناسی و روانپزشکی استفاده 
نمودهاند و اساسا 36 درصد از مطالعات انجام شده دارای مبانی 

نظری هستند و 64 درصد فاقد آنند.  

وضعیت ابزار گردآوری اطلاعات در مطالعات انجام شده: ازکل 
مقدار  همین  مصاحبه،  و  پرسشنامه  از  درصد   9 آماری  نمونه 
پرسشنامه معکوس و مستقیم و مجددا همین مقدار از پرسشنامه 
مشاهده، 36 درصد از پرسشنامه مستقیم، 18 درصد مصاحبه و 

همین مقدار از پرسشنامه معکوس استفاده نموده اند.

پایایی مطالعات: در بررسی پایایی مطالعات مورد نظر نیز از 
روش‌های متفاوتی استفاده شده است. از یازده مطالعه فراتحلیل 
‌شده، 64 درصد داشتن روایی و پایایی را ذکر نموده و 36 درصد 
آن را ذکر نکردهاند. 50 درصد از آلفای کرونباخ، 20 درصد از 
روش دو نیم سازی به همراه آلفای کرونباخ، 30 درصد از روش 
بازآزمایی به همراه آلفای کرونباخ جهت بررسی پایایی استفاده 
نموده‌اند. اعتبار مطالعات: 50 درصد از مطالعات از روش اعتبار 
صوری، 50 درصد از روش اعتبار سازه‌ای )تحلیل عاملی( و صوری 
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استفاده نموده‌اند. 

یافته های تبیینی

آیا در  این است که  از سوالات تحقیق حاضر  اثر کلی: یکی 
مجموع متغیرها با اندازه اثر یکسانی بر کاهش آسیب و درمان 
موثر هستند؟ نتایج تلفیق شده از کلیه تحقیقات در جدول 2 
آورده شده است. با توجه به آزمون  )p<0/001( فرضیه همگین 
بودن اندازه اثرها رد شد. لذا توصیه صاحبنظران فراتحلیلی استفاده 
از نتایج مدل اثرتصادفی و بررسی دلایل این ناهمگونی است. با 
این مدل مقدار ضریب همبستگی برابر با 0/8 به دست آمد که 
نیز معنادار است )p>0/001(.  در واقع پاسخ  به لحاظ آماری 
به سوال مذکور بر اساس یافته های تحقیق »مثبت« است. به 
عبارت دیگر میتوان با بیش از 95 درصد اطمینان آماری گفت 
که متغیرهای شناسایی شده بر کاهش آسیب و درمان، اثربخش 
هستند و میزان تاثیر آن نیز 0/8 است که به لحاظ اندازه، مقدار 

آن متوسط است.

بررسی دلایل ناهمگونی اندازه اثرها)آزمون فرضیات(

در این بخش به آزمون فرضیات و بررسی تاثیر متغیرهای مستقل 
در میزان آسیب و درمان پرداخته می‌شود. برای آزمون فرضیات 
دو روش آماری عمده شامل تحلیل واریانس و فرارگرسیون9 درنرم 
برای  واریانس  تحلیل  است.  شده  گرفته  نظر  در   CMA2 افزار
متغیرهای مستقلِ غیرفاصله ای)طبقه ای( و فرارگرسیون برای 
متغیرهای فاصله ای مانند می‌تواند استفاده شود. نتایج آماری و 

تفسیر آن به تفکیک فرضیات در ذیل ارایه شده است.

فرضیه1: تحقیقات مسائل آسیب و درمان که بر مبنای تئوریک 
ساخته و پرداخته شدهاند در مقایسه با تحقیقاتی که فاقد مبنای 
تئوریک هستند، اندازه اثر بیشتری داشته و اندازه اثر بزرگتری را 

به وجود می آورند.

فرضیه2: بین میانگین اندازه اثرهای به کار رفته در سه گروه 
)نمونه گیری احتمالی، غیراحتمالی و فاقد نمونه‌گیری( تفاوت 

Meta-Regression 99

طبقه‌بندی روش‌شناسانه مطالعات انجام یافته

تعداد روش تحقیقماهیت پروژهحوزه مطالعاتی
فرضیه

حجم 
تکنیک جمع تکنیک نمونهگیریمیدان مطالعهنمونه

آوری اطلاعات
تکنیک تجزیه 
تحلیل داده ها

کاهش مخاطرات 
خی دو-Tپرسشنامه-مشاهدهتصادفی-غیراحتمالیزندان769آزمایشکاربردیناشی ازمصرف

بیمارستان 354آزمایشکاربردیدرمان
خی دو-Tپرسشنامهتصادفی-احتمالیروانپزشکی ایران

کاربردی- درمان
خی دو-Tپرسشنامه معکوسسرشماریمرکز درمانی11340مقایسه ایبنیادی

خی دو-Tپرسشنامهنا مشخصمرکزدرمانی450نیمه آزمایشکاربردیپیشگیری

ارزیابی برنامه های 
بازپروری

بنیادی-
کاربردی

پیمایش-مشاهده-
مراکز بازپروری 15153تحلیل محتوا

پرسشنامه معکوس نامشخصمعتادین
خی دوومستقیم

رگرسیون چند پرسشنامه معکوسنامشخصکلیه استانها---13طولی-تطبیقیبنیادیجرایم مواد مخدری
متغیری -

بنیادی-سلامت
تحلیل واریانس پرسشنامهنا مشخصمرکز درمانی15300نیمه آزمایشکاربردی

دوطرفه وچند متغیره

پیمایش-مقایسه کاربردیدرمان
پرسشنامه-مصاحبه تصادفی-احتمالیمرکز درمانی15150ای

خی دو-T-فیشر-phiعمیق

نا مشخصمصاحبهتصادفی-غیر احتمالیمرکز درمانی896نیمه آزمایشکاربردیدرمان

کانون اصلاح 416نیمه آزمایشکاربردیدرمان
Tمصاحبهتصادفی-غیر احتمالیوتربیت

Mw-kmپرسشنامهتصادفی-غیر احتمالیمرکز درمانی23146پیمایشکاربردیدرمان
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معنادار آماری وجود دارد.

فرضیه 3: استفاده از درمان یکپارچه نگر و مداخلات درمانی 
کمک به تقویت کاهش آسیب و درمان می کند. در واقع مواردی 
که از درمان یکپارچه نگر و مداخلات درمانی بهره گرفته شده 
باشد بر کاهش آسیب و درمان به اندازه قابل توجه موثر بوده است  
مواردی که از درمان یکپارچه نگر و مداخلات درمانی استفاده 
شده از مواردی که استفاده نشده برکاهش آسیب و در مان اثر 

بخش ترند«.

به  بیشتر  تاکید کیفیت خدمات درمانی کمک  فرضیه 4: » 
کاهش آسیب و درمان می‌کند«. نوع استراتژیهای درمانی مورد 
استفاده در اثربخشی برنامه ها در کاهش آسیب و درمان موثر 

است.

کیفیت  نشان می دهد که هرچه  فرضیه سوم  آزمون  نتایج 
خدمات درمانی بیشتر باشد دراثر بخشی بر کاهش آسیب بهتر 
عمل می‌کند. به ازای یک واحد افزایش در تعداد کیفیت خدمات 

درمانی، میانگین کاهش آسیب  به اندازه 1/21 است.

فرضیه 5: وضعیت ورود )تازه وارد، شش ماه و بیشتر( بر کاهش 
آسیب و درمان کمک می کند. بر این اساس هر چه افراد سریع تر 

بر درمان اقدام کنند بر میزان کاهش آسیب آنها موثر است.

ضریب رگرسیونی برای متغیر وضعیت ورود بر میزان کاهش 
آسیب و درمان بسیار بالا بوده است و به لحاظ آماری نیز  معنادار 
است. بدین ترتیب فرضیه تاثیر وضعیت ورود بر میزان کاهش 

آسیب و درمان تایید می‌شود. 

بحث

پژوهش حاضر با محدودیتهای متعددی روبرو بوده است. عدم 
گذاشتن  اختیار  در  برای  محققین  با  تحقیقی  مراکز  همکاری 
پژوهش‌های انجام شده عمده ترین محدودیت بوده است. مهم‌تر 
آن که بودجه پژوهش نیز بسیار کم بوده ومانع سفر به استانهای 
دیگر بود. لذا به پژوهشگران این عرصه پیشنهاد می‌شود پیش 
از شروع به دستیابی پژوهش‌های مورد نظر بپردازند. بر اساس 
یافته های تحقیق، نتیجه کلی به دست آمده نشان میدهد که 
بر  تحقیقات  در  مستقل شناسایی شده  متغیرهای  مجموع  در 
کاهش آسیب و درمان موثر  بوده اند. مقدار اندازه اثر تلفیق شده 
این  از آنجایی که  0/8 است که به لحاظ آماری معنادار است. 
مقدار در دامنهای بین 0/8 تا 0/7 قرار دارد، طبق دسته بندی 
کوهن10)1977( متوسط ارزیابی می‌شود. آماره Q نیز که برای 
ارزیابی همگونی اندازه اثرها به کار میرود، نشان میدهد که اندازه 
اثرها ناهمگونند که در چنین شرایطی توضیح این ناهمگونی در 
دستور کار فراتحلیلگر قرار میگیرد. در فراتحلیل حاضر نیز با بررسی 
و مرور فراتحلیلهایی که در کاهش آسیب و درمان صورت پذیرفته 
اند. پنج متغیر بالقوه که می تواند در تبیین این ناهمگونی موثر 
واقع شود، شناسایی و در قالب پنج فرضیه آزموده شد. برای آزمون 
فرضیات نیز از نرم افزار CMA2  استفاده شده است. همچنین 
نتایج نشان میدهد تحقیقات مسائل کاهش آسیب و درمان که بر 
مبنای مدل تئوریک ساخته و پرداخته میشوند نسبت به تحقیقات 
مسائل کاهش آسیب و درمان که فاقد مبنای تئوریک هستند، در 
کاهش آسیب و درمان اثر بخش ترند. درمجموع تحقیقات مسائل 
آسیب و درمان دارای مبنای نظری اند ازه اثری به بزرگی 0/8 
تولید کردهاند؛ در حالی که اندازه اثر تحقیقات مسائل آسیب و 

Cohen 110

جدول ‌‌2. نتایج تلفیق و همگنی اندازه ‌اثر متغیرهای شناسایی شده برکاهش آسیب و درمان

معناداریدرجه آزادیمقدارQمعناداریمقدار Zحد بالاحد پایینمقدار اندازه‌ اثرتعدادمدل

140/80/3450/86/2090/000326/903140/000مدل اثر تصادفی

جدول ‌‌3. نتایج آزمون آماری تاثیر داشتن / نداشتن مبنای تئوریک

نتیجهP-valueدرجه آزادیآماره PQمقدارZمقدار اندازه اثرتعداد اندازه اثرمبنای تئوریک

60/8111860/000دارد
تایید فرضیه7/90910/005

80/0304/3420/001ندارد

----140/88/0090/000کل

نتایج جدول 3 نشان میدهد، تحقیقات مسائل آسیب و درمان که بر مبنای مدل تئوریک ساخته و پرداخته میشوند نسبت به تحقیقات مسائل آسیب و درمان که 
 )d=0/8( 0/8 فاقد مبنای تئوریک هستند، در آسیب و درمان اثر بخش ترند. در مجموع تحقیقات مسائل آسیب و درمان دارای مبنای نظری اندازه اثری به بزرگی
تولید کردهاند؛ در حالی که اندازه اثر تحقیقات مسائل آسیب و درمان فاقد مبنای نظری d=0/030( 0/030( است. همچنین تفاوت معناداری در اندازه اثرهای دو 
گروه وجود دارد )P=0/005(. بدین ترتیب می توان نتیجه گرفت، نه تنها تحقیقات مسائل آسیب و درمان دارای مبنای تئوریک از تحقیقات فاقد مبنای تئوریک 

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

فراتحلیل پژوهش‌های انجام شده در حوزه کاهش آسیب و درمان اعتیاد
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درمان فاقد مبنای نظری 0/030 است. همچنین تفاوت معناداری 
در اندازه اثرهای دو گروه وجود دارد؛ آماره Q بامقدار 8/009 با 
درجه آزادی 1، معنادار است. بدین ترتیب میتوان نتیجه گرفت که 
نه تنها تحقیقات مسائل آسیب و درمان دارای مبنای تئوریک از 
تحقیقات فاقد مبنای تئوریک اثربخش ترند؛ بلکه تفاوت معناداری 

نیز بین دو گروه وجود دارد.

بین میانگین اندازه اثرهای به کار رفته در سه گروه )نمونه گیری 
احتمالی، غیراحتمالی و فاقد نمونه گیری( تفاوت معنادار آماری 
وجود دارد. درواقع نمونه گیری احتمالی دقت بیشتری نسبت به 

دیگر نمونه گیری‌ها از خود نشان داده است

استفاده درمان یکپارچه نگر و مداخلات درمانی بر آسیب و 
درمان کمک می‌کند. در واقع مواردی که درمان یکپارچه نگر و 
مداخلات درمانی بهره گرفته شده باشد بر کاهش آسیب و درمان 
به اندازه قابل توجه موثر بوده است. مواردی که از درمان یکپارچه 
نگر و مداخلات درمانی استفاده شده از مواردی که استفاده نشده 
بر کاهش آسیب و درمان اثربخش ترند اندازه اثر موارد استفاده 
شده 1/214 است. همچنین تاثیر همگی موارد استفاده شده به 
لحاظ آماری معنادار است. با این وجود تفاوت معناداری بین اندازه 

 .)Q=18/54 ,df =2, p= 0/000( اثرها وجود دارد

تاکید کیفیت خدمات درمانی کمک بیشتر به کاهش آسیب 
استفاده در  مورد  استراتژی های درمانی  نوع  و درمان می‌کند. 

اثربخشی برنامه ها درکاهش آسیب و درمان موثراست.

وضعیت ورود )تازه وارد، شش ماه و بیشتر( بر کاهش آسیب 
و درمان کمک می کند. براین اساس هر چه افراد سریعتر برای 

درمان اقدام کنند بر میزان کاهش آسیب آنها موثر است.

بر اساس سایر یافته های پژوهش حاضر نیز بایستی متغیرهایی 
که در آسیب و درمان تاثیر دارند در طراحی پروژهای تحقیقی 
مورد توجه قرار گیرند. چنانچه طرح پژوهشی تدوین گردید از 

مبانی نظری منسجم و مرتبط با موضوع استفاده گردد.

جهت استفاده بهینه از پژوهش‌های انجام شده  قبلی در یک 
محققین  به  فراتحلیلی  روش  تکامل  همچنین  و  خاص  زمینه 
توصیه می‌شود پژوهش‌های دیگر در زمینه‌های جامعه شناسی، 

روانشناسی و علوم تربیتی با این شیوه انجام دهند.

به محققین توصیه می‌شود نتایج تجزیه و تحلیل فرضیههای 
پژوهش‌های خود را به طور کامل با سطح معناداری ذکر نمایند و 
از گزارش دهی ناقص آماری بپرهیزند تا در آینده امکان فراتحلیل 
پژوهش‌ها مقدور باشد. زیرا در هنگام اجرای پژوهش حاضر به 
علت فقدان گزارش دهی مناسب بخشی از تحقیقات از چرخه 

ارزیابی خارج گشته اند.

به محققین توصیه می‌شود در نتایج تجزیه و تحلیل فرضیه 
استفاده  آماری  روش‌های  دقیقترین  از  خود  پژوهش‌های  های 

جدول تجزیه واریانس

FMS= SS/DfDfSSمنبع تغییرات

0/45

----N-1=70/34کل

0/026N1=K-1=20/053α بین گروهها 

0/058N2=N-K=50/29e داخل گروهها

 K = ؛ تعداد گروهها MS = ؛ میانگین مربعات N = ؛ تعداد پژوهش‌ها SS = مجموع مربعات
از جدول F برای N1 و N2 دوعدد 5/79 و  13/27 برای سطح 5 درصد و 1 درصد به دست میآید. چون F محاسبه شده از هر دو F کوچکتر است پس اختلاف معنی 

دار نیست. �

جدول ‌‌4. نتایج آزمون آماری تاثیر استراتژی درمانی یکپارچه نگر و مداخلات درمانی بر کاهش آسیب و درمان

P-valueدرجه آزادیآماره PQمقدارZمقدار اندازه اثرتعداد اندازه اثردرمان یکپارچه نگر و مداخلات درمانی
نتیجه

11/2146/1850/000استفاده شده در حد بالا

تایید فرضیه18/59120/000 71/8176/6600/000استفاده شده در حد متوسط

60/2504/4780/000استفاده نشده

---140/88/0090/000کل

اندازه اثر موارد استفاده شده 1/214 است.همچنین تاثیر همگی موارد استفاده شده به لحاظ آماری معنادار است. با این وجود تفاوت معناداری بین اندازه اثرها وجود 
� .)Q=18/59, df=2, P=0/000( دارد

α
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کنند. این توصیه، محصول شناخت موانع تحقیق در ضمن انجام  
فراتحلیل بوده است گرچه آمار هیچ گاه نمی‌تواند جای اندیشه را 
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  باشد. با این حال استفاده درست از آمار و تکنیک‌های آن 
نقش غیر قابل انکاری در علوم مختلف دارند به شرط آن که از 
روش‌‌های آماری درست بهره گرفته شده باشد. در اکثر پژوهش‌ها، 
ضعف استفاده نادرست از روش‌‌های آماری به‌خوبی دیده می‌شود. 
مثلا در پژوهشی با تکیه صرف بر میزان فراوانی و بدون استفاده 
از آزمون مناسب به مقایسه پرداخته شده بود. توصیه می‌شود 
کارشناس آمار نیز بر فرایند انجام آماری تحقیقات نظارت کند.   

با توجه به اینکه 82 درصد از مطالعات انجام شده کاربردی بوده 
اند و تنها 9 درصد بنیادی، و عدم حل مشکلاتی که به منظور حل 
آن پروژه تعریف شده، به نظر میرسد باید به آسیب شناسی کار 

بست یافته‌های پژوهش توجه شود.

نتیجه‌گیری

باید وضعیت ورود  برای دستیابی به کاهش آسیب و درمان 
درمان  روزانه،  تزریق  میانگین  بیشتر(،  و  ماه  شش  وارد،  )تازه 
عزت  درمانی،  خدمات  درمانی،کیفیت  مداخلات  نگر،  یکپارچه 
نفس اجتماعی، درمان با متادون و مداخلات درمانی مربوط به 

اقوام را مد نظر قرار داد.  
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جدول‌‌ 5. نتیجه حاصل از برازش رگرسیون خطی برای بررسی رابطه تعدادکیفیت خدمات درمانی و کاهش آسیب و درمان

نتیجهPمقدارZاشتباه استانداردضریب رگرسیونیمتغیر

تایید فرضیه1/12110/019/910/000تعداد کیفیت خدمات درمانی

جدول 6 . نتایج آزمون آماری تاثیر وضعیت ورود

نتیجهPمقدارZاشتباه استانداردضریب رگرسیونی B متغیر

تایید فرضیه2/1831/0126/950/001وضعیت ورود
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