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  چکیده

پژوهش حاضر با هدف بررسی میزان اثرگذاري مداخلات صورت گرفته در حوزه اعتیاد و 
تحقیق . همچنین شناسایی اثرگذارترین مداخلات، با رویکرد مددکاري اجتماعی صورت گرفت

شده  جمعیت آماري متشکل از کلیۀ تحقیقات انجام. ستشده ا  حاضر با روش فراتحلیل انجام
طی یک دهه گذشته در کشور بوده است که از ) شده و معتبر چاپ(در حوزة مداخله اعتیاد 

 و "یمرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاه"، "پایگاه مجلات تخصصی نور"منابع علمی همچون 
پژوهش  66تعداد  ،ه به معیارهاي ورودبا توج. اند شده ، شناسایی"رتال جامع علوم انسانیوپ"

 CMA2افزار  منظور به دست آوردن اندازه اثر از نرم انتخاب و مورد بررسی قرار گرفتند و به
رفتاري  - شناختی نتایج نشان داد که مداخلات صورت گرفته با روش. شده است  استفاده

درمانی با اندازه  همچنین گروه. دارند با اندازه اثر زیاد بیشترین تأثیر را در درمان اعتیاد )-57/0(
درمان فراشناختی و سایر . باشد بر طبق استانداردهاي نظري در حد بالایی می) 52/0(اثر 

در سطح ) 30/0(و ) 30/0(درمانی با اندازه اثر  هایی همچون هیپنوتیزم درمانی و موسیقی روش
بر اساس مدلی روشمند و علمی مبتنی  گردد که درمانگران در پایان پیشنهاد می. باشند متوسط می

 - گیري، قادرسازي و پیگیري مداخله نمایند تا به بهترین شیوه رویکرد روانیدبر آموزش، یا
  .اجتماعی در درمان اعتیاد را عملیاتی نمایند

  اجتماعی -درمانی، رویکرد روانی اعتیاد، مداخله، فرا تحلیل، خانواده :هاي کلیدي واژه

                                                
1. Psychosocial Intervention 
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  .اشدب حوزه اعتیاد می
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  بیان مسئله
هاي مختلفی را درگیر خودش نموده  زه اعتیاد مربوط به قشر خاصی نیست و گروهامرو

کنندگان مواد، پایین آمدن سن اعتیاد درگیر شدن قشر  است، افزایش آمار مصرف
دانشجو در دام اعتیاد و زنانه شدن اعتیاد، همگی گواهی بر این ادعاست که قشرهاي 

همچنین نوع الگوي . اند رف مواد درگیر شدهمختلفی در کشور ما با مسئله اعتیاد و مص
مصرف نیز در طی زمان و حتی مکان دچار تغییر و تحول گردیده است، براي مثال در 

هایی از زمان مصرف مواد صنعتی و در برخی مواقع مصرف مواد سنتی افزایش  برهه
اینکه چه موادي و برحسب چه معیارهایی و در میان چه قشري مصرف . یابد می
. ی مختلف داردشود، بستگی به عوامل متعددي ازجمله بافت اجتماعی و شرایط علّ می

در استان اردبیل مصرف حشیش، شیره و سایر  82تا  77هاي  براي مثال در طی سال
عبدلی و همکاران، (یافته است  مواد مصرفی، کاهش و مصرف هروئین و تریاك افزایش

 و ترین جوان کراك کنندگان مصرف کهد دهن هاي متعدد نشان می یا یافته). 1395
 دهند می تشکیل کنندگان مصرف میان در را معتادان پیرترین تریاك کنندگان مصرف

   ).1387 همکاران، و نداف(
این روند که همراه . درمان اعتیاد در کشور ما، روندهاي مختلفی را طی نموده است

گذاري  مراکز اجباري و تا سیاستبا پیشنیۀ قضایی و امنیتی شروع و همچنین درمان در 
هاي مختلف  هاي درمانی نوین در سازمان نوین با تأکید بر پیشگیري و استفاده از روش

ازجمله سازمان بهزیستی، سازمان مبارزه با مواد مخدر و وزارت بهداشت ادامه داشته 
دگان کنن دهد که روند افزایش سوءمصرف شده نشان می انجام اما تمام اقدامات . است

؛ 1390؛ مدنی،1387نتایج مطالعات نداف و همکاران، (مواد همواره صعودي بوده 
  .ندا ها در این عرصه ناکارآمد بوده گذاري و بسیاري از سیاست) 1395سهراب زاده، 
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هاي فردي، خانوادگی، گروهی  طیف وسیعی از درمان 1اجتماعی- مداخلات روانی
ها غالباً با مصاحبه انگیزشی شروع  ع این درمانتمامی انوا. شود و اجتماعی را شامل می

هاي انگیزشی فرد مراحلی نظیر  در مصاحبه). Pandian & Antony, 2017(د نشو می
 ,McQueen et al(نماید  پیش تأمل، تعمق، اراده کردن، عمل و نگهداري یا ثبات را طی می

موزش راهبردهاي در این مداخلات همدلی، پیشگیري از مجادله، مقاومت و آ ).2005
). Martino, 2007(باشند  تقویت خودکارآمدي از عناصر مهم آموزش می و مقابله

، مدیریت )CBT(رفتاري - هاي شناختی هاي انگیزشی، درمان مداخلاتی از قبیل مصاحبه
 و 3درمانی، درمان تحلیل رفتار متقابل، آموزش در حوزه سلامت ، خانواده2وابستگی

این نوع . شوند بندي می اجتماعی طبقه- وزه مداخلات روانیدر ح 4پیشگیري از عود
مداخلات در درمان بسیاري از مواد مخدر و سایر مواد روانگردان و همچنین در درمان 

 ,Sonali, 2014, Vasilaki et al, 2006(اند  اعتیاد به الکل اثربخشی خود را نشان داده

Nadkarni et al, 2017 .(  
د که نده ي صورت گرفته در حوزه درمان اعتیاد نشان میها بسیاري از فراتحلیل

و  نوع درمان را بایستی با توجه به نوع ماده مصرفی و نوع گروه مخاطب انتخاب کرد
نکته ). Powers et al, 2008(اجتماعی رایج شده است - این امر در مداخلات روانی

نوع نگاه به  اساسی مداخلات درمانی مربوط به حوزه سوءمصرف مواد، تفاوت در
مداخله به هر طریقی صورت پذیرد بایستی متغیرهایی نظیر . فرآیند درمان بوده است

را مورد توجه ... کننده و نوع ماده مصرفی، نوع درمان انتخابی، جنسیت و سن مصرف
دهد که  نشان می) 2006(و همکاران  5براي مثال، تحقیقات پرندرگاست. قرار دهد

                                                
1. Psychosocial intervention 
2. Contingency Managment 
3. Health education 
4. Relapse prevention 
5. Michael L. Prendergast, Deborah Podus, John M. Roll 
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بیشترین تأثیر را در پیشگیري از عود مجدد  1موردمداخله از نوع مدیریت 
  . دارد) d=66/0(کنندگان هروئین  و مصرف) d=65/0(کنندگان افیونی  مصرف

نشان داد که ) 2008(و همکاران  2همچنین نتایج مطالعات فراتحلیل پاورس
ر بیشترین اندازه اثر را براي افراد الکلی دارد و در موارد دیگ 3درمانی رفتاري زوج

در فراتحلیلی دیگر، . همچون اعتیاد به مواد افیونی اثرگذاري بالایی به مانند الکل ندارد
هاي مصرفی که تعداد اعضایشان زیاد  نشان دادند که در گروه) 2009( 4مگیل و ري

) CBT(رفتاري  - هاي مصرفی ماري جوانا درمان شناختی است و همچنین در گروه
تحقیقات مؤید آن است که بسته به نوع ماده .  دارد بیشترین اثرگذاري و بازدهی را

و کیف مداخله تأثیرگذار  تواند در کم اي می مصرفی و نوع گروه مصرفی، روش مداخله
کنندگان  توان فایده و اهمیت فراتحلیل در مداخلات درمانی با مصرف بنابراین می. باشد

توان نوع درمان  ت بیشتري میمواد را دریافت، زیرا در مداخلات درمانی بعدي با سهول
را براي گروه هدف انتخاب نمود،  این مطلب ضرورت و اهمیت انجام تحقیق در حوزه 

  .سازد فراتحلیل مداخلات درمانی را آشکار می
- دهد که روند مداخلات روانی نشان می ها پژوهشهاي دارویی،  علاوه بر درمان

؛ 1396محمودي و قادري، (ه است هاي اخیر روبه افزایش بود اجتماعی نیز در سال
؛ اورکی و 1397جهانگیر و همکاران،  1396؛ هاشمی و همکاران، 1396ثاقبی و داوران، 

اجتماعی و مسائلی همچون  -اما اثربخشی این نوع مداخلات روانی). 1397همکاران، 
ي موجود و بررسی میزان قوت آنها ها پژوهشآشکار ساختن خطوط ربط منطقی بین 

رمان پدیدة اعتیاد و راههاي مؤثر پیشگیري از عود سوءمصرف مواد، نیازسنجی براي د
باز را راه براي نقد و بررسی  ،کنندگان مواد و بازخورد در این نوع مداخلات سوءمصرف

آزمایشی - یی که به نقد و بررسی مطالعات شبهها پژوهشنکته دیگر اینکه، . دارد نگه می

                                                
1. Case Managment 
2. Powers, Vedel, Emmelkamp 
3.  Behavioral Couples Therapy (BCT) 
4. Molly Magill, Lara A. Ray 
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هاي  ند، اندك بوده و کمتر به میزان اثربخشی درمانبپرداز) مداخلات حوزه اعتیاد(
اهمیت این موضوع آنجاست که در فرآیند . مختلف در حوزه اعتیاد پرداخته شده است

درمان و مداخلات صورت گرفته، عود به اعتیاد و بازگشت به این فرآیند به سهولت 
روزافزون اعتیاد  هاي درمانی با توجه به شیوع دهد و همچنین بسیاري از روش روي می
  .اند ناکارآمدي خود را نشان داده ،در کشور

در نهایت باید عنوان کنیم که طی چند دهه گذشته به دلایل متعددي که خود 
اي در  کند، میزان عرضه و تقاضاي مواد به طور فزاینده تحقیق علمی مستقلی را طلب می

هاي  ان تحقیقات علمی در حوزهیافته است که این خود منجر به تزاید میز  کشور افزایش
مطالعاتی مرتبط با موضوع اعتیاد در چند دهۀ گذشته در کشور شد، به طوري که جامعۀ 

 2و فراگیرشناختی 1هاي در باب ابعاد سبب شناختی علمی با اطلاعات وسیع و انباشت
با این وجود در کشور ما تاکنون پژوهشی در قالب هیأت تحقیقات . مواجه گردیده است

ي انجام یافته در حوزة درمان ها پژوهشتلفیقی و ترکیبی که چکیده، عصاره و ماحصل 
مند و به شیوهاي عملی فرا روي محققان  اي نظام به گونه راو مداخله سوءمصرف مواد 

قابل ذکر است که، تحقیق در این حوزه، امکان تدوین . قرار دهد، انجام نشده است
را مقدور ساخته و راه را براي طراحی  3یرانه علم محورهاي پیشگ ها و استراتژي برنامه

پژوهش حاضر  بنابراین. سازد الگوهاي جامع کاربردي در حوزه درمان اعتیاد هموار می
با هدف بررسی میزان اثرگذاري مداخلات صورت گرفته در حوزه اعتیاد و همچنین 

  .پذیرد رت میشناسایی اثرگذارترین مداخلات، با رویکرد مددکاري اجتماعی صو
  

  سؤالات پژوهش
  کنندگان مواد چیست؟ اجتماعی در کار با سوءمصرف - اهداف مداخلات روانی

                                                
1. Etiological 
2. Epidemiological 
3. Science – Based Drug Abuse Prevention Programs 
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کنندگان  اجتماعی برحسب ابعاد سلامت سوءمصرف - اثربخشی مداخلات روانی
  تا چه میزان است؟) متغیر وابسته(مواد 

  د کدامند؟اجتماعی صورت گرفته در حوزه اعتیا - هاي روانی ترین درمان اثربخش
  اجتماعی درکدام نوع ماده مصرفی بیشتر است؟ - اثربخشی مداخلات روانی

  
  پیشینۀ تجربی پژوهش

در تحقیقی با عنوان فراتحلیلی بر مطالعات حوزة اعتیاد و ) 1395(وري  زاهدي و پیله
اند که به نوعی  اي را ارائه نموده ساله نتایج قابل ملاحظه 13خانواده در یک دوره 

. اند شناسی تأثیر خانواده بر اعتیاد پرداخته اي بر کلیه تحقیقاتی است که به علت تکمله
 نتایج این پژوهش نشان داد، متغیرهاي انعطاف پذیري در خانواده، اختلافات خانوادگی

حضور والدین در خانه بیشترین تأثیر را بر اعتیاد دارند و از این میان انعطاف پذیري  و
. الدین در خانه رابطۀ معکوسی با اعتیاد در خانواده دارنددر خانواده و حضور و

متغیرهاي حمایت خانواده، ارتباطات میان اعضاي خانواده، خشونت جنسی، طلاق و 
سوادي، ناآگاهی خانواده، خشونت جسمانی،  فوت همسر، اختلافات خانوادگی، بی

پروري مستبد، گیر، سبک فرزند سبک فرزندپروري طرد کننده، سبک فرزندپروري سهل
هاي فرزندپروري پذیرا، در گرایش و مبتلا شدن به اعتیاد داراي اندازة اثر متوسط  سبک
  .اند بوده

فراتحلیلی دیگر، اما با ) 1395(شناسی اعتیاد سحابی و همکاران  در ادامه علت
شده پرداختند که نتایج آن به نوعی   هدف نقد رویکردهاي اعمالی در تحقیقات انجام

شده  ي بررسیها پژوهشآنان دریافتند که . سازد اي تحقیقات داخلی را آشکار میخلاءه
توجهی به وضعیت موجود و مستندسازي  از فقر منشاءیابی مسئله، تعاریف ناروشن و بی

یا از نظریه استفاده نشده یا  ها پژوهشدر این . برند در طرح و بیان مسئله رنج می
شود براي شناسایی علل مصرف  اند؛ پیشنهاد می فتههاي غیرمرتبط را به کار گر نظریه



  
  
  
  

 211    اجتماعی اعتیاد -فراتحلیل مداخلات روانی

 
 

شناختی  مواد مخدر، ارائه راهکار و پیشگیري از آن، به تحقیقات دقیق، جامع و جامعه
  .باشد نیاز می

پژوهشی با عنوان فراتحلیل مقایسه عوامل فردي و ) 1393(صفري و همکاران 
نجام رساندند که به نوعی علت به ا) در ایران(محیطی مؤثر بر بازگشت مجدد به اعتیاد 

نماید و طبقه بندي  عد فردي و محیطی بررسی میشناسی وقوع مسئله اعتیاد را از دو ب
وهش حاکی از ارتباط بیشــتر بین عوامل محیطی ژنتایج این پ. دهد دیگري ارائه می

وامل از میان ع. نسـبت به عوامل فردي با بازگشـت به اعتیاد در معتادان ترك کرده است
وسوسه، بیان کننده احساس خواستن و (فردي بیشـترین اندازه اثر مربوط به وسـوسه 

از میان عوامل محیطی گزینه توانایی تهیه مواد . بوده است) گرایش به محرك خوشایند
این . به عنوان یک علت بازگشـت به مواد مخدر، از اندازه اثر بالایی برخوردار بود

دوست معتاد، مشاجرات خانوادگی، عوامل تداعی کننده و : عوامل محیطی عبارتند از
  .محیط آلوده

فراتحلیل مطالعات مربوط به علل در پژوهشی با عنوان ) 1395(زاده  سهراب
 شناسی ه جامعهموضوع حاضر را از دریچ در ایران) اعتیاد(گرایش به مصرف موادمخدر 

شناختی،  بین عوامل جامعه دهد که در نتایج این تحقیق نشان می. نگرد و روانشناسی می
نقش دوستان و «و » در دسترس بودن مواد مخدر«، »بیکاري و مشکلات اقتصادي«

و در بین عوامل روان شناختی » فرهنگ بزهکاري همسالان و میزان عضویت در خرده
داراي » تسکین درد و بیماري جسمی و دردگریزي«و » وسوسه مصرف«، »کسب لذت«

شناختی  دهد که عوامل جامعه نتایج این پژوهش نشان می. بیشترین میزان اندازه اثر بودند
این امر بدین معنا است که . در گرایش افراد به مصرف مواد مخدر تأثیر بیشتري دارند

باشد باید به  مواد مخدر می اي که هدف آن مقابله و مبارزه با مصرف در هر برنامه
توجه کرد و در برنامه مورد نظر آنها را لحاظ  یادشدهمتغیرهاي محیطی و اجتماعی 

  .نمود
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در فراتحلیلی بر مداخلات درمانی اعتیاد در کشور ) 2015(و همکاران  1اسپادا
اسپانیا دریافتند که مداخلات مدیریت احتمالی یا مدیریت موارد در معرض خطر و 

این تحقیق . ین مداخلات شناختی رفتاري بیشترین اثر را در درمان اعتیاد دارندهمچن
همچنین نشان داد که اندازه اثرگذاري غالب مداخلات درمانی در دراز مدت رو به 

هاي  کاهش است، بنابراین ضروري است که پیگیري و بازآموزي و همچنین برنامه
هاي این  علاوه بر آن یافته. م داشته باشدپیشگیرانه براي سوءمصرف کنندکان مواد تداو

کنندگان مواد توهم زا در مقایسه با سایر معتادان بازخورد  تحقیق نشان داد که مصرف
  .دهند تري را نسبت به درمان نشان می ضعیف

اجتماعی در  - در فراتحلیلی بر مداخلات روانی ) 2008(و همکاران  2لیزا دورتا
 - دریافتند که مداخلات شناختی 3اطلاعاتی بین المللیهاي  حوزه اعتیاد در پایگاه

هاي  در مقابل درمان. کنندگان مواد دارند رفتاري بیشترین تأثیر را در درمان سوءمصرف
. دهد رفتاري به علت به کارگیري مکانیزم تنبیه اثرگذاري کمتري از خود نشان می

یشترین تمایل را به درمان کنندگان حشیش و کوکایین ب همچنین آنان دریافتند که مصرف
  . دهند اعتیاد از خود نشان می

کنندگان  ، در فراتحلیلی که در حوزه سوءمصرف)2006(و همکاران  4پرندرگاست
هاي مداوم و به دنبال آن  صورت پذیرفت دریافتند که مدیریت مورد و مراقبت

در موارد  رادرمانی بیشترین اثرگذاري   هاي اجتماعی و روانی در خانواده حمایت
  .مصرف مواد افیونی مانند تریاك و مشتقات آن دارد

  

                                                
1. Espada P et al 
2. Lissa D et al 
3. ISI, Scopus, Elsevier 
4. Michael L. Prendergast, Deborah Podus, John M. Roll 
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  خلاصه تحقیقات صورت گرفته در داخل و خارج -1جدول 
ردی پژوهشگران نقاط قوت نقاط ضعف

 ف

عدم توجه به اندازه اثر و 
میزان تاثیرگذاري 
 متغیرهاي مربوطه در اعتیاد

توجه کافی به محتواي نظري و 
قیقات هاي مفهومی تح چارچوب

پیشین و توجه به روش شناسی 
 تحقیقات گذشته

سحابی و همکاران 
)1395(  

1 

فقدان توجه به 
ي روانشناختی ها پژوهش

 در فرا تحلیل

هاي  لفهؤدقت در توجه جامع به م
فردي و اجتماعی در فراتحلیل 

 تحقیقات پیشین

وري  زاهدي و پیله
)1395(  

2  

عدم توجه به خرده 
ها و عوامل  فرهنگ

 اعی در بررسی اعتیاداجتم

موشکافی و تبیین علل شخصیتی 
 و فردي در گرایش به اعتیاد

صفري و همکاران 
)1393(  

3  

ردنگر در فقدان دیدگاه خُ
بررسی اعتیاد و عدم 
بررسی عوامل بین فردي 

 در اعتیاد

توجه کافی به عوامل ساختاري در 
 بررسی اعتیاد

  4  )1395(سهراب زاده 

راي فقدان ارائه راه حل ب
معضل اعتیاد و تحقیقات 

 آینده

توجه به نوع درمان و ماده 
مصرفی در تحقیقات پیشین 

 صورت گرفته

  5  )2015(اسپادا و همکاران 

عوامل  ننادیده گرفت
گر در فرایند  میانجی
 مداخله

توجه به نوع درمان و الگوي 
 مصرف در طبقات

لیزا دورتا و همکاران 
)2008(  

6  

  
شده و مداخلات صورت گرفته، به نوع ماده مصرفی در   مدر اکثر تحقیقات انجا

شوند و  کنندگان به یک چشم نگریسته می شود و همه سوءمصرف مداخلات توجه نمی
حتی در بسیاري از فراتحلیل هاي صورت گرفته داخلی به نوع درمان و نوع ماده 
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به فراتحلیل مصرفی اهمیتی داده نشده است که راه را براي انتخاب تحقیق جهت ورود 
به عنوان مثال یکی از اصول مددکاري اجتماعی فردیت مددجو است و . سازد دشوار می

مددجو یا مراجع از  .هاي مداخلاتی بایستی مبنی بر اصل فردیت باشد در نتیجه برنامه
هاست، ولی از بسیاري جهت دیگر شبیه به هیچ کس  برخی جهات مانند سایر انسان
دارد، بنابراین، یک برنامه کمکی مددکاري که براي  د رانیست وخصوصیات خاص خو
تواند براي مددجوي دیگر هم مفید باشد و باید براي  یک مددجو مفید است، نمی

نادیده گرفتن نوع ماده مصرفی در روند . مددجو دوم برنامه خاص مشکل او تهیه شود
مثال بارزي از  ،وزشمداخله و پیروي از الگوهاي از قبل دیکته شده براي درمان و آم

قطعاً شخصی که اعتیاد به الکل دارد در فرایند درمان داراي . عدم رعایت این اصل است
کننده کوکائین یا کراك متفاوت است و  ها و پیامدهاي مختلفی است که با مصرف نشانه

. توان گفت که ماده مصرفی افراد برحسب طبقه اجتماعی آنها متفاوت است حتی می
ها بایستی بر مبناي  کننده درمانی و نوع مداخله، براي هر طیفی از مصرفالگوي  پس

 .هاي خاص آنها تهیه و اجرایی شود ویژگی

  
  مبانی نظري پژوهش

 - شود، در چارچوب رویکرد روانی بیشترین مداخلاتی که در حوزه اعتیاد اجرایی می
فتاري بهره گرفته هاي شناختی و ر در این چارچوب از نظریه. گیرد اجتماعی صورت می

د کارایی خود را به صورت مؤثر نشان نتوان زمانی که مداخلات دارویی نمی. شود می
. گیرد تري مورد استفاده قرار می اجتماعی به صورت رایج - دهند، رویکرد روانی 

کنندگان مواد، انگیزه براي درمان دارند و خود  درمانگران معتقدند، زمانی که سومصرف
دهند، بهتر آن است که روند درمان را با دارو درمانی شروع و با  ن میرا مشتاق نشا

همچنین، . اجتماعی و مداخلات شناختی رفتاري به پایان برسانیم - رویکرد روانی 
شود زمانی که فرد در سراشیبی سقوط و مصرف شدید قرار دارد بایستی با  توصیه می
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). Ritson, 2005, Hulse et al, 2003(درمان دارویی روند ترك خود را آغاز کند 
اجتماعی که در حوزه درمان اعتیاد از رویکردهاي نظري پیروي  - مداخلات روانی

  .پردازیم ها می شوند که در ادامه به آن بندي می کنند به شش دسته طبقه می
  

  1مداخلات کوتاه مدت
دت زمان حل فوري هستند، در م مداخلات کوتاه مدت که غالباً به دنبال ارائه راه

به دلیل . پذیرند اي صورت می دقیقه 60اي تا  دقیقه 30هاي  کمی و در طول جلسه
ی شدن آنها، هم براي معتادان سرپایی و هم یماهیت این نوع مداخلات و شیوه اجرا

هاي اولیه  گیرد و معمولاً در گام براي معتادان در حال بستري مورد استفاده قرار می
 ,Shand et al(شوند  ت بلند مدت درمانی مؤثر واقع میدرمان، قبل شروع مداخلا

معمولاً مداخلات کوتاه مدت بعد از مرحله ارزیابی صورت گرفته و با ). 2003
هاي وابسته به مصرف مواد  توانند آسیب این که چگونه افراد می ع بههایی راج توصیه

بهترین و . )Miller & Rose, 2009(گردد  مخدر و الکل را کاهش بدهندشروع می
هاي  هاي مشاوره درمانگر و تکنیک موثرترین مداخلات کوتاه مدت با مهارت

گردد تا بتواند بهترین کارایی را براي درمان داشته باشد  هاي انگیزشی ترکیب می مصاحبه
)Kay-Lambkin et al, 2004 .(  

شود تا بیشترین  این مداخلات بیشتر در قالب کارهاي گروهی اجرایی می
بعد از ارزیابی وضعیت سلامتی و میزان درگیر شدن . رگذاري را در عمل نشان دهندتاثی

قوانینی ذکر و سپس از افراد در مورد احساساتشان راجع به  فرد در اعتیاد، اهداف و
جلسات نظرخواهی خواهد شد و در ادامه تلاش درمانگر این است که با موضوعات 

گر و گروه و مددکاري اجتماعی را تسهیل مختلف، همدلی بین اعضاي گروه با یکدی
سپس از اعضا براي بیان کردن اهدافشان از درمان ). Heather, 2002: 297-299(نماید 
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هاي مثبت و قابل دستیابی و عملیاتی درخواست همکاري  به وسیله عبارات و واژه
به جاي  خواهید بگیرید چیست؟ اي که از این درمان می به عنوان مثال نتیجه. (شود می

خواهید جایگزین کنید؟ پس از رسیدن به این اهداف چه  مشکلات چه چیزي را می
  ) شود؟ تغییراتی در زندگی شما ایجاد می

شود و  کننده مواد واگذار می در نهایت مسئولیت انتخاب تغییر، به سوءمصرف
شوند،  میدر نهایت مهارتهایی که یاد گرفته . یابد ارتباطات بین اعضاي گروه توسعه می

بخشی نسبت به واقعگرا بودن  د و آگاهینهاي دیگر تعمیم داده شو بایستی به موقعیت
در آینده و همچنین امیدواري به دستیابی به اهداف درمان و تقویت خودکآرایی و باور 

مداخلات کوتاه مدت در ابتدا به ). Martin et al, 2005(گیرد  به خود صورت می
ولی در  ،ندگان مشروبات الکلی مورد استفاده قرار گرفتکن صورت جدي براي مصرف

کنندگان مواد مورد استفاده قرار گرفت، که  ادامه براي طیف وسیعی از سو مصرف
نشان را کنندگان مواد  ها در میان سوءمصرف شواهد متعددي منافع و کارآیی این روش

  ).Baker et al, 2003(اند  داده
  

  1هاي انگیزشی مصاحبه
در  3و میلر و رولنیک 2هاي انگیزشی به وسیله مارش و دیل هاي مصاحبه ژياسترات

ها در روند درمان  در حالی که این تکنیک. کنندگان الکل توسعه یافت درمان با مصرف
اجتماعی به صورت  - بایستی در روند کلیه مداخلات روانی یبسیار مفید هستند ول

 Marsh et al, 2006; Miller et(شوند  هاي دیگر به کار برده ترکیبی و در ضمن روش

al, 2003 .(انجامد جلسه به طول می 4تا  1ها ما بین  معمولاً این گونه مصاحبه .
هاي  مصاحبه). Carroll, 2004(همچنین، در مرحله ارزیابی اولیه بسیار ثمربخش هستند 

                                                
1. motivational interviewes 
2. Marsh & Dale 
3 Miller & Rollnick 
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کلمنته ابداع انگیزشی بر اساس مدل تغییر در درمان اعتیاد که به وسیله پروچاسکا و دی
کند که افراد در تصمیم گیري و  این مدل پیشنهاد می. گیرد شد، مورد استفاده قرار می

این مراحل . کنند مرحله از یک فرآیند را طی می 5اقدام براي تغییر یک رفتار خاص، 
دوام و نگهداري  - 5) عمل(اقدام - 4آمادگی  - 3تفکر  - 2پیش تفکر  - 1: اند از عبارت

)Miller et al, 2003 .( عبور از این مراحل همیشه به صورت خطی نیست بلکه برخی
اوقات امکان دارد افراد این پتانسیل را داشته باشند که از مراحل ابتدایی به مرحله عمل 

  . پرش داشته باشند
هاي  هاي انگیزشی یک سري از تکنیک ، در مصاحبهیادشدههر یک از مراحل تغییر 

هاي مراجعان را  ها و نیازها و نگرش طلبد که خواسته شدن می اي را براي اجرایی حرفه
هاي انگیزشی، افزایش  هدف از مصاحبه). Ziedonis, 1997(در یک امتداد قرار دهد 

مقاومت و حالت دفاعی درمقابل مصرف، ارتقا مدیریت رفتار و تشویق به نغییر رفتار 
صحبت درباره : اند از هاي انگیزشی عبارت هاي مصاحبه ترین ویژگی مهم. است

پیامدهاي مفید عدم استفاده از مواد مخدر والکل، اهمیت نقش خود افراد در تغییر 
تقویت اعتماد به نفس در  و وضعیتشانبه  عهاي افراد راج رفتارشان، بررسی نگرانی

  ).Segal, 2002(ایجاد تغییر 
  

  1)موارد قریب الوقوع(مدیریت احتمالی 
هاي آموزشی،  اجتماعی در کارگاه - ه درمانگران روانیاین نوع مدیریت به وسیل

شود و اغلب در کار با موارد مصرف الکل و مصرف مواد مخدر کاربرد  آموزش داده می
این دیدگاه بر پایه قواعد رفتارگرایان، براي تقویت رفتارهاي بازدارنده و پیشگیري . دارد

هایی که فرد به صورت غیر  یتها و موقع کننده از مصرف مجدد مواد و الکل در زمان
براي  ).McQuaid et al, 2006(رود  گیرد به کار می منتظره در موقعیت مصرف قرار می

                                                
1. Contingency Management 
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هایی را آموزش  مثال مراجعان و مددجویان در این رویکرد درمانی فنون و مهارت
هاي مصرف مجدد در موارد  ها و تقویت کننده بینند تا در مقابل تحریک کننده می

هاي مصرف از خود مقاومت نشان دهد و اصول  مثل گروه دوستان و کانون ناگهانی
  ). Higgins et al, 1999(درمانی خود را رها نکند 

مطالعات و شواهد عینی بسیار زیادي درباره اثربخشی این نوع مدیریت احتمالی در 
هم نکته م. تشویق مراجعان به پیشگیري و کاهش دادن احتمال مصرف مجدد وجود دارد

هاي درمانی آن در داخل سایر  ه این روند درمانی این است که بایستی استراتژيردربا
رویکردهاي درمانی جا داده شود تا هم اثرگذاري آن بالا رود و هم آن که مددجو حس 

باشد، یعنی اصل خود  نماید که خودش صاحب اهداف این نوع مدیریت می
هایی  ها و تکنیک اغلب استراتژي. وده باشیمگیري را در فرآیند درمان رعایت نم تصمیم

خود  ،د شامل خودباوري، خودکنترلینشو که در این نوع درمان به کار برده می
هاي  کارآمدي، پرهیز از موقعیت مصرف، پرهیز از محیط آلوده و مشارکت در محیط

  ).Petry, 2002(باشد  سالم می
  

  1درمان رفتاري شناختی
هاي  با ویژگی 1960وسیله آرون بک در سال درمان رفتاري شناختی به 

هاي رفتاري داین نوع درمان رویکر. ساختارمندي و محدودیت زمانی توسعه یافت
هاي شناختی شامل  شامل خودنظارتی، برنامه ریزي رویدادهاي خوشایند، با استراتژي

 سازگار نمودن عقاید و تصورات مددجویان راجع به دنیاي خودشان را با هم ترکیب
دهد که رویدادها و  این دیدگاه به مددجویان آموزش می). Beck et al, 1993(کند  می

هاي ما  ها علت رفتار و احساس ما نیستند بلکه این تفاسیر و افکار و شناخت موقعیت
به صورت کلی . شود راجع به رویدادهاست که منجر به اقدامات و رفتارهاي ما می

                                                
1. Cognitive Behavioral Therapy 
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ست که عقاید غلط و غیرکارآمد را که موجب هدف درمان رفتاري شناختی این ا
شود با عقاید و رفتارهاي مثبت راجع به خود شخص و  گیري رفتار انحرافی می شکل

هاي تحقیقاتی راجع به  بیشترین یافته). Persons et al, 2001(دنیاي او جایگزین کند 
یکرد رفتاري اثربخشی مداخلات درمانی مربوط به حوزه الکل و مواد مخدر در تأیید رو

هاي درمانی بوده است  شناختی بوده و موفقیت این روش بیشتر از سایر روش
)Copeland, 2004 .(هاي درمان رفتاري شناختی برعکس سایر  علاوه بر آن مزیت

هاي مشکل  هاي درمانی ممکن است ماندگاري بیشتري داشته و در سایر موقعیت روش
  ).McLellan et al, 2004(دار زندگی کاربرد داشته باشد 

د به دو دسته نگیر هایی که در درمان رفتاري شناختی مورد استفاده قرار می تکنیک
ها شامل تعیین کردن و از  این نوع استراتژي :هاي شناختی استراتژي - 1: دنشو تقسیم می

همچنین در . هاي نادرست راجع به مواد و مصرف آن است بین بردن افکار و نگرش
اي را که منجر به عود مصرف  تصمیمات نامربوط و تحریک کننده وهله دوم تمام

 :هاي رفتاري استراتژي - 2. پردازیم ها به مبارزه می شوند را مشخص نموده و با آن می
راهبردهاي مقابله : گیرند که عبارتند از تري را در بر می ها حیطه وسیع این نوع استراتژي

ها و رفتارهاي مرتبط با نه گفتن به  یت فعالیتبا امیال مصرف، راهنمایی و آموزش، تقو
هاي خودتسکینی، آمادگی براي  مصرف، مدیریت موارد قریب الوقوع، آموزش مهارت

 از). Finney et al, 2002(هاي مقابله با اود مجدد  آموزش و هاي اضطراري موقعیت
ده قرار هاي خیلی مهم دیگري که در درمان رفتاري شناختی مورد استفا جمله تکنیک

ارتباطات میان فردي مؤثر، (هاي اجتماعی  آموزش مهارت: اند از گیرند عبارت می
  ).Yen et al, 2004(هاي حل مسئله  و آموزش مهارت) هاي رد کردن و نه گفتن مهارت
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  1رویکرد روانپویشی و بین فردي
شناختی که بر ذهنیت و آگاهی تمرکز داشت،  - در مقابل رویکرد رفتاري

هاي ناهشیاري که  کنند که بر معانی و انگیزه هاي روانپویشی مددجو را تشویق می درمان
به صورت معمول ). Richmond, 2007(رفتار فرد بر آن متکی است، متمرکز شوند 

این . برند زمان می) سه جلسه در هفته(دقیقه  50تا  45هاي روانپویشی،  جلسات درمان
تواند  و در صورت ضرورت براي چند سال می جلسه ادامه یافته 16جلسات حداقل تا 

روند درمان در رویکرد روانپویشی بر اساس ). Leichsenring, 2001(ادامه پیدا کند 
در رفتار بیانگر مددجویان تشویق . است 3و رفتار حمایتی 2تمرکز بر رفتار بیانگر

آگاهشان شوند که بینش و بصیرت خود را نسبت به احساسات دردناکی که در ناخود می
وجود دارد، افزایش دهند و این امر از طریق آوردن این احساسات به خودآگاهی 

اما در . مواجه شوند... پذیر است، یعنی مددجویان بایستی با ترس، خشم، درد و امکان
هاي اضطراري که مددجویان تجربه  رفتار حمایتی، بر تعدیل نمودن پریشانی و اندوه

گروه یا (این امر از طریق فراهم نمودن یک محیط ایمن  شود و نمایند تأکید می می
که مددجویان بتوانند مسائل خود را بیان و بررسی کنند، امکان پذیر است ...) خانوده و

)Simplepsych, 2007.(  
این . است) IPT) 4هاي رایج در رویکرد روانپویشی درمان بین فردي یکی از درمان 

در مرحله اول که یک تا سه جلسه به طول  - 1: شود نوع درمان از سه مرحله تشکیل می
انجامد، ارزیابی و تشخیص وضعیت حال حاضر، عملکرد اجتماعی و الزامات نقشی  می

کنند  همچنین درمانگران در این مرحله تعیین می. شود و کارکردي مددجویان بررسی می
، 6فردي بین ، منازعات نقش5سوگ یا اندوه(یک از چهار مشکل بین فردي  که کدام

                                                
1. Psychodynamic and Interpersonal Approach 
2. Expressive manner 
3. Supportive manner 
4. Interpersonal Therapy 
5. grief 
6. Interpersonal role disputes 
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در مرحله دوم  - 2 ؛شود بیشتر در مددجو دیده می) 2فردي ، کمبودهاي بین1تغییرات نقش
مددجویان را در بررسی مشکلات  ،با تمرکز بر مشکلات تشخیص داده شده، درمانگران

هاي حمایتی و  دهند که روش رایج استفاده از تکنیک ارتباطی و بین فردي یاري می
در مرحله سوم  - 3 و انجامد جلسه به طول می 14 تا 7مرحله معمولاً باشد، این  فعال می

گیرد، اعتماد و اطمینان به بینش جدید بدست  که دو جلسه پایانی درمان را در بر می
شوند  افزایش و همچنین دستاوردهاي درمانی تقویت می ،آمده در روند درمان

)Leichsenring, 2005.( 

  
  3درمانی خانواده

درمانی تمرکز بر روابط بین اعضاي خانواده و کنش متقابل  اي خانوادهدر رویکرده
هاي دستیابی  زوج یا زوجه و دیگر اعضاي خانواده بایستی در استراتژي. بین آنها است

هاي مادي و معنوي با مددجو  براي تغییر و تعیین اهداف مشارکتی و همچنین حمایت
شود که اعضاي خانواده ارتباطات  میدر این رویکرد تأکید . همکاري داشته باشند

همچنین . صحیح و موثري با مددجو برقرار نمایند و از هر گونه سرزنش پرهیز کنند
. اعضاي خانواده بایستی در فرآیندهاي درمان گروهی و دارو درمانی مشارکت نمایند

شود که هم روند درمان تسریع و تسهیل شود  این مشارکت و حمایت خانواده باعث می
هاي  یکی از روش). Shand et al, 2003(و هم ثبات یا پایداري آن تضمین گردد 

، درمان کوتاه مدت راه حل 1980درمانی در سال  درمانی برآمده از رویکرد خانواده
در این روش درمانی فرض بر این است که مددجو داراي انگیزه و خواهان . محور بود

ددجو براي ایجاد تغییرات با تأکید بر راه تغییر است و درمان متمرکز بر کمک به م
  ). Gingerich et al, 2000(هاي متفاوت است  حل

                                                
1. Role transitions 
2. Interpersonal deficits 
3. Family Therapy 
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همچنین در این روش درمانی مددجو به عنوان یک کارشناس مجرب در نظر 
هایی براي حل مشکلات و رسیدن  ها و راه حل بینش ،ها شود که داراي مهارت گرفته می

همه افراد : کند درمانی از شش اصل تبعیت می این روش. باشد به اهداف درمانی می
دهد  تغییر به صورت مداوم در زندگی روي می - داراي قدرت، منابع و صلاحیت هستند

 –صحبت کردن راجع به راه حل بهتر از صحبت کردن راجع به مشکل است  –
 –تأکید بر حال وآینده است، نه گذشته –مددجویان، کارشناسان زندگی خود هستند 

در نهایت ). Linton, 2005(یرات کوچک لازمه تغییرات بزرگتر در زندگی هستند تغی
درمانی بایستی روابط درون اعضاي  ذکر این نکته لازم است که در رویکرد خانواده

خانواده مورد توجه قرار گیرد و همچنین اعضاء خانواده در روند درمان و تعیین اهداف 
تر اینکه مشارکت هر یک از اعضاي خانواده در  مهمدرمانی مشارکت داشته باشند، نکته 

روند درمان باید به صورت اختیاري باشد، در غیر اینصورت شاید نتیجه بخش نباشد و 
  ).Greene et al, 2006(اي معکوس عاید مددجو شود  یا نتیجه

باید اظهار نمود، سعی بر این شد، بر اساس معیارهاي علمی به  بندي در یک جمع
. شوند، اشاره کنیم و الگوهاي درمانی که در حوزه اعتیاد به کار برده مینظریات 

ترین و  اجتماعی به عنوان رایج - رویکرد روانیاز همانطور که در آغاز بحث گفته شد، 
انجمن (شود  ترین رویکرد درمانی در حوزه اعتیاد به مواد مخدر و الکل یاد می بنیادي

در این رویکرد بر اساس نیاز مراجع از ). 2006روانپزشکی ایالات متحده امریکا، 
شود و نکته قابل تأمل فراهم نمودن  هاي فردي و گروهی و خانوادگی استفاده می درمان

کنندگان است تا  هاي این رویکرد براي ابتداي درمان سوءمصرف یک لیست از درمان
خصی داشته د امکان انتخاب نوع درمان را بر اساس مشارکت شخصی و خودتشینبتوان

که در مددکاري اجتماعی مورد ) گیري و مشارکت خودتصمیم(باشند، یعنی همان اصلی 
  .هاي درمانی را تقبل نمایند پذیري براي گام تأکید است و از طرفی دیگر مسئولیت
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  روش تحقیق
مفهوم فرا . ی و با روش فراتحلیل صورت گرفته استتحقیق حاضر با رویکرد کم

در واقع فرا تحلیل، یک . توسط گلاس مطرح شد 1976ن بار درسال تحلیل، براي اولی
دهد، الگوي  اصطلاح کلی براي توصیف فنون آماري است که به پژوهشگر امکان می

هاي حاصل از انواع مطالعات منتشر شده را در مورد یک پرسش پژوهشی خاص  یافته
شده در باب اعتیاد  جامهدف از کاربرد این روش همانا تجمیع تحقیقات ان. تحلیل کند

منظور انجام مداخلات درمانی طی چند دهه گذشته  با روش شبه آزمایشی است که به
در پژوهش حاضر جمعیت آماري متشکل از کلیۀ . در کشور صورت پذیرفته است

- 1387(شده در حوزة تحقیقات مداخله اعتیاد طی یک دهه گذشته  تحقیقات انجام
، "پایگاه مجلات تخصصی نور"از منابع علمی همچون  در کشور بوده است که) 1398

، کتابخانه دانشگاه "پرتال جامع علوم انسانی"، "یمرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاه"
 و کتابخانه ملی ایران شناسایی "ی و دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشیئعلامه طباطبا

  . اند شده 
جهت  ،مورد تأکید در فراتحلیل بدین منظور با درنظر گرفتن ضوابط و ملازمات

اثر تحقیقی  113شده در مجموع  ي انجامها پژوهشبرداري از تحقیقات و  استفاده و بهره
شناسی، روانشناسی، روانشناسی  هاي مختلف اعم از مددکاري اجتماعی جامعه در حوزه

 66داد تع ،اجتماعی، و نظایر آن شناسایی و مطالعه شدند که با توجه به معیارهاي ورود
معیارهاي ورود تحقیقات به فراتحلیل  .پژوهش انتخاب و مورد بررسی قرار گرفتند

آزمایشی در  اي باشند، بایستی به صورت شبه تحقیقات بایستی مداخله: عبارتند بودند از
د، بررسی در قالب پژوهش گروهی باشد، نشده باش قالب گروه کنترل و آزمایش انجام

اختی مورد تأیید باشد، مداخلات مربوط به درمان اعتیاد شن تحقیقات از لحاظ روش
شده  زباشد و گروه هدف مصرف کنندة مواد باشد و درنهایت روایی و اعتبار آنها محر

  . باشد
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ابزار پژوهش، چک لیست تحلیل محتوا بوده که شامل نام پژوهشگر، جامعه 
تعداد  و نوع مداخلهکنندگان،  گیري، حجم نمونه، جنسیت مشارکت آماري، روش نمونه

منظور به  همچنین به. ارائه شده است 3جلسات آموزشی، بوده که در جدول شماره 
اندازه اثر، تفاوت معیار . شده است استفاده CMA2افزار  دست آوردن اندازه اثر از نرم

). 1995 1،گریم و یارنولد(هاي آزمایش و کنترل است  محاسبه شده میان، میانگین گروه
گیري از تحقیقات  بندي و نتیجه ی در فراتحلیل، براي جمعی از ابزارهاي کمیعنی یک

در فراتحلیل . پیشین در خصوص اثر متغیرهاي مستقل بر متغیر وابسته، ضریب اثر است
محاسبه شده به مثابه شاخصی براي اندازه گیري اندازه اثر ) ضریب همبستگی( rمقدار 
و نحوه قضاوت در مورد آن به شکل کمتر از  است 1تا  0ضریب اثر رقمی بین . است

مشفق، (باشد  می) اثر زیاد(و بالاتر  5/0) اثر متوسط( 3/0تا  1/0، بین )اثر کم( 1/0
هاي گروه آزمایش و کنترل بر  براي محاسبه آن باید نسبت تفاوت میانگین نمره). 1397

د یا عدم وجود همچنین براي تعیین وجو. ها محاسبه شود واریانس مشترك کل نمره
  .هاي زیر صورت گرفت متغیر تعدیل کننده، تحلیل تعدیلی با استفاده از فرمول

  
  
  

بررسی . یک گام مهم و اساسی در هر فراتحلیل بررسی همگنی مطالعات است
شود و معناداري این آزمون  انجام می Qهمگنی و ناهمگنی مطالعات با استفاده از آزمون 

هاي  هاي پژوهش متفاوت، روش اي مانند روش کننده تعدیل بیانگر دخالت متغیرهاي
است ... کننده در پژوهش، محل انجام پژوهش و هاي شرکت آماري متفاوت، جنس نمونه

  .که در این ناهمگنی نقش دارند
  

  
                                                

1. Grim & Yarnold 
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  مطالعات همگنی آزمون نتایج -2جدول 

 Q  مدل
خطاي 
  استاندارد

  درجه آزادي
سطح 
  I  معناداري

  96/88  01/0  101  01/0  06/915  اثرات ثابت
  

معنادار  01/0در سطح ) 06/915(بدست آمده  Q، آماره 2با توجه به نتایج جدول 
درصد فرض صفر مبنی بر همگنی مطالعات رد شده است  99بنابراین با احتمال . است

نشان  Iهمچنین شاخص . گیریم که مطالعات مورد بررسی ناهمگن هستند و نتیجه می
این . د تغییرات کل مطالعات ناشی از ناهمگنی مطالعات استدرص 88دهد که  می

. کننده در اندازة اثر کل به دست آمده است ناهمگنی بیانگر دخالت متغیرهاي تعدیل
گیري ازجمله متغیرهاي  روش نمونه و جنسیت، محل پژوهش، تعداد جلسات آموزشی

رسد  به نظر می. ندبود اي هستند که در بررسی ناهمگنی مطالعات معنادار تعدیل کننده
هاي  ، ناشی از نوع روش)علاوه بر متغیرهاي تعدیل کننده(که نتیجه این ناهمگونی 

  .درمانی باشد که توسط کارشناسان با دانش متفاوت اجرایی شده است- آموزش
  

  نتایج آزمون متغیرهاي تعدیل کننده -3جدول 
  Q  SD  p-valueمقدار   متغیر

  02/0  14/0  15/7  جنسیت
  001/0  13/0  17/9  ل پژوهشمح

  01/0  14/0  74/21  تعداد جلسات آموزشی
  001/0  14/0  12/18  گیري روش نمونه

  
همچنین براي داشتن ضریب اثرهایی عاري از خطا، فراتحلیل باید شامل تمام 

براي بررسی . ندستهاي باشد که داراي اصول روایی و اعتبار  مطالعات انجام گرفته
ترین و  که معمول وجود دارد CMA2افزار  هاي متفاوتی در نرم نسوگیري انتشار آزمو
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تر بودن آن نسبت  امتیاز این آزمون، قوي. پرکاربردترین آنها آزمون رگرسیون ایگر است
تواند شامل بیش از یک متغیر  هاست و همچنین این روش می به دیگر آزمون

هاي حقیقی اندازة اثر براي  کننده باشد، علاوه براین در این روش از ارزش بینی پیش
 4چنانچه در جدول ). 1394وري،  زاهدي اصل و پیله(شود  بینی استفاده می پیش

نشان دهندة عدم سوگیري در انتشار مطالعات  Tشود عدم معناداري آزمون  مشاهده می
  .است

  
  نتایج آزمون رگرسیون ایگر -4جدول 

B  
T  مشاهده

  شده
درجه 
  آزادي

سطح 
  معناداري

خطاي 
  ستانداردا

حد 
  پایین

حد 
  بالا

44/1  53/1  100  14/0  96/0  52/0-  14/3  
  

هاي چک لیست تحلیل  ي مورد بررسی همراه با مولفهها پژوهشفهرست تفصیلی 
  :محتوا و همچنین ابزارهاي مورد استفاده و نوع مداخله صورت گرفته به شرح زیر است
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  راتحلیل في شرکت کننده در مطالعۀ ها پژوهشفهرست  -5جدول 
ف

ردی
  نام پژوهشگر  

  )سال پژوهش(
  جنسیت

جامعه 
  آماري

حجم 
  نمونه

روش 
  گیري نمونه

حوزه 
  مطالعاتی

  

متغیر (ابزار 
  )وابسته
  

تعداد 
جلسات 
  آموزشی

نوع مداخله 
الگوي (

  )درمانی
دباغی و همکارن   1

)1387 (  
 90  تهران  مرد

  نفر
   12  سلامت روانی  روانشناسی  تصادفی

)2 
  )ساعته

آموزش 
-ناختی ش

ذهن (رفتاري 
  )آگاهی

مؤمنی و همکاران   2
)1389(  

 36  تهران  مرد
  نفر

کاهش اشتیاق،   روانشناسی  تصادفی
افسردگی و 

  اضطراب

8   
)2 

  )ساعته

درمانی  گروه
 - شناختی
  رفتاري

زارعی و همکاران   3
)1389(  

 40  کرمانشاه  مرد
  نفر

کاهش رفتار   مشاوره  تصادفی
  پرخطر

6 )1,5 
  )ساعته

رت آموزش مها
  خودآگاهی

عشران و  اثنی  4
  )1397(همکاران 

 90  اصفهان  زن
  نفر

تنظیم هیجانی   روانشناسی  هدفمند
و تحمل 
  پریشانی

10   
)2 

  )ساعته

رفتار درمانی 
دیالکتیک و 

  نمایشگري روان
جهانگیر و همکاران   5

)1397(  
 57  تهران  مرد

  نفر
افزایش   روانشناسی  تصادفی

  آگاهی ذهن
8   
)2 

  )ساعته

ناختی درمان ش
  )ذهن آگاهی(

اورکی و همکاران   6
)1397(  

 44  تهران  مرد
  نفر

هاي  سبک  روانشناسی  تصادفی
دلبستگی 

  ناایمن

10 )1,5 
  )ساعته

طرحواره 
  درمانی

قهساره و همکاران   7
)1387(  

 30  اصفهان  زن
  نفر

سازگاري   روانشناسی  تصادفی
  زناشویی

هاي  آموزش  8
هاي  مهارت

  ارتباطی
محمودي و قادري   8

)1396(  
 50  تبریز  مرد

  نفر
افسردگی،   روانشناسی  در دسترس

استرس و 
  اضطراب

8 )1,5 
  )ساعته

درمان گروهی 
مبتنی بر پذیرش 

  و تعهد
کرمی و جعفري   9

)1387(  
 40  تهران  مرد

  نفر
 1,5( 16  افسردگی  روانشناسی  تصادفی

  )ساعته
آموزش 

  شناختی رفتاري
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ثاقبی و داوران   10

)1396(  
 30  رشت  مرد

  نفر
   8  سلامت روان  روانشناسی  در دسترس

)1 
  )ساعته

آموزش 
هاي  مهارت

مقابله با استرس
امیري و همکاران   11

)1388(  
 21  مشهد  مرد

  نفر
   8  سلامت روان  روانشناسی  تصادفی

()  
درمان گروهی 
فعال سازي 

  رفتاري
 24  بجنورد  مرد  کافی و همکاران  12

  نفر
پیشگیري از   روانشناسی  هدفمند

  عود
8   
)2 

  )ساعته

درمانی  گروه
تحلیل رفتار 

  متقابل
حدادي و همکاران   13

)1388(  
 30  تهران  مرد

  نفر
کاهش   روانشناسی  تصادفی

تکانشگري و 
  اشتیاق مصرف

8   
)1 

  )ساعته

 درمانی گروه

  رفتاري شناختی

جهانی و همکاران   14
)1389(  

 24  تهران  زن/مرد
  زوج

صمیمیت   مشاوره  تصادفی
  زناشویی

8 )1,5 
  )ساعته

آموزش فنون 
تصویرسازي 

  ارتباطی
هاشمی و همکاران   15

)1396(  
 40  اردبیل  مرد

  نفر
کاهش   روانشناسی  تصادفی

تکانشگري و 
  ولع

5 )45 
  )دقیقه

هیپنوتیزم 
  درمانی

 50  تهران  مرد  )1389(زرین کلک   16
  نفر

کاهش آسیب   روانشناسی  تصادفی
پذیري نسبت 

  به اعتیاد

آموزش   15
هاي  مولفه
  آوري تاب

 50  تهران  مرد  )1387(باوي و برنا   17
  نفر

افسردگی،   روانشناسی  هدفمند
اضطراب، 
  عزت نفس

ارائه خدمات   ماهه 4
روانشناختی 

  )بازتوانی(
غفاري و همکاران   18

)1388(  
 40  تهران  زن/مرد

  نفر
ارتقا کارکرد   مشاوره  تصادفی

  خانواده
8 )2 

  )ساعته
درمانی   خانواده

  سیستمی بوئن
کاران صدري و هم  19

)1396(  
 30  تبریز  زن

  نفر
 1,5( 8  تنظیم هیجان  مشاوره  تصادفی

  )ساعته
درمان 
 - شناختی

ذهن (رفتاري 
  )آگاهی
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حیدري و همکاران   20
)1396(  

 30  لامرد  مرد
  نفر

 1,5( 8  عود اعتیاد  مشاوره  تصادفی
  )ساعته

درمانی  گروه
مبتنی بر مراحل 

  تغییر
جلالی و قادري   21

)1395(  
 30  مهاباد  مرد

  نفر
بهبود علائم   روانشناسی  تصادفی

  خلقی
8   
)2 

  )ساعته

واقعیت درمانی 
  گروهی

اکبري و همکاران   22
)1395(  

 60  زیرکوه  مرد
  نفر

خودکارآمدي   روانشناسی  تصادفی
  و تاب آوري

12 )1,5 
  )ساعته

درمان شناختی 
  و رفتاري

کوثري و همکاران   23
)1395(  

 30  تهران  مرد
  نفر

هش ولع و کا  روانشناسی  تصادفی
  لغزش

25 )1,5 
  )ساعته

مشاوره 
پیشگیري از 
  رفتار پر خطر

 60  اردبیل  مرد  )1395(بشرپور   24
  نفر

اشتیاق  بهبود  روانشناسی  اي خوشه
  درمان

8   
)1 

  )ساعته

مهارت مقابله 
- شناختی

ذهن (رفتاري 
  )آگاهی

پیرنیا و همکاران   25
)1395(  

سلامت روان   روانشناسی  تصادفی  نفر 6  کرج  مرد
  شادکامی و

12 )50 
  )دقیقه

بهزیستی 
  درمانی

سلیمانی و همکاران   26
)1394(  

 30  نجف آباد  مرد
  نفر

مقابله مسئله   روانشناسی  تصادفی
محور و 

  هیجان مدار

10 )1,5 
  )ساعته

مدل فرانظري 
تغییر (درمان 

مرحله به 
  )مرحله

وهمکاران  یزدانبخش  27
)1395(  

 45  کرمانشاه  مرد
  نفر

بهزیستی   روانشناسی  تصادفی
  روانی

12   
)1 

  )ساعته

الگوي لوینسون 
  و ماتریکس

زارع و ساکی   28
)1394(  

 30  تهران  مرد
  نفر

کاهش افکار   روانشناسی  هدفمند
  ناکارامد

8   
)1 

  )ساعته

خله ابرنامه مد
  فراشناختی ولز

سلیمانی وبابایی   29
)1394(  

 30  مراغه  مرد
  نفر

و  اضطراب  روانشناسی  تصادفی
  امیدواري

8 )1,5 
  )ساعته

واقعیت درمانی 
نظریه (گروهی 

  )انتخاب
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 28  زاهد شهر  مرد  )1394(ندیمی   30

  نفر
افزایش تحمل   روانشناسی  تصادفی

و بهبودتنظیم 
  هیجان

20   
)1 

  )ساعته

رفتار درمانی 
دیالکتیکی 

  گروهی
نجفی و خراسانی   31

)1394(  
 24  تهران  مرد

  نفر
میزان   روانشناسی  تصادفی

  پرخاشگري
8 )45 

  )هدقیق
درمانی  گروه

 - شناختی
  رفتاري

خالدیان و   32
  )1394(فر  محمدي

 30  قروه  مرد
  نفر

کاهش   روانشناسی  تصادفی
  افسردگی

10 )1,5 
  )ساعته

درمانی  گروه
 - شناختی

رفتاري و معنا 
  درمانی

سلیمانی و صنوبر   33
)1394(  

 32  اردبیل  مرد
  نفر

کاهش   روانشناسی  تصادفی
  اضطراب

6 )1,5 
  )ساعته

  درمانی موسیقی

پرزور و همکاران   34
)1394(  

 36  اردبیل  مرد
  نفر

   8  کیفیت زندگی  روانشناسی  هدفمند
)1 

  )ساعته

روان درمانی 
  مثبت گرا

نسب و ثابت  سپهري  35
)1394(  

 20  تهران  مرد
  نفر

سازگاري   روانشناسی  تصادفی
عاطفی و 
  اجتماعی

10 )1,5 
  )ساعته

آموزش 
مدیریت 
  استرس

ن پور و همکارا علی  36
)1394(  

 27  تهران  مرد
  نفر

کارکردهاي   روانشناسی  هدفمند
  حافظه

درمان اجتماع   ماهه 4
  مدار

تیموري و همکاران   37
)1394(  

 30  مشهد  زن
  نفر

افسردگی و   روانشناسی  هدفمند
  نشخوار فکري

8   
)1 

  )ساعته

شناخت درمانی 
  )ذهن آگاهی(

منجم و آقایوسفی   38
)1394(  

 30  تهران  مرد
  نفر

عقاید   وانشناسیر  تصادفی
  انگیز وسوسه

10   
)2 

  )ساعته

روان درمانی 
گروهی تحلیل 

  رفتار متقابل
دهنوي و همکاران   39

)1394(  
 20  کرمانشاه  مرد

  نفر
   12  افسردگی  روانشناسی  هدفمند

)2 
  )ساعته

  سایکودرام
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پشمدوست و غفاري   40
)1394(  

 50  اردبیل  مرد
  نفر

افکار اعتیاد و   روانشناسی  تصادفی
  به تغییر تمایل

8   
)1 

  )ساعته

درمان 
فراشناختی 

  گروهی
ماردپور و همکاران   41

)1393(  
 30  یاسوج  مرد

  نفر
ولع مصرف و   روانشناسی  تصادفی

  خودکنترلی
12   
)1 

  )ساعته

شناخت درمانی 
  )ذهن آگاهی(

بروکی و همکاران   42
)1393(  

 90  ارومیه  زن/ مرد 
  نفر

بهبود راهبرد   روانشناسی  تصادفی
  مقابله

12 )1,5 
  )ساعته

درمان شناختی 
  رفتاري -

وهمکاران  خدادوست  43
)1393(  

 45  تهران  مرد
  نفر

پیشگیري از   روانشناسی  هدفمند
  عود

8 )1,5 
  )ساعته

درمان شناختی 
رفتاري و 

درمانی  گروه
  )مراحل تغییر(

خالدیان وهمکاران   44
)1393(  

 24  قروه  مرد
  نفر

کاهش   روانشناسی  تصادفی
  افسردگی

12   
)1 

  )ساعته

درمانی  گروه
 - شناختی
  رفتاري

پور و همکاران  نوري  45
)1393(  

 24  قزوین  مرد
  نفر

عزت نفس و   مشاوره  تصادفی
رضایت 
  زناشویی

8 )1,5 
  )ساعته

آموزش 
مهارتهاي 

  زندگی
زارعی و همکاران   46

)1393(  
 30  پاکدشت  مرد

  نفر
   10  کیفیت زندگی  مشاوره  تصادفی

)2 
  )ساعته

آموزش 
مدیریت 

س استر
)CBT(  

سترگ و همکاران   47
)1392(  

 45  اصفهان  مرد
  نفر

کاهش عقاید   روانشناسی  تصادفی
  وسوسه

8   
)1 

  )ساعته

درمان 
  فراشناختی

وهمکاران  دستجانی  48
)1392(  

 30  اراك  مرد
  نفر

کاهش باور   روانشناسی  هدفمند
غیر 

وکیفیت  منطقی
  زندگی

12 )1,5 
  )ساعته

درمانی  گروه
 - شناختی
  رفتاري

امدي و همکاران ح  49
)1392(  

 90  تهران  مرد
  نفر

پیشگیري از   روانشناسی  تصادفی
  عود

8   
)1 

  )ساعته

ذهنی آگاهی و 
مشاوره کاهش 

  آسیب
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مؤمنی و همکاران   50

)1392(  
 36  تهران  مرد

  نفر
بهبود کیفیت   روانشناسی  تصادفی

  زندگی
8 )1,5 

  )ساعته
درمانی  گروه

 - شناختی
  رفتاري

دهقانی و همکاران   51
)1392(  

ارتقا عزت   مشاوره  تصادفی  30  اصفهان  زن
نفس و 

  خودکارامدي

8 )1,5 
  )ساعته

مصاحبه 
  انگیزشی

بیگی و همکاران   52
)1391(  

بهبود کیفیت   روانشناسی  تصادفی  64  شاهرود  مرد
  زندگی

8   
)2 

  )ساعته

آموزش 
هاي  مهارت

  زندگی
بهرامی و همکاران   53

)1391(  
کاهش نگرش   روانشناسی  تصادفی  60  سنندج  مرد

مثبت نسبت 
  به مواد

10 )1,5 
  )ساعته

آموزش مهارت 
حل مسئله 

)CBT(  
پیشگیري از   روانشناسی  هدفمند  23  زاهدان  مرد  )1391(فرنام   54

  عود
  مدل ماتریسیجلسه 32

لک و همکاران   55
)1391(  

کاهش   روانشناسی  تصادفی  24  تهران  زن
  اضطراب

10   
)2 

  )ساعته

آموزش 
مدیریت 
یوه استرس به ش
- شناختی
  رفتاري

و همکاران  کمرزرین  56
)1390(  

افزایش   روانشناسی  تصادفی  90  ارومیه  مرد
  مديآخودکار

درمان جلسه 12
 - شناختی
  رفتاري

قربانی و همکاران   57
)1390(  

مقابله با   روانشناسی  تصادفی  30  اصفهان  مرد
باورهاي 

مرتبط با مواد 
  افیونی

درمانی  گروهجلسه 10
 - شناختی

  يرفتار

پیشگیري از   روانشناسی  تصادفی  30  اصفهان  مرد  )1390(کریمیان   58
  عود

آموزش جلسه 10
مدیریت 

استرس به شیوه 
- شناختی
  رفتاري
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و همکاران  رئیسیان  59
)1390(  

کاهش   روانشناسی  تصادفی  20  تهران  مرد
  افسردگی

امید درمانی   جلسه 6
آموزش (

شناختی 
  )رفتاري

پیشگیري از   روانشناسی  تصادفی  30  نکرما  مرد  )1387(گلستانی   60
  عود

درمانی  گروهجلسه 14
مبتنی بر مراحل 

  تغییر
کرمی و جعفري   61

)1387(  
کاهش   روانشناسی  تصادفی  40  تهران  مرد

  افسردگی
16 )1,5 

  )ساعته
درمان 
- شناختی
  رفتاري

ملازاده و همکاران   62
)1388(  

پیشگیري از   روانشناسی  تصادفی  24  بجنورد  مرد
  عود

8   
)2 

  )ساعته

درمانی به  گروه
روش تحلیل 
  رفتار متقابل

کاهش گرایش   روانشناسی  تصادفی  60  اصفهان  مرد  )1388(عصمت پناه   63
  به مواد

9   
)2 

  )ساعته

آموزش 
هاي  مهارت

  زندگی
جعفري و ساتی   64

)1397(  
کاهش ولع به   روانشناسی  تصادفی  20  رشت  مرد

  مواد
24 )1 

  )ساعته
مداخله مبتنی 

گوي بر ال
  ماتریکس

قربانی و همکاران   65
)1397(  

پیشگیري از   روانشناسی  تصادفی  40  اصفهان  مرد
  عود

ذهن آگاهی   جلسه 8
 -شناختی(

  )رفتاري
 زاده و انصاري  66

  )1396(همکاران 
کاهش   روانشناسی  تصادفی  40  تهران  مرد

  اضطراب
6   
)1 

  )ساعته

درمانی  گروه
  رفتاري شناختی
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  ها یافته
ي این فراتحلیل براساس مراحل فراتحلیل هویت و کرامر انجام گرفته و به مراحل اجرا

هاي اطلاعاتی  جست وجوي پایگاه - 2تعریف متغیرهاي پژوهش  - 1: شرح زیر است
ترکیب اندازه اثر  - 5محاسبه اندازه اثر براي هر مطالعه  - 4 ها پژوهشبررسی  - 3

  .معناداري مطالعات ترکیب یافته - 6مطالعات 
کننده در فراتحلیل  ي شرکتها پژوهشنگاه کلی همانطور که فهرست  در یک

مورد مداخله درمانی در جامعه زنان و  9دهد، تعداد  حاضر نشان می) 5جدول شمارة (
ها به جز یک  همچنین حجم نمونه. مداخله در حوزه مردان صورت گرفته است 57

نفر  20مابقی مداخلات از نمونه،  6با  1395مورد مداخله بهزیستی درمانی در سال 
مورد توسط  8از کل مداخلات صورت گرفته . نفر متغیر بوده است 90کننده تا  مشارکت

شده  مورد توسط متخصصین حوزه روانشناسی انجام 58متخصصین حوزة مشاوره و 
افسردگی، (همچنین بهبود سلامت روان، کاهش اختلالات روانشناختی و بالینی . است

کاهش ولع، پیشگیري از عود مجدد به اعتیاد، ارتقاء عزت نفس و ، ...)اضطراب و
ترین ابزارها و یا به  خودکارآمدي، تنظیم هیجانات و بهزیستی روانی و اجتماعی از رایج

شده  عبارتی مهمترین اهداف مداخلات صورت گرفته بودند، که طی یک دهه اخیر انجام
  .است

در تحقیق حاضر مورد بررسی قرار  مداخلۀ صورت گرفته، که 66اما از مجموع 
هاي  شامل ذهن آگاهی، مهارت) (CBT(رفتاري  - مورد درمان شناختی 30گرفت، 

مورد  16، ...)زندگی، مدیریت استرس، مراحل تغییر، حل مسئله، خودآگاهی و
مورد  2مورد مداخله با الگوي ماتریکس،  3، ...)تحلیل رفتار متقابل و(درمانی  گروه

دیالکتیک گروهی، فعالسازي رفتار، روان (مورد درمان رفتاري  4نی، واقعیت درما
درمانی، یک  مورد درمان فرا شناختی، یک مورد خانواده 3، )نمایشگري، سایکودرام

هپنوتیزم درمانی، (هاي مختلف دیگر  مورد مداخله با روش 6مورد درمان اجتماع مدار و 
  .صورت گرفته است...) درمانی، و موسیقی
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دهد، بر طبق  نشان می) 6جدول (طور که تحلیل مطالعات صورت گرفته همان
 - مداخلات صورت گرفته با رویکرد شناختی) 1992(استانداردهاي ارائه شده کوهن 

درمانی  خانواده. با اندازه اثر زیاد بیشترین تأثیر را در درمان اعتیاد دارند) - 57/0(رفتاري 
ندازه اثر بالایی داشته است، اما با توجه به اینکه مدار نیز ا با ضریب و درمان اجتماعی

توان با اطمینان بالا  ها مورد بررسی قرار گرفته، نمی تنها یک مورد مطالعه در این حیطه
بر طبق استانداردهاي ) 52/0(درمانی با اندازه اثر  همچنین گروه. بر آن صحه گذاشت

هایی همچون هیپنوتیزم  یر روشدرمان فراشناختی و سا. باشد نظري در حد بالایی می
در . باشند در سطح متوسط می) 30/0(و ) 30/0(درمانی با اندازه اثر  درمانی و موسیقی

خلات صورت گرفته با الگوي ماتریکس، واقعیت درمانی و درمان انهایت مد
تر از سطح متوسط و کم  پایین) - 19/0(و ) 24/0(، )- 16/0(رفتارگرایانه با اندازه اثرهاي 

  .دنشو رزیابی میا
  

  اجتماعی اعتیاد-مربوط به مداخلات روانی zنتایج فراتحلیل و آماره  -6جدول 

  نوع مداخله

تعداد 
  مداخله

پژوهش(
(  

میانگین 
  اندازه اثر

95 %CI  

Z 
سطح 
  معناداري

SEV/V
T   حد

  پایین
حد 
  بالا

رفتاري  -شناختی
)CBT(  

30  57/0-  45/0
-  

69/0
-  

17/9
-  

001/0  21/0  

35/0  -52/0  16  درمانی هگرو
-  

68/0
-  

79/2
-  

005/0  14/0  

11/0  -16/0  3  الگوي ماتریکس
-  

20/0
-  

64/6
-  

001/0  25/0  

  29/0  001/0  23/4  35/0  13/0  24/0  2  واقعیت درمانی
  32/0  06/031/084/2004/0  -19/0  4  درمان رفتاري
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  24/0  001/0  40/3  46/0  13/0  30/0  3 درمان فراشناختی
21/0  -30/0  8  ها شسایر رو

-  
40/0
-  

94/5
-  

001/0  33/0  

  66   

توان صورت دیگري از  ، می6با وجود تجمیع میانگین اندازه اثر در جدول شماره 
که ممکن  ییتا جارا تحلیل اندازه اثر تفکیکی بر مبناي نوع مداخله و نوع هدف درمان، 

با نوع هدف مداخله در بندي کردن نوع مداخله درمانی همراه  طبقه. است، ارائه داد
ریختگی مبانی نظري و عملی مداخله توسط  ي صورت گرفته به علت درهمها پژوهش

هاي واحد و علمی تا حدودي دشوار بوده که  گیري از روش درمانگران و عدم بهره
. باشد توان گفت یکی از انتقادات وارده به مداخلات درمانی صورت گرفته می می

ه به تنوع و گستردگی متغیرهاي وابسته در تحقیقات صورت موانع و با توج باوجود
، کاهش )مطالعه 18(در چهار دسته هدف شامل پیشگیري از عود تحقیقات گرفته، 

ارتقاء ) مطالعه 12) (افسردگی، اضطراب، اختلالات خلقی(اختلالات روانشناختی 
، و )مطالعه 15(... سلامت روانی و ابعاد آن شامل بهزیستی، خودکارآمدي، عزت نفس و

اند و تحقیقات با فراوانی یک مطالعه  بندي شده تقسیم) مطالعه 6(ارتقاء کیفیت زندگی 
  . اند گیري حذف گردیده به علت فقدان قابلیت تجمیع اثربخشی از فرآیند اندازه

رفتاري، به - شناختی اجتماعی با روش - دهد که مداخلات روانی نتایج نشان می
، )67/0(، ارتقاء کیفیت زندگی )41/0(ش اختلالات روانشناختی ترتیب در حوزهاي کاه

) 51/0(ارتقاء سلامت روان و ابعاد آن  و )50/0(کاهش ولع و پیشگیري از عود 
به  یادشدههاي  هاي گروهی و رفتارگرایانه در حوزه همچنین درمان. اند اثربخش بوده

در . شوند توسط ارزیابی میدر حد م 47/0و  54/0، 41/0، 45/0ترتیب با اندازه اثر 
هاي فراشناختی در پیشگیري از عود مجدد  نهایت مداخلات با الگوي ماتریکس و درمان

  .)7جدول (شوند  متوسط و روبه بالا ارزیابی می 61/0و  36/0اعتیاد با اندازه اثر 
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  اجتماعی-میانگین اندازه اثر متغیرهاي وابسته در مداخلات روانی -7جدول 
  ستهمتغیر واب 

  نوع مداخله درمانی
ارتقاء سلامت 

  روانی
پیشگیري از 

  عود
کیفیت   کاهش اختلالات روانی

  زندگی
رفتاري -شناختی

)CBT( 

0,51  0,503  0,41  0,67  

  0,47  0,54  0,41  0,45  رفتاري-گروهی 
  -  -  0,36  -  الگوي ماتریکس

  -  -  0,61  -  فراشناختی
  

ه مصرفی و نوع درمان بکارگرفته شده همانطور که قبلاً گفته شد، ارزیابی نوع ماد
در بسیاري . هاي درمانی براي تحقیقات بعدي دارد اهمیت بسیار بالایی در انتخاب روش

از مداخلات صورت گرفته که در فراتحلیل حاضر مورد بررسی قرار گرفت به نوع ماده 
ه کرده مداخله به نوع ماده مصرفی اشار 32در مجموع تعداد . مصرفی اشاره نشده بود

همانطور که در . ها محاسبه گردید اجتماعی آن- بودند که ضریب اثر مداخلات روانی
اجتماعی بیشترین - شود، در رتبه نخست، مداخلات روانی مشاهده می 1شمارة نمودار 

در رتبه دوم . دارد 58/0اثربخشی را در حوزه مصرف حشیش و شاهدانه، با ضریب اثر 
کنندگان این نوع ماده  اجتماعی در درمان مصرف- روانیکراك قرار دارد که مداخلات 

در رتبه بعدي مداخلات . شود را دارد که متوسط ارزیابی می 37/0مصرفی، ضریب اثر 
اند، تجربه مصرف  افرادي که اظهار نموده(اجتماعی براي مواد مصرفی ترکیبی - روانی

به . شود سط ارزیابی میدهد که متو را نشان می 32/0ضریب اثر ) انواع مواد را دارند
کننده تریاك صورت گرفته بوده  لحاظ آماري، بیشترین مداخلات در مورد افراد مصرف

 32/0اجتماعی داراي ضریب اثر  - که نتایج فراتحلیل نشان داد، مداخلات روانی
شود،  اما همانطور که در نموادر مشاهده می. شود باشد که متوسط ارزیابی می می

را ) 12/0(جتماعی در نوع ماده مصرفی هروئین کمترین ضریب اثر ا- مداخلات روانی
  .دارد
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نوع ماده مصرفی

0.32

0.58

0.37

0.12

0.33

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

تریاک (12 مطالعھ) شیشھ و حشیش (4
مطالعھ)

کراک (8 مطالعھ) ھروئین (5 مطالعھ) مواد ترکیبی (3
مطالعھ)

  میانگین ضریب اثر مداخله بر اساس نوع ماده مصرفی -1 نمودار
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  گیري بحث و نتیجه

هاي متعدد  فراتحلیل با یکپارچه کردن نتایج حاصل از تحقیقات مختلف که روي نمونه
. دهد هاي مختلف به دست می تري از اثر مداخلات و آموزش امعاند، دیدگاه ج اجرا شده

هایی در جوامعی چون جامعه ایران حاضر، که گوناگونی بیشتري دارد،  چنین یافته
هاي بیشتري را به  ها و جوامع آماري، تفاوت تر است، چرا که این گوناگونی محیط مهم

هاي مختلف این  دي را از نمونهبنابراین به ناچار بایستی اطلاعات متعد. همراه دارد
ها را بدست آورد و با  جامعه، در دست داشت تا با یکپارچه کردن این اطلاعات، شباهت

یک راه ارزشمند براي براي مشاهده  بنابراین. ها به طرز مناسبی برخورد کرد تفاوت
ها، و کنار هم گذاشتن نتایج متفرقه از تحقیقات مختلف در طول یک دوره،  کاستی

استفاده از فراتحلیل است که رویکردي آماري براي یکپارچه کردن نتایج مستقل است 

Ef
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شود که نگاه جامع و دقت بالایی را براي محققین و  گیري نهایی می که منجر به نتیجه
- هاي کلی این فراتحلیل نشان داد که مداخلات روانی یافته. دهد کارشناسان ارائه می

اعتیاد به صورت کلی اثربخشی متوسط و کمتر از  اجتماعی صورت گرفته در حوزه
  .دهند متوسط را نشان می

هاي توصیفی ذکر شد، بیشترین مداخلات در میان جامعه  همانطور که در داده
اند  آماري مردان صورت پذیرفته و بیشتر درمانگرانی که اقدام به مداخله و درمان نموده

 - مهمترین اهداف مداخلات روانی همچنین. اند در حیطه روانشناسی اقدام کرده
ت بالینی لاها و ابعاد سلامت روانی شامل تمرکز بر کاهش اختلا شاخصه ،اجتماعی

، پیشگیري از عود و کاهش ولع مصرف، ارتقاء )استرس، اضطراب، افسردگی(
هاي زندگی و همچنین  اي و مهارت خودکارآمدي و عزت نفس، بهبود راهبردهاي مقابله

. کننده بوده است و ارتقاء بهزیستی و کیفیت زندگی افراد سوءمصرف تنظیم هیجانات
عملیاتی ) CBT(رفتاري  - اجتماعی با رویکرد شناختی- همچنین غالب مداخلات روانی

هاي تبیینی نیز نشان داد از موثرترین  شده که این نوع مداخلات همچنان که داده
  . تکنندگان مواد اس رویکردهاي درمانی کار با سوءمصرف

ترین روش در  شده، شایع مورد پژوهش انجام 16درمانی با  در رتبه دوم، گروه
همانطور که فراتحلیل مطالعات صورت گرفته نشان داد، . مداخلات مورد بررسی است

مداخلات صورت گرفته با ) 1992(بر طبق استانداردهاي ارائه شده توسط کوهن 
بیشترین تأثیر را در درمان ) - 57/0(ر زیاد با اندازه اث) CBT(رفتاري  - رویکرد شناختی

مبنی بر اثربخشی ) 1397(اعتیاد دارند، که این یافته با نتایج پژوهش نریمانی و همکاران 
همانطور که قبلاً در . رفتاري در پیشگیري از عود اعتیاد همخوانی دارد - شناختی  درمان

در حوزه ) CBT(رفتاري - هاي شناختی ، موفقیت روشدادبیات نظري ذکر ش
سوءمصرف مواد در تحقیقات پیشین تثبیت شده است و ماندگاري این نوع مداخلات 

که افراد  ییکننده مواد نشان داده است و از آنجا پایداري بیشتري را در افراد سوءمصرف
توانند که  آموزند، بهتر می هاي شناختی و رفتاري را همزمان می تلفیق استراتژي
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هاي مشابه انتقال و تعمیم دهند و درمانگران بایستی به  ه موقعیتآموزشهاي لازم را ب
  ). McLellan et al, 2004, Copeland, 2004(بسنده نکنند  ،صرف آموزش یک مهارت

رفتاري، زمانی اثربخشی - هاي شناختی ذکر این نکته ضروري است، که درمان پس
ترکیبی چندگانه از  اي پیروي نموده و لازم را دارند که از اصول درمانی حرفه

نگاهی به . ارائه گردد) عدينه فقط یک آموزش خاص و تک ب(هاي لازم  آموزش
دهد که این دیدگاه ترکیبی و  مداخلات صورت گرفته در این تحقیق نشان می

تکیه ) 1387(همچون پژوهش دباغی و همکاران  ها پژوهشچندجانبه در بسیاري از 
تأکید فقط بر خودآگاهی، ثاقبی ) 1389(ی و همکاران آگاهی مراجعین، زارع فقط بر ذهن
نسب و ثابت  تکیه بر نحوه مقابله با استرس و یا پژوهش سپهري) 1396(و همکاران 

)1394 (عد مدیریت استرس، مورد غفلت واقع شده استتکیه فقط بر ب.  
هاي مؤثر در پیشگیري و  مدار ازجمله درمان درمانی و درمان اجتماعی خانواده

جاي . رمان اعتیاد بوده که کمتر توسط درمانگران داخلی مورد استفاده قرار گرفته استد
. تأکید است که بر تعداد این نوع مداخلات با توجه به کارآمدي آنها افزوده شود

کنندگان جوان و نوجوان  مند مداخله در سوءمصرفتدرمانی به عنوان ابزار قدر خانواده
رود، خصوصاً زمانی که مشکلات مربوط به مواد با  ار میدر کشورهاي توسعه یافته بک

رفتارهاي ضد اجتماعی، اختلافات درون خانوادگی والدین و فرزندان و همچنین روابط 
نتایج تحقیقات متعدد، اثربخشی این نوع مداخله را در کار . جنسی پرخطر آمیخته باشد

 ,Rigter et al, 2012, Mchugh et al, 2010(کنند  با نوجوانان و جوانان تأیید می

Cooper et al, 2015 .( این رویکرد به علت دیدگاه سیستمی و پرهیز از نگاه ایزوله و
تواند در منزل مراجع و هم در مراکز سرپایی  فردگرایانه مورد تقدیر است و همچنین می

  . مورد استفاده قرار گیرد
جاد تغییرات بلند و تغییر مدار که با هدف ای هاي اجتماعی از طرفی دیگر، درمان
هاي  گیرد، مبتنی بر آموزش مهارت ماهه صورت می 24الی  6سبک در طی مدت زمان 

هاي اجتماعی و  هاي زندگی در جامعه و گروه شغلی، ارتقاء تحصیلات، آموزش مهارت
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) Smith et al, 2006(تحقیقات اسمیت و همکاران  ).Jhanjee, 2014( کار گروهی است
مداخله در حوزه اعتیاد با روش درمان اجتماع مدار نشان داد که افرادي  بر روي هفت

کنند کمتر در اعمال مجرمانه مشارکت نموده و بیشتر درگیر  که این نوع درمان را طی می
آنچنان که مشاهده شد این نوع مداخله کمتر . شوند هاي اجتماعی و مشارکتی می فعالیت

طول دوره و محدودیت زمانی و امکانات و در کشور ما صورت گرفته و چه بسا 
  .تواند مانعی براي بکارگیري این نوع مداخلات باشد تسهیلات لازم می

بر طبق استانداردهاي نظري در حد ) 52/0(درمانی با اندازه اثر  همچنین گروه
ند، خصوصاً نک هاي تجربی متعددي از آن پشتیبانی می باشد، همچنان که یافته بالایی می

هاي مشابه شروع به فعالیت در جهت درمان  ی که افراد با تجارب مشابه یا با ویژگیزمان
درمان فراشناختی و ). Copello, 2000(نمایند  شان می و به اشتراك گذاشتن تجارب

و ) 30/0(درمانی با اندازه اثر  هایی همچون هیپنوتیزم درمانی و موسیقی سایر روش
در نهایت مدخلات صورت گرفته با الگوي . باشند در سطح متوسط می) 30/0(

و ) 24/0(، )- 16/0(ماتریکس، واقعیت درمانی و درمان رفتارگرایانه با اندازه اثرهاي 
در تأیید نتایج این پژوهش، . ندتر از سطح متوسط و کم ارزیابی شد پایین) - 19/0(

عی در اجتما - دهد رویکرد روانی ي مختلفی به انجام رسیده که نشان میها پژوهش
و همکاران در  براي مثال آیروین. درمان و پیشگیري از عود مجدد اعتیاد مؤثر است

 1اجتماعی با هدف پیشگیري از عود - ي مداخلات روانیها پژوهشفراتحلیلی از 
مؤثر هستند و این رویکرد در ) 76/0(دریافتند که این مداخلات با اندازه اثر بالا 

هاي آنان  کمک شایانی به مددجویان و خانواده تواند پیشگیري از مصرف مجدد می
 .بکند

- شناختی  اجتماعی با روش - دهد که مداخلات روانی همچنین نتایج نشان می
، ارتقاء کیفیت )41/0(رفتاري، به ترتیب در حوزهاي کاهش اختلالات روانشناختی 

                                                
1. Relapse prevention program (RP) 
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ابعاد آن  ارتقاء سلامت روان و و )50/0(، کاهش ولع و پیشگیري از عود )67/0(زندگی 
 یادشدههاي  هاي گروهی و رفتارگرایانه در حوزه همچنین درمان. اند اثربخش بوده) 51/0(

در . شوند در حد متوسط ارزیابی می 47/0و  54/0، 41/0، 45/0به ترتیب با اندازه اثر 
هاي فراشناختی در پیشگیري از عود مجدد  نهایت مداخلات با الگوي ماتریکس و درمان

همانطور که . شوند به بالا ارزیابی می متوسط و رو 61/0و  36/0اندازه اثر اعتیاد با 
کنندگان  تحقیقات خارجی در حوزه سلامت روان، کاهش ولع و پیشگیري سوءمصرف

 .Barbui et al( دناجتماعی در این زمینه دار-مواد، نشان از اثربخشی مداخلات روانی

2020; Mullen, 2009; Smith, 2012; Jhanjee, 2014; Beyno et al; 2008.(  
یکی از نکات قابل توجه این فراتحلیل، توجه به بررسی اندازه اثر مداخلات 

مداخله مورد بررسی به نوع ماده  32در . درمانی در ارتباط با نوع ماده مصرفی بود
این در حالی است که در . مصرفی افراد اشاره شده بود که وارد فراتحلیل شد

دهند و حتی درمانگران  جی اهمیت بسیاري به نوع ماده مصرفی میي خارها پژوهش
ها با مدل مداخلاتی  حوزة اعتیاد بر این باور هستند که مدل مداخلاتی براي درمان الکلی

هاي تجربی از این ادعا  مخدر بسیار متفاوت است، زیرا یافتهمواد کنندگان  براي مصرف
همکاران در فراتحلیل مطالعات درمانی اعتیاد و  1براي مثال دوترا. دنکن پشتیبانی می

کنندگان کوکائین داراي  اجتماعی براي مصرف - دریافتند که مداخله با رویکرد روانی
و ) 81/0(کنندگان حشیش داراي اندازه اثر بالا  و براي مصرف) 62/0(اندازة اثر بالا 

در حد متوسط  )29/0(کنندگان مشتقات افیونی با اندازه اثر  بالعکس براي مصرف
  ). Dutra et al, 2008(باشد  می

اجتماعی براي  - همچنان که در این پژوهش نیز مشاهده شد، مداخلات روانی
بنابراین در نظر . باشد بالا می) 58/0(کنندگان حشیش و شیشه با ضریب اثر  مصرف

 گرفتن نوع ماده مصرفی افراد در مداخلات درمانی بسیار مهم است که متاسفانه در

                                                
1. Dutra 
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- روانی(همچنین این نوع رویکرد درمانی . غالب مداخلات، مغفول مانده است
شود داراي ضریب متوسط است که با نتایج غالب  همچنان که مشاهده می) اجتماعی

 ,Martin et al, 2005, Smyth et al, 2010, Rigter et al, 2012(تحقیقات مشابه 

Martino et al 2007 (هاي متفاوت  ن نوع ناهمسانی را به شیوهتوان ای مغایر است که می
کنندگان  مداخله و نوع فرهنگ جوامع و خصوصاً امکانات و تسهیلات براي سوءمصرف

  .نسبت داد
و مداخلات صورت گرفته در داخل کشور مؤید این  ها پژوهشبه صورت کلی 

 اجتماعی - اي که برگرفته از رویکرد روانی استفاده از الگوهاي مداخلهکه است، 
)Psycosocial approach ( باشد، در ارتقاء بهزیستی روانی و اجتماعی و پیشگیري از

عدي بسیاري از مداخلات تمرکز تک ب. اند مصرف و عود اعتیاد در کشور ما مؤثر بوده
تمرکز بر (بر یک نوع آموزش درمانی از طرفی، و همچنین انتخاب یک متغیر وابسته 

از طرف دیگر، و ) و غفلت از ابعاد اجتماعی درمانکنندگان  ابعاد روانی سوءمصرف
همچنین الگوها و تکالیف درمانگر، آنچنان که در ادبیات نظري مداخله بیان گردید، ما 

هاي  که استفاده همزمان و تلفیقی، یعنی التقاطی نمودن مدل رساند را به این پیشنهاد می
یزش مراجعین، تغییر شناخت، جمله نیازسنجی، انگ مختلف و در نظر گرفتن مسائلی از

کنندگان  هاي اجتماعی در سوءمصرف تغییر رفتار و روابط، تمرکز بر افزایش مهارت
هاي مختلف  مواد، در نظر گرفتن نوع ماده مصرفی در مداخلات، استفاده از استراتژي

در مداخلات درمانی بایستی در دستور ... هاي شخصیتی و درمان و پیشگیري، ویژگی
  . دنانگران این حوزه قرار گیرکار درم

توان با اهداف مددکاري  مداخلات درمانی صورت گرفته در حوزه اعتیاد را می
هدف از فرآیند مددکاري اجتماعی کمک به درك . تحلیل و تفسیر نمود ،اجتماعی

هاي خود، ارتقاء بهزیستی روانی و اجتماعی  ها و محدویت ها، قابلیت مددجو از ظرفیت
ایتاً قادرسازي مددجو است، که این مهم از طریق ترکیب آموزش و مددجو و نه

آنچه که در مددکاري اجتماعی مورد تأکید است و به عنوان . یادگیري امکان پذیر است
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مددجویان است، که از طریق تلفیق و  2و قادرسازي 1شود، توانمندسازي هدف مطرح می
ر این صورت است که مددجو شود، زیرا فقط د ترکیب آموزش و یادگیري حاصل می

الگوي . هاي دیگر بدون حضور درمانگر دارد توانایی حل مشکلات خود را در موقعیت
هاي مداخلات  گردد برآمده از بررسی نقاط قوت و ضعف پیشنهادي که در زیر ارائه می

  . فراتحلیل شده و نیز بررسی مطالعات خارجی در این حوزه است
در ایران بیشترین اثربخشی را ) CBT(رفتاري  - شناختیبا توحه به اینکه مداخلات 

توان یک  اند، مبناي اصلی مداخله در اجرا، روش است، اما مدل پیشنهادي را می داشته
فرآیندي تلقی نمود که اجراي هر مرحله نیازمند گذر از مرحله قبلی  - مدل تلفیقی

هاي اولیه،  مشاورهکننده با ارائه  در ابتدا ارزیابی کلی از وضعیت مصرف. است
هاي  گیرد، سپس بایستی بر مصاحبه آوري اطلاعات و نیازسنجی صورت می جمع

یت از مددجو و کم کردن از مقاومت مددجو متمرکز شد و در اانگیزشی، تشویق و حم
اجتماعی با تمرکز بر آموزش،  - هاي مختلف در رویکرد روانی نهایت تلفیقی از روش

در نهایت، بایستی به . گردد یري وضعیت مددجو اجرایی مییادگیري و قادرسازي و پیگ
مرحله قادر سازي اهمیت داد که فرایند رفت و برگشتی بین یادگیري و آموزش، و 

  .هاي دیگر است تعمیم این یادگیري به موقعیت
  

                                                
1. Enabling 
2. Empowerment 
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  مدل پیشنهادي مداخلات درمانی در حوزه اعتیاد -1شکل 
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