
 1393 تابستان ،امسی شماره هشتم، سال مواد، سوءمصرف پژوهی اعتیاد فصلنامه

Quarterly Journal of Research on Addiction, Vol. 8, No. 30, Summer 2014 

 

 مقاله

 پژوهشی

Research 

Article 

 

 

 

 

فراتحلیل مقایسه عوامل فردي و محیطی موثر بر بازگشت مجدد به اعتیاد بعد از 

 )1383 - 1391(ایران:  ترك مواد مخدر

 4 مهدي اصفهانی ،3 سمیره دهقانی فیروزآبادي، 2 ایوب کمالی، 1 سعیده صفري حاجت آقایی
 

 

 15/8/1393تاریخ پذیرش:    28/6/1392تاریخ دریافت: 

 

 چکیده 

ــایل زیادي در حوزه  هـدف  ــت که با مسـ ــکلات اجتماعی در جامعه اسـ هاي اعتیاد یکی از مهمترین مشـ

یقات هاي اخیر، تحقپزشکی، روانپزشکی، خانوادگی، شغلی، قانونی، مالی و معنوي همراه است. لذا در سال

ــعی کرده    ــورت گرفته و محققان سـ اند تا میزان و زیـادي در زمینـه علل عود مجدد اعتیاد پس از ترك صـ

ــخص کنند.  پژوهش  روش:اهمیت نقش هر یک از عوامل فردي و محیطی اثرگذار در این اختلال را مشـ

پژوهش،  42ن این منظور از بیفراتحلیل با اسـتفاده از رویکرد هانتر و اشمیت است. به  حاضـر، یک پژوهش 

زار ها انجام گرفت. ابپژوهش که از لحاظ روش شـناسی مورد قبول بود، انتخاب و فراتحلیل بر روي آن  28

ــیوه   ــتی ي دپژوهش چک لیســت فراتحلیل بود. پس از خلاصــه کردن نتایج مطالعات، اندازه اثرها به ش س

 ها:یافته. د تفسیر قرار گرفتندمحاسـبه و بر اساس رویکرد فراتحلیل ترکیب شده و طبق جدول کوهن مور 

ــت آمد.  0/ 41و  64/0میزان اندازه اثر عوامل محیطی و عوامل فردي در عود مجدد اعتیاد به ترتیب به دسـ

ــط و عوامل محیطی بالا  گیري:نتیجه طبق نتایج میزان اندازه اثر عوامل فردي در عود مجدد اعتیاد، متوسـ

 شود.ارزیابی می

 ، افراد ترك کردهیل، عود مجدد اعتیاد، عوامل فردي، عوامل محیطیفراتحل ها:کلید واژه
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 مقدمه
 دارد را زیادي گســترش و کندمی تهدید را جامعه یک هايارزش ترینمهم که ايمســئله

 که همانگونه دارد، قرار اجتماعی رفاه مقابل در که نامید، "اجتماعی مشــکل"توانمی

 به نظر اجتماعی مشــکل .گیردســلامتی قرار می مقابل گیرانه درســهل صــورت به بیماري

 ب) باشد داشته زیادي عوارض الف) باشـد:  ویژگی چهار داراي متخصـصـین باید   برخی

د) اینکه  و کنند تلقی مشکل آن را متخصصان ج) باشد داشته زیادي گسـتردگی  و شـیوع 

ــئله به آن را مردم ــکلات ). اعتیاد یکی از مهم1389 بپذیرند (ابراهیمی، عنوان مس ترین مش

ــائل زیادي در حوزه     ــت که با مسـ ــکی،  اجتمـاعی در جـامعـه اسـ ــکی، روانپزشـ هاي پزشـ

ــغلی، قانونی، مالی و معنوي همراه اســـت. اعتیاد نه تنها زندگی فرد را تحت  خانوادگی، شـ

ــعـاع قرار می  هاي زیادي را براي خانواده و جامعه ایجاد نواقص و ناراحتیدهـد، بلکـه   الشـ

کند. اعتیاد مانند هر اختلال دیگري نیاز به مدیریت ها تحمیل میکرده و بار زیادي را به آن

ــوزن2005، و همکـاران  1درمـان در طی زمـان دارد (دالی    ).2005، و همکاران 2؛ ترمورشـ

 -64کنندگان موجود مواد را در بین جمعیت ) شـمار مصرف 2005( 3اداره ملی کنترل مواد

درصد از کل جمعیت جهان برآورد کرده  5میلیون نفر، یا  200سـاله در سـراسر جهان،    15

کنندگان مواد افیونی و درصد جمعیت، مصرف 4میلییون نفر، یا  15است که از این تعداد، 

ــت.   11 ــده اســ ــرف کننــده هروئین برآورد شــ ــمــار  در ایران میلیون نفر، مصـ نیز شـ

ــرف ــده که مواد افیونی  3/3تا  8/1کننـدگـان مواد، نزدیـک بـه     مصـ میلیون نفر برآورد شـ

  ).2002بیشترین مواد مصرفی هستند (مکري،

ترك مصرف مواد مخدر از جمله مسائلی است که همواره مورد توجه مسئولین و همچنین 

ــوء ــرف مواد و خانوادهخود مبتلایان به س ــمانی مواد  ها بوده اهاي آنمص ــت. ترك جس س

مخدر چندان مشـکل نیسـت بلکه مشـکل اصـلی، بازگشت مجدد و شروع دوباره آن است     

ــت افراد به اعتیاد پس از ترك،   ). در مطـالعـه  1379(لالـه،    70اي در تـایوان میزان بـازگشـ

اختلال مزمن و عود  "درصـدگزارش شـده اسـت. به همین دلیل، برخی متخصصین از لفظ   

                                                           

1. Daley & Marlatt          2. Termorshuizen 

3. United Nation Office for Drug Control 
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ــتفـاده می   براي تو "کننـده  ــیف اعتیـاد اسـ  ).2007، 1چان -چن و فو -یو کنند (چینگ،صـ

ا ترین شکل ت) احتمال بازگشـت به مواد مخدر را در خوشبینانه 1985( 2مارلات و گوردون

درصـد نیز معتبر است (به نقل   90ها این احتمال تا اند. به نظر آنبینی کردهدرصـد پیش  50

زندکه ) نیز تخمین می1384؛ به نقل از هدایتی،2000( 4). کوب3،2000از اسـنو و اندرسون 

 اند، ظرف مدتدرصـد از معتادانی که دوره سـم زدایی را با موفقیت پشت سر گذارده   80

ــرف مجدد مواد روي می   ــال و یا کمتر، به مصـ ــد از آن 20آورند و تنها یـک سـ ها درصـ

ــم ــرفتدهند. به همین دلیلزدایی ادامه میبهبودي خود را پس از سـ ه هاي ب، با وجود پیشـ

هاي ســنگین و غیر قابل کنترل دســت آمده در درمان این اختلال، بازگشــت مجدد به دوره

مواد  مصرف کنندگانمصرف، همچنان به عنوان یک مشکل شایع، مطرح است. بیشتر سوء

روز پس از شروع درمان، مجدداً  90هاي توانبخشی، طی زدایی و ورود به درمانپس از سم

). بر اساس آمارهاي 2006، 5پردازند (مک کی، فرنکلین، پاتا پیس، لینچه مصرف مواد میب

از  ها پس از ترك اعتیاد بیشآن حضـور معتادان در مراکز بازپروري بهزیسـتی، بسیاري از  

بار چه به صــورت خود معرف و چه از طریق دادگاه از خدمات بازپروري اســتفاده  3الی  2

معتــاد مراجعـه کننــده بــه مرکز   96اي کــه در زنجـان بین  ل در مطـالعــه انـد. براي مثــا کرده

ــد، تمام آن   ــته بـازپروري انجـام شـ ــابقه حداقل یک بار ترك اعتیاد را داشـ اند (دین ها سـ

). اعتیاد یک بیماري مزمن و عود کننده است و عوامل 1386خواه، محمدي، امینی و یزدان

هاي آن پس از تکمیل دوره خانوادگی) در عود نشانهمتعددي (زیستی، روانی، اجتماعی و 

ــم ــتانی، ؛1996، 7؛ رتجرس6،1980زدایی نقش دارنـد (نـاتـان   سـ فلاح زاده و  ).1386گلسـ

 معتاد، کنند: دوســتانمی بیان ذیل شــرح به را اعتیاد عود در موثر ) عوامل1385حســینی(

ــارهاي ــابق، هايمحل به مراجعه روانی، فش ــدن طرد ناگوار، هايموقعیت س  طرف از ش

ــیاء و جامعه و خانواده ــرف ابزار و دیدن اش  ریزيبرنامه ) عدم1379مواد. نریمانی( مص

 محیط زندگی، مشـــکلات با مقابله هايروش از آگاهی عدم معتادین، اشـــتغال براي

                                                           

1. Ching, Yu-Jhen & Fu-Cun      2 Marlatte & Gordon 

3. Snow & Anderson        4. Coob 

5 . McKay, Franklin, Patapis & Lynch    6 . Nathan 

7 . Rotgers 
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 درمانی، گروه در شــرکت عدم فراغت، اوقات پر نشـدن  معتاد، دوسـتان  آلوده، اجتماعی

 اعتیاد عود علل ترینمهم از را فرد امیدواري ســطح بودن پایین و افســردگی اضــطراب،

ــاري مقـدم و آذر (  می  مواد با تماس را اعتیاد عود علـل  )1382دانـد. امینی، امینی، افشـ

 ذهنی اجبار احســاس خانواده، از شــدن طرد معتاد، دوســتان مالی، ورشــکســتگی افیونی،

داند. می خود به کاذب اطمینان داشــتن و جســمانی نقص و معلولیت مواد، مصــرف براي

 شــد ) مشــخص1383( صــادقی اهري، اعظمی، براك، امانی و صــدیقتحقیق  در همچنین

 اجتماعی از مشکلات و ترك دوره بودن کوتاه خانوادگی، مشاجرات معتاد، دوستان که

 هستند. اعتیاد عود در موثر عوامل

توان در قالب عوامل فردي (فقر معنوي، خلق افسرده، می را اعتیاد عود طور کلی عواملبه 

تعداد دفعات ترك، میزان مصـرف قبل، تحصـیلات، بیکاري، ضـعف جســمانی، وســوسه،    

ــاي   ــتکار)، عوامل خانوادگی (اعتیاد یک یا چند نفر از اعضـ عدم اعتماد به نفس، عدم پشـ

الدین)، سوادي و خانواده، اختلافات خانوادگی، ضعف سرپرستی والدین، بیکاري پدر،کم

ــالم، بیکاري، عدم مقبولیت   ــتان ناباب، تفریحات ناس ــه، دوس عوامل اجتماعی(محیط مدرس

ــد جمعیت، مهاجرت  هاي بی رویه) و عوامل جغرافیایی و اجتمـاعی، فقرهاي فرهنگی، رشـ

اقتصـادي (سـکونت در مسیرهاي تردد مواد مخدر، سهولت دسترسی به مواد مخدر ، فقر و   

محمدي،  (یونسی و ، بیکاري و فرار از مشـکلات زندگی) طبقه بندي کرد بحران اقتصـادي 

 مختلف، تحقیقات از متفرقه نتایج دادن قرار هم کنار در براي ارزشــمند راه یک ).1385

 است مستقل نتایج کردن یکپارچه براي آماري رویکردي که اسـت  فراتحلیل از اسـتفاده 

از تحقیقات  که اســت نتایجی از معتبرتر و تردقیق که شــودمی هاییگیرينتیجه به منجر و

). 1،2010؛ به نقل از مارتینز، رامالو و مورین2001دیمتیو،  و آید (روزنتالمی دست به مجزا

ــده عود به توجه با هدف از پژوهش ترك کرده،  معتادین در مجدد علل متعدد مطرح ش

ــه عوامل فردي و محیطی موثر بر با  ــر، فراتحلیل مقایس ــت مجدد به اعتیاد بعحاض د از زگش

ــابه آن در     ترك مواد مخـدر بود.  ــتاوردهاي این تحقیق و تحقیقات مشـ امیـد بـه اینکه دسـ

                                                           

1 . Martins,  Ramalho & Morin 
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ــب براي تدوین یک برنامه موثر براي افزایش زمان تدوام   آینـده، در طراحی الگویی مناسـ

 ترك اعتیاد به کار گرفته شود.
 

 روش

 گیرينمونه روشجامعه، نمونه و 

ــده که در مقوله      در این  ــتفاده شـ تحقیق بـا توجـه بـه هـدف پژوهش از روش فراتحلیل اسـ

هاي توصـیفی اسـت. فراتحلیل براي بررسـی ترکیبی نتایج تحقیقات مشــابه اما مستقل    طرح

ي اندازه اثر براي تحقیقات مجزا ). اصل اساسی آن محاسبه1999، 1است (شارون و نورمند

ــترك (عمومی) و ترکیب آنها به یو جـداگـانـه و برگرداندن آن    ها براي ک ماتریس مشـ

ي آماري پژوهش، تحقیقات ). جامعه1388دســتیابی به میانگین اثر اســت (هویت و کرامر، 

سال گذشته  8 هاي معتبر بود که در طولهمایش و پژوهشی-چاپ شـده در مجلات علمی 

ــده و  ي عوامــل فردي و محیطی موثر بر عود اعتیــاد) در زمینــه91-81( در ایران انجــام شـ

ایی و بایستی از لحاظ روي مناسـبی بودند. همچنین تحقیقات انتخابی می داراي حجم نمونه

عی که ها و منابگیري شرایط لازم را دارا باشند. مکانگیري و روش نمونهاعتبار ابزار اندازه

ــده در این زمینه به آن ــد عببراي گردآوري تحقیقات انجام شـ ارت بودند از: ها مراجعه شـ

ــیو مجلات علمی ــی موجود در کتـابخـانـه   -آرشـ ــکده پژوهشـ تربیتی و ي علومهـاي دانشـ

، وب 2هاي اصـفهان، وب سـایت مرکز اسناد و مدارك علمی ایران  شـناسـی دانشـگاه   روان

و کتابچه  4، وب سایت بانک اطلاعات نشریات کشور3سـایت پایگاه اطلاعات علمی ایران 

حاظ هایی که از لیشـین با موضوع اعتیاد. در این تحقیق پژوهش هاي برگزار شـده پ همایش

ی که هایشـناختی شـرایط لازم را احراز کرده بودند، به کار برده شــدند. یعنی از مقاله  روش

ــد. تعداد این تحقیقات  هاي درونملاك ــتفاده ش ــتند، اس مقاله  42مقاله از  28گنجی را داش

ــرایط لازم از نظر  گنجی این پژوهش عبود. معیــارهــاي درون ــتن شـ بــارت بودنــد از: داشـ

گیري، ابزار تحقیق، جامعه، حجم نمونه و روش نمونهســازي، روششــناســی (فرضــیهروش

هاي آماري، روش تحلیل آماري و صحیح بودن گیري، روایی و اعتبار ابزار، مفروضهاندازه

                                                           

1. Sharon, Normand   2. Irandoc   3. Sid    4. Magiran 
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اعتیاد، بررسی در محاسبات آماري)، موضوع پژوهش عوامل فردي و محیطی موثر بر عود 

 هاي موردي و آزمون منفرد انتخاب نشد).قالب یک پژوهش گروهی (پژوهش

 

 ابزار

ــوع پژوهش که ملاك -1 ــت اول: تحقیقات مربوط به موضـ گنجی را هاي درونمنابع دسـ

 داشتند، مورد استفاده قرار گرفتند.

نجام براي ا چک لیسـت تحلیل محتوا: از این چک لیسـت براي استخراج اطلاعات لازم  -2

گنجی اســـتفاده شـــد. در هاي درونهاي پژوهشـــی داراي ملاكفراتحلیل از محتواي مقاله

 مشخصات تحقیقات انتخاب شده براي فراتحلیل ارائه شده است. 1جدول 
 

 روش اجرا

ــئلــه ي پژوهش، کــدگــذاري مراحــل اجراي این فراتحلیــل عبــارت بودنــد از: تعریف مسـ

ده در جوي تحقیقات انجام شوها، جستمعیارهاي انتخاب پژوهشتحقیقات، بیان تفصیلی 

ــت مجـدد به اعتیاد، انتخاب تحقیقات براي فراتحلیل، ارزیابی      زمینـه علـل موثر بر بـازگشـ

اي هاثرها، تدوین سوالات و فرضیه مقالات پژوهشـی، خلاصـه کردن نتایج، محاسبه اندازه  

رها و ها، توصــیف و تفســیر اندازه اثوهشپژوهشــی فراتحلیل، تجزیه و تحلیل توصــیفی پژ

ــده ترکیـب مطالعات. با توجه به اینکه پژوهش  هایی که براي انجام فراتحلیل گردآوري شـ

هــاي بودنــد، هیچ کــدام انــدازه اثرهــا را گزارش نکرده بودنــد، در این فراتحلیــل آمــاره

و  rصبه شاخهاي مختلف با اسـتفاده از رویکرد هانتر و اشـمیت به صـورت دستی    پژوهش

ي اثر کلی با اسـتفاده از روش هانتر و اشــمیت،  ي اندازهتبدیل شـد. براي محاسـبه   d سـپس 

 هاي زیر استفاده شد.سطح معناداري و متغیر تعدیلی از فرمول

 

  & SDr=   & SEMr=   & Z=   & SEV=   & 

= متغیرتعدیلی & =  
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 هایافته

 ارائه شده است. 1هاي منتخب در فراتحلیل در جدولاطلاعات توصیفی مربوط به پژوهش

 هاي منتخب در فراتحلیل: اطلاعات توصیفی پژوهش1جدول

 عنوان پژوهش پژوهشگر منبع سال نمونه

230 85 
دانشکده 

 بهداشت یزد
 فلاح زادهحسین 

بررسی علل عود اعتیاد از دیدگاه معتادین مراجعه کننده به مرکز 

 بهزیستی شهرستان یزد

140 83 
علوم پزشکی 

 اردبیل
 صادقیه اهري

علل موثر بر بازگشت به اعتیاد در بیماران مراکز ترك اعتیاد 

 خودمعرف وابسته به بهزیستی تهران

200 89 
پرستاري و 

 مامایی ارومیه
 ناستی زایینصر 

عوامل موثر بر عود اعتیاد در معتادان خود معرف به مراکز ترك 

 اعتیاد شهر زاهدان

350 89 
علوم پزشکی 

 اراك
 ابوالفضل سراجی

عوامل موثر در وابستگی به مواد و عود مجدد مصرف در گروه 

 معتادین خودیار شهرستان خمین

200 89 
نشریه پرستاري 

 ایران
 طیبه میرزایی

موثر با عود اعتیاد از دیدگاه مبتلایان مراجعه کننده به عوامل 

 مراکز ترك اعتیاد شهر رفسنجان

60 84 
پایگاه اطلاعات 

 علمی ایران
 مهدیه رحمانیان

اد ي افري دوسویه مصرف مواد و سوگیري توجه: مقایسهرابطه

 عود و ترك کرده

 اکرم اصغري اعتیاد پژوهی 89 210
عود سوءمصرف در وابستگان به مواد  ابعاد شخصیتی اثرگذار در

 افیونی تحت درمان نگهدارنده

 تورج هاشمی اعتیاد پژوهی 88 200
نقش باورهاي غیرمنطقی، ادراك خودکارآمدي و حمایت 

 مصرف مواداجتماعی در عود اختلال سوء

 طاهره قربانی اعتیاد پژوهی 90 30
 رفتاري و درمان-مقایسه اثربخشی گروه درمانی شناختی

 نگهدارنده در تغییر باور مرتبط با مواد و پیشگیري از عود

 علی فرنام اعتیاد پژوهی 92 22
اثربخشی مدل ماتریسی در پیشگیري از بازگشت و افزایش 

 اي در افراد وابسته به موادهاي مقابلهمهارت

 مهدي نریمانی اعتیاد پژوهی 89 36
سوءمصرف آموزش خودمتمایزسازي بوئن بر عود نشانه هاي 

 مواد

 بررسی نقش عوامل موثر در ترك اعتیاد حمید کیانی پور اعتیاد پژوهی 90 90

 بهرام سهند اعتیاد پژوهی 88 90
هاي ناسازگار اولیه در هاي مرتبط با طرحوارهمقایسه حوزه

 معتادین ناموفق و موفق به ترك مواد افیونی و جمعیت غیر بالینی

 کریمیاننگار  اعتیاد پژوهی 90 30
ر رفتاري ب-ي شناختیاثربخشی مدیریت استرس به شیوه

 پیشگیري از عود مردان وابسته به مواد

 شعاع کاظمی اعتیاد پژوهی 88 30
 اي در پیشگیري ازعود معتادین باتاثیر آموزش راهبردهاي مقابله

 رفتاري-هاي شناختیتاکید بر تکنیک

 لیلا بیات مختاري اعتیاد پژوهی 88 83
هاي شخصیتی و تعداد دفعات ترك اعتیاد در افراد ژگیرابطه وی

 با سابقه اعتیاد
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 عنوان پژوهش پژوهشگر منبع سال نمونه

 علی کلدوي روانشناسی بالینی 90 24
اثربخشی مدل پیشگیري از بازگشت بر پایه ذهن آگاهی در 

 پیشگیري از بازگشت و انگیزش در افراد وابسته به مواد افیونی

120 88 
بررسی مسائل 

 اجتماعی ایران
 حسین بهروان

تحلیل جامعه شناختی بازگشت مجدد معتادان به اعتیاد در مراکز 

 شهر مشهد درمان اجتماع مدار

 علیرضا کلدي رفاه اجتماعی 86 277
بررسی منابع کنترل درونی و بیرونی در بازگشت مجدد به اعتیاد 

 در اردوگاه کار درمانی

 جواد ملازاده رفتار دانشور 85 30
یري از رفتاري در پیشگ-بررسی اثربخشی درمان گروهی شناختی

 عود و بهبود سلامت روانی افراد معتاد

181 91 
دومین همایش 

 سراسري اعتیاد
 غزل پورسنایی

عوامل مرتبط با عود اعتیاد در مراجعین به مراکز خودمعرف 

 ترك اعتیاد

96 91 
دومین همایش 

 سراسري اعتیاد
 علی بیگی

هاي اجتماعی مذهبی در سلامت روان تاثیر معنویت و فعالیت

 اعضا انجمن معتادان گمنام پس از ترك

45 91 
دومین همایش 

 سراسري اعتیاد
 مرضیه نعمتی

رابطه انگیزش پیشرفت و تاب آوري در کسانی که ترك اعتیاد 

 اندکرده

50 91 
دومین همایش 

 سراسري اعتیاد
 احمد عابدي

عوامل موثر بر بازگشت به اعتیاد در مقیمان مرکز اجتماع بررسی 

 درمان مدار اصفهان

60 90 
پنجمین کنگره 

 سراسري اعتیاد
 امین عسگري

هاي زندگی بر تغییر مکان کنترل و تاثیر آموزش مهارت

 بازگشت اعتیاد در معتادان درمان شده

200 90 
پنجمین کنگره 

 سراسري اعتیاد
 طیبه ریحانی

علل عدم موفقیت معتادین جهت ترك اعتیاد در معتادین بررسی 

 زندانی شهر گناباد

26 90 
پنجمین کنگره 

 سراسري اعتیاد
 مهرنوش باقریان

رفتاري بر پیشگیري از عود مجدد در -اثربخشی درمان شناختی

 معتادان مرد تحت درمان

100 90 
پنجمین کنگره 

 سراسري اعتیاد

-روشنک

 خدابخش

کنترل بیرونی/درونی در بازگشت به اعتیاد در بررسی منابع 

 معتادان مراجعه کننده به مراکز بازپروري

 

نتایج محاسبات مرتبط با عوامل فردي در بازگشت مجدد به اعتیاد در جدول زیر ارائه شده 

 است.
 : نتایج محاسبات مرتبط با عوامل فردي موثر در بازگشت مجدد به اعتیاد2جدول

 اندازه اثر
حضورتعدد   ردیف متغیر مستقل 

r D آماره 

56/0  27/0  �6

L 59/14  1 جنسیت 8 

20/0  41/0  �T
�6

L 48/9  2 داشتن شغل 8 

34/0  28/0  �T
�6

L 08/19  3 تاهل 8 
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 اندازه اثر
 ردیف متغیر مستقل تعدد حضور

r D آماره 

52/0  25/0  78/14  4 مدت زمان پاکی 2 

52/0  22/1  r 3 5 خلق افسرده 

52/0  25/0  78/14  6 مدت مصرف مواد 2 

39/0  19/0  91/8  7 دفعات مصرف روزانه 1 

21/0  43/0  r 4 8 دفعات ترك 

44/0  98/0  t= 879/4  9 امیدواري فرد معتاد در زمان شروع ترك 1 

51/0  19/1  83/98  10 تحصیلات 10 

82/0  87/2  10/255  11 نوع ماده مخدر مصرفی 3 

92/0  69/4  t= 225/3-  12 خسته شدن از وضعیت خود 2 

37/0  80/0  r 6 13 بیکاري و تغییر درآمد 

66/0  04/1  r 2 14 اختلال در مراجعه منظم به مراکز درمانی 

26/0  54/0  t= 643/5- خوابیبی 4   15 

36/0  77/0  r 4 حالیضعف و بی  16 

24/0  32/0  r 4 17 دردهاي جسمانی 

09/0  18/0  r 1  جنسیناتوانی  18 

73/0  14/2  107/5 نفسعدم اعتماد به 4   19 

46/0  04/1  r 1 20 انتقام از خانواده 

21/0  43/0  66/17  21 لجبازي با خانواده 1 

21/0  43/0  21/9  22 ازدواج ناموفق 1 

39/0  19/0  91/8  23 شکست عشقی 1 

57/0  39/1  r 3 هاي درمانیپیروي نکردن از توصیه  24 

96/0  86/6  r 10 25 وسوسه مصرف 

38/0  82/0  r 2 26 مدت ترك 

46/0  04/1  r 3 27 پشتکار 

88/0  71/3  r 1 28 نوجویی 

63/0  62/1  150/82  29 باورهاي غیرمنطقی 2 

39/0  85/0  r 3 30 هوش هیجانی 

09/0  18/0  r 1 شناختیسرسختی روان  31 

34/0  72/0  r 1 32 کنترل تکانه 

50/0  15/1  r 2 هاي ناکارآمد از کودکیطرحواره  33 
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 اندازه اثر
 ردیف متغیر مستقل تعدد حضور

r D آماره 

25/0  52/0  r 2 اي کارآمدداشتن راهبردهاي مقابله  34 

80/0  67/2  r 2 گراییدرون  35 

88/0  71/3  r 4 نژنديروان  36 

79/0  46/1  r 3 نفساعتماد به  37 

92/0  69/4  r 2 38 انگیزش 

37/0  80/0  r 1 39 تعهد به خانواده و خویشاوندان 

09/0  18/0  r 1 هاتعهد نسبت به اهداف جامعه و ارزش  40 

31/0  65/0  r 2 41 نگرش مثبت به اعتیاد 

02/0  04/0  r 2 42 احساس تبعیض 

73/0  14/2  r 1 43 موفقیت در دستیابی به اهداف زندگی 

21/0  43/0  r 2 44 دینداري 

25/0  52/0  r 2 45 تعداد دفعات ترك 

58/0  28/0  r 2 46 معنویت 

80/0  16/0  r 2 47 سابقه قبلی زندان 

30/0  15/0  r 2 48 تنهایی 

19/0  39/0  t= 340/2  49 منبع کنترل بیرونی 3 

 

نتایج محاســبات مرتبط با عوامل محیطی در بازگشــت مجدد به اعتیاد در جدول زیر ارائه   

 شده است.

 محاسبات مرتبط با عوامل محیطی موثر در بازگشت مجدد به اعتیاد: نتایج 3جدول

ف
ردی

 

 متغیر مستقل
د اتعد

 حضور

 اندازه اثر

 d  r آماره

= 12 دوست معتاد 1 21/9  69/4  92/0  

r 87/2 10 مشاجرات خانوادگی 2  82/0  

43/0 - 4 عوامل تداعی کننده 3  21/0  

= 5 محیط آلوده 4 63/6  04/1  66/0  

43/0 - 2 ناکارآمدي جلسات روان درمانی 5  21/0  

= 4 فشار خانواده 6 46/20  47/0  23/0  

r 39/1 2 محل سکونت 7  57/0  
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 ارائه شده است. 4هاي اثر به تفکیک عوامل فردي و محیطی در جدول میانگین اندازه 

 

 

ف
ردی

 
 متغیر مستقل

تعدد 

 حضور

 اندازه اثر  

 D r آماره

= 10 دوستان سابق 8 21/9  69/4  92/0  

50/107 11 در دسترس بودن مواد 9  6/86  96/0  

50/84 1 پاتوق مناسبوجود  10  71/1  65/0  

11/52 2 عادي بودن مصرف مواد 11  80/0  37/0  

66/17 3 طرد شدن از اجتماع 12  43/0  21/0  

21/9 2 کمبود تفریحات سالم 13  43/0  21/0  

r 77/0 3 نداشتن سرپرست در خانواده 14  36/0  

r 32/0 5 بی توجهی خانواده 15  24/0  

r 18/0 7 به سوءمصرف بودن اعضاي خانوادهمبتلا  16  - 09/0  

r 72/0 2 عدم پیگیري از طرف کادر درمانی 17  34/0  

r 32/1 4 تاکید بر درمان دارویی به تنهایی 18  55/0  

r 77/0 4 حمایت اجتماعی19  36/0  

=t 8 درمان شناختی رفتاري20 772/3-  54/0  26/0  

=t 2 درمان بر مبناي مدل ماتریسی21 087/3-  50/0  14/0  

=t 1 آموزش خود متمایز سازي22 643/5-  54/0  26/0  

= 4 مرزهاي خانوادگی تنیده23 21/9  43/0  21/0  

=t 2 درمان مبتنی بر ذهن آگاهی24 340/2  39/0  19/0  

r 16/0 2 رضایت اجتماعی25  08/0  

- r 2 مشارکت اجتماعی26 15/0  30/0  

r 52/0 3 پایگاه طبقاتی27  25/0  

r 82/0 4 برچسب زدن28  38/0  

=t 4 درمان گروهی شناختی رفتاري29 700/3  45/0  22/0  

r 72/0 2 آموزش مهارت هاي زندگی30  34/0  

r 15/1 2 فقدان حقوق اجتماعی31  50/0  

r 49/0 1 کنترل اجتماعی32  24/0  

r 52/0 2 مسائل قانونی33  25/0  
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 هاي اثر عوامل فردي و محیطی موثر در بازگشت مجدد به اعتیاد: میانگین اندازه4جدول

/SEV معناداري )( میانگین اندازه اثر )( میانگین اندازه اثر نوع عوامل   

41/0 عوامل فردي  40/0  001/0  42/0  

64/0 عوامل محیطی  51/0  0005/0  51/0  

 گیريبحث و نتیجه

ترین هدف فراتحلیل در تحقیقات داخلی با موضـــوع عوامل مؤثر بر عود اعتیاد، اســـاســـی

به حصــول فهمی کلی از نتایج تحقیقات انجام شــده درباره موضــوع مورد نظر، از  تواندمی

ه میانگین پژوهش حاضــر نشــان داد کطریق ترکیب و تلفیق نتایج پیشــین منجر شــود. نتایج 

کوهن) از عوامل محیطی و عوامل فردي در عود اعتیادبه ترتیب dاندازه اثر بدســـت آمده (

ــت،    بود. ،41/0و ،64/0 ــور پدیده در جامعه اس ــان دهنده میزان یا درجه حض اندازه اثر نش

بق د بود. طهرچه این اندازه بزرگتر باشـــد درجه حضـــور پدیده در جامعه نیز بیشـــتر خواه

جـدول کوهن تغییر انـدازه اثر کوهن در رابطه با عوامل محیطی با میزان اثر بالا و در مورد   

ین ب شــود. در واقع نتایج فراتحلیل حاکی از ارتباط بیشــترعوامل فردي متوســط ارزیابی می

عوامل محیطی نسـبت به عوامل فردي با بازگشـت به اعتیاد در معتادان ترك کرده است. با   

مل شــود که تفاوت بین هر دو عاوجه به ســطح معناداري و تأیید فرض صــفر اســتنباط می ت

 در عود اعتیاد معنادار و قابل بررسی است. محیطی و فردي

از میان عوامل فردي بیشـترین اندازه اثر مربوط به وسـوسه بود. وسوسه، بیان کننده احساس   

هنگامی که رفتار مصرف بازداري شود خواستن و گرایش به محرك خوشایند است، یعنی 

که -کند و این گرایش، با افزایش ســوگیري توجه شــخص وابســته به آن احســاس نیاز می

همراه اســت (لاوي و  -خود افزایش وســوســه و هیجان مصــرف مجدد مواد را در پی دارد

ــتین، ایـدون و بـالـداچینو   1993، 1وان دن هـات  ــیر؛ الگیلی 2000، 2؛ اورنسـ  ؛2005، 3و بشـ

ــن1386میرزایی،  ــطح دوپامین به 2000، 4، فرانکن و کرون، ویرس و جانسـ ). همچنین سـ

ــتـه   ــینگولار و هسـ ــکنج سـ ــوي   ویژه در شـ هـاي بـادامی افزایش یافته و توجه فرد را به سـ

                                                           

1. Lavy & Van den Hout  2. Ornstein, Iddon & Baldacchino 

3. Elgeili & Bashir    4. Franken,  Kroon, Wiers & Jansen   
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ــون و بریج2003نمـاید (فرانکن،  هـاي مربوط بـه مواد جلـب می   محرك  1). به باور رابینسـ

ــانه) افراد مبتلا به عود برخلا1993( اي مربوط هف افراد ترك کرده توان نادیده گرفتن نشـ

ها را در پی داشـته و وسـوسه مصرف   به مواد را ندارند و این امر افزایش تمرکز روي نشـانه 

هاي خاص براي مقابله با این عامل به منظور دهـد. بنـابراین، ارائـه روش   مواد را افزایش می

 تثبیت موفقیت درمان ضروري است.

عوامل محیطی گزینه توانایی تهیه مواد به عنوان یک علت بازگشــت به مواد مخدر، از میان 

) به مطالعه اثرات عوامل 1995( 2از اندازه اثر بالایی برخوردار بود. والتون، ریش و راماندان

اند و بین مصرف مجدد موادمخدر و مواجهه با مواد به ارتباط محیطی بر عود اعتیاد پرداخته

ــتر به محیط داخل منزل، محل زندگی و افتهداري یمعنـا  اند. این یافته بیانگر لزوم توجه بیشـ

شـناختی سوءمصرف مواد،  کار فردي اسـت که تازه ترك کرده اسـت. بر اسـاس مدل بوم   

فضـاي خانواده، محیط کار، شیوه زندگی و پیوستن فرد به گروه دوستان سابق، در مصرف  

ــتر  هــاي هــاس محیطی وارد بر او از قــابلیــتسمجــدد مواد موثر اســـت و فردي کــه اسـ

ــازگـاري  ــرف مجدد مواد قرار میسـ گیرد که با نتایج اش فزونی یابد در معرض خطر مصـ

)، بهروان و 1385)، فلاح زاده و حسینی (1390مطالعات شـرق، شـکیبی، نیسـاري و آلیلو (   

 مصرف کنندگان ) همسو است. از آنجا که1390) و کیانی پور و پوزاد (1388میرانوري (

 با همراهی به وادار را آنان کنندمی ســعی دوســتان، از خود رفتار تایید گرفتن براي مواد

ــتی و ارتبـاط  دارنـد.  نقش مهمی اعتیـاد  عود در نمـاینـد   خود  به مبتلا افراد بـا  دوسـ

اســت و ممکن  فرد اعتیاد عود براي قوي و مهمی مســتعدکننده مواد، عامل ســوءمصــرف

ــت ــرفتی هر اس ــل درمان در که را پیش ــود را از بین ببرد ( حاص دین محمدي، امینی و ش

 ).1386یزدانخواه، 

ــدیق   ــادقیه اهري، اعظمی، براك، امانی و صـ ــیاري از مطالعات همچون مطالعه صـ در بسـ

)، نشـان داده شـده اسـت که بیشترین ریزش    2002( 3) وگاسـاپ، اسـتیورت و براون  1383(

درصد افراد در این مدت دچار بازگشت به اعتیاد  60ز درمان در شش ماه اول بوده و بیش ا

                                                           
 

1. Robinson & Berridge     2. Walton, Reish & Ramanthan  

3. Gossop, Stewort & Browne     
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ــده ــت. به نظر می ش ــان دهنده لزوم توجه به این دوره اس ــد حمایت از فرد اندکه این نش رس

ــاوره، درمان دارویی، و آموزش   ــات مش مددجو در این دوره را نباید تنها به برگزاري جلس

اند ) است که بیان داشته2006( 1خلاصـه کرد. این موضـوع مؤید سـخن ماندت، مور و بین   

د. آگهی بهتري از نظر درمان پدید آورتواند پیشنظـارت مؤثر و پیگیري بیمـاران معتاد می  

ــت حمایت برعهده  ــئولیت درخواسـ ــت افراد بپذیرند که مسـ ــت. عدم لازم اسـ ي آنان اسـ

آن خانواده، دوسـتان و جامعه است، باعث کاهش مقاومت فرد  منشـأ  حمایت اجتماعی که 

ــترس  ــود و میهاي محیطی میدر مقـابل اسـ ــرف مواد منتهی گردد شـ تواند به عود و مصـ

) فقدان 1994( 3و بـارت  ). در مـدل ترك اعتیـاد مـارلات   2000، 2؛ کوپلو1389(زینـالی،  

ــت این لغزش از طریق حمـایـت اجتمـاعی، احتمـال لغزش را افزایش می     دهد و ممکن اسـ

 نامد به عود منجر شود.می فرآیندي که مارلات آن را اثر نقض ترك

طه دو اســت که در راب هاي تعدیل کنندهبخش مهم دیگري از روند فراتحلیل کشــف متغیر

ــی مداخله ایجاد می ــی به وجود متغیر مورد بررس ــتفاده از معادلات ریاض  کنند. محقق با اس

ــطه پی می ــین می برد. لذااین متغیرهاي واسـ تغیرهاي وان متبا توجه به نتایج تحقیقات پیشـ

ــتر از   75تعـدیـل کننده را پیش بینی کرد. در واقع اگر خطاي نمونه گیري    ــد یا بیشـ درصـ

ــت آمده،  واریانس کل بود، واریانس، مربوط به خطاي اندازه ــت و رابطه به دسـ گیري اسـ

فهانی، (صفري حاجت آقایی، کمالی و اصکننده قرار نگرفته اسـت  تحت تأثیر متغیر تعدیل

ــبت   . در پژوهش )2012 ــر نسـ در مطالعات مربوط به عوامل محیطی  حـاضـ

ــت، یعنی نقش متغیرهاي   75/0 ≤42/0و براي عوامل فردي  75/0 ≤51/0 ــده اس ــبه ش محاس

ــت. پس  کننـده و اثر تعـدیـل   ــن اسـ ــین و گـذار بر دو متغیر روشـ  با توجه به تحقیقات پیشـ

ــبات متغیرهاي تعدیل ی را ترکیبی عوامل فردي و محیطتوان با اطمینان نقش گر، میمحاسـ

ــت. به عبارتی مجموعه  بـا هم   خانوادگی، فردي، عوامل از ايدر عود اعتیـاد مؤثر دانسـ

ــادي فرهنگی، اجتماعی، ــبت با اقتص  اعتیاد به مجدد آوردن روي باعث متفاوت هاينس

ــت که در می ــوند. این در حالی اس ــت پر رنگ این پژوهش نقش عوامل محیطی ش تر بدس

ــتر با مطالعاتی طراحی نیازمند اســت و آمده و  روي عوامل محیطی مرتبط بر تمرکز بیش

                                                           
 

1. Mundt, Moore & Bean     2. Copello      3. Barrett 
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بازگشت مجدد به سمت مواد مخدر  اصـلی  مشـکل  عنوان به آن از جلوگیري راهکارهاي

 است.

ــاخص     ــیـاري به دلیل عدم گزارش کامل شـ هاي آماري از در این پژوهش، مطـالعـات بسـ

مشـخص شده که زیر مجموعه عوامل فردي و  فراتحلیل حذف شـدند. همچنین تعداد علل  

ــبه و محیطی قرار می گرفتند به تعدادي نبود که بتوان اندازه اثر انواع علل را جداگانه محاس

ــورتی که از تکرار پژوهش  ــه کرد. بنابراین، در ص ر هریک از هاي مبتنی ببا یکدیگر مقایس

ــود و در هر یک از این م  ــتقبال شـ هاي آماري طالعات، گزارشعلل موثر بر عود اعتیاد اسـ

ــه  به ــی مقایس ــوند، امکان بررس ــت مجدد به طور کامل ذکر ش اي انواع علل موثر بر بازگش

ت در اي انواع مداخلاگردد. فراتحلیل بررســـی مقایســـهاعتیاد در قالب فراتحلیل فراهم می

ی قرار سهاي آتی مورد بررتواند در فراتحلیلاهمیتی اسـت که می درمان اعتیاد موضـوع با  

گیرد. محـدودیـت دیگر این پژوهش این بود کـه به دلیل آنکه در برخی مطالعات انتخاب    

ري تهاي دقیقهاي دقیق ذکر نشده بود از روش هویت و کرامر به جاي روششده نیز آماره

ــبات اولیه  ــمیت در محاس ــتفاده شــد.   يهمچون هانتر و اش ج به با توجه به نتایفراتحلیل اس

هاي پیشگیري از گرایش به تقویت فعالیت -1گردد: شنهادهاي زیر ارائه میدست آمده، پی

ــمت مواد مخدر به دلیل احتمال بالاي عود اعتیاد پس از ترك ــاوره  -2سـ ایجاد مراکز مشـ

 ماه شش همراه با حضـور مددکاران اجتماعی براي پیگیري درمان معتادین به خصوص در 

ــاوره  -3اعتیاد ترك اول ــنا نمودن  ارائه خدمات مش ــاي خانواده بیمار براي آش به کل اعض

افزایش اعتقاد به  -4هاي خانوادگی ها با فرایند درمان و کاهش سطح مشاجرات و تنشآن

ــی براي تغییر در درمان  ــخصـ ــاس در فرد که مورد توانایی شـ هاي فردي و ایجاد این احسـ

ــدید کادر  ــاهد روابط ایجادحمایت ش ــده و تغییرات مثب درمانی قرار گرفته، تا با مش ت، ش

 تردد از جلوگیري -5خودکارآمدي نسبت به شرایط جدید را بیشتر در خود احساس کند 

 - 6معتاد دوستان با مخدر و معاشرت مواد مصـرف  سـابق  هايمحل در ترك حال در فرد

 به مهاجرت -7مخدر مواد توزیع اماکن بر محل اهالی و انتظامی نیروي دقیقتر نظارت

تغییر نگرش جامعه نسبت به معتادان ترك کرده از طریق  -8ر صورت امکان دیگر د شـهر 

 ها.هاي همگانی و رسانهآموزش
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 منابع

 کنکاش. انتشارات.آن در سنجش و محور اجتماع برنامه .)1389اکبر ( ابراهیمی، علی

). بررسی عوامل اجتماعی 1382افشاري مقدم، فاطمه و آذر، ماهیار ( امینی، داریوش؛ امینی،کوروش؛

ومحیطی مرتبط با بازگشت مجدد معتادان به مواد افیونی در مراجعین مراکز دولتی ترك اعتیاد شهر 

 41-47، 45، خدمات درمانی زنجان مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی وهمدان. 

). تحلیل جامعه شناختی بازگشت مجدد معتادان به اعتیاد در مراکز 1389(بهروان، حسین و میرانوري، علیرضا 

 45-78)، 1(1، مجله بررسی مسائل اجتماعی ایرانشهر مشهد.  TC درمان اجتماع مدار

). بررسی عوامل محیطی و 1386دین محمدي، محمد رضا؛ امینی، کوروش و یزدانخواه، محمد رضا (

صرف مواد افیونی از دیدگاه معتادان خود معرف مرکز پذیرش، اجتماعی موثر بر گرایش مجدد به م

، 15 ،مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی زنجاندرمان و پیشگیري سازمان بهزیستی زنجان. 

)59 ،(94-85. 

 و رونپزشکی مجله . فتهیا بهبود معتادان اعتیادي پیش کننده مستعد هاي زمینه )1389( عالی زینالی،

 44-55)، 14(1، ایران بالینی روانشناسی

 دیدگاه از اعتیاد عود بر مؤثر عوامل ). بررسی1390آلیلو، لیلا ( شکیبی، علی؛ نیساري، رقیه و علی؛ شرق،

 )،2(22، ارومیه پزشکی مجلهغربی.  آذربایجان استان اعتیاد ترك مراکز به کننده مراجعه معتادین

136-129 

علل موثر  ).1383و صدیق، انوشیروان ( فیروز ،امانی ؛ منوچهر ،براك ؛احد ،اعظمی ؛سعید ،صادقیه اهري

 ،بر بازگشت به اعتیاد در بیماران مراجعه کننده به مراکز ترك اعتیاد خود معرف وابسته به بهزیستی تهران

 36-40)، 4(3، مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

). بررسی علل عود اعتیاد از دیدگاه معتادین مراجعه کننده به 1385حسینی، نرجس (، حسین و زاده فلاح

 62-73 )،2و  1(5، انشکده بهداشت یزدفصلنامه پژوهشی دمرکز بهزیستی شهرستان یزد. 

فصلنامه اعتیاد پژوهی و ). بررسی نقش عوامل موثر در ترك اعتیاد. 1390کیانی پور، عمر و پوزاد، اکرم (

 39-54)، 22(6، سوءمصرف مواد

 از جلوگیري بر تغییر مراحل بر مبتنی درمانی گروه آموزش اثربخشی بررسی). 1386گلستانی، فاطمه (

 .طباطبائی علامه دانشگاه ارشد،چاپ نشده، کارشناسی . پایان نامۀکرمان شهر در معتادان مکرر عود

  تهران: امتشارات تیمور زاده. اعتیاد: بیماري فردي فاجعه اجتماعی). 1379لاله، محمود (

). عوامل موثر با عود اعتیاد از دیدگاه مبتلایان به سوء مصرف مواد مخدر مراجعه کننده 1386میرزایی، طیبه (

 49-58)، 67(23، نشریه پرستاري ایرانبه مراکز ترك اعتیاد شهر رفسنجان. 

 انتشارات شیخ صفی . اردبیل:اعتیاد و روشهاي مقابله با آن). 1379نریمانی، محمد (
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) NAهاي فردي محافظت کننده در برابر اعتیاد در معتادان گمنام(بررسی ویژگی). 1384رگس (هدایتی، ن

 شناسی بالینی، چاپ نشده، دانشگاه علوم بهزیستی و. پایان نامه کارشناسی ارشد روانشهرستان شیراز

 توانبخشی.

ي (ترجمه لوم رفتاريهاي آماري در روان شناسی و سایر عروش .)1388( دانکن کرامر، و هویت، دنیس

 هران: سخن.)، ت، جعفر نجفی زند، مالک میرهاشمی، نسترن شریفی وداوود معنوي پورحسن پاشاشریفی

هاي پیشگیري از استفاده از رویکرد نشر اطلاعات در برنامه ).1385( محمدي محمدرضا و یونسی سیدجلال
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Meta-Analysis of Comparing Personal and Environmental 

Factors Effective in Addiction Relapse (Iran, 2004 -2012) 
 

  
Safari, S.1, Kamali,A.2, Dehghani Firoozabadi, S.3, Esfahani, M.4 

  

  

 Abstract 

Objective: This As a meta-analysis, this study aimed to integrate different studies 

and investigate the impact of individual and environmental factors on the 

reappearance of addiction in quitted people. Method: This study is a meta-analysis 

which uses Hunter and Schmidt approach. For this purpose, 28 out of 42 studies 

enjoying acceptable methodologies were selected, upon which the meta-analysis was 

conducted. A meta-analysis checklist was the research instrument. Using summary 

of the study results, the researcher manually calculated effect size and interpreted it 

based on the meta-analysis approach and Cohen’s table. Findings: Results revealed 

that the effect size of environmental factors on addiction relapse was 0.64 while it 

was obtained 0.41 for individual factors on addiction relapse. Conclusion: According 

to Cohen’s table, the effect sizes are evaluated as moderate and high for individual 

factors and environmental factors on addiction relapse, respectively. 

Keywords: meta-analysis, reappearance ofaddiction, individualfactors, 

environmentalfactors, quitted people 
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