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 راهنماي تكميل پرسشنامه

سئله،   -8 سعت م سئله بايد  ماهيت و و ضوع و در بيان م ضوع تحقيق، دليل انجام اين تحقيق، اهميت مو سابقه مرتبط با مو صيف  تو

 آنچه محقق تصور می كند با انجام مطالعه در حل مسئله كمك می كند، مطرح شود.

شده مرتبط با موضوع و بحث مختصري دربارة Literature reviewدر بررسی متون )  -2 ( ضمن كنکاش در مطالعات قبلی انجام 

 بايد منبع مورد استفاده براي هر موضوع ذكر و به فهرست منابع و مآخذ ارجاع داده شود. آنها 

خلاصههه روش اجراي طرح بايد حاوي نکات كليدي روش كار باشههد به نحوي كه مراحل مختلف را ات ابتدا تا انتهاي طرح به وضههوح  -9

 يافتن پاسهههه به سهههوايت تحقيق يتم اسهههت و   ونه  ترسهههيم نمايد . ضهههمنا  بايد توضهههيد داده شهههود كه  ه داده هايی براي

ستفاده می كنيد لطفا   شنامه اي ا س صورتی كه براي جمع آوري اطلاعات ات پر می خواهيم آنها را جمع آوري و انداته گيري كنيم . در 

 آن را پيوست نمائيد . 

 كاربردي باشد. –نوع طرح می تواند، بنيادي ، كاربردي يا بنيادي  -4

ع مطالعه می تواند پايه، كارآتمايی بالينی، اپيدميولوژي توصههيفی، مداخله اي، اپيدميولوژي تحليلی، كيفی، توليدي تقسههيم بندي نو -5

 نمود.

: منظور پژوهشهايی است كه در جهت گسترش مرتهاي دانش بدون در نظر گرفتن استفاده علمی خاص براي كاربرد علوم پايه  -5-8

 آن انجام می گيرد.

شی يك مداخله  کارآزمايي باليني -5-2 شناخت و ارتيابی اثر بخ ست كه هدف آن  : يك پژوهش بالينی معموي  داراي گروه كنترل ا

 بالينی می باشد. مطالعات بالينی قبل و بعد هم شامل اين تعريف می شود. 

صيفي:  -5-9 شناخت عوامل خطر در جامعه  Cross-sectionalمطالعه اپيدميولوژيك تو شيوه و بروت و يا  سی  كه به منظور برر

 انجام می گيرد.

: هر گونه مداخله اي كه به منظور تغيير در شههيوه هاي مديريت ، ارائه خدمات و يا تغيير در رفتار جامعه و يا تغيير مداخله اي  -5-4

 اي كارآتمايی بالينی نمی باشد.در مديريت آموتش و پژوهش انجام می شود. اين طرحها شامل طرحه

 می باشند. Cohortو  Cass-control: پژوهش هاي ات نوع اپيدميولوژيك تحليلي -5-5

 : مطالعه اي است كه كه بر اساس روشهاي كيفی انجام می شود.کيفي  -5-6

و يا ارتقاء كيفيت آنچه قبلا  توليد  : پژوهشی است كه با بهره گيري ات دانش موجود در جهت توليد مواد و وسايل جديدتوليدي  -5-7

 شده است می باشد.

صرفا  ات اطلاعات موجود در پرونده  مبتني بر اطلاعات بيمارستاني و درمانگاهي: -5-8 ست و  ست كه معموي  توصيفی ا پژوهشی ا

 بيماران استفاده می شود.
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شماره  -6 س -4-2در جدول  ست كه بر ا شركت كننده در تهيه، منظور ات نوع فعاليت ، وظيفه اي ا ضاء  سيم كار هر يك ات اع اس تق

 ( …تدوين و اجراي طرح به عهده دارند ) مديريت طرح، تهيه پرسشنامه جمع آوري نمونه انجام آتمايش 

 حق الزحمه مربوط به هزينه پرسنلی و حق التحقيق پژوهش ران بر اساس آئين نامه طرحهاي پژوهشی منظور گردد.-7

 هزينه هاي پرسنلی منظور گردد. 4-2محقق و همکاران در جدول حق التحقيق  -1

منظور ات ملاحظات اخلاقی مجموعة اقداماتی است كه محقق به منظور جلوگيري ات امکان آسيب و تعرض به حقوق دي ران )جامعه  -3

سائل اخلاقی طرح به دليل  ست كه م سانی( انجام می دهد. يتم به ذكر ا سانی يا غير ان شی و كميته ان اهميت، در حوته معاونت پژوه

 اخلاق در پژوهش مورد توجه قرار می گيرند.

 ( بنويسيد.Vancouverمنابع و مآخذ مورد استفاده را با استفاده ات يك شيوه استاندارد )مثلا    -81
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 تذکرات

 

شد، طرح دهن8 ساتمانهاي دي ري با ستلزم همکاري افراد با  ضاء افراد يا موافقتنامه كتبی هههه در موارديکه اجراي طرح م ستی ام ده باي

 ساتمان مربوط را پيوست اين پرسشنامه نمايد.

ه طرح تسليم شده پس ات اعلام موافقت نهائی توسط شوراي پژوهشی دانش اه و عقد قرارداد بين معاونت پژوهشی و مجري طرح قابل 2

 اجرا خواهد بود.

ل مندرجات طرح و ارائه گزارش پيشرفت كار در فواصل تمانی تعيين شده در قرارداد هههه مجري طرح طبق قرارداد ملزم به رعايت كام9

 می باشد.

( داشته باشد، تغييرات پس ات درخواست كتبی …ههه  نانچه مجري طرح نيات به تغيير مندرجات طرح )بودجه ههه تمان ههه همکاران و 4

 مجري و تصويب در شوراي پژوهشی قابل اجراء خواهد بود.

شد، منجر به كشف يا هههه  نانچ5 سيده با سيده يا نر شرفت آن اعم ات اينکه به نتيجه نهائی ر ه انجام طرح پژوهشی در مرحله اي ات پي

اختراع و يا تحصيل حقوق شود مجري طرح طرف قرارداد موظف است مراتب را كتبا  به معاونت پژوهشی اطلاع دهد. حقوق فوق الذكر 

 اد گرديده است طبق قرارداد متعلق به دانش اه خواهد بود.كه در اثر اجراي طرح تحقيقاتی ايج

هههه در صورت تمايل مجري طرح به انتشار يا ارائه نتايا حاصله در داخل يا خارز ات كشور، يتم است قبلا  نظر موافق معاونت پژوهشی 6

 مذكور الزامی خواهد بود.جلب گردد. بديهی است كه ذكر حمايت مالی و همکاري معاونت پژوهشی دانش اه در انتشارات 

هههه  نانچه مجري در هر مرحله ات اجراي طرح ات ادامه آن منصرف گردد بايد مراتب را كتبا  با ذكر دييل مربوط، به معاونت پژوهشی 7

 دانش اه اعلام تا پس ات طرح در شوراي پژوهشی بر اساس قرارداد اقدام گردد.

 همکاران الزامی است. ه رعايت اصول اخلاقی در پژوهش توسط محقق و1

ههه كليه تجهيزات و لواتم كه ات محل اعتبارات پژوهشی تهيه می شود پس ات اتمام طرح بر طبق قرارداد به دانش اه عودت داده خواهد 3

 شد.
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 بخش اول ـ اطلاعات مربوط به مجريان و همكاران طرح
 محمود کريمي: مسئول ـ مجري 1ـ  1

  آرزو ضابطي ، مرضيه عربان،  نبهرام آرمونام و نام خانوادگي :

 

 ساوه نشاني و تلفن :

         -محل کار: 

                   - منزل :

 هيات علمي شغل و سمت فعلي: 

 دانشكده علوم پزشكي ساوه سازمان متبوع:

 ساوه محل اجراي طرح:

 )به ترتيب از ليسانس به بالا( : مسئول مجري درجات علمي سوابق تحصيلي   -1-2

 

درجه  رشته تحصيلي گرايش  مرتبه علمي سال دريافت

 تحصيلي

- 

 

  محمودكريمی  آموتش بهداشت - استاديار

  

 مشخصات ساير مجريان : -1-3

 

 نام و نام خانوادگي رشته تحصيلی گرايش و محل کارمرتبه علمي  امضاء

ف
دي

ر
ف 

دي
ر

 

 

 استاديار 

 

 دانشجو

 

آموتش بهداشت  

 بهداشت عمومی 

 

 بهرام ارمون 

 آرتو ضابطی

 

 

 

 ـ مشخصات همكاران اصلي : 4ـ  1
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 خانوادگيو نام م و نام  رشته تحصيلي  مرتبه علمي و محل کار نوع همكاري امضاء

ف
دي

ر
 

 

دكتري آموتش  استاديار ن ارش مقاله 

 سلامت

 مرضيه عربان

 

 

                                                                            

 :  مسئول مجري  ـ فهرست پژوهشهاي قبلي و مقالات منتشر شده 5ـ  8
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 بخش دوم ـ اطلاعات مربوط به طرح پژوهشي
 

 ـ عنوان طرح پژوهشي: -2-1

سي  سی   : الف( فار شت مجدد به اعتياد موثر در پيش گويی كننده هاي برر ک مراجعه كننده به كلينيکهاي تردر بين معتادين  باتگ

 با استفاده ات مدل شناختی رفتاري ماريت شهر ساوهاعتياد 

 

  انگليسيب( 
Predictors of related to relapse to substance abuse among addicts referred to addiction treatment Clinics in Saveh city 

 

 ـ نوع طرح:  2ـ 2

 بنيادي ـ کاربردي         کاربردي                بنيادي

 
 ضرورت اجراي طرح 2

 خطر باتگشت به مصرف مواد مخدر به دنبال ترک اعتياد همواره مطرح است و اين مسئله مقابله بها مسهئله

توجه مسئولين و نيز خود مورد مسئله ترک مصرف مواد مخدر ات جمله مسائلی است كه همواره  .ساتد اعتياد را پيچيده تر می

مبتلايان به سوء مصرف مواد و خانواده آنان بوده است. ترک جسمانی مواد مخدر  ندان مشکل نيست. مشکل اصلی باتگشت و شروع 

را نشان  ترک مواد و مصرف مجدد مواد مخدر توسط معتادان پس ات عودبايي  وعيش ادييمطالعات ت دوباره اين عادت ناپسند است.

توانند به قطع مصرف  یم مارانيدرصد ب 51 ات 21اند كه تنها  دهيرس جهينت نيهاي انجام گرفته، محققان به ا یدهد. در بررس یم

به مراكز باتپروري  اديجهت ترک اعت كه یدرصد معتادان 41بر اساس اطلاعات موجود  رانيسال ادامه دهند. در ا كيموثر بعد ات 

 اد بعد ات ترکيباتگشت به اعت زانيدهد م یاقدام جهت قطع مصرف را داشته اند، كه نشان م بار كيكنند سابقه حداقل  یمراجعه م

اورها و تفاوت هاي منطقه اي در افکار، ب ،ات يکسو كشوردر آن نيز عود و  ادياعتنسبتا بايي  وعيبايست. با توجه به ش اريمواد مخدر بس

 ،یتيو شخص یعاجتما ،يفرد يهادر حوته رفتار ژهيگذار، به و ريعوامل تاث شناسايیضرورت  ،ات سوي دي ر و عوامل موثر در عود اعتياد

. لذا انجام مطالعه حاضر با هدف بررسی عوامل شناختی رفتاري یاست كاملا منطق يامردر شهرستان ساوه  اديمجدد به اعت شيدر گرا

در  د،امجدد اعتي گرايشدر  موثرموثر در باتگشت به اعتياد در اين بيماران ضروري به نظر می رسد؛ اميد است تا با آگاهی ات عوامل 

 د.شته شوبرداموثرتري  گامهايپيش يرانه و كنترل كنندة اعتياد  برنامه هايو  راهبردهااجراي 

 

 روش اجراخلاصه  -2

ينيك كلبه مراجعه كننده خود معرف  نيمعتادجمعيت مورد مطالعه آن را  ات نوع مقطعی می باشدكه تحليلی  -اين مطالعه توصيفیدر 

و هدفمند  ترسدر دس یاحتمال رياين مطالعه با استفاده ات روش نمونه گيري غ تشکيل ميدهند. ترک اعتياد شهر ساوه ها و مراكز

با مراجعه به مراكز ترک  و انجام همهاهن ی هها،  . تيم تحقيق بعد ات اخذ مجوتهاي يتم و قانونی،انجام خواهد شد 8931 -33هايدرسال

آور )تركيبات  اديبه يك يا  ند ماده مخدر اعت یكه در هن ام جمع آوري اطلاعات سابقه سوء مصرف و وابست اعتياد، مددجويانی را 
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آور  مسکن ها و داروهاي خواب ن،يبوپرونورف ن،يو مشتقات آن، متادون، مورف نيهروئ خته،سو رهيش اک،يتر رهيش اک،يتر ليافيونی ات قب

حجم نمونه  انتخاب شده بر اساس فرمول نيهمه معتاد یعني د.شونوارد مطالعه می ند، باشو ...( را به صورت تفريحی يا مداوم داشته 

مدل ماريت در دو گروه  يبر اساس عوامل مورد نظر و ساته ها شد تا ميزان عود يا عدم عود در آنها مشخص شود سپسخواهند  یبررس

معيار ورود در اين مطالعه بيماران معتادي هستند كه در مراكز ترک اعتياد . شدخواهد انجام  و تحليل هاي يتم سهيبدون عود مقا ايبا و 

 . معيار خروز هم عدم رضايت آگاهانه می باشد .ته باشندداراي پرونده فعال بوده داش

بدين ترتيب كه روش گردآوري اطلاعات با اسههتفاده ات روش مصههاحبه و تکميل پرسههشههنامه به صههورت خود گزارش دهی خواهد بود. 

مطالعه در خصوص اهداف كنندگان  محل پهژوهش حضهور يافتهه و بها تفههيم شهركت آموتش ديده در سهاعات اداري در پرسشه ران

ها هژوهش و ب هی رعايت ملاحظات اخلاقی مانند اصول راتداري، عدم پ هه كتب در صورت دارا  ، ذكر نام شركت كننده، رضايت نامه آگاهان

ات جمله  د. در صورتی كه برخی ات نمونه ها به هر دليلههههیميدهنبودن معيارهاي ورود به مطالعه پرسش نامه ها را در اختيار آنان، قرار 

ههيچ دخهل و تصهرفی پاسهه ههاي آنهان  شخصا  سؤايت را براي آنها قرائهت كهرده و بهدون سواد كم، قادر به ن ارش نبودند، پژوهش ر

 .دقيقه خواهد بود. 45تا  21حدود د. طول مدت تکميل هر پرسش نامه خواهند كر را ثبهت

مناسب  يآمار يبا استفاده ات آتمون ها81ويرايش  SPSS يدن در نرم افزار آمارمطالعه اطلاعات به دست آمده پس ات وارد كر نيدر ا

هاي كمی با بين داده ط( و ارتباχ2هاي اسمی با استفاده ات آتمون كاي دو )قرار خواهد گرفت. ارتباط بين داده ليو تحل هيمورد تجز

 .مورد بررسی قرار خواهند گرفت %35و ... در سطد اطمينان  یخط ونيرگرس رسون،يپ ی، همبست  t  ،ANOVAاستفاده ات آتمون 

 

 

 مقدمه و معرفی طرح )بيان مسئله( :  -9-

 سوءمصرف مواد پس ات رهايی ات تنهدان يها مراكهز كه طی تلاش هاي باتدارنده مشهخص شهده، عهود يکی ات جنبه هاي مههم اعتيهاد

بق گزارش هاي علمی حهداقل ط .(8)اند مهودهنبار ات خدمات باتپروري اسهتفاده 3الی 2ات  بسياري ات معتادان بهيش. تباتپروري بوده اس

اكثريت اين افراد در  .(2)اقدام می كنند در عرض شش ماه عود داشهته انهد نفر بيماري كه جهت قطع مصرف تركيبات تريهاک 9ات 2

موضوع  تحقيقهات بيهان ر ايهن. (9)دوره عهود مهی باشهد عود اعتياد شده و سه ماه اول درمهان مسهتعدترين سال شروع درمهان د هار

مطالعه آينهده ن هر  .(9)سال ادامه دهند می توانند به قطع مصرف مواد مخهدر بعهد ات يهك درصهد بيمهاران50تا 20هستند كه تنها 

Xieدر اولين سال مطالعه و دو سوم دريك سوم افراد،  همکاران كه ده سال به طول انجاميد نشان داد كه و 

درصد افراد، سابقه ي ترک 41در  درصد بهوده ، كهه80ميزان عود سوء مصرف مواد  ريو همچنهين در مطالعهه اي دي ه(4)داشته اند

گيرند، عود سهوء  رصد معتادانی كه تحت درمان قرار مهید31تا 20 بر اساس مطالعات در ايران .(5)گزارش شده است  بيش ات سهه بهار

ی م براي توصيف اعتيهاد اسهتفاده» مزمن و عود كننده اخهتلال«همين دليل برخی ات متخصصين ات لفهظ  هه. بمصهرف مهواد دارنهد

 .(6)كنند



 9 

اعتبارات بخش سلامت  اي سياست گذاران سلامت مطرح بوده و نيز مبلغ قابل توجهی اتدرمان اعتياد همواره به عنوان يکی ات دغدغه ه

مشکل اساسی در اين خصوص مطرح بوده و  را به خود اختصاص ميدهد. با وجود اين، ميزان بايي عود سوء مصرف مواد به عنوان يك

ميان معتادان، بسياري را می توان يافت كه تمايل به قطع مصرف مواد مخدر . در(7)است الشهايی را در درمان مددجويان ايجاد نموده 

دارند ولی تلاشهاي مکرر آنها براي قطع مصرف به شکست می انجامد. آنها معموي دوره ترک را با موفقيت پشت سر مي ذارند اما بعد ات 

حتی بعد ات اينکه فرد مصرف مواد مخدر را براي مدتی طوينی قطع می نمايد نيز  مدتی به شرايط گذشته بات می گردند. پس بنابراين

نمی توان اميدوار بود كه مصرف مواد را ات سر ن يرد. معتاد پس ات آغات مجدد مصرف مواد مخدر به سرعت به اوز مصرف ميرسد و 

تعدادي ات معتادان به دليل روي آوري مجدد به مصرف  كند و ممکن است شرايطی به مراتب بدتر ات دوره قبل ات قطع مصرف پيدا می

. اكثريت اين افراد در سال شروع درمان، عود سوء مصرف مواد دارند و سه ماه اول درمان (7)ات دست دهند مواد مخدر جان خود را 

مخدر بعد ات يك سال و درصد مصرف كنندگان مواد 50تا 20مطالعات نشان می دهند كه در  .(1)اشدبمستعدترين دوره عود آنان  می 

. در مطالعه آينده ن ر دي ري، كه براي ارتيابی ميزان عود سوء (7)درصد بعد ات شش سال قادر به ترک مصرف مواد مخدر هستند19

.  (3)داشتندرصد بيماران عود سوء مصرف مواد د 57ان داده شد كه در پايان ماه سوم م صورت پذيرفت، نشمصرف مواد، در ماه اول و سو

باتگشته و  درصد معتادان شش ماه پس ات ترک دوباره به  رخه اعتياد 35كند در بهترين شرايط و بهترين درمانها  فدايی بيان می

 .(81) رخه بات خواهند گشتبه اين  يز در يکی دو سال آيندهدرصد باقی مانده ن5

ات متخصصان  یبرخ ل،يدل نيدرصد گزارش شده است. به هم 71پس ات ترک تا  اديدرجه باتگشت افراد به اعت وانيمطالعه اي در تا در 

 . (88)كنند یاستفاده م ادياعت فيات لفظ اختلال مزمن و عود كننده براي توص

كار  يو اردوگاهها یمراكز درمان تيمعتادان ات جوان به نوجوان و فعال یسن نيان ينوجوانان و كاهش م نيدر ب ادياعت وعيتوجه به ش با

ات  اديمعتادان به ترک كامل اعت افتنين قيطرف و توف كيو مشاوره ساتمان تندانها ات  يیو مراكز مراقبت بعد ات خروز و راهنما یدرمان

 اديمجدد افراد به اعت شيدر گرا ،یتيو شخص یاجتماع ،يفرد يدر حوته رفتار ژهيگذار، به و ريبه عوامل تاثضرورت پرداختن  ، ريطرف د

اختلايت  ،یروان ،ی)جسمان ي. ات نظر محققين عوامل موثر بر باتگشت بر مصرف مواد عبارتند ات؛ عوامل فردیاست كاملا منطق يامر

 (، بریو فرهن  یاجتماع ،ياقتصاد تينامناسب، وضع يطهايمح ،ی)خانواده و اختلايت خانوادگ یطيمح(، عوامل تيمربوط به شخص

. فلاح تاده و حسينی نيز در مطالعه خود (82)اشاره شده است ضيو احساس تبع ادين رش مثبت به اعت ،یاجتماع تيتنی، رضا  سب

روانی، مراجعه به محل هاي سابق، موقعيت هاي ناگوار، طرد شدن ات  -یدر اين تمينه به عواملی همچون دوستان معتاد، فشارهاي روح

 (89)طرف خانواده و جامعه و ديدن اشياء و ابزار مصرف مواد اشاره كرده اند

داري اسهت ولهی بهين مصرف  و همکاران نشان دادند كه بين مصرف مجدد مواد و مواجههه با مواد مخدر در منزل ارتباط معنیوالتون 

  .(84)مجدد مواد و مواجهه با مواد مخدر در محيط كار و اجتمهاع ارتبهاط معنهيدار وجهود نهدارد

Pani و همکاران گزارش كردند كه اختلايت همهراه ات جملههه افسههردگی، اضههطراب، اسههکيزوفرنی و اعتيادهههاي دارويی باعث

و همکهاران گهزارش كردنهد متغيرهايی مثل مشکل شناخت، Joeهمچنهين . (85)مقاومت به درمان و باتگشت دوباره به اعتيهاد مي ردنهد
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ان يهزه بهراي درمان، مشخصات آماري بيمار، طول مهدت مصهرف مهواد، سابقه بزهکهاري و اخهتلايت روانپزشهکی همهراه  آمهادگی يها

در باتگشهت بهه اعتياد در و همکاران در بررسی عوامل مؤثر Miller 1(86)و سهابقه درمانهاي پيشين در ميزان عود اعتياد تهأثير دارنهد

شهاره خلقی و عاطفی بيمار ا تندگی، ارتيابی شناختی، منابع ساتگاري بيمهار و وضهعيت الکل به  هار عامل بهروت اتفاقهات ناخوشهايند در

 .(87)اند كهرده

 

رود اما استفاده ات دارو درمانی به تنهايی، نتيجه اي جز بر باد رفتن  دارو درمانی اولين انتخاب براي درمان اعتياد به شمار می اگر ه

تلاش و هزينه هاي مادي و معنوي فرد معتاد و خانواده اش ندارد. استفاده صرف ات دارو درمانی بدون توجه به ابعاد وابست ی روانی، 

حالی كه اكثر كارشناسان معتقدند روان  فرد معتاد، تنها به تدودن ماده مؤثر مواد مخدر)مورفين( تاكيد دارد در قتصاديفرهن ی و ا

درمانی و گروه درمانی درات مدت براي بيماران سم تدايی شده ات خود سم تدايی مهمتر است. متأسفانه تمركز روي دارو درمانی موجب 

درحالی كه توجه به عوامل فردي، اجتماعی و محيطی علاوه بر  (81)ماه دوباره عود كند 6 كمتر ات ددرصد ات افرا 11شود بيماري  می

با توجه به مطالب مطرح شده می توان نتيجه گرفت كه درمان  . (83)دارو درمانی، احتمال عود را ات بطور  شم يري كاهش خواهد داد

مواد  ست ی بهروانشناختی اعتياد يا كاهش ميزان عود يکی ات اساسی ترين مشکلات پيش روي درمان ران و بيماران در حوته درمان واب

 است. 

يکی ات مدل هاي پيش يري ات عود كه در پژوهش هاي متعددي كارآيی آن مورد تاييد قرار گرفته است، مدل پيش يري ات عود ماريت 

اخلات پيش يري ات عود ماريت پژوهش بالينی كنترل شده، به اين نتيجه رسيد كه مد 24با مروري بر  (22). كارول (28, 21)می باشد

براي اختلايت اعتيادي موثر می باشد. اين روش در ابتدا براي الکلی ها تدوين شد و سپس براي افراد وابسته به كوكائين و دي ر مواد 

اه اندات عود مخدر مورد استفاده قرار گرفت. مدل پيش يري ات عود ماريت بر طبقه بندي دقيق هيجانات، رويدادها و موقعيت هاي ر

متمركز است. اين مدل، هم شامل تعيين كننده هاي فوري عود نظير مهارت هاي مقابله اي كه بطور مستقيم و هم بر پيشايندهاي پنهان 

رويکردهاي درمانی . (29) ون سبك تندگی كه به طور غير مستقيم آسيب پذيري فرد نسبت به عود را افزايش می دهد، تاكيد دارد 

مبتنی بر مدل پيش يري ات عود مدل ماريت بر مهارتهاي مقابله ايی و عوامل درون فردي و بين فردي ات قبيل كنترل محرک، مقابله با 

ر ي پر خطر و نحوه مقابله با آنها دحالت هاي هيجان منفی، مقابله با ناكامی و خشم، مقابله با تعارضات بين فردي، شناسايی موقعيت ها

. در بخش كنترل محرک، به افراد آموتش داده می شود تا موقعيت هاي پر خطر را كه (24, 29)دو سطد عمومی و اختصاصی تاكيد دارد

كنند و ات اين موقعيت ها ات طريق بکارگيري پاسه هاي مقابله ايی مناسب ماشه  کان وسوسه و متعاقب آن عود هستند را شناسايی 

اجتناب كنند. در مجموع افراد ات طريق بهبود و ارتقاء مهارت مقابله ايی توانايی هاي شناختی رفتاري و هيجانی يتم جهت مواجه با 

 . (26, 25)نشانه هاي راه اندات لغزش و عود را بدست می آورند

و  نظريه خويش درباره فراينهد باتگشهت، نافهذترينبا طرح  -استاد برجسته روانشناسی دانش اه واشن تن درسياتل امريکا  -آلن ماريت 

موشکافانه ترين مدل دراين تمينه را عرضه داشت . اين مدل درابتدا به منظور توجيه فرايند باتگشت درالکلی ها طهرح شهد ، امها اصهول 
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، باتگشت را نيز پديده اي فرايند ي می آن قابل تعميم به ساير رفتارهاي اعتيادي نيز هست . ماريت كه، درواقع، يك فرايند ن ر است

هرح  پاي می فشارد  و ات ط "باتگشت "داند وبراي ارائه اين پديده به تنوير نقش پديهده اي با نام لغزش می پرداتد و بر تمايز آن ات مفهوم

يك رويداد منفرد و بروت مجدد مفههوم لغهزش در توضهيد برداشهت خهود ات فرايند باتگشت سود می جويد ات نظر او، لغزش به عنوان 

عادت قبلی ياد می كند، رويدادي كه ممکن اسهت بهه باتگشت منجر بشود يا نشود.  نين طرت تلقی ات لغزش، آن اه كه با واژه هايی 

 "كه   ون اشتباه كاري و خطا توضيد داده می شود، عهلاوه بهرآن كه نقش عوامل محيطی را برجسته می ساتد ديلت برآن نيز دارد

 اعتياد ندرما در را اي تاته ديد افق برداشتی،  نين. نيست اجتناب قابل غيهر كهاملا  امهري باتگشهت و دارد كارايی" كننده تصحيد عمل

ش يري ات باتگشت . ماريت به دنبال استفاده ات روشهاي رفتاري دردرمان اعتياد پي – است پيش يرانه ن اهی تاته، ن اه واين گشايد می

با  پی بردن به نا كارامدي روش هاي محض رفتاري، به طرح مدلی  شانياست و  نقش عوامل شهناختی دراعتياد را تأييد می كرد. ا

براي پيش يري ات باتگشت پرداخت. او، براسهاس  ختیرفتاري ه شناختی ات فرايند باتگشهت و، به تبع آن، مداخلات رفتاري وشنا

 . (27)عامهل عوامهل فهردي، موقعيتی و فيزيولوژيکی خطر باتگشت را تعيين می كندپژوهشههايی، نشهان داد كهه ت

 یدل ، هن هاممه ني. بر اساس ادهد یم ديتوض هيشکل دوسو كيات آن را در قالب  يريش يباتگشت و پ یكل نديماريت، فرا ب،يترت نيبد

 ابدي یم شيبه شرط وجود پاسه هاي مقابله اي مناسب، احساس كارامهدي او  افزا  رد،يگ یپر خطر قرار م یتيكهه درمهانجو در موقع

دهد .اما درصهورت   فقدان پاسه هاي مقابله اي، احساس كارامدي كاهش  یرا كاهش م"احتمال باتگشت"به نوبه خود ، تيوضع نيوا

منجهر  بهه  تيوضهع نيكه ا رديگ یپر مخاطره شکل م تياثرات مصرف مواد در موقع  نههيدر تم یكنهد وانتظهارات مثبته یداميپ

 . (21, 25)شود یم ترک مضاف بر اثرات مواد مصرف نقضشود . پس ات لغزش وجود اثر  یم"لغزش "مصهرف مواد

اثر نقض ترک شامل دوجزء است : نخست آنکه لغزش، تصوير خويشتن درمانجو رابه عنوان فردي متعهد به تهرک مخهدوش مهی ساتد  

در درمانجو می شود كه به صورت احسهاس گنهاه، شهرم و يهك آشهفت ی عمهومی تجربه  "نا هماهن ی شناختی "ومنجر به بروت نوعی

باتگشت تسهيل می شود كه درمانجو لغزش خود را به عاملی درونی، و پايا كلی ربط دهد مانند ربط  می شود. دوم آنکه هن امی جريان

دادن لغزش به فقدان اراده، بنابراين، آن را غير قابل كنترل ارتيابی كند. تبيين لغزش بدين طريق، منجهر بهه سهرتنش خويشهتن و 

 .(23, 27)دهند یم شيباتگشت را افزا لكارامدي اندک براي پيش يري ات باتگشت می شود احتما

و شناخت وضعيت كنونی عود در ميان معتادين  بديهی است كه قبل ات هر نوع برنامه ريزي و اقدام مداخله اي، آگاهی ات شرايط موجود

ضروري به نظر می رسد. در همين راستا، كارشناسان بر اين باورند كه بررسی هاي همه گيري شناسی و تحليل وضعيت، نخستين گام 

با بهره گيري ات مدل لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی عوامل موثر در باتگشت به اعتياد .  (91)در طراحی برنامه هاي پيش يرانه است

انجام خواهد شد؛  را كه اعتقاد بر آن است كه  د شهر ساوهبين معتادين مراجعه كننده به مراكز ترک اعتيادر شناختی رفتاري ماريت 

ه نآگاهی ات عوامل تمينه سات در سوق دادن افراد به شروع مجدد اعتياد، مسئوين و برنامه ريزان را در اجراي سياست ها و اقدامات پيش يرا

 و كنترل كنندة اعتياد ياري خواهد كرد.
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 رفتاري مارلات –شناختي الگوي  سازه هاي

 تعريف عملياتی نظري تعريف مفهوم

 تجربه خود آگاه تمايل به مصرف مواد وسوسه
در  نشركت كنند گامنظور نمره اي است كه 

 دريافت می كنند وسوسه   ات پرسشنامه مطالعه 

 تاب آوري
تاب آوري ظرفيت باتگشتن ات دشواري پايدار و ادامه دار و توانايی در 

 . بعبارتی تطابق مثبت در واكنش به شرايط ناگواراستترميم خويشتن 

در  نشركت كنند گامنظور نمره اي است كه 

دريافت می  تاب آوري   ات پرسشنامه مطالعه 

 كنند

 حمايت اجتماعی
حمايت اجتماعی به ميزان برخورداري ات محبت ، همراهی و توجه اعضاي 

 خانواده، دوستان و ساير افراد تعريف شده است.

در  نشركت كنند گامنظور نمره اي است كه 

 حمايت اجتماعی درک شده   ات پرسشنامه مطالعه 

 دريافت می كنند

 عود
ات سرگيري استفاده ات دارو يا ماده شيميايی پس ات يك يا  ند دوره 

 پرهيز

در  نشركت كنند گامنظور نمره اي است كه 

 دريافت می كنند عود   ات پرسشنامه مطالعه 

 مقابله
 تلاشهايی است براي كنترل واداره كردن موقعيت هايی كه به

 .نظراسترس تا وخطرناک به نظر می رسند

در  نشركت كنند گامنظور نمره اي است كه 

 دريافت می كنند مقابله   ات پرسشنامه مطالعه 

 انتظاري كه مددجويان ات مصرف مواد مخدر دارند. پيامدانتظار 
سئوايت مربوطه در منظور پاسخ ويی به 

 پرسشنامه مدل مريت می باشد.

 اطمينان  فرد به توانايی انجام عمل خود كارآمدي

در  نشركت كنند گامنظور نمره اي است كه 

دريافت می  خودكارآمدي   ات پرسشنامه مطالعه 

 كنند

  

سي متون  2-4 ــ برر ستفاده  Literature Reviewـ ضافي ا صفحات ا صورت نياز مي توانيد از  )در 

 نمائيد( :

 

   "ديدگاه مبتلايان به سههوء مصههرف مواد بررسههی ميزان تأثير علل مختلف عود اعتياد ات "با عنوان  مطالعه اي کارانمو همهدي كريم يار 

صيفیكه اين مطالعه  در انجام دادند. سترس ات بين مقطعی بود. نمونه -ات نوع تو صورت در د شد.  516گيري به  نفر ات معتادين انجام 

سط روان سش ري تو ست بود. آوري دادهآوري گرديد. ابزار جمعشناس مركز جمعاطلاعات به روش پر شان داد  هافتهياها يك  ك لي ن

  ±69/1 مخدر مواد مصههرف اولين سههن ميان ين ،21/95± 85/8درصههد( افراد مورد پژوهش مرد با ميان ين سههنی  8/35اكثريت) كه

  ات. آمد دستبه روت 81/37 ±36/8آخرين ترک  تمان مدت ميان ين و 93/6 ± 24/2، ميان ين تعداد دفعات مراجعه جهت ترک 44,24

در مجموع  .داشتتندرا در عود فردي، عوامل روانی و در عوامل محيطی، عوامل اجتماعی بيشترين تأثير  عوامل بين در معتادين، ديدگاه

 كردند گيرينتيجهمحققان اند. هاي مختلف نشان دادهنيز عوامل روانی بيشترين تأثير و عوامل خانوادگی كمترين تأثير را در بين حيطه

http://idml.research.ac.ir/rdsm_jarticle_list.php?sid=4&slc_lang=fa&jart_id=102208
http://idml.research.ac.ir/rdsm_jarticle_list.php?sid=4&slc_lang=fa&jart_id=102208
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صرف مواد، علل مختل سوء م شايععود  سب و مراقبت و فی دارد كه  ست. لذا ارايه راهکارهاي منا سه ا سو ترين آن علل روانی به ويژه و

 . (98)پي يري همه جانبه خانواده و اجتماع در جهت مقابله با اين شرايط، در تثبيت موفقيت درمان ضروري است

بررسي عوامل موثر در بازگشت به سوء مصرف مواد در مراجعين به مراکز ترک "و موسوي تاده در مطالعه اي با عنوان  صفري

گيري به صورت در دسترس ات نوع توصيفی مقطعی بود. نمونهكه اين مطالعه انجام دادند در  " 09اعتياد شهرستان مراغه در سال 

مددجوي مراجعه كننده به مراكز ترک اعتياد شهر مراغه كه حداقل يکبار سابقه باتگشت به مصرف مواد  911ها را نمونهانجام شد و 

و آتمون  86نسخه  spssآوري و با نرم افزار ها با مصاحبه ساختار يافته به صورت حضوري جمعداده .مخدر را داشتند، تشکيل دادند

اند. مهمترين درصد مبتلايان به سوء مصرف مواد، يك تا سه بار درمان ناموفق داشته 6/62نتايا نشان داد كه آناليز واريانس تحليل شدند. 

 9/57هاي روحی )درصد(، ناراحتی 6/72عوامل عود اعتياد ات ديدگاه مبتلايان شامل: علايم جسمی ناخوشايند ناشی ات قطع مصرف )

درصد(، عدم كنترل خانواده  4/29درصد(، كم سوادي ) 5/41(، ارتان بودن مواد مخدر )درصد 5/23، رابطه با همکاران معتاد )(درصد

گيري: عوامل مختلفی بر باتگشت به سوء مصرف مواد تاثير گذارند، درصد( بود. نتيجه 3/57درصد ( و معاشرت با دوستان معتاد )4/27)

ارويی )سم تدايی صرف( براي تداوم ترک اعتياد كافی نبوده و توجه به رسد ات بين بردن وابست ی جسمانی ات راه درمان دلذا به نظر می

 .(92)اند، حائز اهميت استعواملی كه ارتباط خود را با عدم توانايی براي ترک كامل نشان داده

تعيين عوامل موثر بر عود سوء مصرف مواد در معتادان مراجعه كننده به دو مركز ترک اعتياد ريمات و همکاران در مطالعه اي با هدف -

م شد. ابزار جمع آوري اطلاعات نفر شاهد انجا 861نفر مورد عود و  861شاهدي بر روي  -اين مطالعه موردانجام دادند. شهر تهران 

 ،اي محقق ساخته بود. در اين مطالعه، نسبت برتري براي بررسی ارتباط عود سوء مصرف مواد با سي اري بودن بعد ات ترک پرسشنامه

مصرف كننده و مشاجرات خانوادگی بود. در افراد  ،حالی ضعف و بی ،معاشرت با دوستان معتاد  ،مشغوليت ذهنی نسبت به مصرف مواد 

شاوره و كند كه منتايا اين مطالعه پيشنهاد می .ترياک و شيره نسبت به كراک و شيشه شانس كمتري براي عود سوء مصرف داشتند

هاي اعتياد هاي حفاظتی و مراقبتی در درمانرويکردهاي درمانی در خانواده، پايش و مراقبت طوينی مدت ات درمان شدگان، و برنامه

  .(9)ا ات اثر عواملی مانند مشاجره خانوادگی، فشار همسانان، بر عود اعتياد بکاهدادغام شود ت

بررسی ديدگاه كارشناسان ترک اعتياد و معتادان خودمعرف مراجعه كننده به مراكز ترک مکاران در مطالعه اي با هدف طراحی و ه -

نفر ات معتادان به مواد مخدر با حداقل يك بار  200مطالعه مقطعی بر روي اين  انجام دادند.اعتياد در مورد عوامل مرتبط با عود اعتياد 

انجام  8913آباد در تير ماه سال كارشناسان مراكز ترک اعتياد تحت پوشش دانش اه علوم پزشکی در شهر خرمنفر ات  24سابقه عود و 

 .ها اتروش مصاحبه استفاده شدآوري دادهشد. براي جمع

معتادان مطرح ترين عوامل ات ديدگاه در اين مطالعه عوامل دسترسی آسان به مواد مخدر، بيکاري و داشتن دوستان معتاد به عنوان مهم

 .(99)گرديد. ات ديد كارشناسان داشتن دوستان معتاد، بيکاري و مشکلات عاطفی در روي آوردن مجدد به مواد مخدر حائز اهميت بود

بررسي عوامل موءثر از ديدگاه معتادين مراجعه کننده به مراکز ترک اعتياد استان "در بررسی شرق و همکاران با عنوان  -

به روش توصيفی و با روش نمونه گيري مبتنی بر هدف،روي كليه معتادان مراجعه كننده به مراكز  "88آذربايجان غربي در سال 
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در استان آذربايجان غربی انجام شده بود. در اين مطالعه ات پرسشنامه 11نفر( كه شرايط مورد پژوهش را داشتند در سال 221اعتياد)

(نمونه ها يك بار سابقه ترک اعتياد داشتند و نيز دليل روي آوردن مجدد %3/92ي اين پژوهش نشان داد كه)استفاده شده بود .يافته ها

(بيمار روانی بود. بررسی ديدگاه واحدهاي مورد پژوهش حاكی ات آن بود كه در تمينه عوامل فردي، رفع %3/51به اعتياد اكثريت آنها )

(در تمينه عوامل اجتماعی ،وجود %5/87ل خانوادگی ،روابط نامناسب والدين با فرتندان )(درتمينه عوام%96احساس تنهايی و انز وا )

( و در تمينه عوامل فرهن ی ،نداشتن تفريحات سالم در اوقات فراقت %6/94( .درتمينه عوامل اقتصادي ،بيکاري )%5/95دوستان معتاد )

صادي اقت-ش توانسته است عوامل فردي، خانوادگی، اجتماعی، فرهن ی( به ترتيب داراي بيشترين اهميت بوده است . اين پژوه4/41%)

با نسبت هاي متفاوت باعث روي آوردن مجدد به اعتياد می شود را دسته بندي كند اما نتوانسته است با تمركز بر روي علل عود و 

 .(94)راهکارهاي جلوگيري ات آن به عنوان مشکل اصلی وابست ی به مواد را ذكر كند

 اجتماعمرکز  در اعتياد به معتادان مجدد بازگشت شناختي جامعه تحليل"در مطالعه اي كه توسط بهروان و همکاران با عنوان  -

 با پيمايشی روش ات اعتياد به معتادان باتگشت دفعات بررسی صورت گرفت  براي "1388سال رمشهد د درشهر (TC)مدار درمان

 كه معتادانی نفري 821آماري جامعه ات كوكران فرمول ات بااستفاده نمونه بعنوان نفر 815تعداد .شده است استفاده پرسشنامه ابزار

 انتخاب بودند، كرده مراجعه مشهد شهر مدار اجتماع درمان مركز به خود اعتياد درمان براي و داشتند اعتياد ترک سابقة بار يك حداقل

 شد و كشی قرعه معتادان كل فهرست ات نمونه افراد اسامی كه صورت اين به .بود ساده صورت تصادفی به گيري نمونه شيوه .شدند

 است 8.3 معادل اعتياد ترک ات پس اعتياد به معتادان مجدد باتگشت دفعات ميان ين.كردند تکميل را پرسشنامه و انتخاب نمونه افراد

كرده  تجربه را اعتياد به باتگشت مجدد دفعات ميان ين، مقدار ات كمتر پاسخ ويان بيشتر .است دفعه (كمتر86مقياس)  حدوسط ات كه

 81معتادان درصد 25 كه حالی در باتگشته اند كمتر و دفعه 6 اتمعتادان نيمی. داشته اند كمترباتگشت و دفعه4معتادان  هارم يك .اند

 .(82)در اين مطالعه بر سب تدن به فرد معتاد مهمترين عامل باتگشت فرد به اعتياد بود .داشته اند اعتياد باتگشت به بيشتر و دفعه

 

عوامل مرتبط با عود اعتياد از ديدگاه مبتلايان به سوء مصرف مواد مخدر مراجعه کننده به مرکز "مطالعه دي ري با عنوان  -

كه توسط طيبه ميرتايی و همکاران وي صورت گرفته است در اين مطالعه كه در سال  "1383ترک اعتياد شهر رفسنجان در سال 

نفر كه هم ی آنها مرد 211در شهر رفسنجان صورت گرفت كه نوع مطالعه ايشان ات نوع توصيفی بود تعداد افراد تحت مطالعه  8919

ابزار جمع آوري داده ها پرسشنامه پژوهش ر ساخته بود بودند براساس نمونه گيري آسان در طی شش ماه انتخاب شدند در اين مطالعه 

عوامل مرتبط بصورت عوامل فردي نظير درد بی خوابی ناتوانی جنسی و ... و عامل محيطی نظيرنظير تاثير دوستان ،در دسترس بودن 

مل درمانی می توان به قطع تود هن ام مواد اختلافات خانوداگی، ابتلاء اعضاي خانواده به اعتياد و نداشتن سر پرست در خانواده وات عوا

درمان، پيروي نکردن ات تو صيه هاي پزشکی و مصرف مواد در طول دوران ترک اشاره كرد يافته هاي اين مطالعه نشان داد كه بيشترين 

سترس بودن مواد عامل مرتبطبا عود اعتياد  مشکلات روانی افراد يعنی عوامل فردي بيان شد عامل دوم عوامل اجتماعی بود كه در د

ي ري كادر موثرترين عامل در عود را داشت و  هارمين عامل عوامل پبيشترين سهم را داشت عامل سوم عوامل درمانی بود كه عدم 
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خانوادگی را می توان نام برد كه اختلافات خانوادگی بشترين سهم را در بين عوامل خانوادگی داشت ات نقاط قوت اين مطالعه می توان 

نکته اشاره كرد كه محقق علاوه بر عوامل فردي و محيطی به عوامل درمانی نيز توجه داشته ودر مطالعه خود ذكر كرده است كه  به اين

معموي در اكثر مطالعات انجام شده در بحث اعتياد ناديده گرفته شده است، اما اشکالی كه در اين مطالعه به  شم می خورد عدم استفاده 

      . (21)ارد است  ون بنا به گفته خود محقق نوع پرسشنامه پژوهش ر ساخته بودات پرسشنامه استاند
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 ( OBJECTIVES & HYPOTHESISـ اهداف و فرضيات ) 5ـ  2
 

  هدف اصلي طرح -2-11

با استفاده ات مدل  شهر ساوهمراجعه كننده به كلينيکهاي ترک اعتياد در بين معتادين  و عدم عودعود  تعيين عوامل موثر در 

 شناختی رفتاري ماريت

 

 اهداف فرعي -11 -2

 شهر ساوه داراي عود و بدون عود ميزان وسوسه نسبت به مصرف مجدد مواد در بين معتادين و مقايسه . تعيين 8

 شهر ساوهداراي عود و بدون عود ميزان تاب آوري در برابر مصرف مجدد مواد در بين معتادين و مقايسه . تعيين 2

 شهر ساوهداراي عود و بدون عود ميزان حمايت اجتماعی درک شده در بين معتادين و مقايسه . تعيين 9

 ساوهداراي عود و بدون عود در بين معتادين درک شده ميزان خودكارآمدي و مقايسه . تعيين 4

 شهر ساوهداراي عود و بدون عود در بين معتادين  مقابلهميزان و مقايسه . تعيين 5

 تعيين ميزان فراوانی عود در بين شركت كنندگان در مطالعه  .6

 و ميزان متغيرهاي دموگرافيك شركت كنندگان در مطالعه)سن، تحصيلات، محل سکونت و ...(ن رابطه بين .  تعيي7

 عود  

 

 اهداف کاربردي-18

 رفتاري عود در معتادين -ارائه راهکار مناسب در جهت شناسايی عوامل موثر بر عود اعتياد بر مبناي مدل شناختی

 فرضيات/سوالات  پژوهش -10

 سوالات:

 ميزان فراوانی عود در بين شركت كنندگان در مطالعه  قدر است؟. 8

 فرضيات:

 تفاوت وجود دارد. شهر ساوه داراي عود و بدون عودمعتادين . بين ميزان وسوسه نسبت به مصرف مجدد مواد در 8

 تفاوت وجود دارد. شهر ساوه داراي عود و بدون عودمعتادين . بين ميزان حمايت اجتماعی درک شده در 9

 تفاوت وجود دارد. شهر ساوه داراي عود و بدون عودمعتادين در درک شده. بين ميزان خودكارآمدي 4

 تفاوت وجود دارد. شهر ساوه داراي عود و بدون عود در بين معتادين ميزان مقابله. بين 5

 رابطه وجود دارد. تحصيلات، محل سکونت و ...(متغيرهاي دموگرافيك شركت كنندگان در مطالعه)سن، برخی ات . بين عود و 6
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 روش اجراي طرح و انتخاب نمونه  -2-1
 

   نوع  مطالعه: -2-1-1

 مداخله اي  اپيدميولوژيك توصيفی    كارآتمايی بالينی   پايه 

 

   توليدي    كيفی  اپيدميولوژيك تحليلی 

 

  مبتنی بر اطلاعات بيمارستانی و درمان اهی

 

 روش محاسبه نمونه و تعداد آن

سبه  ول تير محافرم يريالعه توصيفی و ات نوع مقطعی می باشد، برآورد حجم نمونه با بکار گك مطيپژوهش ن يانکه ياوجه به با ت

 می شود:

× p.q                                                                                             2)  /2α -1(Z   
   n =                                                                                                                          

                                                                                                    2(d)  
 

درصد  41عود و باتگشت به اعتياد در مطالعات انجام شده در كشور در حدود  و با توجه به اينکه ميزانا در نظر گرفتن فرمول فوق بكه 

، حجم نمونه يتم براي انجام اين 35/1و حدود اطمينان   d=0.04 و با در نظر گفتن P=0.40ميزان (؛ 86و  84)گزارش شده است

 نفر در نظر گرفتيم. 589نفر برآورد شده است؛ كه ما در اين مطالعه  576پژوهش 

 ها )پرسشنامه/چك ليست ضميمه گردد(آوري دادهابزار و روش جمع -23

زار اين اب روش خود گزارش دهی و مصاحبه با معتادين تکميل خواهد شد.باشد كه به ها يك پرسشنامه استاندارد میدادهآوري ابزار جمع

نفر ات متخصصين و افراد خبره در رشته  1پس ات تهيه و قبل ات استفاده ميدانی روايی محتوايی آن به شيوه پانل متخصصين با كمك 

نفر ات معتادان سنجيده  21ينطور روايی صوري آن با و اپيدمولوژي ارتيابی خواهد شد. همهاي آموتش بهداشت، روانشناسی و روانپزشکی، 

نفر ات معتادن كه بعدا در مطالعه اصلی وارد نخواهند  21خواهد شد. پايايی پرسشنامه مذكور با استفاده ات روش آتمون آلفاي كرونباخ و با 

 شد سنجيده خواهد شد.

  :عبارتند ات: سن، سطد تحصيلات، وضعيت تاهل، شغل، متغيرهاي دموگرافيك مورد مطالعه پرسشنامه متغيرهاي دموگرافيك

 ميزان درآمد و .........

  :سؤال اختصاصی می باشد  82شامل  پرسشنامه استاندارد حمايت اجتماعی درک شدهپرسشنامه حمايت اجتماعي درک شده

تندگی ارتيابی می نمايد. مقياس كه ميزان حمايت اجتماعی درک شده معتادين را ات سه منبع خانواده، دوستان و افراد مهم در 
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 روايی و پايايی اين مقياسمی باشد كه كسب نمره بايتر نشاندهنده ميزان حمايت درک شده بيشتر می باشد.  7تا  8انداته گيري 

 .در مطالعات داخلی گزارش شده است

  :تا  8اي متشکل ات با مقياس رتبهسؤال اختصاصی  81پرسشنامه استاندارد خودكارآمدي عمومی شامل پرسشنامه خودکارآمدي

روايی و پايايی اين مقياس در مطالعات باشد كه كسب نمره بايتر نشان دهنده ميزان خودكارآمدي بايتر خواهد بود. گزينه اي می 4

 .داخلی گزارش شده است

  :4تا  8اي متشکل ات رتبه سؤال اختصاصی با مقياس 84پرسشنامه استاندارد خود تاب آوري شامل پرسشنامه خود تاب آوري 

روايی و پايايی اين مقياس در مطالعات بايتر خواهد بود.  خود تاب آوريباشد كه كسب نمره بايتر نشان دهنده ميزان گزينه اي می

 .داخلی گزارش شده است

  :باشد كه كسب ه اي میگزين 5تا  8اي متشکل ات سوال با مقياس رتبه 4پرسشنامه استاندارد وسوسه شامل پرسشنامه وسوسه

نمره بايتر نشان دهنده ميزان وسوسه بيشتر جهت مصرف مجدد مواد خواهد بود. روايی و پايايی اين مقياس در مطالعات داخلی 

 گزارش شده است.

  :گزينه  5تا  8اي متشکل ات سؤال اختصاصی با مقياس رتبه 85پرسشنامه استاندارد انتظار پيامد شامل پرسشنامه انتظار پيامد

اين  روايی و پايايی مخدر می باشد. مصرف مواد انتظارات منفی بيشتري ات پيامدهاي كه كسب نمره بايتر نشان دهنده باشد اي می

 مقياس در مطالعات داخلی گزارش شده است.

  :بلی و خير ( مورد پرسشنامه عود و مصرف مجدد مواد مخدر عمل با يك سوال اختصاصی با مقياس دو گزينه اي پرسشنامه عود(

 بررسی قرار خواهد گرفت.
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 روشهاي آماري تجزيه و تحليل نتايج:  -2-1-4
 

و  spss 81پس ات جمع آوري داده ها، جهت تجزيه و تحليل ، اطلاعات آنها وارد كامپيوتر می گردد و با استفاده ات نرم افزار  

آتمونهاي  آماري كاي اسکوئر، تی مستقل ، آنوا، رگرسيون و ضريب همبست ی پيرسون داده ها مورد تجزيه و تحليل قرار 

 می گيرند. 
 

 جدول متغيرها: -2-1-5

 

ف
دي
ر

 

 متغير

 كيفی كمی نوع 

 تعريف علمی
نحوه 

گيرانداته

 ي
 مقياس

ته
بس
وا

ل 
تق
مس

ته 
وس

پي
ته 

سس
گ

 
به
رت

ي
ا

 
ی
سم

ا
 

 سن معتادين بر حسب سال        سن 8
پرسشنام

 ه
 سن شناسنامه اي

       ميزان تحصيلات 2
) بيسواد، سطد سواد شركت كنندگان

 ابتدائی، راهنمائی ، ديپلم و دانش اهی(

پرسشنام

 ه

 آخرين مدرک تحصيلی

 محل تندگی افراد       محل سکونت 9
پرسشنام

 ه

 شهر و يا روستا

 ميزان درآمد ماهيانه       وضعيت اقتصادي 4
پرسشنام

 ه

 ميزان درآمد به ريال

 سابقه مصرف سي ار دارد يا خير؟       سابقه مصرف سي ار 5
پرسشنام

 ه

 هميشه، گاهی اوقات ، هرگز

 خاندار، كشاورت، باغ دار، دامدار و شغل آتاد       شغل 6
پرسشنام

 ه

 شغل فعلی 

 فعلی افرادوضعيت تاهل        وضعيت تاهل 7
پرسشنام

 ه

 متاهل، مجرد

       خودكارآمدي 1
ميزان توانائی درک شده فرد نسبت به اينکه 

 می تواند خود را كنترل كند.

پرسشنام

 ه

اصلا صحيد نيست، به 

سختی، تقريبا، كاملا صحيد 

 است

3 
حمايت اجتماعی درک 

 شده
      

حمايت اجتماعی به ميزان برخورداري ات 

همراهی و توجه اعضاي خانواده، محبت، 

  يندوستان و ساير

پرسشنام

 ه

كاملا موافقم، موافقم، نظري 

 ندارم، مخالفم، كاملا مخالفم

8

1 
       تاب آوري 

سالم ماندن و مقاومت و  يافراد برا تيظرف

 سخت و پر خطر است طيتحمل در شرا

پرسشنام

 ه

اصلا صدق نمی كند، خيلی 

 كم، گاهی، اكثرا صدق می

 كند

8

8 
       وسوسه

مواد اشتياق و نيات روانی شديد به مصرف 

  مخدر

پرسشنام

 ه

اندک، كم، متوسط، نه 

 هميشه، دائما 

8

2 
 ارتشی كه فرد به نتايا مورد انتظار می دهد       انتظار پيامد

پرسشنام

 ه

كاملا موافقم، موافقم، نظري 

 ندارم، مخالفم، كاملا مخالفم
8

9 
       عود اعتياد

تعداد دفعات باتگشت مجدد فرد به مواد 

 اعتيادآور پس ات ترک

پرسشنام

 ه

 تعداد دفعات عود 

 
 در اين قسمت واژه ها و مفاهيم كليدي پژوهش شرح داده شده است. واژه ها: 
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 : 1مصرف موادوء س -

مضر قابل توجه و عود كننده، در ارتباط با مصرف مکرر مواد است  يامدهايمصرف مواد به صورت پ یرانطباقيغ يال و عبارتست ات سوءمصرف موادتعريف نظري:

 (.9)شودیرا شامل نم تيتحمل و محروم يهادهيكه پد

ست ات مصرف سوء در اين مطالعه منظور ات  تعريف عملياتي: شتقات  تركيباتمصرف مواد عبارت سوخته، هروئين و م شيره  شيره ترياک،  افيونی ات قبيل ترياک، 

 داروهاي خواب آور می باشد.، مسکن ها و نيبوپرونورف ن،ين، مورفمتادوآن، 

 مخدر: مواد -

وارد  تهر نوع تركيب شيميايی كه باعث تغيير در كاركرد مغز شود را ماده و به مجموعه آنها مواد می گويند. به عبارت دي ر هر ماده اي كه پس ا تعريف نظري:

افسردگي، رفتار نابهنجار و عصبانيت يا اختلال در قضاوت و شعور بر يك يا چند عملكرد مغز تاثير بدن بتواند به صورت هيجان، شدن به درون 

 (.3بگذارد ماده مخدر است)

 تحقيق ماده مخدر، مصرف موادي مانند مشتقات ترياک، متادون، مورفين، بوپرونورفين و ... مي باشد.در اين تعريف عملياتي: 

 عود اعتياد-

 تعداد دفعات باتگشت مجدد فرد به مواد اعتيادآور پس ات ترکتعريف نظري: 

، كه سابقه و ميزان دفعات باتگشت به مواد پس ات ترک ارتيابی خواهد در اين تحقيق منظور پاسه فرد به سئوال مربوطه در پرسشنامه خواهد بودتعريف عملياتي: 

بعد ات جمع آوري در اين بخش مدجويانی كه بعد ات سابقه ترک مواد اقدام به مصرف مجدد مواد كرده باشند بعنوان عود تلقی خواهند شد. تعداد و ميزان عود  شد.

  اطلاعات و طبقه بندي ، ارتباط آن با ساته ها و متغيرهاي مورد بررسی  قرار خواهد گرفت.  

 مدل شناختی رفتاري ماريت -

نده نمدل پيش يري ات عود ماريت بر طبقه بندي دقيق هيجانات، رويدادها و موقعيت هاي راه اندات عود متمركز است. اين مدل، هم شامل تعيين كريف نظري: تع

ت به ب پذيري فرد نسبهاي فوري عود نظير مهارت هاي مقابله اي كه بطور مستقيم و هم بر پيشايندهاي پنهان  ون سبك تندگی كه به طور غير مستقيم آسي

 (. 29عود را افزايش می دهد، تاكيد دارد )

ر پيامد و وسوسه تعريف عملی: منظور ات مدل ماريت در اين پژوهش پاسخ ويی به سئوايت ساته هاي خودكارآمدي، وسوسه، خودتاب آوري،حمايت اجتماعی، انتظا

 در پرسشنامه می باشد.

 

 

  ضميمه گردد ( در صورت وجود رضايت نامه)فرم   ملاحظات اخلاقي : -2-1

 

در مطالعه حاضر سعی شده است كه قسمتهاي مختلف پژوهش به گونه اي طراحی شوند كه ات بروت هر گونه مشکلات 

اخلاقی تا حد ممکن جلوگيري به عمل آيد همچنين در تدوين پرسشنامه سعی شده است تا حد امکان ات طرح سوايت 

ناب شود  و ضمن آموتشهاي يتم به پرسش ران تمامی آنها موظف هستند قبل ات تکميل پرسشنامه خصوصی و محرمانه اجت

براي هر نمونه وي را ات اهداف مطالعه آگاه و رضايت وي را در جهت همکاري براي تکميل پرسشنامه جلب نمايند در اين 

 گوشزد می شود :واحدهاي پژوهش خصوص موارد تير ات طرف پرسش ر به 

 شنامه مذكور فاقد نام و نام خانوادگی و نشانی شما می باشد.پرس 

                                                           
1 Substance Abuse 
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  نفر دي ر تجزيه و تحليل می شود و هيچ نام و نشانی ات شما به ميان 511اطلاعات شما به صورت كلی همراه با

 نخواهد آمد.

 .ساير اطلاعات شما نيز به صورت محرمانه نزد محقق ن هداري می شود 

 ام يك طرح تحقيقاتی بوده و ارتش دي ري ندارد.پرسشنامه حاضر صرفا جهت انج 

همانطور كه قبلا  نيز ذكر شد در اين مطالعه معيار پذيرش نمونه ها تمايل آنها به شركت در مطالعه می باشد ات اين رو در 

صورت عدم تمايل به همکاري در جهت تکميل پرسشنامه هيچ گونه اصرار يا پافشاري ات طرف پرسش ر صورت نخواهد 

 گرفت بلکه نمونه ات مطالعه خارز شده و نمونه دي ري جاي رين وي می شود .
 

 روش اجرا: 

 

هر ترک اعتياد ش كلينيك ها و مراكزبه مراجعه كننده خود معرف  نيمعتادجمعيت مورد مطالعه آن تحليلی  -توصيفی پژوهشاين در 

انجام خواهد  8937 -31هايو هدفمند درسال ترسدر دس یاحتمال رياين مطالعه با استفاده ات روش نمونه گيري غ تشکيل ميدهند. ساوه

كه در هن ام با مراجعه به مراكز ترک اعتياد، مددجويانی را  و انجام همهاهن ی هها،  . تيم تحقيق بعد ات اخذ مجوتهاي يتم و قانونی،شد

 اک،يتر رهيش اک،يتر ليآور )تركيبات افيونی ات قب اديبه يك يا  ند ماده مخدر اعت یرف و وابست جمع آوري اطلاعات سابقه سوء مص

مسکن ها و داروهاي خواب آور و ...( را به صورت تفريحی يا مداوم  ن،يبوپرونورف ن،يو مشتقات آن، متادون، مورف نيهروئ خته،سو رهيش

 عدم عود ايعود  زانيخواهند شد تا م یانتخاب شده بر اساس فرمول حجم نمونه بررس نيهمه معتاد یعنيد. شونوارد مطالعه می داشته 

يتم  يها ليو تحل سهيبدون عود مقا ايمدل ماريت در دو گروه با و  يدر آنها مشخص شود سپس بر اساس عوامل مورد نظر و ساته ها

كه در مراكز ترک اعتياد داراي پرونده فعال باشند معيار خروز هم معيار ورود در اين مطالعه بيماران معتادي هستند انجام خواهد شد .

 . عدم رضايت آگاهانه می باشد

بدين ترتيب كه روش گردآوري اطلاعات با اسههتفاده ات روش مصههاحبه و تکميل پرسههشههنامه به صههورت خود گزارش دهی خواهد بود. 

كنندگان مطالعه در خصوص اهداف  افتهه و بها تفههيم شهركتمحل پهژوهش حضهور ي آموتش ديده در سهاعات اداري در پرسشه ران

ها هژوهش و ب هی رعايت ملاحظات اخلاقی مانند اصول راتداري، عدم پ هه كتب در صورت دارا  ، ذكر نام شركت كننده، رضايت نامه آگاهان

پرسشنامه مذكور داراي بخش هاي اطلاعات دموگرافيك، د. ميدهنبودن معيارهاي ورود به مطالعه پرسش نامه ها را در اختيار آنان، قرار 

ات جمله سواد  در صورتی كه برخی ات نمونه ها به هر دليلههههیساته حمايت اجتماعی، تاب آوري، خودكارآمدي، وسوسه، انتظار پيامد، 

هدون كم، قادر به ن ارش نبودند، پژوهش ر هرده و ب هت ك هان را  ههيچ دخهل شخصا  سؤايت را براي آنها قرائ و تصهرفی پاسهه ههاي آن

 دقيقه خواهد بود. 45تا  21حدود د. طول مدت تکميل هر پرسش نامه خواهند كر ثبهت

مناسب  يآمار يبا استفاده ات آتمون ها81ويرايش  SPSS يمطالعه اطلاعات به دست آمده پس ات وارد كردن در نرم افزار آمار نيدر ا

هاي كمی با بين داده ط( و ارتباχ2هاي اسمی با استفاده ات آتمون كاي دو )فت. ارتباط بين دادهقرار خواهد گر ليو تحل هيمورد تجز

مورد بررسی قرار خواهند  1,15معنا داري كمتر ات و ... در سطد  یخط ونيرگرس رسون،يپ ی، همبست  t  ،ANOVAاستفاده ات آتمون 

 .گرفت



 زمان لازم براي اجراي کامل طرح : -2-8

 

 تمان اجرا به ماه 

تمان  فعاليتهاي اجرائی رديف

 كل

8 2 9 4 5 

6 

7 1 3 81 88 82 89 84 85 86 87 81 83 21 28 22 29 24 25 26 27 21 23 91 98 92 99 94 95 96 

عه متون و جمع آوري اطلاعات كتابخانه اي مطال 8

پروپوتال و ارتيابی پايايی همچنين تدوين 

 پرسشنامه 

                                   * * ماه 2

                                  *   ماه 8 مجوت ات معاون پژوهشی و كميته اخلاق گرفتن 2

                                * * *   ماه9 وري اطلاعاتجمع آ 9

و تحليل آن و ن ارش دست دي و ورود اطلاعات كد بن 4

 آوردهاي طرح

                              * *      ماه2

مقاله و ارسال به كن ره ها و يا مجلات علمی  ن ارش 5

 و پژوهشی

                            * * *       ماه9

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 بخش سوم ـ اطلاعات مربوط به هزينه هاي انجام طرح
 

 خير       بلی     آيا براي اين طرح ات ساتمانهاي دي ر درخواست اعتبار شده است؟  ـ3-1

 در صورت مثبت بودن جواب لطفا  نام ساتمان و نتيجه حاصل را ذكر فرمائيد.

 

 هزينه پرسنلی با ذكر مشخصات كامل هر نوع فعاليت و حق الزحمه آنها : ـ 2ـ  9

 

ف
ردي

 

انجام دهنده  نوع فعاليت

 فعاليت

تعداد 

 افراد

كل ساعات 

كار در طول 

 انجام طرح 

حق الزحمه 

 در ساعت

 جمع كل

 ريال

 ملاحظات

8 
 تهيه مقايت پژوهشی مرتبط،

تهيه و تدوين پروپوتال و 

 پرسشنامه 

 25 2  مجريان  

25 

211111 

211111 

5111111 

5111111 

 

2 
 جمع آوري اطلاعات 

 

رابطين 

 بهداشتی 
5 511 811111 5111111  

  411111 211111 2   آناليز اطلاعات 9

 83111111 جمع كل هزينه هاي پرسنلی

 

 

 

 و خدمات تخصصی كه توسط دي ر مؤسسات صورت می گيرد: هاهزينه آتمايش ـ 3ـ  3

 جمع )ريال(
هزينه براي هر 

 دفعه

تعداد كل 

 دفعات
 موضوع آتمايش يا خدمات تخصصی مركز سرويس دهنده

     

 و خدمات تخصصي : هاجمع هزينه هاي آزمايش



 که بايد از اعتبار اين طرح از داخل يا خارج کشور خريداري شود:    غير مصرفيـ فهرست وسايل    4ـ  3

 

 تعدا يتم قيمت واحد قيمت كل
آيا در ايران موجود 

 است ؟
 رديف نام دست اه شركت ساتنده يا فروشنده كشور

 

       

 جمع هزينه هاي وسايل :    
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 لازم براي اجراي اين طرح که بايد خريداري شود :   مصرفيـ فهرست مواد و وسايل    5ـ 3

 

شركت فروشنده  شركت ساتنده كشورساتنده نام ماده

 ايرانی
تعداديامقدار 

 يتم
 قيمت کل قيمت واحد

 4999999 19999 499   ايران شير

 4999999 19999 499   ايران کيك

 299999 299999 1   ايران فلش

 599999 259999 بسته2   ايران A4کاغذ 

 خودکار
 

 599999 5999 عدد 199   ايران

       

                  جمع  هزينه مواد مصرفی

 ريال     0299999
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 ـ هزينه مسافرت )درصورت لزوم(: 5ـ 3

 

 مقصد تعداد و هدف ات مسافرت در مدت اجراي طرح  نقليهنوع وسيله  تعداد افراد مبلغ به ريال
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ترک مراكز 

اعتياد ساوه و 

  ترنديه

 نوبران.غرق اباد

 

                                              جمع هزينه هاي مسافرت    

 ريال    6511111

 

 هزينه تايپ و تكثير  -3-1

 ريال4111111 تايپ ، تکثير و صحافی گزارش نهايی 8

 ريال9211111 تايپ و تکثير پرسشنامه ) در صورت وجود ( 2

 ريال 7211111 جمع هزينه ها

 

 هزينه هايي که از ساير سازمانها تامين خواهد شد -3-1

 مصرف آن : مبلغ و نحوه نام سازمان تامين کننده اعتبار، -3-1-1

 

 جمع هزينه هاي طرح:  -3-8

 هزينه پرسنلی  -8 83111111

 هزينه آتمايشها و خدمات تخصصی  -2 

 هزينه وسايل غير مصرفی                                      -9 

 هزينه وسايل مصرفی -4   0299999

 هزينه مسافرت  -5 ريال6511111

 تکثيرهزينه تايپ و  -6 ريال 7211111

 جمع کل هزينه ها : -1 41099999

 مبلغ تامين شده توسط ساتمانهاي دي ر -1 

 باقيمانده اعتبار مورد نياز که بايد توسط معاونت پژوهشي تامين گردد -0 

                                                                                                        

 

 صحت مطالب، ليست وسايل و مواد و هزينه هاي مطالب مندرز در پرسشنامه مورد تاييد می باشد.
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 اطلاعات ديگر مربوط به طرح –بخش چهارم 
 

 مشكلات اجرائي احتمالي در انجام طرح و روش حل مشكلات :    -1-4
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 فرم  كلی  رضايت نامه  آگاهانه

 آقاي/ خانم محترم 

شما شركت نماييد. ما اهميت بالقوه اين پژوهش  را باور داريم. با اين حال قبل ات آنکه  شی  شما دعوت می كنيم تا دريك پروژه پژوه صميم ب يريد در آن  ما ات  ت

شما فهميده ايد اول اينکه ما براي  ه اين پژوهش   شويم كه  شما شركت كنيد يا خير, ما نيات داريم مطمئن  را انجام می دهيم . دوم اينکه اگر موافقت كنيد براي 

اين متن  را به دقت  "لطفا .يتم به ذكر اسههت هزينه اي بابت انجام اين پژوهش به شههما تحميل نمی گردد./فرد تحت قيموميت شههما  ه منافع دربرخواهد داشههت

شاوندان دوستان يا هر فرد دي ر به بحث و تبادل نظر بپرداتيد ، ما سعی خواهيم كرد بخوانيد و هر سئوالی كه داريد با اطمينان بپرسيد و اگر تمايل داري د ، با خوي

 م فوري نيستيد.تا بهترين توضيد را ارائه دهيم و هر اطلاعات بيشتري كه شما بخواهيد  ه در حال ،  ه در آينده فراهم آوريم شما مجبور به اخذ يك تصمي
 
 

بعنوان ولی/قيم/وكيل قانونی            رضههايت قلبی خود را مبنی بر شههركت    ……………ه نمايندگی ات سههوي يا ب "شههخصهها   ……………اينجانب 

 من/موكل/فرد تحت قيموميت من در اين پژوهش بعنوان نمونه اعلام نموده و موارد ذيل مورد تائيد من می باشد:

می باشههدو مجري متن اجاته پژوهش را )با امضههاي معاون  تهرانعضههو هيات علمی دانشهه اه علوم پزشههکی  .…دكتر من  مطلع ام  كه مجري محترم بنام  -8

 پژوهشی دانش اه (به من نشان دادند 

ت می باشهههد. و مجري روش  انجام پژوهش و نحوه انتخاب من/موكل/فرد تحتعيين عوامل موثر بر عود اعتياد در معتادان من  مطلع ام  كه هدف اين تحقيق  -2

به من مهلت داده شد تا نظر خود را  پس ات مشورت با هر كس كه مايل هستم ,مبنی  "قيموميت من  بعنوان نمونه را  در اين پژوهش به من شرح دادند.ضمنا

شركت با ميل خود و كاملا ضمنا "بر  شدند كه در صورت  اعلام  "اختياري يا عدم شركت در پژوهش مذكور اعلام نمايم. عدم تمايل به همکاري مجري يادآور 
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ست د شد و مجري مرا  ات فهر شکال نخواهد  شك معالا د ار ا رمانهاي در اين پژوهش رابطه درمانی من/موكل/فرد تحت قيموميت من  با مركز درمانی و پز

 من/موكل/فرد تحت قيموميت من  در خصوص بيماري من/موكل/فرد تحت قيموميت من , مطلع گردانيد.

ه اطلاعات مربوط به من/موكل/فرد تحت قيموميت من  اعم ات اطلاعات شههخصههی و آنچه مربوط به بيماري يا روش درمان من/موكل/فرد اينجانب می دانم ك -9

نزد محقق ارشههد اين تحقيق قرار دارد و اين محقق به هيچ عنوان اجاته انتشههار اطلاعات شههخصههی من/موكل/فرد تحت  "تحت قيموميت من  ميشههود صههرفا

 ا م ر با اجاته كتبی من ندارد و فقط نتايا كلی و گروهی اين تحقيق را می توانند بصورت مقاله ، گزارش و ات اين قبيل منتشر نمايند.قيموميت من  ر

 ات منو هزينه اي  راي ان می باشدمربوط به اجراي اين پژوهش می باشد( كه  )آتمايشاتیكليه هزينه هاي مربوط به مداخلات مجري به من اطمينان داد كه  -4

  دريافت نمی كند.
 ، فاويسم ،به مجري تفهيم كردم علاوه بر بيماري اصلی كه علت مراجعه به اين مركز درمانی می باشد داراي وضعيت هاي خاص يا بيماري هاي مثل سرطان  -5

 می باشم. ………………آسم و 

 مورد متن رضايت نامه و نه نکته مندرز در ذيل مورد تائيد اينجانب می باشد   هار

 امضاي نمونه
 

در  ………………رضههههايههت نههامههه فوق را در اختيههار آقههاي/خههانمعلوم پزشهههکی سههههاوه عضهههوهيههات علمی دانشههه ههاه  محمود كريمیاينجههانههب 

شته و در تاريه ………………تاريه  ستم و خود راملزم به  ……………………تحويل اينجانب گرديد و به تمام مفاد آن  ……………گذا متعهد ه

ضمنا شد انجام  "اجراي مفاد آن می دانم و  سوژه/نمونه/بيمار با صلاح  سوژه/نمونه/بيمار آنچه به  شکلی براي  صورت  بروت يا احتمال بروت هر م متعهد می گردم در 

 دهم.

 مورد متن رضايت نامه و نه نکته مندرز در ذيل مورد تائيد اينجانب می باشد   هار

 

 مهر و امضاي پژوهشگر مسئول/ ارشد 
 

 نمونه/سوژه/بيمار:نكات قابل توجه مجري و 
 

-فوائد و مضهههرات انجام پژوهش مذكور-نحوه انتخاب نمونه-پژوهش’ هدف وروش اجرا-نکته اول:مجري موظف اسهههت  تمام مطالب فوق الذكر )معرفی كامل خود

نحوه حمايت درمانی -جانبی دارومشخصات و عوارض –تعيين نحوه پرداخت غرامت -توصيه هاي ايمنی بعد ات شركت نمونه در پژوهش-فهرست درمانهاي موجود

 تاريه اتمام پژوهش( را به تبان ساده و قابل فهم به سوژه/نمونه /بيماران توضيد دهد.-ات نمونه

موظف اسههت ات نکته دوم:در صههورتيکه سههوژه /بيمار/نمونه  كودک يا عقب مانده ذهنی و يا به هر دليلی ات قوه تشههخيص و ادراک ضههعيف برخوردار باشههند مجري 

 لی/قيم قانونی ايشان و ات خود سوژه/بيماران/نمونه ها به تناسب سطد درک و قوه تميز ايشان رضايت نامه آگاهانه جداگانه  ب يرد.و

ضمنا ضايت نامه آگاهانه تهيه نمايد. ساس موقعيت و نوع پژوهش ر ست بر ا سوم:مجري موظف ا شهاي گوناگون تحقيق نبايد مغاير با مواتين د "نکته  نی و يانجام رو

 فرهن ی آتمودنی جامعه باشد.

بيماران ثبت نمايد و كليه  نکته  هارم:مجري موظف اسههت قبل ات ورود نمونه ها/بيماران/سههوژه ها  به مطالعه  معاينه كامل ات آنان انجام داده و نتيجه را در پرونده

 اطلاعات كسب شده محرمانه بماند.

شی ات شركت نمونه ها در پژوهش را ات محل اعتبارات طرح پرداخت نمايد.و در صورت بروت هرگونه مشکل اعم ات  نکته پنجم:مجري موظف است كليه هزينه هاي نا

شد.بديهی است جسمی/ روحی ناشی ات شركت نمونه ها در پژوهش ,مجري موظف به معرفی نمونه ها  به مراكز درمانی مناسب و هماهن ی با مراكز مربوطه می با

 بيمار به عهده  مجري طرح می باشد. پرداخت هزينه درمان

 رح  ارايه دهد. نکته ششم:نمونه/بيمار/ سوژه   موظف است  قبل ات ورود به مطالعه  اطلاعات دقيق ات وضعيت هاي خاص و تاريخچه  بيمارهاي خود به مجري ط

اري نمايد م ر اينکه انصراف خود را ات ادامه شركت در پژوهش بطور نکته هفتم:نمونه/بيمار /سوژه موظف است بر اساس برنامه ارايه شده توسط مجري با وي همک

 قطع اعلام نمايد.

صورتيکه  نيات  شده /در شركت در مطالعه , فاكتورهاي هزينه  شی ات  شکل نا صورت بروت هر گونه م ست در  سوژه موظف ا شتم:نمونه/بيمار/  شتنکته ه ه به درمان دا

 مربوطه تهيه و در اختيار مجري جهت دريافت غرامت قرار دهد.  باشد صورتحساب درمان را ات مركز درمانی

 درخواست غرامت نکند.    "نکته نهم:نمونه/بيمار/سوژه  متعهد  می گردد پس ات اتمام دوره همکاري در پژوهش مذكور مجددا

 

 

 عزيز  دوست
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ا لذا ات شم ،طراحی شده استشت به اعتياد( در تمينه پيش يري ات عود )باتگپرسشنامه حاضر به منظور انجام يك طرح تحقيقاتی 

پرسشنامه حاضر بدون نام و نام خانوادگی بوده و  "خواهشمنديم با ارائه پاسه هاي صادقانه خود ما را در اين كار ياري نمائيد. ضمنا

نخواهد شد. پيشاپيش ات پاسه هاي شما به صورت محرمانه در نزد گروه تحقيق می ماند و به هيچ وجه در اختيار دي ري قرار داده 

 دانشگاه علوم پزشكي ساوههمکاري صميمانه شما كمال تشکر و سپاس گذاراي را داريم. 

 

 تنOمردO.جنسيت:2.سن )به سال(:               8

 دانش اهی   Oديپلم   Oسيکل               Oابتدايی )خواندن و نوشتن(   Oبيسواد          O. تحصيلات:     9

 روستا    Oشهر          O. محل سکونت:         5.شغل:                                                        4

 همسر جداشده   Oهمسر مرده               Oمجرد    Oمتاهل          O.وضعيت تاهل:        6

 تعداد فرتندان: -1ساير   Oتندان      با همسر و فر Oتنها   Oباوالدينم        O.وضعيت تندگی:      7

 بيش ات دو ميليونOيك تا دوميليونOتا يك ميليون O511هزار تومان        511كمتر ات  O.ميزان درآمد ماهيانه:       3

 

 . کداميك از افراد خانواده و يا نزديكان شما سابقه مصرف مواد دارد؟)مي توانيد بيش از يك مورد انتخاب کنيد(19

 مادر پدر
از 

 برادرانم

از 

 خواهرانم

خويشاوندان 

 نزديك

ساير 

 خويشاوندان

بهترين 

 دوستم

ساير 

 دوستان

 

 فرزندانم همسرم

 ساير موارد 

نام 

 ببريد.............

 

 (يدمورد انتخاب کن يكاز  يشب يدتوان ي)م. تجربه مصرف کداميك از مواد زير را داريد؟ 11

 گراس حشيش الكل سيگار

 ترياک

 سوخته 

 شيره 

 Exاکس
 تمجيزک

 نورجيزک
 متادون شيشه کراک هرويين کوکايين

 ترامادول

 ريتالين

مواد 

 ديگر

 

 ---------------. درچه سني براي اولين بار مواد مخدر را تجربه کرديد؟12

  ...........در صورت بلی بودن  ند بار؟ Oبلی O خيرايد؟      . آيا تا كنون عود )باتگشت به اعتياد( داشته89

 .پاسخ دهيد 11-14*** در صورتي که عود داشتيد به سوالات 

 Oبيش ات يکسال    OيکسالOشش ماهO سه ماه Oيك ماهO يك هفته      . ات آخرين عود شما  ه مدتی گذشته است؟ 84

 . اولين تجربه بازگشت به اعتياد )عود ( شما در چه مكاني بود؟15

 

 مهماني خانه دوستان خانه خودتان
آسايشگاه 

 سربازي
 موارد ديگر محل تحصيل خوابگاه دانشجويي پارک يا خيابان
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 علامت بزنيد(هر يك از عوامل زير در گرايش دوباره شما به مواد )عود( چقدر اهميت دارد؟ )لطفا  -11

 )اهميت زياد(3 )اهميت متوسط(2 )اهميت کم(1 )بي اهميت(9   

     حس کنجكاوي

     تمايل شخصي

     اصرار دوستان

     کسب لذت

     در دسترس بودن مواد

     محل سكونت

     اختلاف با خانواده

     عدم موفقيت تحصيلي

     فرار از مشكلات

     عدم اشتغال

     رواني-ناراحتي هاي روحي

     بيكاري وعدم اشتغال

     نارحتي هاي جسمي

 

 ساعت گذشته شدت ولع )وسوسه( شما  ه ميزان بوده است؟  24. در طول 87

O اندکO كمOمتوسطO قابل توجهOيادت يلیخ 

 شويد؟ . هر  ند وقت يك بار براي مصرف مواد وسوسه می81

O اندکO كمOمتوسطO قابل توجهOيادت يلیخ 

 .در طول تمان، مدت تمان هر بار وسوسه شما  قدر است؟ 83

O اندکO كمOمتوسطO قابل توجهOيادت يلیخ 

 ساعت گذشته وسوسه به ذهن شما خطور كرده است؟ 24. بنويسيد كه در طی 21

 

 

 

 
 ها در  ه شرايطی در مورد شما درست است.                   لطفا  هريك ات عبارات تير را به دقت مطالعه كرده و مشخص كنيد كه هريك ات آن -

 خود تاب آوريسوايت 
صدق  اصلا  

 كند.نمی

خيلی كم 

 كندصدق می

گاهی صدق 

 كندمی

اكثرا  صدق 

 كندمی

     من نسبت به دوستانم بخشنده هستم. 8

     آيم.شوم و ات بهت و گيجی بيرون میمن به سرعت به خود مسلط می 2

     برم.هاي جديد و غيرمعمول لذت میمن ات رويارويی با موقعيت 9
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     كنم.توانم در دي ران احساس خوبی نسبت به خودم ايجاد میمیمن به راحتی  4

     برم.ام، لذت میمن ات امتحان غذاهايی كه تا به حال نخورده 5

     كنند.عنوان آدمی بسيار پر انرژي ن اه میدي ران به من به 6

     هاي جديد را انتخاب كنم.دوست دارم براي رسيدن به مقصد، راه 7

     من ات اغلب مردم كنجکاوترم. 1

     بينم، دوست داشتنی هستند.بيشتر كسانی كه در اطرافم می 3

     كنم.معموي  قبل ات انجام يك كار، به دقت در مورد آن فکر می 81

     تمايل دارم كارهاي جديد و متفاوتی انجام دهم. 88

     ها علاقمند هستم.آنتندگی روتمره من پر ات اموري است كه به  82

     عنوان فردي با شخصيت مقتدر توصيف كنم.دوست دارم خودم را به 89

     توانم با منطق، خشم خود را نسبت به دي ري، به سرعت مهار كنم.می 84
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 لطفا  هريك ات عبارات تير را با دقت بخوانيد و گزينه مناسب را در مقابل آن علامت بزنيد.  -

 سوالات انتظار پيامد

فم
خال

لا  م
كام

 

فم
خال

م
رم 
دا
ي ن

ظر
ن

 

قم
واف
م

قم 
واف
لا  م

كام
 

      تر احساس خست ی داشته باشيد.كند كه بعد ات كار كممصرف مواد مخدر به شما كمك می 8
      تر باشيد.تر و آمادهكند تا در امور تحصيلی خود فعالمصرف مواد مخدر به شما كمك می 2
      كند تا تمركز بهتري داشته باشيد.مواد مخدر به شما كمك میمصرف  9
      تر بيدار بمانيد.كند تا در طول شب بيشمصرف مواد مخدر به شما كمك می 4
      كند تا كار خود را بهتر انجام دهيد.مصرف مواد مخدر به شما كمك می 5
      كنيد تمركزتان افزايش يافته است.كند تا احساس مصرف مواد مخدر به شما كمك می 6
      پرتی شويد.تر د ار حواس كند تا كممصرف مواد مخدر به شما كمك می 7
      تري داشته باشيد.كند تا احساس سرحالی بيشمصرف مواد مخدر به شما كمك می 1
      بخشی را تجربه كنيد. كند تا لحظات لذتمصرف مواد مخدر به شما كمك می 3
      دهد.مصرف مواد مخدر به شما احساس پرانرژي بودن می 81
      دهد.تري میمصرف مواد مخدر به شما احساس شادي و خشنودي بيش 88
      شود. خوابی شما میمصرف مواد مخدر باعث ايجاد بی 82
      دهد.مصرف مواد مخدر به شما احساس اضطراب می 89
      دهد.تدگی و عصبی شدن میمخدر به شما احساس وحشتمصرف مواد  84
      تر احساس گرسن ی كنيد.شود تا كممصرف مواد مخدر باعث می 85

 

 

 لطفا  هريك ات عبارات تير را به دقت بخوانيد و گزينه مناسب را در مقابل هر عبارت علامت بزنيد. -

 سوالات خودکارآمدي درک شده
اصلا  صحيد 

 نيست

به سختی 

 صحيد

تقريبا  

 صحيد

كاملا  

 صحيد

     توانم حل مسائل دشوار را مديريت كنم.من اگر به سختی تلاش كنم، هميشه می  8

2  
اگر كسی با من مخالفت كند، من می توانم راه و روش و ابزاري پيدا كنم براي دست يافتن 

 هايی پيدا كنم.خواهم ابزار و روش ه كه میبه آن

    

     براي من  سبيدن به اهدافم و رسيدن به مقاصدم آسان است.  9

     طور مؤثري با رويدادهاي غير منتظره برخورد كنم.توانم بهمن مطمئنم كه می  4

     بينی نشده را مديريت كنم. هاي پيشطور موقعيتدانم كه  هام، میخاطر كاردانیبه  5

     توانم اكثر مسائل را حل كنم.می اگر تلاش يتم را داشته باشم،  6

7  
هاي توانم به توانايیتوانم آرام بمانم؛ تيرا میشههوم میرو میمن تمانی كه با مشههکلات روبه

 ام تکيه كنم.ايمقابله

    

     توانم  ندين راه حل پيدا كنم.شوم، معموي  میتمانی كه با مشکلی مواجه می  1

     توانم به راه حلی فکر كنم.سختی باشم معموي  میاگر من در رنا و   3

     شود مديريت كنم. ه را كه در سر راه من سبز میتوانم هر آنمن معموي  می  81
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 هر عبارت را به دقت خوانده و مشخص كنيد كه دربارة هر عبارت  ه احساسی داريد.  -

 سوالات حمايت اجتماعي درک شده

فم
خال

م
 

لا  
كام

فم
خال

م
فم 

خال
ا  م
ريب

تق
 

رم
دا
ي ن

ظر
ن

قم 
واف
ا  م
ريب

تق
 

قم
واف
م

قم 
واف
لا  م

كام
 

        تمانی كه به كمك نيات دارم، فرد خاصی در كنارم وجود دارد. 8

        هايم با او شريك شوم.ها و شاديتوانم در غمفرد خاصی وجود دارد كه من می 2

        من كمك كنند.كنند كه به ام واقعا  تلاش میخانواده 9

        كنم.ام دريافت میمن حمايت و كمك عاطفی يتم را ات خانواده 4

        من شخصی خاصی را دارم كه برايم منبع آرامش است. 5

        كوشند كه به من كمك كنند.دوستانم واقعا  می 6

        توانم روي دوستانم حساب كنم.در تمان بدبياري می 7

        ام صحبت كنم.توانم در مورد مشکلاتم با خانوادهمن می 1

        هايم شريك شوم.ها و شاديها در غمتوانم با آنمن دوستانی دارم كه می 3

        كند.در تندگی من شخص خاصی وجود دارد كه به احساسات من توجه می 81

        به من كمك كنند.گيري ام تمايل دارند در امر تصميمخانواده 88

        توانم در مورد مشکلاتم با دوستانم  صحبت كنم.من می 82

 

 هر عبارت را به دقت خوانده و پاسه مورد نظر خود را مشخص كنيد.  -

 سوالات راهبرد مقابله

شه
مي
ه

ت 
وقا
ر ا
شت

بي
 

وي
عم
م

ت 
وقا
ی ا

اه
گ

 

گز
هر

 

      مختلف آن فکر می كنم در مورد راه حلهايمتمركز می شوم و  مشکلروي  8

      .سرتنش می كنم اعتيادمخود را به خاطر  2

      ترک كنممضطرب ميشوم مبادا نتوانم  9

      د ار تنش تيادي می شوم 4

      .و آنرا دنبال می كنم مشخص كرده هدفراي خود يك ب 5

      تماسمی مشغول  يدي ربراي دور كردن ذهنم ات اين افکار خود را به كار يا فعاليت  6

      .رميگمی كمك در اين حوته ات فرد متخصص  7

مشکل انجام دهد. صحبت  نيدر مورد ا یواقع يكار دتوان یكه م ي ريبا شخص د 1

 می كنم.
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      رميپذ یم را تيانجام داد، موقع يكار دوشیات آنجا كه نم 3

      .امتناع كردمات باور آنچه كه اتفاق افتاده،  81

 ريي، تغآنچه را اتفاق افتاده اسههت اي، و احسههاس ی  ون  توانسههتمیم منكیآرتو م 88

 .دهم

     

      .را فراموش كنم زيم همه  نكمی  یسع 82

 

 

 با تشكر از همكاري شما

 دوست گرامي

 


