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2- اطلاعات مربوط به استاد راهنما:
تذكرات: 
· دانشجويان دوره كارشناسي می‌توانند يك استاد راهنما و حداكثر دو استاد مشاور و دانشجويان دوره دكتري حداكثر تا دو استاد راهنما و دو استاد مشاور  مي‏توانند انتخاب نمايند.

· در صورتي كه اساتيد راهنما و مشاور مدعو مي باشند، لازم است سوابق تحصيلي، آموزشي و پژوهشي  كامل ايشان (رزومه كامل) شامل فهرست پایان‌نامه‌های کارشناسی ارشد و رساله‏هاي دكتري دفاع شده و يا در حال انجام كه اساتيد مدعو،  راهنمايي و يا مشاوره آنرا بر عهده داشته‏اند، به همراه مدارك مربوطه و همچنين آخرين حكم كارگزيني (حكم هيأت علمي) ضميمه  گردد.  
· اساتيد راهنما و مشاور موظف هستند قبل از پذيرش پروپوزال، به سقف ظرفيت پذيرش خود توجه نموده و در صورت تكميل بودن ظرفيت پذيرش، از ارسال آن به دانشكده و حوزه پژوهشي و يا در نوبت قراردادن و ايجاد وقفه در كار دانشجويان جداً پرهيز نمايند. بديهي است در صورت عدم رعايت موازين مربوطه، مسئوليت تأخير در ارائه پروپوزال و عواقب كار، متوجه گروه تخصصي و دانشكده خواهد بود. 
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اطلاعات مربوط به استاد راهنماي دوم:
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اطلاعات مربوط به استاد مشاور دوم:
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نحوه همکاری با واحد علوم و تحقیقات:

تمام وقت

نیمه وقت

مدعو

4-  اطلاعات مربوط به پايان‏نامه:
الف- عنوان تحقیق 

1- عنوان به زبان فارسی:

کاربرد روان درمان به روش اجتماع مدار بر پیشگیری از ولع مصرف مواد
2-  عنوان به زبان انگليسي/(آلماني، فرانسه، عربي):
Use of therapeutic community treatment on prevention of drug craving
ب – تعداد واحد پايان‏نامه: 

ج- بيان مسأله اساسي تحقيق به طور كلي (شامل تشريح مسأله و معرفي آن، بيان جنبه‏هاي مجهول و مبهم، بيان متغيرهاي مربوطه و منظور از تحقيق) :

اعتیاد یک بیماری زیست شناختی، روان شناختی و اجتماعی است. عوامل متعددی در ایدئولوژی سوء مصرف مواد تأثیر دارند که در تعامل با یکدیگر منجر به شروع مصرف و سپس اعتیاد می شوند. درک کلیه علل و عوامل زمینه ای موجب می شود تا روند پیشگیری، شناسایی، درمان و پیگیری به طور هدفمند طرح ریزی شود (کارول و انکن
، 2005).
با توجه به اینکه هر روز 500 نفر از جوانان کشور معتاد می شوند، بررسی های به عمل آمده نشان داده که جمعیت معتادان در ایران هر 10 سال دو برابر می شود. سن شروع اعتیاد در کشور به طور متوسط به کمتر از 15 سال رسیده است و خسارت در سطح کشور سالانه به بیش از 15 هزار میلیارد ریال می رسد. درصد بالایی از کسانی که موفق به ترک اعتیاد می شوند، بعد از مدتی مجددا گرفتار شده و خسارت فزاینده ای را به امکانات جامعه وارد می سازند. بنابراین ضرورت انجام پژوهش های پیگیر علمی به منظور شناخت علل و پیامدهای اعتیاد و همچنین راهکارهای پیشگیری از عود آن احساس می شود (هادیان و همکاران، 2010).

متأسفانه علی رغم تلاش فراوان، هنوز درمان مناسبی که بتواند برای اعتیاد مثمر ثمر باشد شناخته نشده است که البته علت این امر به سادگی قابل تبیین است و به این علت برمی گردد که اعتیاد از جمله بیماری هایی است که در واقع بیان کننده سه قطب زیستی، روانی و اجتماعی انسان است، یعنی این که انسان از این سه بعد تشکیل شده است و طبیعتا رشد سقوط انسان نیز تحت تأثیر این ابعاد قرار دارد. لذا برای درمان بیماری هایی همچون اعتیاد نیاز به درمان هایی است که بتواند این قسمت های مختلف را تحت شعاع خود قرار دهد. یعنی ضمن اینکه بعد زیستی انسان مورد توجه قرار می گیرد، به همان اندازه و شاید بیشتر به ابعاد روانی اجتماعی انسان توجه شود (خیاطی پور و همکاران، 1389).
ولع مصرف، هسته مركزي پديده اعتياد را تشكيل مي دهد. ولع مصرف عامل ادامه سوء مصرف مواد و همچنين بازگشت به اعتياد پس از دوره هاي درماني است (اختیاری و همکاران، 1387). ولع مصرف را می توان به یک میل شدید و مقاوم برای مصرف مواد تعریف کرد، میلی که اگر برآورده نشود رنج های روانشناختی و بدنی مانند ضعف، بی اشتهایی، اضطراب، بی خوابی، پرخاشگری و افسردگی را در پی دارد. این که چه عواملی در شدت تجربه ولع مصرف دخالت دارند، ذهن بسیاری از متخصصانی را که در زمینه اعتیاد مشغول به کار هستند، درگیر کرده است. مطالعات حاکی از آن است که مکانیسم های عصب – شیمیایی مغزی خاصی در ولع مصرف بیماران وابسته به مواد درگیر است (دهقانی آرانی و رستمی، 1386).
الگوهاي گوناگون درمان غيردارويي اعتياد وجود دارد كه شامل درمانهاي فردي، گروهي، خانوادگي و خودياري است. ايجاد آگاهي و شناختن خود و محيط معتاد مهمترين هدف چنين درمانهايي است. مشاهده و به دست آوردن اطلاعات لازم از بيمار، روبرويي و مواجهه با اعمال وي از يكسو و تأييد احساسات معتاد از سوي ديگر جزء مهارتهاي لازم درمانگر می باشد. 
امروزه همگان بر اين باور رسيده اند که پيشگيري، عملي تر از درمان و ترک اعتياد است. شايد بهترين راه مبارزه با اعتياد، جلوگيري از ابتلا به آن باشد. درحال حاضر درکنار شيوه هاي مختلف پيشگيري ازسوء مصرف مواد، رويکردهايي با بنيان اجتماعي (اجتماع محور)، درکشوردرحال اجرا بوده که تاکيد اصلي آن برفعاليت گروه ها و اجتماعات مختلف (محله، محيط کار و محيط آموزشي) براي پيشگيري دراجتماع خود و فراهم سازي حمايت براي گروه هاي علاقمند و مکانيزمي براي آموزش آنها درباره مسايل سوء مصرف مواد و تمرکز بر عامل ميزبان است.
درمان به روش اجتماع مدار
 یا اجتماع درمان‌مدار، برنامه درماني است که مراجعان آن به صورت اقامتي و طولاني فرايند بهبود را ادامه مي‌دهند و با ايجاد يک محيط عادي از موادمخدر شيوه‌هاي جديد مقابله با مشکلاتشان را ياد مي‌گيرند (یارمحمدی، 1390).
اجتماع درمان مدار یک پروتکل درمانی است که بر اساس مفاهیم و درمان یادگیری اجتماعی، شناختی، رفتاری، گشتالت، انسان گرایی و روان کاوی رشد یافته است، لذا می تواند تغییرات چند بعدی در افراد سوء مصرف کننده مواد ایجاد نماید. اجتماع درمان مدار یک برنامه ساختار یافته و نظارتی قوی است که برای مدت مشخص (از 3 تا 24 ماه) برای درمان مسائل رفتاری، هیجانی، نگرش و خانوادگی مصرف کنندگان مواد طراحی شده است. برنامه اجتماع درمان مدار برای یاری رساندن و حمایت در جهت بهبود معتادانی است که استعداد بازگشت به مصرف مواد را دارند. رویکرد اجتماع درمان مدار رویکرد اجتماعی است که از طریق به وجود آوردن تغییرات کلی در شیوه زندگی فرد معتاد به وی امکان طی طریق بهبودی را می دهد (ادلن و همکاران
، 2007).
حال سوال اینجاست که روش اجتماع درمان مدار تا چه اندازه می تواند از ولع مصرف مواد کم کند؟ همچنین این روش تا چه اندازه بر زیرمقیاس های ولع مصرف اثر گذار است؟ برای پاسخ به این سوالات و با توجه به اهمیت موضوع، هدف این مطالعه کاربرد روان درمان به روش اجتماع مدار بر پیشگیری از ولع مصرف مواد می باشد. 
د - اهمیت و ضرورت انجام تحقيق (شامل اختلاف نظرها و خلاءهاي تحقيقاتي موجود، ميزان نياز به موضوع، فوايد احتمالي نظري و عملي آن و همچنين مواد، روش و يا فرآيند تحقيقي احتمالاً جديدي كه در اين تحقيق مورد استفاده قرار مي‏گيرد:
سوء مصرف مواد مخدر و مسأله اعتیاد یکی از مهم ترین مشکلات عصر حاضر می باشد که گستره جهانی پیدا کرده، پا از مرزهای بهداشتی، درمانی فراتر نهاده و به یک معضل روانی اجتماعی و خانوادگی تبدیل شده است. آمارهای منتشره از کمیته جهانی کنترل مواد مخدر حاکی از افزایش فزاینده مصرف این مواد در سطح جهان است (زینالی، 1382).
مشخص نمودن تأثیر سوء مصرف مواد بر جامعه مشکل است؛ زیرا بسیاری از عوارض آن سال ها بعد ظاهر می شود. لیکن عواقب و خسارت های اقتصادی، بهداشتی، روانی و اجتماعی اعتیاد بر کسی پوشیده نیست. تخمین زده می شود که هر معتاد ایرانی حدود یک میلیون تومان در سال به جامعه زیان می رساند. بنابراین میزان خسارت ناشی از اعتیاد لزوم انجام اقدامات پیشگیرانه را که هزینه بسیار نازلتری دارد، توجیه می نماید (نظری، 2000).
اجتماع درمان مدار ، یکی از روش های درمانی فوق الذکر است که در ساخت و طراحی آن تلاش شده است همه ی ابعاد اعتیاد مد نظر قرار گرفته و تغییرات بنیادین روانی و اجتماعی را حادث کند که در نهایت تغییرات مطلوب در سبک و روش زندگی را به ارمغان آورد. 
ه- مرور ادبیات و سوابق مربوطه (بيان مختصر پیشینه تحقيقات انجام شده در داخل و خارج کشور پيرامون موضوع تحقیق و نتايج آنها و مرور ادبیات و چارچوب نظري تحقیق):

کرم الدین (1388) پي آمدهاي رفتاري- سازماني اعتياد کارکنان، و نقش برنامه هاي پيشگيري اجتماع مدار در جايگاه مهار را مورد مطالعه قرار دادند. اين تحقيق با روش پيمايشي، در بين حدود 475 نفر از مديران، کارشناسان و ساير کارکنان، سازمانها و دستگاههاي اجرايي دولتي وغيردولتي (به استناد فرمول کوکران) در شهر سمنان که به صورت نمونه گيري تصادفي طبقه اي نسبي انتخاب شدند، در سال 1388 اجرا گرديد. ابزار مورد استفاده در اين پژوهش، پرسشنامه محقق ساخته (با پايايي 0.82) بود که مولفه هاي شکايات جسماني، رواني و رفتاري و نيز احساسات فرد نسبت به زندگي خود را در رابطه با عملکرد سازماني مورد سنجش قرار مي دهد. نتايج به دست آمده از اطلاعات، توسط تکنيک هاي آماري توصيفي (اندازه هاي مرکزي و پراکندگي، خطاي معيار) و استنباطي (تحليل واريانس، آزمون کاي اسکوسور)، از طريق نرم افزارهاي Spss  و ليزرل مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.يافته ها، پيامدهاي عمده رفتاري سازماني اعتياد کارکنان را مشخص نموده و شيوه هاي پيشگيري اجتماع مدار، مهار عوامل فردي و عوامل محيط سازماني اعتياد را بيان نمودند.
خیاطی پور و همکاران (1389) مقايسه اثر بخشي درمان ترکيبي شناختي-رفتاري در گروه هاي اجتماع مدار و معتادان گمنام بر گرايش به مصرف مواد افيوني را مورد بررسی قرار دادند. جامعه پژوهشي شامل معتادان استان خوزستان در مراکز اجتماع مدار، گروه هاي معتادان گمنام و افرادي که در مطب هاي پزشکي متادون دريافت مي کردند، بودند. نمونه پژوهش 75 نفر آزمودني بود که در 3 گروه، 25 نفري در 2 گروه آزمايش (گروه معتادان گمنام و اجتماع مدار) که درمان (CBT) دريافت کردند و گروه کنترل (دارو درماني) که مورد درمان CBT قرار نگرفتند، انتخاب شدند. براي تحليل داده ها از آزمون تحليل کوواريانس و با استفاده از نرم افزار SPSS انجام شد. تفاوت ميانگين ها حاکي از اثربخشي بيشتر درمان شناختي رفتاري در مقايسه با متادون درماني بر کاهش گرايش به مصرف مواد افيوني بود. اثربخشي درمان شناختي-رفتاري در گروه هاي اجتماع مدار بر کاهش گرايش به مصرف مواد افيوني بيشتر از گروه معتادان گمنام بود. 
یارمحمدی (1390) اثربخشي اجتماع درمان مدار بر علايم رواني مردان وابسته به مواد را مورد مطالعه قرار دادند. اين پژوهش به روش آزمايشي پيش آزمون - پس آزمون با پيگيري انجام شده است. مراجعان سه مرحله مورد آزمون قرار گرفتند. آن ها حداقل به مدت 6 ماه در اجتماع درمان مدار بودند. نمونه ها شامل 474 مرد وابسته به مواد بود که با استفاده از نمونه گيري خوشه اي تصادفي از مراکز اجتماع درمان مدار بجنورد، بروجرد، اهواز و کرمان انتخاب شدند. داده ها با استفاده از پرسش نامه SCL90 يا 90 Symptom Checklist و تست مرفين به دست آمد. داده ها با استفاده از آزمون آماري تي زوجي تحليل شد. نتایج نشان داد که پس از مداخله، يافته ها اثربخشي اجتماع درمان مدار را بر علايم رواني (علايم شکايت جسماني، وسواس، اجبار، حساسيت در روابط متقابل، افسردگي، اضطراب، پرخاشگري، ترس مرضي، افکار پارانوئيد، روان پريشي و علايم مرضي) در مصرف کننده هاي مواد نشان داد (0.05>P). همچنين بيش از نصف (59.27 درصد) مراجعان پس از يک سال پيگيري پاک بودند.
درخشان پور و همکاران (1384) روند درماني افراد پذيرش شده در مركز اجتماع درمان مدار بندرعباس طي سالهاي 1381 و 1382 را مورد مطالعه قرار دادند. در اين مطالعه توصيفي، افراد مورد مطالعه شامل تمام افرادي بوده كه از بدو تاسيس مركز در سال 1381 در مركز پذيرش شده و دوره درمان را تكميل كرده يا انصراف داده اند كه حدود 176 نفر مي شود. نتایج نشان داد که از تعداد 176 نفر از افراد پذيرش شده، 58 نفر دوره درمان را كامل كرده و ترخيص شده اند و 71 نفر از ادامه درمان انصراف داده اند،9 نفر عدم پذيرش نهايي شده و23 نفر تبعيد و اخراج شده اند. از 53 نفر افراد ترخيص شده، 39 نفر پاك هستند كه 67% افراد ترخيص شده مي باشد. روش درماني TC روشي است موثر و كارآمد بطوري كه تاثير آن در كليه تغييرات فردي افراد مقيم مشخص است و آناليز واريانس انجام شده بر روي ASI ماههاي صفر، شش، دوازده اين افراد در تمام حوزه هاي مورد بررسي، بجز وضعيت طبي و شغلي تغييرات مثبت را به وضوح نشان مي دهد.
بهروان و میرانوری (1389) تحليل جامعه شناختي بازگشت مجدد معتادان به اعتياد در مرکز اجتماع درمان مدار (TC) شهر مشهد را انجام دادند. روش تحقيق پيمايشي و داده ها از طريق پرسشنامه استاندارد به دست آمده است. جامعه آماري 120 نفر معتاداني بودند که سابقه ترک اعتياد داشته و در مرکز اجتماع درمان مدار شهر مشهد براي درمان حضور داشتند. حجم نمونه 105 نفر از معتادان داراي سابقه ترک بودند که به طريق نمونه گيري تصادفي ساده انتخاب شدند. نتايج نشان مي دهد: دفعات بازگشت به اعتياد با متغيرهاي برچسب رابطه معنادار مثبت، با متغيرهاي ساختاري کارکردي رابطه معنادار و با متغيرهاي کنترل اجتماعي و احساس نياز به مواد مخدر رابطه معنادار ندارد. تحليل هاي رگرسيون چندگانه و نتايج حاصل از تحليل مسير نشان داد که برچسب، سن، احساس تبعيض و نگرش مثبت به اعتياد مهمترين و تعيين کننده ترين عوامل تاثيرگذار مستقيم و مثبت و رضايت اجتماعي مهمترين عامل تاثيرگذار مستقيم و معکوس بر دفعات بازگشت به اعتياد محسوب مي شوند. عوامل کنترل اجتماعي و احساس نياز به مواد مخدر نيز تاثير غيرمستقيم بر دفعات بازگشت مجدد به اعتياد دارند. 
یارمحمدی (1390) اثر بخشي اجتماع درمان مدار بر ارتقاي مهارت هاي زندگي و کاهش عود در مردان معتاد را مورد مطالعه قرار دادند. اين پژوهش بر اساس طرح نيمه آزمايشي پيش آزمون ـ پس آزمون و پي گيري انجام شد. جامعه آماري شامل کليه مردان مصرف کننده مواد مراجعه کننده به مراکز اجتماع درمان مدار بود. نمونه پژوهش به صورت نمونه گيري خوشه اي از مراکز اجتماع درمان مدار همدان، اصفهان و يزد انتخاب شد و شامل 442 نفر مصرف کننده مواد بود که در طي دو سال ارزيابي شدند. در اين مطالعه مراجعان در سه نوبت پيش آزمون (زمان پذيرش)، پس آزمون (3 تا 6 ماه پس از درمان) و پي گيري (يک سال پس از درمان) با استفاده از پرسش نامه هاي مهارت هاي زندگي و تست مرفين مورد آزمون قرار گرفتند. نتايج تحليل داده ها نشان داد که اجتماع درمان مدار مهارت هاي زندگي (مهارت حل مساله، ارتباطي، خودآگاهي، مديريت هيجان ها، مهارت ابراز وجود و خودمراقبتي) مردان مصرف کننده مواد را افزايش داده (P<0.05) و هم چنين پس از يک سال در کاهش عود مردان به مصرف مواد موثر بوده است.
شاه محمدی و خیرآبادی (1390) اثر بخشي اجتماع درمان مدار بر افزايش سطح اميد در مراجعين به اين مراکز را مورد مطالعه قرار دادند. اين پژوهش از نوع نيمه تجربي است که با طرح پيش آزمون-پس آزمون و پيگيري، در 3 مرحله اجرا شد. جامعه آماري، کليه مراجعين بودند که در طول سال 1386 به مرکز اجتماع درمان مدار شهر اصفهان مراجعه کرده اند. از هر 30 نفر مراجعه کننده به مرکز خواسته شد پرسشنامه مقياس اميد بزرگسالان که توسط اسنايدر تهيه شده است را پاسخ دهند. داده ها با استفاده از نرم افزارSPSS و با روش آماري تحليل واريانس با اندازه هاي مکرر مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.
نتايج به دست آمده حاکي از آن است که اجتماع درمان مدار بر سطح مقياس کلي اميد مراجعه کنندگان به اين مرکز موثر بوده است. نتايج حاصل از مقايسه هاي زوجي، اثر درمان را بر سطح مقياس کلي اميد افزايش داده و نيز تاثير آن را در مرحله پيگيري نشان مي دهد. اجتماع درمان مدار در مورد مولفه عامل، افزايشي نداشته است.
دی لئون
 (2006) اثر روش اجتماع درمان مدار را بر کاهش مصرف مواد در معتادان مورد بررسی قرار داد. نتایج وی نشان داد که این روش نه تنها بر کاهش مصرف مواد موثر است بلکه بر مهارت های زندگی، انگیزش، کفایت، افکار و احساسات و مثبت نگری فرد نیز تأثیر مثبت داشته است. 
پادوک و همکاران
 (2007) تغییرات در معتادان با روش اجتماع درمان مدار مورد بررسی قرار دادند. نتایج آنها نشان داد که این روش در کاهش مصرف مواد، بیکاری و رفتار مجرمانه و افزایش مهارت های زندگی موثر است و اینکه طول درمان یک پیش بینی کننده مهم در نتایج درمان است. 
دولان و همکاران
 (2009) به مدت 3 ماه اثر روش اجتماع درمان مدار را بر کاهش گرایش به مصرف کوکایین مورد مطالعه قرار دادند. نتایج آنها نشان داد که این دوره 3 ماهه باعص کاهش مصرف مواد شد. اما تغییر اصلی هنگامی بود که گروهش از آنها به مدت 6 ماه نگهداری شدند. 
و – جنبه جديد بودن و نوآوري در تحقيق:
با نگاهی به متون و مطالعات مرتبط با موضوع مشخص می شود که مطالعات جامع اندکی در داخل کشور در این زمینه انجام شده است و این مطالعه می تواند به عنوان مطالعه پیشرو در این زمینه مطرح باشد. به این ترتیب نتایج این مطالعه می تواند ایده های نو برای پیشگیری از ولع مصرف در معتادان در پی داشته باشد و طرح های جدیدی را برای برنامه ریزی مسئولان امر معرفی کند.

ز- اهداف مشخص  تحقيق (شامل اهداف آرماني، کلی، اهداف ويژه و كاربردي): 

هدف اصلی این تحقیق کاربرد روان درمان به روش اجتماع مدار بر پیشگیری از ولع مصرف مواد می باشد. همچنین این تحقیق اهداف زیر را دنبال می کند:
- اولویت بندی زیرمقیاس های ولع مصرف با توجه به کاهش در روش اجتماع درمان مدار 
- ارائه راهکارهایی برای اجرای بهتر روش اجتماع درمان مدار
ح – در صورت داشتن هدف كاربردي، نام بهره‏وران (سازمان‏ها، صنايع و يا گروه ذينفعان) ذكر شود (به عبارت دیگر محل اجرای مطالعه موردی):

- مرکز TCسیرجان
ط-  سؤالات تحقیق:

سوال اصلی:
اجرای روان درمان به روش اجتماع مدار چه تأثیری بر پیشگیری از ولع مصرف مواد دارد؟
سوالات فرعی:

اجرای روان درمان به روش اجتماع مدار چه تأثیری بر انتظار نتایج مثبت از مصرف مواد دارد؟
اجرای روان درمان به روش اجتماع مدار چه تأثیری بر رهایی از کسالت و علائم ترک دارد؟
اجرای روان درمان به روش اجتماع مدار چه تأثیری بر تصمیم و برنامه برای مصرف مواد دارد؟
اجرای روان درمان به روش اجتماع مدار چه تأثیری بر تمایل به مصرف مواد دارد؟
اجرای روان درمان به روش اجتماع مدار چه تأثیری بر کنترل بر مصرف مواد دارد؟
ی-  فرضيه‏هاي تحقیق:
فرضیه اصلی:
1- اجرای روان درمان به روش اجتماع مدار تأثیر مثبت بر پیشگیری از ولع مصرف مواد دارد.

فرضیه های فرعی:

2- اجرای روان درمان به روش اجتماع مدار تأثیر منفی بر انتظار نتایج مثبت از مصرف مواد دارد.
3- اجرای روان درمان به روش اجتماع مدار تأثیر مثبت بر رهایی از کسالت و علائم ترک دارد.
4- اجرای روان درمان به روش اجتماع مدار تأثیر منفی بر تصمیم و برنامه برای مصرف مواد دارد.
5- اجرای روان درمان به روش اجتماع مدار تأثیر منفی بر تمایل به مصرف مواد دارد.
6- اجرای روان درمان به روش اجتماع مدار تأثیر مثبت بر کنترل بر مصرف مواد دارد.
ک- تعريف واژه‏ها و اصطلاحات فني و تخصصی (به صورت مفهومی و عملیاتی):

تعاریف مفهومی:

درمان به روش اجتماع مدار
 یا اجتماع درمان‌مدار، برنامه درماني است که مراجعان آن به صورت اقامتي و طولاني فرايند بهبود را ادامه مي‌دهند و با ايجاد يک محيط عادي از موادمخدر شيوه‌هاي جديد مقابله با مشکلاتشان را ياد مي‌گيرند (یارمحمدی، 1390).
ولع مصرف را می توان به یک میل شدید و مقاوم برای مصرف مواد تعریف کرد، میلی که اگر برآورده نشود رنج های روانشناختی و بدنی مانند ضعف، بی اشتهایی، اضطراب، بی خوابی، پرخاشگری و افسردگی را در پی دارد. (دهقانی آرانی و رستمی، 1386).
تعاریف عملیاتی:

درمان به روش اجتماع مدار: در این تحقیق شامل برنامه درمانی اجتماع درمان مدار واحد TC سیرجان می باشد که به مدت 3 ماه ادامه دارد.
ولع مصرف: در این تحقیق هوس نسبت به هر گونه مواد مخدر است و شامل نمره ای است که شرکت کنندگان از پرسشنامه ولع مصرف مواد کسب می کنند. 
5-روش شناسی تحقیق:
الف- شرح كامل روش تحقیق بر حسب هدف، نوع داده ها و نحوه اجراء (شامل مواد، تجهيزات و استانداردهاي مورد استفاده در قالب مراحل اجرايي تحقيق به تفكيك): 

روش تحقیق این پژوهش آزمایشی با طرح پیش آزمون-پس آزمون می باشد. به این صورت که در ابتدا نمونه آماری مورد نظر انتخاب و در مرحله پیش آزمون پرسشنامه سنجش ولع هروئین (HCQ-45) را پر می کنند. سپس در طول درمان به مدت 3 ماه در مرکز اجتماع درمان مدار سیرجان قرار می گیرند. در پایان نیز در مرحله پس آزمون دوباره به پرسشنامه سنجش ولع هروئین (HCQ-45) پاسخ خواهند داد. بعد از جمع آوری هر دو سری داده، آنالیز داده ها انجام و مورد بحث قرار خواهند گرفت.
ب-  متغيرهاي مورد بررسي در قالب یک مدل مفهومی و شرح چگونگی بررسی و اندازه گیری متغیرها:
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ج –  شرح کامل روش (ميداني، كتابخانه‏اي) و ابزار (مشاهده و آزمون، پرسشنامه،  مصاحبه،  فيش‏برداري و غيره) گردآوري داده‏ها :

مبانی نظری و مطالعات پیشین این تحقیق به صورت کتابخانه ای و اطلاعات مربوط به آزمون فرضیات با روش میدانی و بوسیله پرسشنامه جمع آوری می گردد. مطالعات نظری این تحقیق به صورت کتابخانه ای و از طریق مقالات، کتاب ها، مجلات و سایت های معتبر جمع آوری می گردد. در این تحقیق جهت گردآوری داده های مورد نظر برای ولع مصرف از پرسشنامه سنجش ولع هروئین (HCQ-45) استفاده می شود. این پرسشنامه جهت سنجش هوس مصرف هروئین در بیماران وابسته به این ماده تدوین شد. اما به علت ساختار کلی آن و توانایی سنجش ولع مواد، بعدها در سنجش ولع مصرف سایر مواد نیز کاربرد پیدا کرد. این پرسشنامه 5 عاملی با مقیاس نمره گذاری هفت درجه ای لیکرت می باشد. پنج زیر مقیاس اصلی این پرسشنامه شامل انتظار نتایج مثبت از مصرف مواد، رهایی از کسالت و علائم ترک، تصمیم و برنامه برای مصرف مواد، تمایل به مصرف مواد و فقدان کنترل بر مصرف می باشد. مطالعات روی این ابزار پایایی این زیرمقیاس های را به ترتیب برابر 93/0، 83/0، 81/0، 69/0 و 94/0 گزارش کرده اند (تیفانی و همکاران، 1993). همچنین مطالعات توانسته است پایایی و اعتبار زیرمقیاس های این ابزار را در سنجش شدت ولع در بیماران وابسته به مواد مخدر ثابت کند (هینز و همکاران
، 2006). پایایی و روایی فرم فارسی این ابزار در ایران مورد مطالعه و تأیید قرار گرفته است (دهقانی و همکاران، 1387).
د – جامعه آماري، روش نمونه‏گيري و حجم نمونه (در صورت وجود و امکان):

جامعه آماری این تحقیق شامل تمامی معتادان مرکز TC سیرجان می باشد. تعداد این افراد 150 نفر می باشند که همگی مرد بوده و برای مدت 3 ماه در این مرکز نگهداری می شوند. حجم نمونه بر اساس جدول کرجسی و مورگان تعیین خواهد شد و در انتخاب نمونه ها از روش نمونه گیری تصادفی ساده استفاده می شود. به این صورت که بعد از انتخاب نمونه مورد نظر از جامعه آماری مورد مطالعه، پرسشنامه ها به تعداد مورد نظر تکثیر و با مراجعه حضوری به مرکز مربوطه در اختیار شرکت کنندگان در مطالعه قرار خواهد گرفت. با توجه به جدول کرجسی و مورگان، تعداد 108 نفر به عنوان نمونه آماری در این تحقیق انتخاب خواهند شد. روش نمونه گیری هم به صورت تصادفی ساده خواهد بود. 
هـ - روش‌ها و ابزار تجزيه و تحليل داده‏ها:

بعد از جمع آوری اطلاعات، داده ها با نرم افزار SPSS نسخه 18 مورد آنالیز قرار خواهد گرفت. بدین ترتیب که داده ها در ابتدا کدگذاری شده و وارد نرم افزار می شوند. سپس با استفاده از دو روش آمار توصیفی و استنباطی در سه بخش داده ها مورد تجزیه و تحلیل قرار می گیرند. بدین ترتیب که ابتدا در بخش های اول و دوم برای توصیف نظرات نمونه آماری در رابطه با سوالات از جدول های توزیع فراوانی و درصد، میانگین و واریانس استفاده خواهد شد. سپس در بخش سوم فرضیه های تحقیق بر اساس نتایج بدست آمده از بررسی سوالات با استفاده از آمار استنباطی و استفاده از آزمون مناسب مورد آزمون قرار می گیرند. برای رسم نمودارها هم از نرم افزار Excel استفاده می شود. 
منابع:

اختیاری ، حامد ؛ بهزادی ، آرین ؛ عقابیان ، محمدعلی ؛ عدالتی ، هانیه و مکری ، آذرخش .(۱۳۸۷). نشانه های تصویری القا کننده ولع مصرف در معتادان تزریقی هرویین . مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران، ۱۴ (۳) ، 43-51.

بهروان، ح و میرانوری، ع. 1389. تحليل جامعه شناختي بازگشت مجدد معتادان به اعتياد در مرکز اجتماع درمان مدار (TC) شهر مشهد در سال 1388. 
خیاطی پور، ع.، شیرودی، ش و خلعتبری، ج. 1389. مقايسه اثر بخشي درمان ترکيبي شناختي-رفتاري در گروه هاي اجتماع مدار و معتادان گمنام بر گرايش به مصرف مواد افيوني.

درخشان پور، ف.، پارسائی نیا، م و شکاری، ف. 1384. روند درماني افراد پذيرش شده در مركز اجتماع درمان مدار بندرعباس طي سالهاي 1381 و 1382. 
دهقانی آرانی ، فاطمه و رستمی ، رضا. (۱۳۸۶). اثربخشی آموزش پسخوراند عصبی بر ولع مصرف بیماران وابسته به مواد افیونی . فصلنامه پژوهش درسلامت روانشناختی ، ۴ (۱)، 75-84.

دهقانی، ف.، رستمی، ر و نصرت آبادی، م. 1387. نرم سازی فرم فارسی پرسشنامه سنجش ولع مصرف مواد (HCQ-45) در ایران. طرح پژوهشی. 

زینالی، ا. 1382. مطالعه علت ها در پیشینه فردی در مصرف کنندگان مواد ترک کرده.   تهران: مرکز تحقیقات سوء مصرف مواد و وابستگی ایرانیان (IRCSAD).
شاه محمدی، ا و خیرآبادی، غ. 1390. اثر بخشي اجتماع درمان مدار بر افزايش سطح اميد در مراجعين به اين مراکز. 
کرم الدین، ر. 1388. پي آمدهاي رفتاري- سازماني اعتياد کارکنان، و نقش برنامه هاي پيشگيري اجتماع مدار در جايگاه مهار. طلوع بهداشت، دوره 8، شماره 3 و 4، صص 34-43. 
یارمحمدی، م. 1390. اثر بخشي اجتماع درمان مدار بر ارتقاي مهارت هاي زندگي و کاهش عود در مردان معتاد. مجله دانشگاه علوم پزشکی تهران. 
یارمحمدی، م. 1390. بررسي اثربخشي اجتماع درمان مدار بر علايم رواني مردان وابسته به مواد. تحقیقات علوم رفتاری، دوره 9، شماره 2، صص 83-93.
Carroll KM, L. S. Onken. (2005). Behavioral therapies for drug abuse.Translated in persian by Bakhshipour roodsari A, Mohamadkhani Sh. (Practical Guide for Cognitive-behavioral drug abuse),1st ed. Tehran: espande honar;17-22.
De Leon G. Therapeutic Community for addictions: a theoretical framework. Int J Addict 2006; 30(12): 455-8.
Dolan SL, Martin RA, Rohsenow DJ. Self-efficacy for cocaine abstinence: pretreatment correlates and relationship to outcomes, Addict Behav. 2008;33(5):675-88.
Edelen MO, Tucker JS, Wenzel SL, Paddock SM, Ebener PA, Dahl J, et al. Treatment process in the therapeutic community. Journal of Substance Abuse Treatment 2007; 32(4): 415-21.
Hadiyan R., A, Nuri M, Malekpur. 2010. Psychodrama and Addiction .Journal of news in sychotherapy (Hypnotism), 2010;16(55-56):47-66.
Heinz, A.J; Epstein, D.H; Schroeder, J.R; Singleton, E. G; Heishman, S. J; & Preston, K. L.(2006). Heroin and cocaine craving and use during treatment: Measurement validation and potential relationships. Journal of Substance Abuse Treatment, VoL31, PP. 355– 364.

Nazari MA. The role of advertising and changing student attitudes- 6th district of Tehran. [MSc thesis], Tehran:University of social welfare and rehabilitation sciences.2000;2-48.
Paddock SM, Edelen MO, Wenzel SL, Ebener P, Mandell W, Dahl J. Measuring changes in client-level treatment process in the therapeutic community (TC) with the Dimensions of Change Instrument (DCI).Am J Drug Alcohol Abuse 2007; 33(4): 537-46.
Tiffany, S. T; Fiels, L; Singelton, E; Haertzen, C; & Henningfield, J. E. (1993). The development of a heroin craving questionnaire. Manuscript in preparation.
6- استفاده از امكانات آزمايشگاهي واحد:
آيا براي انجام تحقيقات نياز به استفاده از امكانات آزمايشگاهي واحد علوم و تحقيقات مي‌باشد؟  بلي  FORMCHECKBOX 
  خير FORMCHECKBOX 

در صورت نياز به امكانات آزمايشگاهي لازم است نوع آزمايشگاه، تجهيزات، مواد و وسايل مورد نياز در اين قسمت مشخص گردد.

	نوع آزمايشگاه
	تجهيزات مورد نياز
	مواد و وسايل
	مقدار مورد نياز

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


امضاء استاد راهنما:





امضاء مديرگروه تخصصي:

7- زمان بندي انجام تحقيق:
الف- تاريخ شروع:................................. ب- مدت زمان انجام تحقيق:..........................ج- تاريخ اتمام:.......................
تذكر: لازم است كليه فعاليت‏ها و مراحل اجرايي تحقيق (شامل زمان ارائه گزارشات دوره‏اي) و مدت زمان مورد نياز براي هر يك، به تفكيك پيش‏بيني و در جدول مربوطه درج گرديده و در هنگام انجام عملي تحقيق، حتي‏الامكان رعايت گردد.

پيش‏بيني زمان‏بندي فعاليت‏ها و مراحل اجرايي تحقيق و ارائه گزارش پيشرفت كار

	رديف
	شرح فعاليت 
	زمان كل

(ماه)
	زمان اجرا به ماه

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
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	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


توجه: 1- زمان و نوع فعاليت‌هاي اجرايي پايان‏نامه، حتي‏الامكان بايد با مندرجات جدول منطبق باشد.

  2- حداقل زمان قابل قبول براي پيش‏بيني مراحل مطالعاتي و اجرايي پايان‏نامه كارشناسي ارشد 6 ماه و حداكثر 12 ماه مي‏باشد.

تذكر: اساتيد راهنما و مشاور موظف هستند قبل از پذيرش پروپوزال، به سقف ظرفيت راهنمايي و مشاوره خود توجه نموده و در صورت تكميل بودن ظرفيت پذيرش، از امضاء اين فرم و يا در نوبت قرار دادن آن و ايجاد وقفه در كار دانشجويان جداً پرهيز نمايند. بديهي است در صورت عدم رعايت موازين مربوطه، مسئوليت تأخير در ارائه پروپوزال و عواقب كار، متوجه گروه تخصصي خواهد بود.
8- صورتجلسه گروه تخصصی
نام ‏و نام‏خانوادگي دانشجو: 


              
امضاء


تاريخ

نام و نام‏خانوادگي استاد يا استادان راهنما


                
امضاء


تاريخ

1-                                       (عضو هيأت علمي دانشگاه ........................)
2-                                      (عضو هيأت علمي دانشگاه ........................)
نام و نام‏خانوادگي استاد يا استادان مشاور


                
امضاء


تاريخ

1-                                      (عضو هيأت علمي دانشگاه ........................)
2-                                      (عضو هيأت علمي دانشگاه ........................)
نام و نام‏خانوادگي عضو كميته نظارت بر تحقيق


             امضاء


تاريخ
1-                                      (عضو هيأت علمي دانشگاه ........................)
شوراي گروه تخصصي .........................................در تاريخ ............................ در محل ............................ با حضور اعضای مربوطه 




 خانم
تشكيل و موضوع پایان‌نامه   ـــــــــــــــ................................ با عنوان............................................................................................




 آقای
.....................................................................................................................................................................................................
بررسي و به تصويب رسيد.

نام و نام‏خانوادگي اعضای شورا




امضاء



تاريخ 
1-
2-
3-
4-
5-
6-

نام و نام‏خانوادگي مديرگروه:                                        

امضاء



تاريخ 

تذكر: لازم است پروپوزال دانشجويان از تاريخ تأييد در شوراي گروه تخصصي تا زمان طرح در شوراي پژوهشي دانشكده بيشتر از يكماه نگذرد.

تذكر: لازم است قبل از تصويب پروپوزال در شوراي پژوهشي دانشكده، شرايط احراز و ظرفيت پذيرش اساتيد راهنما و مشاور مطابق بخشنامه‌هاي مربوطه توسط پژوهش دانشكده كنترل شود.
9- صورتجلسه شوراي (پژوهشي) دانشکده: 

                                                  خانم
موضوع و طرح تحقيق پايان‏نامه ـــــــــــــ ..................................... دانشجوي مقطع کارشناسی ارشد گروه ..................




آقای 
گرایش .............................که به تصويب كميته گروه تخصصي مربوطه رسيده است، در جلسه مورخ ............................  شوراي (پژوهشي) دانشکده طرح شد و پس از بحث و تبادل نظر مورد تصويب اكثريت اعضاء قرار گرفت.
	رديف
	نام و نام‏خانوادگي
	نوع رأي (موافق
يا مخالف)
	محل امضاء
	توضيحات

	1


	
	
	
	

	2

	
	
	
	

	3

	
	
	
	

	4

	
	
	
	

	5

	
	
	
	

	6

	
	
	
	

	7

	
	
	
	


نام و نام خانوادگي مدير/كارشناس پژوهشي دانشكده:


امضاء


تاريخ

نام و نام‏خانوادگي رياست دانشكده
امضاء


تاريخ

معاون پژوهشي واحد:





امضاء


تاريخ

اين فرم بايد توسط دانشجو تكميل شود

فرم سازمان مركزي دانشگاه آزاد اسلامي


فرم الف- فرم اطلاعات پايان‌نامه كارشناسي ارشد

	نام واحد دانشگاهي: واحد علوم و تحقيقات 

	عنوان پايان‌نامه كارشناسي ارشد: 



	نام و نام‏خانوادگي دانشجو:                                                                          نيمسال تحصيلي:

شماره‏دانشجويي:                                                                                         تعداد واحد پايان‌نامه:

	رشته تحصيلي:                                          گرايش:                                                 كد رشته:

فني و مهندسي  FORMCHECKBOX 
                                    علوم انساني  FORMCHECKBOX 
                                   علوم پايه  FORMCHECKBOX 
  

كشاورزي  FORMCHECKBOX 
                                          هنر  FORMCHECKBOX 
            



	نام و نام‏خانوادگي استاد راهنما 1:                                                                        رشته تحصيلي:

مرتبه علمي: استاديار  FORMCHECKBOX 
      دانشيار  FORMCHECKBOX 
        استاد  FORMCHECKBOX 
                      كد شناسايي استاد راهنما:

	نام و نام‏خانوادگي استاد راهنما 2:                                                                        رشته تحصيلي:

مرتبه علمي: استاديار  FORMCHECKBOX 
      دانشيار  FORMCHECKBOX 
        استاد  FORMCHECKBOX 
                      كد شناسايي استاد راهنما:

	نام و نام‏خانوادگي استاد مشاور 1:                                                                                  رشته تحصيلي:

مرتبه علمي: استاديار  FORMCHECKBOX 
      دانشيار  FORMCHECKBOX 
        استاد  FORMCHECKBOX 
         مربي  FORMCHECKBOX 
              كد شناسايي استاد راهنما:

	نام و نام‏خانوادگي استاد مشاور 2:                                                                               رشته تحصيلي:

مرتبه علمي: استاديار  FORMCHECKBOX 
      دانشيار  FORMCHECKBOX 
        استاد  FORMCHECKBOX 
        مربي  FORMCHECKBOX 
              كد شناسايي استاد راهنما:


فرم شماره 1

فرم تعهد اساتيد در قبال نتايج حاصل از پايان‌نامه كارشناسي‌ارشد يا رساله دكتري

اينجانبان اساتيد راهنما و مشاور پايان‌نامه / رساله، خانم/آقاي .......................................، دانشجوي مقطع .................................. رشته ........................................................... گرايش............................................................... با عنوان «...........................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................» متعهد مي‌شويم در تمامي توليدات علمي مستخرج از پايان‌نامه/رساله نسبت به انتشار نتايج حاصل از تحقيق مذكور (در قالب كتاب، مقاله، طرح تحقيقاتي، اختراع، اكتشاف و ...) با رعايت موارد ذيل اقدام نمائيم.
الف) نشاني نويسنده اول مقاله بايد به عنوان تنها آدرس به نام دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات باشد.

ب) نشاني عهده‌دار مكاتبات (Correspanding Author) بايد به عنوان تنها آدرس به نام دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات باشد.

ج) نشاني دانشجو بايد به عنوان تنها آدرس به نام دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات باشد. 
د) نشاني اساتيد خارج از واحد در صورتيكه نام ايشان به عنوان نويسنده اول و عهده‌دار مكاتبات نباشند مي‌تواند با هر آدرسي باشد.

هـ) فقط اسامي افراد مرتبط با پايان‌نامه يا رساله در مستخرجات ذكر شود.

و) آدرس دقيق دانشگاه و واحد و رعايت ترتيب و توالي آن بايد به صورت زير آورده شود:

به انگليسي: 
Department of نام گروه تخصصي و Science and Research branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran.

به فارسي: 

دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم و تحقيقات تهران، گروه ...........، تهران، ايران.
نام و نام‌خانوادگي استاد راهنما:




نام و نام‌خانوادگي استاد راهنما:

تاريخ و امضاء





 
تاريخ و امضاء

نام و نام‌خانوادگي استاد مشاور:




نام و نام‌خانوادگي استاد مشاور:

تاريخ و امضاء





 
تاريخ و امضاء

درتاريخ ...................فرم مزبور كه به امضاء اساتيد محترم راهنما و مشاور رسيده‌است، دريافت گرديد. 








امضاء مدير پژوهش دانشكده

تذكر: لازم است اساتيد راهنما و مشاور انتخابي پس از مطالعه فرم مذكور، نسبت به تكميل مشخصات و توشيح آن شخصاً اقدام نمايند تا از هرگونه تخلفات احتمالي جلوگيري گردد. بديهي است چنانچه تحت هر شرايطي و در هر زمان، دانشگاه خلاف موارد ذكر شده را مشاهده نمايد نسبت به تصميم اتخاذ شده هيچگونه ادعايي نداشته و حق هرگونه اعتراضي را از خود سلب و ساقط مي‌نمائيم.
فرم شماره 2                             

فرم تعهد دانشجويان در قبال نتايج حاصل از پايان‌نامه كارشناسي‌ارشد يا رساله دكتري

اينجانب ............................................. دانشجوي ورودي ............................ مقطع .............................. رشته ................................ گرايش ................................................. كه موضوع پايان‌نامه/رساله‌ام تحت عنوان: «.................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................» در شوراي گروه تخصصي به تصويب رسيده، متعهدمي‌گردم الف) كليه مطالب و مندرجات پايان‌نامه/ رساله‌ام بر اساس اصول علمي و حاصل از تحقيقات خودم تهيه شود و در صورت استفاده از مطالب، نتايج تحقيقات، نقل قول‌ها، جداول و نمودارهاي ديگران در پايان‌نامه/رساله، منابع و ماخذ آن به نحوي كه قابل تشخيص و تفكيك از متن اصلي باشد قيد گردد. 

ب) در صورتيكه از نتايج تحقيقاتم علاوه بر پايان نامه / رساله، كتاب ، مقاله، اختراع، اكتشاف و هر گونه توليدات علمي حاصل شود، صرفاً بنام دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات تهران بوده و اين موضوع صراحتاً در مكاتبات و توليدات اينجانب درج و بر اساس ضوابط دانشگاه اقدام نمايم.

ج) در صورت استفاده از كمكهاي مالي و غير مالي نهادهاي دولتي و غير دولتي از موضوع تحقيق اينجانب مراتب را كتباً به دانشكده اطلاع دهم در غير اينصورت دانشكده مجاز به تغيير عنوان پايان‌نامه يا ساير اقدامات حقوقي مي‌باشد.

د) آدرس دقيق دانشگاه و واحد و رعايت ترتيب و توالي آن به عنوان تنها آدرس در توليدات علمي مستخرج از پايان‌نامه/رساله بايد به صورت زير آورده شود:

آدرس دانشگاه و واحد به فارسي: دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم و تحقيقات تهران، گروه ...........، تهران، ايران.
آدرس دانشگاه و واحد به انگليسي: 

Department of نام گروه تخصصي و Science and Research branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran.

نام و نام‌خانوادگي دانشجو 

تاريخ و امضاء





 

تذكر: بديهي است چنانچه تحت هر شرايطي و در هر زمان، دانشگاه خلاف موارد ذكر شده را مشاهده نمايد نسبت به تصميم اتخاذ شده هيچگونه ادعايي نداشته و حق هرگونه اعتراضي را از خود سلب و ساقط مي‌نمايم.
در تاريخ .................... فرم مزبور كه توسط آقاي/ خانم ................................به امضاء رسيده است، دريافت گرديد.









امضاء مدير پژوهش دانشكده
انتظار نتایج مثبت از مصرف مواد





رهایی از کسالت و علائم ترک





تصمیم و برنامه برای مصرف مواد





تمایل به مصرف مواد








روش اجتماع درمان مدار





ولع مصرف





فقدان کنترل بر مصرف مواد











�- Carroll and Onken


�- Therapeutic Community (TC)


�- Edelen et al.


�- De Leon


�- Paddock


�- Dolan et al.


�- Therapeutic Community (TC)


�- Heinz et al.
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