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وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايلام
معاونت تحقیقات و فناوری
مرکز تحقیقات پیشگیری از آسیبهای روانی-  اجتماعی
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دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني ايلام
معاونت تحقیقات و فناوری –  مديريت توسعه پژوهش و ارزيابي تحقيقات

							
بسمه تعالی
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(PROPOSAL)مراکز تحقیقاتی:  

Title: 
Investigating the 5-year trend of the relationship between the Misery Index and the Socio-demographic Index (SDI) with the occurrence of suicide, suicide and violence in Ilam province between 2012-2021

نام و نام خانوادگی طرح دهندگان:یوسف ویسانی 

عنوان: 
بررسی  روند پنج ساله رابطه ی شاخص فلاکت ( Misery Index) و شاخص دموگرافیکی- اجتماعی (Socio-demographic Index SDI)  با بروز اقدام به خودکشی، خودکشی و خشونت در استان های ایلام در فاصله سالهای 1400-1391




قسمت اول – اطلاعات مربوط به عوامل اجرايي طرح (توجه: چنانچه طرح دهنده بيش از يكنفر باشد لازم است هر كدام از ايشان بطور جداگانه اين قسمت را تكميل نمايند)
	1- مشخصات فردی:
نام و نام خانوادگي:	   یوسف ویسانی  شماره شناسنامه:28795   کد ملی:3730286455    نام پدر:  توفیق                            درجه علمی: استادیار شغل فعلی: هیئت علمی
محل خدمت: مرکز تحقیقات آسیب های روانی - اجتماعی
نشاني محل خدمت: بلوار پژوهش، بانگنجاب، پردیس دانشگاه علوم پزشکی ایلام تلفن محل خدمت:09181700082
نشاني پست الكترونيك:yousefveisani@yahoo.com    veisani-y@meailam.ac.ir   
2- سوابق تحصیلی:
	ردیف
	مدرک تحصیلی
	کشور
	شهر
	سال اخذ 

	1
	کارشناس بهداشت عمومی
	ایران
	شیراز 
	1384

	2
	ارشد اپیدمیولوژی
	ایران
	ایلام
	1392

	3
	دکترای اپیدمیولوژی
	ایران
	ایلام
	1395



3- سابقه طرح های تحقیقاتی که طرح دهنده قبلاً در آن همکاری داشته ویا هم اکنون در حال اجرای آن است.
	عنوان طرح
	محل اجرا
	مدت اجرا
	وضعیت طرح
	نوع همکاری

	بررسی دیدگاه پزشکان خانواده استان ایلام در رابطه با پیشگیری و درمان بیماریهای قلبی و عروقی
	-
	یک سال
	خاتمه یافته
	مجری اصلی

	بررسی میزان بقای 5ساله بیماران مبتلا به سرطان معده و عوامل موثر بر آن در مراجعه کننده گان به بیمارستان توحید سنندج سال 1390
	سنندج
	یک سال
	خاتمه یافته
	مجری اصلی

	روند و میزان بروز هیپوتیروئیدی نوزادی در ایران – به روش مرور سیستماتیک و متاآنالیز
	-
	یک سال
	خاتمه یافته
	مجری اصلی

	بررسی هیستولوژیک و برآورد میزان بقای 5 ساله بیماران مبتلا به سرطان مری در بیمارستان توحید سنندج
	سنندج
	یک سال
	خاتمه یافته
	مجری اصلی

	تعيين پيش بيني کننده هاي نابرابري اقتصادي – اجتماعي و تجزيه سهم هر يک در بروز خودکشي موفق در استان ايلام در فاصله سالهاي1393- 1389
	ایلام
	یک سال
	پایان یافته
	مجری اصلی

	بررسی وضعیت سلامت روان در  مناطق  شهری استان ایلام - سال 1394  
	استان یلام
	یک سال
	پایان یافته
	مجری 

	تعيين نابرابري هاي اقتصادي - اجتماعي در تشخیص سرطان معده در استان ايلام در فاصله سالهاي 95-1391
	ایلام
	یک سال
	پایان یافته
	مجری اصلی

	تعیین شیوع و رتبه بندی عوامل استرس زا، مهارت های مقابله ای و سلامت عمومی جمعیت بالای 18 سال شهر ایلام در سال 1396
	ایلام
	یک سال
	پایان یافته
	مجری اصلی






4- مشخصات همكاران اصلی طرح  (ذکر نام افراد بدون امضای آنان اعتباری ندارد): 
	رديف
	نام و نام خانوادگي
	شغل
	درجه علمي
	نوع همكاري
	امضاي همكار

	1
	فتح اله محمدیان
	هیئت علمی
	استادیار
	همکار اصلی
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	



5- مشخصات سازمان های همکار طرح:
	نوع همکاری
	نشانی و تلفن
	نام سازمان
	ردیف

	مجری
	دانشگاه علوم پزشکی ایلام
	مرکز تحقیقات آسیب های روانی -  اجتماعی ایلام
	1

	
	
	
	2

	
	
	
	3






با مطالعه و تكميل اين فرم بدينوسيله صحـــــت مطالب مندرج در طرح/ طرح-پايان نامه را تأييد و اعلام مي دارد كه اين پژوهش صرفاً به صورت يك طرح تحقيقاتي          طرح - پايان نامه        در دانشگاه علوم پزشكي ايلام به اجرا درخواهد آمد. [image: ]
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نام و نام خانوادگي و امضاي مجري / مجريان طرح : 

کد طرح:

قسمت دوم- خلاصه مشخصات طرح:عنوان طرح به فارسی:
بررسی رابطه ی شاخص فلاکت ( Misery Index) و شاخص دموگرافیکی- اجتماعی (Socio-demographic Index SDI)  با بروز اقدام به خودکشی، خودکشی و خشونت در استان های ایلام در فاصله سالهای 1400-2012





Title: 
Investigating the 5-year trend of the relationship between the Misery Index and the Socio-demographic Index (SDI) with the occurrence of suicide, suicide and violence in Ilam province between 2012-2021




	1- خلاصه ضرورت اجرای طرح:
در طی سالیان اخیر استفاده از شاخص های مرکب به منظور بررسی های اپیدمیولوژیک بیماریها رواج پیدا کرده است با استفاده از شاخص های مرکب بطور همزمان تعداد بیشتری از متغیرها استاندارد شده با یک هدف خاص بکار برده می شوند که درنتیجه همگرایی آنها سبب اعتبار بیشتر داده ها و نتایج می شود.  شاخص های فلاکت  که مرکب از میزان تورم سالیانه و نرخ بیکاری است و شاخص دموگرافیکی - اجتماعی که خود مرکب از 3 عامل میزان درآمد سرانه، میانگین سال های تحصیل افراد بالای 15سال در یک جامعه و نرخ باروری است. در کنار این شاخص های مرکب متغییرهای خودکشی و خشونت همیشه از شرایط اقتصادی جامعه تاثیر می پذیرند و همیشه این تاثیرپذیری در محافل علمی مورد بحث قرار می گیرد. با توجه به شیوع بالای خودکشی و خشونت در استان های غربی و همچنین نبود پاسخ روشن و مستند مبنی بر اثر این شاخص ها بر روی خودکشی و خشونت در بررسی متون صورت گرفته توسط نویسندگان، لذا اين مطالعه با هدف بررسي رابطه ی شاخص فلاکت ( Misery Index) و شاخص دموگرافیکی- اجتماعی (Socio-demographic Index SDI)  با بروز اقدام به خودکشی، خودکشی و خشونت در استان های ایلام طی سالهای 1391-1400 می گردد.


	2- اهداف طرح:
1-تعیین رابطه ی شاخص فلاکت ( Misery Index) با بروز اقدام به خودکشی، خودکشی و خشونت در استان ایلام 
2-تعیین رابطه ی شاخص نابرابری اجتماعی- جمعیت شناختی (Socio-demographic Index SDI)  با بروز اقدام به خودکشی، خودکشی و خشونت در استان ایلام در استان ایلام 3-تعیین رابطه ی شاخص فلاکت ( Misery Index) و شاخص دموگرافیکی- اجتماعی (Socio-demographic Index SDI)  با بروز اقدام به خودکشی، خودکشی و خشونت در استان ایلام 

	3- خلاصه روش اجرای طرح:
مطالعه به صورت توصیفی - تحلیلی  در مورد تعیین رابطه ی شاخص فلاکت ( Misery Index) و شاخص دموگرافیکی- اجتماعی (Socio-demographic Index SDI)  با بروز اقدام به خودکشی، خودکشی و خشونت در یک دوره پنج ساله در استان های ایلام و کردستان می باشد. در این مطالعه داده ها از گزارش های رسمی و همچنین داده های ثبت شده سازمان ثبت احوال، دانشگاه علوم پزشکی، دادگستری، پزشکی قانونی و سازمان بهزیستی خواهد بود. شاخص فلاکت ( Misery Index) و همچنین شاخص دموگرافیکی- اجتماعی (Socio-demographic Index SDI)  بر اساس داده ها و گزارش های رسمی محاسبه خواهند شد و سپس ارتباط آنها با روند های پنج ساله متغیرهای اقدام به خودکشی، خودکشی و خشونت در استان های ایلام و کردستان محاسبه خواهد شد. تحليل داده ها با استفاده از نرم افزارآماری  SPSS و  STATAانجام خواهد شد.




خلاصه هزينه هاي طرح:

	هزينه پرسنلي
	
	هزينه مسافرت
	

	هزينه آزمايش ها و خدمات تخصصي
	
	هزينه هاي ديگر
	

	هزينه مواد و وسايل مصرفي
	
	جمع كل(ریال)
	

	هزينه وسايل غير مصرفي
	
	
	


قسمت سوم- روش اجرا:
	1- نوع طرح:
كاربردي                    بنيادي                      بنيادي-كاربردي             جامعه نگر(HSR) 


	2- نوع مطالعه:
 اپیدمیولوژیک تحلیلی 	  اپیدمیولوژیک توصیفی          کارآزمایی بالینی          علوم پایه مداخله ای 	            مبتنی بر اطلاعات بیمارستانی و درمانگاهی                  پژوهش در آموزش


	3- بیان مسأله و ضرورت اجرای طرح:
بر اساس نتایج مطالعه های صورت گرفته در زمینه شیوع آسیب های روانی اجتماعی در استان ایلام، میزان شیوع اختلال های روانی 8/25% در سال 1396برآورد شده است(1)، همچنین میزان اقدام به خودکشی در فاصله سالهای 1391 تا 1395 بطور میانگین 205 در هر 100 هزار نفر از جمعیت گزارش شده است و در فاصله زمانی میزان مرگ ناشی از خودکشی 5/16 در هر 100 هزار نفر بوده است. بیشترین سن خودکشی 15-25 سال بوده است (2). نتایج مطالعه ی دیگری به منظور بررسی خشونت خانگی بر علیه زنان در استان ایلام نشان می دهد که 62% از زنان مورد خشونت خانگی قرار گرفته اند که 8/33% از خشونت ها از نوع فیزیکی و 7/23% از خشونت های از نوع جنسی بوده است(3). در مطالعه ای دیگر میزان خشونت در دانش آموزان دبیرستانی 39 درصد گزارش شده است(4). همچنین بیشترین آسیب های به خود و دیگران در سنین نوجوانی و جوانی 25-15 سال قرار دارد(5). در ایران بر اساس آمار سازمان پزشکی قانونی در سال  1394 تعداد موارد خشونت 590  هزار (408 هزار مورد در مردان و 182 هزار مورد در زنان) بوده است(6). در سطح جهانی بر اساس گزارش‌ اخیر سازمان جهانی بهداشت در سال ۲۰۱۲ میلادی حدود ۴۷۵ هزار مورد رفتار خشونت آمیز منجر به قتل رخ داده است(7). در حال حاضر خشونت در میان مهمترین عوامل مرگ برای افراد ۴۴–۱۵ سال به ویژه در مردان است(8). 
خشونت حالتی از رفتار است که با استفاده از زور فیزیکی یا غیر فیزیکی فرد خشن در جهت تحمیل خواسته خود ر به دیگران صورت می گیرد. رفتار خشونت‌آمیز می‌تواند آگاهانه یا ناآگاهانه باشد. نزدیکترین اصطلاح در روانشناسی به خشونت، واژه ی پرخاشگري است که شامل رفتاري صدمه زننده و تخریب کننده از جانب فردي علیه فرد دیگر است. عوامل موثر بر ایجاد خشونت شامل عوامل جسمی، جنسی و روانی هستند که هر کدام ممکن است منشاء آسیب های اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی باشند که در این مطالعه شاخص اقتصادی فلاکت بررسی می شود(9).
شاخص فلاکت ترکیبی خطی از ترکیب دو شاخص مهم اقتصادی یعنی نرخ تورم سالیانه و نرخ بیکاری است در نتیجه این شاخص یک شاخص معیار برای وجود رفاه عمومی در جامعه است(10). افزایش تورم سبب افزایش بی ثباتی، شکاف طبقاتی، کاهش قدرت خرید، کاهش امنیت اقتصادی و اجتماعی می شود. افزایش تورم غیر از افزایش هزینه های مستقیم اقتصادی بر مردم سبب افزایش هزینه های غیر متعارف مانند کاهش روحیه و سطح روانی جامعه می شود(11). در کنار آن افزایش نرخ بیکاری سبب از دست رفتن منابع مالی حاصل از اشتغال، کاهش درآمد خانواده  و تنزل موقعیت اجتماعی و سلامت روانی می شود. بیکاری می تواند بدلیل کاهش درآمد و عدم توانایید در تامین هزینه های بهداشت و درمان سبب کاهش کیفیت نیروی انسانی شود(12).
در پژوهش های گذشته به تحقيق پيرامون جنبه هاي اقتصادي جرم و جنايت پرداخته شده است. در یک مطالعه توسط دادگر و همکاران در سال 1393 وجود رابطه بلندمدت و کوتاه مدت بين شاخص فلاکت و جرم و جنايت را در ايران طي سال هاي 1363-1389 نشان داده شده است(13). بر اساس نتایج این مطالعه شاخص فلاکت اثر مثبت و معني دار بر جرم و جنايت در ايران هم در کوتاه مدت و هم در بلندمدت داشته است. همچنین نشان داده شده است در طی 25 سال روند مطالعه ضرايب تابع جرم و جنايت در ايران باثبات بوده است. نویسندگان در پایان مقاله به سياست گذاران و دولت مردان پیشنهاد کرده اند که به منظور کاهش جرم و جنايت بهتر است کاهش شاخص فلاکت را مورد توجه و کنترل قرار گیرد(14).
در مطالعه ی دیگر توسط شاه آبادی و همکاران با هدف ارزيابي نقش شاخص فلاکت بر هزينه هاي سلامت ايران در طي دوره 1350 - 1390 انجام شده است. به این نتیجه دست یافتند که بين شاخص فلاکت و هزينه هاي سلامت رابطه منفي و معناداري وجود داشته است و هم چنين میزان شهرنشيني و افزایش درآمد سرانه اثر مثبت بر روی شاخص فلاکت داشته است(15).
در سالیان گذشته در مطالعات متفاوت ارتباط بین اقدام به خودکشی و خودکشی با شاخص های اقتصادی مورد بررسی قرار گرفته است در مطالعه ی کیادلیری و همکاران  ارتباط خودکشی با شاخص ضریب جینی نشان داده شد(12). همچنین در مطالعه ی ویسانی و همکاران ارتباط بروز خودسوزی با شاخص توسعه انسانی در ایران نشان داده شده است بطوریکه با کاهش میزان شاخص توسعه انسانی در ایران میزان بروز خودسوزی نیز افزایش پیدا کرده بود(16).
شاخص اجتماعی – جمعیت شناختی شاخص دیگری است که نشان دهنده میزان توسعه یافتگی در یک ناحیه است که مرکب از سه عامل مهم شامل میزان درآمد سرانه، میانگین سال های تحصیل افراد بالای 15سال در یک جامعه و نرخ باروری با در نظر گرفتن وزن یکسان برای آنها است(17).  شاخص برای هر ناحیه عددی بین صفر و یک است که بالاتر بودن عدد نشان دهنده توسعه یافتگی بیشتر آن ناحیه است(18). بر اساس گروه بندی پس از محاسبه شاخص جوامع در پنج دسته تقسیم می شوند بالا، متوسط به بالا، متوسط، متوسط به پایین و پایین.در مطالعه های گوناگون در ایران ارتباط برخی از عوامل شاخص دموگرافیکی - اجتماعی با خودکشی مورد بررسی قرار گرفته است و ارتباط معنی داری بین خودکشی و این عوامل از جمله میزان تحصیلات مشاهده شده است(19). در مطالعه ی پورالعجل و همکاران در بررسی ارتباط بین میزان تحصیلات و مرگ ناشی از خودکشی زمانی که افراد با سواد دانشگاهی به عنوان رفرنس در نظر گرفته شده بودند دریافتند که افراد بی سواد 96/4، افراد با تحصیلات ابتدایی 23/3، افراد با تحصیلات راهنمایی 77/1 بیشتر از افراد دانشگاهی دچار مرگ ناشی از خودکشی شده بودند. در مقایسه ارتباط بین وضعیت شغلی و خودکشی موفق در زمانی که دانش اموزان و دانشجویان به عنوان رفرنس در نظر گرفته شده بود کلیه مشاغل دیگر نظیر خانه داری، کارمندی، بازنشستگی، مشاغل نظامی و غیره  میزان مرگ ناشی از خودکشی بیشتری داشتند و بیشترین میزان در افراد بیکار به میزان 24/13 بود(20). 
در حال سالیان اخیر استفاده از شاخص های مرکب به منظور بررسی های اپیدمیولوژیک بیماریها رواج پیدا کرده است با استفاده از شاخص های مرکب بطور همزمان تعداد بیشتری از متغیرها استاندارد شده با یک هدف خاص بکار برده می شوند که درنتیجه همگرایی آنها سبب اعتبار بیشتر داده ها و نتایج می شود در این مطالعه شاخص های فلاکت و دموگرافیکی اجتماعی که خود مرکب از 5 عامل تاثیر گذار اقتصادی اجتماعی هستند محاسبه می شوند و در یک روند 5 ساله ارتباط آنها با بروز اقدام به خودکشی، خودکشی و خشونت مورد بررسی قرار می گیرد.

	4- هدف اصلی طرح:
تعیین رابطه ی شاخص فلاکت ( Misery Index) با بروز اقدام به خودکشی، خودکشی و خشونت در استان های ایلام و 
تعیین رابطه ی شاخص نابرابری اجتماعی- جمعیت شناختی ((SDI) Socio-demographic Index )  با بروز اقدام به خودکشی، خودکشی و خشونت در استان ایلام 
تعیین رابطه ی شاخص فلاکت ( Misery Index) و شاخص دموگرافیکی- اجتماعی (Socio-demographic Index SDI)  با بروز اقدام به خودکشی، خودکشی و خشونت در استان ایلام 



	4- اهداف اختصاصی طرح:
تعیین رابطه ی شاخص فلاکت ( Misery Index) با بروز خودکشی در استان های ایلام 
تعیین رابطه ی شاخص فلاکت ( Misery Index) با بروز اقدام به خودکشی در استان های ایلام 
تعیین رابطه ی شاخص فلاکت ( Misery Index) با بروز خشونت در استان ایلام اخیر (1395-1399)
تعیین رابطه ی شاخص نابرابری اجتماعی- جمعیت شناختی (Socio-demographic Index SDI)  با بروز خودکشی در استان ایلام 
تعیین رابطه ی شاخص دموگرافیکی-اجتماعی (Socio-demographic Index SDI)  با بروز اقدام به خودکشی در استان ایلام 
تعیین رابطه ی شاخص دموگرافیکی-اجتماعی (Socio-demographic Index SDI)  با بروز خشونت در استان ایلام 
تعیین رابطه شاخص فلاکت ( Misery Index) و شاخص نابرابری اجتماعی- جمعیت شناختی (Socio-demographic Index SDI)  با بروز اقدام به خودکشی، خودکشی و خشونت در استان ایلام تعیین رابطه شاخص فلاکت ( Misery Index) و شاخص نابرابری اجتماعی- جمعیت شناختی (Socio-demographic Index SDI)  با بروز اقدام به خودکشی، خودکشی و خشونت در استان ایلام برحسب سن

	6- اهداف کاربردی طرح:
فراهم آوردن اطلاعات بر پایه پژوهش های علمی برای برنامه ریزان و سیاستگذاران سلامت
ارایه راهکارهای لازم به مسئولین جهت کاهش شاخص فلاکت ( Misery Index) و شاخص نابرابری اجتماعی- جمعیت شناختی (Socio-demographic Index SDI)  به منظور کاهش دادن بروز اقدام به خودکشی، خودکشی و خشونت در استان های ایلام 

	7- سؤالات پژوهش:
 اهداف اختصاصی بصورت فرضیه مطرح می شوند.

	8- فرضیات:
بین شاخص فلاکت ( Misery Index) با بروز خودکشی در استان ایلام رابطه وجود دارد.
بین شاخص فلاکت ( Misery Index) با بروز اقدام به خودکشی در استان ایلام رابطه وجود دارد.
بین شاخص فلاکت ( Misery Index) با بروز خشونت در استان ایلام رابطه وجود دارد.
بین شاخص نابرابری اجتماعی- جمعیت شناختی (Socio-demographic Index SDI)  با بروز خودکشی در استان ایلام رابطه وجود دارد.
بین شاخص دموگرافیکی-اجتماعی (Socio-demographic Index SDI)  با بروز اقدام به خودکشی در استان ایلام رابطه وجود دارد.
بین شاخص دموگرافیکی-اجتماعی (Socio-demographic Index SDI)  با بروز خشونت در استان ایلام رابطه وجود دارد.
بین شاخص فلاکت ( Misery Index) و شاخص نابرابری اجتماعی- جمعیت شناختی (Socio-demographic Index SDI)  با بروز اقدام به خودکشی، خودکشی و خشونت در استان ایلام رابطه وجود دارد.
بین تعیین رابطه شاخص فلاکت ( Misery Index) و شاخص نابرابری اجتماعی- جمعیت شناختی (Socio-demographic Index SDI)  با بروز اقدام به خودکشی، خودکشی و خشونت در استان ایلام  برحسب سن رابطه وجود دارد.

	9- جامعه مورد مطالعه:
شاخص های مورد محاسبه MI و SDI و همچنین متغیرهای مورد بررسی خودکشی و خشونت برای کل جمعیت ساکن در استانهای غربی(ایلام و کردستان)طی سالهای 1391 تا 1400 خواهد بود بنابراین نتایج حاصل از پژوهش به کل استان در فاصله این سالها قابل تعمیم خواهد بود.

	10- حجم نمونه و روش محاسبه آن:
نمونه گیری در دسترس و تمام موارد منجر به اقدام به خودکشی، خودکشی و خشونت در استان (ایلام) بین 1391- 1400

	11- نوع و مشخصات ابزار گردآوری داده ها:
شاخص فلاکت ترکیبی خطی از دو شاخص مهم اقتصادی یعنی نرخ تورم سالیانه و نرخ بیکاری است. شاخص اجتماعی – جمعیت شناختی شاخص دیگری است که نشان دهنده میزان توسعه یافتگی در یک ناحیه است که مرکب از سه عامل مهم شامل میزان درآمد سرانه، میانگین سال های تحصیل افراد بالای 15سال در یک جامعه و نرخ باروری با در نظر گرفتن وزن یکسان برای آنها است.  شاخص برای هر ناحیه عددی بین صفر و یک است که بالاتر بودن عدد نشان دهنده توسعه یافتگی بیشتر آن ناحیه است. بر اساس گروه بندی پس از محاسبه شاخص جوامع در پنج دسته تقسیم می شوند بالا، متوسط به بالا، متوسط، متوسط به پایین و پایین. میزان خشونت، اقدام به خودکشی و مرگ ناشی از آن در هر 000/100 نفر از جمعیت برای هر سال برآورد می شود. اطلاعات این پژوهش بر اساس فرمهای بررسی اپیدمیولوژیک موارد منجر به اقدام به خودکشی،خودکشی و خشونت که توسط کارشناسان هرنهاد(ثبت احوال، بهزیستی، داد گستری و دیگر نهادهای مربوطه...) دراستان (ایلام) طی 1391-1400 تکمیل شده استخراج خواهد شد.

	12 -روش تجزیه و تحلیل داده ها:
تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار های آماری SPSS  و Stata و برای توصیف متغیرهای کمی از میانگین و انحراف معیار و در متغیرهای کیفی از فراوانی و درصد آن استفاده خواهد شد. در بخش تحلیلی برای مقایسه متغیرهای کیفی از آزمون مربع کای استفاده می گردد .
و از آزمونهاي كاي- اسكوئر، آزمون دقيق فيشر، آزمون ناپارامتري من- ويتني استفاده خواهدشد. جهت بررسی ارتباط از توزیع میانگین ها و رگرسیون خطی استفاده می گردد.

	13- ملاحظات اخلاقی:
کلیه مراحل کار در مراکز تحقیقاتی و پس دریافت کداخلاق مربوطه و با هماهنگی دستگاههای ذینفع صورت خواهد پذیرفت و همچنین انتشار نتایج پژوهش با هماهنگی مجریان و با در نظرگرفتن امتیازات معنوی آنان خواهد بود.

	14- محدودیت های اجرای طرح و روش کاهش آنها:
 بدلیل اینکه این مطالعه بر مبنای داده های ثبت شده انجام می پذیرد ممکن است نقص در داده ها، عدم ثبت دقیق و گم شدن از خصوصیات داده های استخراج شده باشد با وجود این محقق برآن است که با طراح مناسب چک لیست و همچنین با دقت و ظرافت خاص داده های لازم را جمع آوری نماید.

	15- روش انجام طرح:
مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی تحلیلی در مورد تعیین تعیین رابطه ی شاخص فلاکت( Misery Index)  دموگرافیکی- اجتماعی و شاخص (Socio-demographic Index SDI)  با بروز اقدام به خودکشی، خودکشی و خشونت در یک دوره پنج ساله در استان های ایلام و کردستان می باشد،که باهماهنگی های صورت گرفته و  مراجعه به نهادهای مربوطه (دانشگاههای علوم پزشکی،ثبت احوال، دادگستری، بهزیستی و ...) فرم اطلاعات افراد اخذ می گردد، در این مطالعه داده ها از گزارش های رسمی و همچنین داده های ثبت شده سازمان ثبت احوال، دانشگاه علوم پزشکی، دادگستری، پزشکی قانونی و سازمان بهزیستی جمع آوری خواهد شد. شاخص شاخص فلاکت ( Misery Index) و همچنین شاخص دموگرافیکی- اجتماعی (Socio-demographic Index SDI)  به تفکیک استان ها و برای 5 سال مطالعه محاسبه خواهند شد. با استفاده از داده ها میزان خشونت، میزان اقدام به خودکشی و مرگ ناشی از خودکشی برای هر 100 هزار نفر ازجمعیت محاسبه می شوند و سپس رابطه آنها باشاخص های MI و SDI در طول 5 سال در استان های ایلام و کردستان بررسی خواهد شد. فرم هایی که ناخوانا باشند از مطالعه خارج شده و داده های استخراج شده در فرم های طراحی شده وارد شده و  تحليل داده ها با استفاده از نرم افزارآماری stata وSpss انجام خواهد شد.

	16- بررسی متون: 
دادگر و همکاران ( 1393) مطالعه ای را به منظور طراحی وجود رابطه بلندمدت و کوتاه مدت بين شاخص فلاکت و جرم و جنايت را در ايران طي سال هاي 1363-1389 طراحی کردند. بر اساس نتایج این مطالعه شاخص فلاکت اثر مثبت و معني دار بر جرم و جنايت در ايران هم در کوتاه مدت و هم در بلندمدت داشته است. همچنین نشان داده شده است در طی 25 سال روند مطالعه ضرايب تابع جرم و جنايت در ايران باثبات بوده است. نویسندگان در پایان مقاله به سياست گذاران و دولت مردان پیشنهاد کرده اند که به منظور کاهش جرم و جنايت بهتر است کاهش شاخص فلاکت را مورد توجه و کنترل قرار گیرد(1).
شاه آبادی و همکاران (1394) با هدف ارزيابي نقش شاخص فلاکت بر هزينه هاي سلامت ايران در طي دوره 1350 - 1390 انجام شد. به این نتیجه دست یافتند که بين شاخص فلاکت و هزينه هاي سلامت رابطه منفي و معناداري وجود داشته است و هم چنين میزان شهرنشيني و افزایش درآمد سرانه اثر مثبت بر روی شاخص فلاکت داشته است (2).
مطالعه ی ویسانی و همکاران (2019) به منظور بررسی نابرابری در شاخص ضریب جینی و بروز خودکشی در ایران انجام شده است به این نتایج دست یافتند که ضریب جینی بین 25/0 تا 37/0 با میانگین 30/0 متغیر بوده است شاخص نابرابری در این مطالعه 10/0- برآورد شده است که نشان دهنده وجود نابرابری در بروز خودکشی بر اساس ضریب جینی در سراسر کشور است (3).
مطالعه ی ویسانی و همکاران (2018) با عنوان بررسی نابرآبری بروز خودسوزی بر حسب شاخص توسعه انسانی HDI انجام شد به این نتایج دست یافتند که شاخص توسعه توسعه انسانی پایین با بروز خودکشی در برخی استان ها ارتباط معنی دار داشته است. بطوریکه در سراسر کشور با افزایش میزان بروز خودسوزی در هر 100 هزار نفر میزان شاخص توسعه انسانی کاهش پیدا کرده بود(4).
مطالعه ی کیادلیری و همکاران (1395) با عنوان نابرابری های اجتماعی، جنسی و کلی در اقدام به خودکشی در ایران بر پایه داده های استانی در سال 2014 از مطالعه های معدود انجام شده درباره نابرابری در بروز خودکشی در طی سالهای اخیر بوده است. در این مطالعه منبع داده های توزیع جمعیتی مرکز آمار ایران و منبع داده های خودکشی سازمان پزشکی قانونی بوده است. از شاخص توسعه انسانی HDI[footnoteRef:1]  به منظور طبقه بندی استانها از لحاظ اجتماعی استفاده شد. شاخص توسعه انسانی ترکیبی از سه بعد امید به زندگی در بدو تولد، میزان تحصیلات و درآمد بوده است. از منحنی لورنز[footnoteRef:2] و ضریب جینی[footnoteRef:3] به منظور برآورد کلی نابرابری استفاده شده است. در این مطالعه استانهای ایلام و هرمزگان بیشترین و کمترین میزان خودکشی را در بین 30 استان مورد پژوهش داشتند. و میزان بروز خودکشی در استانهای غربی بیشتر از سایر مناطق ایران بوده است. همچنین بر اساس نتایج روند تغییرات سالیانه روند زمانی در طول زمان مطالعه در4 استان افزایشی (ایلام، خراسان شمالی، اصفهان، تهران) و در استان مرکزی روند کاهشی بوده است(5).  [1:  Human Development Index (HDI)]  [2:  Lorenz]  [3:  Gini] 

مطالعه نظرزاده و همکاران (2013) تحت عنوان عوامل تعیین کننده اجتماعی در بروز خودکشی در ایران بصورت مرور سیستماتیک و متاآنالیز در سال 2013 انجام شده است. در این مطالعه درمجموع 20 مطالعه از 16 استان وارد مطالعه شده اند که در مجموع شامل 12005 مورد اقدام به خودکشی و مرگ ناشی از خودکشی بوده است. در این مطالعه مهمترین دلایل خودکشی شکست های تحصیلی و محدودیتهای اقتصادی بیان شده اند(6).
مطالعه ی کیوان آرا و همکاران تحت عنوان بررسی وضعیت طبقه اجتماعی و ویژگیهای خودکشی در اقدام کنندگان به خودکشی در استان اصفهان در سال 2013 انجام شده است. در این مطالعه بین روشهای خودکشی از قبیل خودسوزی، مسمومیت و دز بیش از حد مصرف و طبقه اجتماعی پایین، متوسط و بالا ارتباط وجود داشته است (001/0p=). بطوری که بیشتر موارد خودسوزی ( 77%) در طبقه اجتماعی پایین رخ داده است. البته بین طبقه اجتماعی و تکرار اقدام به خودکشی ارتباط آماری پیدا نشده است(7). 
مطالعه ی پورالعجل و همکاران با عنوان بررسی عوامل خطر مرگ ناشی از خودکشی در مناطق غربی کشور به در سال 2014 به انجام رسید. بر اساس نتایج در تعیین ارتباط بین میزان مرگ خودکشی و وضعیت تاهل به این نتایج دست یافتند که میزان مرگ ناشی از خودکشی در افراد متارکه در مقایسه با افراد متاهل 07/4 برابر بوده است ولی در افراد مجرد در مقابل افراد متاهل افزایشی مشاهده نشده است. در افراد متعلقه نیز در مقایسه افراد متاهل 65/1 برابر بوده است. در بررسی ارتباط بین میزان تحصیلات و مرگ ناشی ازخودکشی زمانی که افراد با سواد دانشگاهی به عنوان رفرنس در نظر گرفته شده بودند دریافتند که افراد بی سواد 96/4، افراد با تحصیلات ابتدایی 23/3، افراد با تحصیلات راهنمایی 77/1 بیشتر از افراد دانشگاهی دچار مرگ ناشی از خودکشی شده بودند. در مقایسه ارتباط بین وضعیت شغلی و خودکشی موفق در زمانی که دانش اموزان و دانشجویان به عنوان رفرنس در نظر گرفته شده بود کلیه مشاغل دیگر نظیر خانه داری، کارمندی، بازنشستگی، مشاغل نظامی و غیره  میزان مرگ ناشی از خودکشی بیشتری داشتند و بیشترین میزان در افراد بیکار به میزان 24/13 بود(8).

	17- فهرست منابعی که در بررسی متون استفاده شده( بترتیب ورود در متن درج گردد):
1. Dadgar, Y. Nazari, R. The Impact of Misery Index on Crime in Iran. The Journal of Economic Studies and Policies.2013; 9(2):63-86.
2. Shahabadi, A. Golparvar, M. Impact of Misery Index on Health Spending in Iran. Economical modeling, 2015; 10(1):36-42.
3. VEISANI Y, DELPISHEH A, VALIZADEH R, KIKHAVANI S. Income Inequality by Gini-Coefficient on Suicide Death in Iran: A Review of National Data. Iran J Public Health. 48(8):1512-1517.
4. Kikhavani S, Veisani Y, Mohamadian F, Valizadeh R, Delpisheh A, Moradi G, Bagheri M. Socioeconomic Inequality in Self-immolation, between Genders; Oaxaca-Blinder Decomposition, Results of Registration-Based Suicide Data. Bull Emerg Trauma. 2019;7(4):399-403.
5.Kiadaliri AA, Saadat S, Shahnavazi H, Haghparast-Bidgoli H. Overall, gender and social inequalities in suicide mortality in Iran, 2006–2010: a time trend province-level study. BMJ Open. 2014;4(8).
6. Nazarzadeh M, Bidel Z, Ayubi E, Soori H, Sayehmiri K. Factors Related to Suicide Attempt in Iran: A Systematic Review and Meta-Analysis. Hakim Research Journal 2013; 15(4): 352- 363.
7. Kaivanara, M. Kalantari, E. Evaluation of epidemiological characteristics of self-immolation patients admitted to Imam Musa Kazem Hospital in Isfahan between 2010-2011. JIMS. 2017;34 (410):1459-65.
8.Poorolajal J, Haghtalab T, Farhadi M, Darvishi N. Substance use disorder and risk of suicidal ideation, suicide attempt and suicide death: a meta-analysis. J Public Health (Oxf). 2016 Sep;38(3):e282-e291.



18- جدول متغيرها:
	رديف
	عنوان متغيير
	نوع متغير
	كمي
	كيفي
	نحوه اندازه گیری

	
	
	مستقل
	وابسته
	پيوسته
	گسسته
	اسمي
	رتبه اي
	

	1
	شاخص فلاکت
	*
	
	*
	
	
	
	0-1

	2
	شاخص دموگرافیکی -جمعیتی
	*
	
	*
	
	
	
	5 گروه

	3
	میزان مرگ ناشی از خودکشی
	
	*
	*
	
	
	
	در 100 هزار نفر

	4
	میزان اقدام به خودکشی
	
	*
	*
	
	
	
	در 100 هزار نفر

	5
	میزان خشونت
	
	*
	*
	
	
	
	در 100 هزار نفر



19- پيش بيني كل زمان لازم براي اجراي طرح به ماه:  12 ماه


20- جدول زمان بندي مراحل اجراي طرح:
	
	زمان اجرا به ماه

	رديف
	فعاليتهاي اجرائي
	زمان كل
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23

	
	تدوین پروپوزال و بررسی سوابق 
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	تدوين پرسشنامه محقق ساخته
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	پرسشگري (تكثير: انجام مصاحبه  وجمع آوري اطلاعات )
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	تجزيه و تحليل آماري
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	تهيه گزارش وتدوين نهايي
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	انتشار نتایج 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


توجه :  زمان طراحي پيش نويس طرح و تكميل اين فرم جزو زمان اجراي طرح محسوب نمي شود.

قسمت چهارم- اطلاعات مربوط به هزینه ها:
1- هزینه پرسنلی:
	رديف
	نوع فعاليت
	حجم فعالیت به ساعت
	مدرک تحصیلی
	میزان حق الزحمه
(ریال)
	جمع كل 
( ريال)

	1
	تدوين پروپوزال و بررسي سوابق
	20
	دکتری هیئت علمی
	480000
	9600000

	2
	تدوين پرسشنامه محقق ساخته
	20
	دکتری هیئت علمی
	480000
	9600000

	3
	پرسشگري (تكثير: توزيع وجمع آوري )
	200
	کارشناس ارشد
	70000
	14000000

	4
	استخراج داده ها و ورود اطلاعات
	100
	کارشناس ارشد
	70000
	7000000

	5
	تجزيه و تحليل آماري
	30
	دکتری هیئت علمی
	480000
	14400000

	6
	تهيه گزارش فصول و تدوين نهايي
	10
	دکتری هیئت علمی
	480000
	4800000

	7
	تايپ، تكثير و صحافي
	-
	-
	-
	4000000

	8
	ساير ....
	
	
	
	1500000

	9
	دستمزد ناظر
	
	
	
	

	10
	مديريت اجرايي طرح
	
	
	
	

	
	جمع کل دستمزد پرسنلي
	64900000


· دستمزد مدير اجرايي طرح و  ناظر طرح تحقيقاتي با توجه به نظر كميته مالي بسته به اعتبار طرح تعيين و پرداخت مي گردد.

2- هزینه مسافرت:
	رديف
	مقصد
	علت مسافرت
	نوع وسيله نقليه
	تعداد افراد
	هزينه اقامت (ريال)
	هزينه رفت و آمد(ريال)
	هزينه كل
(ريال)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل( ریال)
	


3- هزینه آزمایش ها و خدمات تخصصی( لطفاً پیش فاکتور ضمیمه فرمائید.):
	موضوع آزمايش يا خدمات تخصصي
	مركزسرويس دهنده
	تعداد كل دفعات آزمايش
	هزينه براي هر دفعه آزمايش(ریال)
	جمع
(ریال)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	جمع کل(ریال):
	



4- هزینه انجام آزمایشات تخصصی(توسط خود محقق):
	 موضوع آزمايش يا خدمات تخصصي
	مدرک تحصیلی
	هزينه براي هر دفعه آزمايش(ریال)
	تعداد كل دفعات آزمايش
	جمع
(ریال)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	جمع کل(ریال):
	


فهرست وسايل و موادي كه بايد از اعتبار اين طرح از داخل  يا خارج كشور خريداري شود:
5-  وسايل غيرمصرفي:
	نام دستگاه
	كشورسازنده
	شركت سازنده
	وضعیت تدارکات*
	تعداد لازم
	قيمت واحد
(ریال)
	قيمت كل
(ریال)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل(ریال)
	


* توضيحات : در ستون وضعيت تداركات با توجه به موارد زير عدد مناسب نوشته شود . 
1 – در دانشگاه موجود است و مي تواند در اختيار قرار گيرد . 
2 – توسط سرپرست با بودجه دانشگاه از داخل كشور خريداري مي شود . 
3 - توسط سرپرست با بودجه دانشگاه از خارج  كشور خريداري مي شود . 
4 – امكان استفاده از تجهيزات سازمان ديگري موجود است كه حسب مورد هزينه آن محاسبه مي شود(نام سازمان قيد شود). 

6- مواد مصرفي:
	نام ماده
	كشورسازنده
	شركت سازنده
	وضعیت تدارکات*
	تعداديا مقدار لازم
	قيمت واحد
(ریال)
	قيمت كل
(ریال)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل( ریال)
	


* توضيحات : در ستون وضعيت تداركات با توجه به موارد زير عدد مناسب نوشته شود . 
1 – در دانشگاه موجود است و مي تواند در اختيار قرار گيرد . 
2 – توسط سرپرست با بودجه دانشگاه از داخل كشور خريداري مي شود . 
3 - توسط سرپرست با بودجه دانشگاه از خارج  كشور خريداري مي شود . 
4 – امكان استفاده از تجهيزات سازمان ديگري موجود است كه حسب مورد هزينه آن محاسبه مي شود(نام سازمان قيد شود). 
6- سایر هزینه ها:
	ساير موارد ( ذکر شود)   ............................................
	



خلاصه هزينه هاي طرح:
	هزينه پرسنلي
	
	هزينه مسافرت
	

	هزينه آزمايش ها و خدمات تخصصي
	
	هزينه هاي ديگر
	

	هزينه مواد و وسايل مصرفي
	
	جمع كل(ریال)
	

	هزينه وسايل غير مصرفي
	
	
	



اين طرح تحقيقاتي        /  طرح- پايان نامه       تحت عنوان:.......................................................................... :...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................با اعتباري معادل .......................................... ريال در جلسه شوراي پژوهشي دانشگاه/ دانشکده................/ مرکز تحقيقات....................................../ مركزمطالعات و توسعه آموزش / كميته تحقيقات دانشجويي مركزي دانشگاه مورخ...............................................به تصويب رسيد.[image: ]
[image: ]



امضاء كارشناس واحد طرح هاي تحقيقاتي دانشگاه/ كارشناس پژوهش دانشكده......................./ مركز تحقيقاتي....................../ مركز مطالعات و توسعه/ كميته تحقيقات مركزي دانشگاه :


امضاء رئیس دانشکده.............../ رئيس مركز تحقيقات...................../ مدیر مرکز مطالعات و توسعه / سرپرست كميته تحقيقات مركزي دانشگاه:

امضاء مدیر توسعه پژوهش و ارزيابي تحقيقات دانشگاه:

امضاء معاون تحقیقات و فناوری دانشگاه:    
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