کد طرح:
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وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمانی 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

فرم پيش‌نويس طرح تحقيقاتي          	Comment by WinDroid: در مورد عنوان یک مورد بود که در فرم داوری اشاره شد
پاسخ: اصلاح شد.

(PROPOSAL)عنوان: تعیین بار بیماری (سالهای زندگی توام با ناتوانی) DALY ناشی خودکشی در استان ایلام و لرستان در فاصله سالهای 1399-1395
دانشکده/مرکز تحقیقاتی/معاونت: مرکز پیشگیری از آسیب‌های روانی اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی ایلام، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت دانشگاه علوم پزشکی لرستان

نام و نام خانوادگی طرح دهندگان: یوسف ویسانی 












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





- 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
	فتح‌الله محمدیان
	روانشناس 
	استادیار
	همکار اصلی
	

	2
	ماندانا ساكي
	پرستاري (روان پرستاري)
	استادیار
	همکار اصلی
	mandana_saki@yahoo.com

	3
	مسعود بهزادي فر
	سياست گذاري سلامت
	استادیار
	همکار اصلی
	behzadifar@lums.ac.ir

	4
	
	
	
	
	




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

	ارائه دهنده اطلاعات
	ایلام- بلوار مدرس
	سازمان پزشکی قانونی 
	1

	ارائه دهنده اطلاعات
	ایلام- میدان کشوری
	دانشگاه علوم پزشکی
	2


با مطالعه و تكميل اين فرم بدين وسيله صحـــــت مطالب مندرج در طرح را تأييد و اعلام مي‌دارد كه اين پژوهش صرفاً به صورت يك طرح تحقيقاتي در دانشگاه علوم پزشكي ايلام به اجرا درخواهد آمد.

نام و نام خانوادگي و امضاي مجري / مجريان طرح یوسف ویسانی
کد طرح:



قسمت دوم- خلاصه مشخصات طرح:Title: Determining the burden of disease DALY (Disability-adjusted life year) due to suicide in Ilam and Lorestan provinces between 2016-2020


عنوان طرح به فارسی:
تعیین بار بیماری (سالهای زندگی توام با ناتوانی) DALY ناشی خودکشی در استان ایلام و لرستان در فاصله سالهای 1399-1395



	1- خلاصه ضرورت اجرای طرح:
محاسبه سالهای از دست رفته عمر و بار بیماریهای ناشی ازخودکشی می تواند جایگاه خودکشی در بین سایر دلایل مرگ را نشان دهد نتایج این بررسی تصویر روشنی از وضعیت مرگ‌های ناشی از خودکشی در استان ایلام و لرستان طی دوره‌های زمانی 1399-1395 بدست خواهد داد. بی شک، شناخت و شناسایی عوامل مؤثر بر مرگ زودرس افراد زمینه‌ای مناسبی برای جلوگیری از بحران‌های اجتماعی فراهم می کند و بستر مناسبی برای اولویت‌بند‌ی‌های سلامت، سیاست‌گذاری مناسب در حوزه‌ی بهداشت، توسعه منابع مالی، چشم‌اندازهای بلندمدت برای توسعه سطح سلامت روانی اجتماعی و حفظ تعادل و نظم در جامعه فراهم می‌سازد. لذا هدف از مطالعه ی حاضر تعیین بار بیماری (سالهای از دست رفته عمر) YLLو (سالهای زندگی توام با ناتوانی) DALY ناشی خودکشی در استان ایلام و لرستان در فاصله سالهای 1399-1395 است.

	2- اهداف طرح: رتبه‌بندی مرگ با تاکید بر مرگ‌های ناشی از آسیب‌های روانی اجتماعی طی یک دوره ده‌ساله در استان ایلام. 

	3- خلاصه روش اجرای طرح:
مطالعه‌ی حاضر به روش مقطعی (Cross-Sectional) انجام خواهد شد. جامعه آماری شامل کلیه مرگهای ثبت شده ناشی از خودکشی در پزشکی قانونی ایلام 1399-1395 خواهد بود. استخراج اطلاعات با استفاده از داده‌های ثبت شده در پزشکی قانونی صورت خواهد گرفت. معیار ورود به مطالعه کلیه مرگها به علت خودکشی خواهد بود. متغیرهای مورد بررسی شامل (سن، جنس، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات، محل سکونت، علت مرگ، سال‌های عمر از دست رفته ناشی از مرگ زودرس و امید زندگی سالانه و میزان ناتوانی) که از طریق داده‌های جمع‌آوری شده بدست آمده خواهد بود. شاخص سالهای از دست رفته عمر با کم کردن سن هنگام مرگ در گروه سنی و جنسی خاص در متوفیان در امید به زندگی استاندارد در همان سال برای همان گروه سنی و جنسی محاسبه خواهد شد و فرمول محاسبه به این صورت خواهد بود که YLL= N*L که در فرمول N تعداد کل مرگها (در گروه سنی و جنسی خاص) و L میزان امید زندگی در همان گروه سنی و جنسی خواهد بود. برای محاسبه DALY علاوه بر YLL نیاز به YLD یا سالهای از دست رفته عمر همراه با ناتوانی دارد که با جمع YLL و YLL میزان DALY محاسبه می شود. آنالیز آماری با استفاده از نرم‌افزار SPSS مورد تجزیه‌ وتحلیل قرار خواهند گرفت.	Comment by WinDroid:  باتوجه به اینکه در عنوان از شاخص daly استفاده کرده اید. چرا در خلاصه طرح در این مورد مطلبی نوشته نشده است؟
پاسخ: توضیحات تکمیلی اضافه شد.



خلاصه هزینه‌های طرح:
	هزينه پرسنلي
	70010000
	هزينه مسافرت
	100000

	هزينه آزمایش‌ها و خدمات تخصصي
	-
	هزینه‌های ديگر
	-

	هزينه مواد و وسايل مصرفي
	-
	جمع كل (ریال)
	710100000

	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    کار آزمایی بالینی    علوم پایه  مداخله‌ای 	            مبتنی بر اطلاعات بیمارستانی و درمانگاهی      پژوهش در آموزش

	بیان مسئله
خودکشی نوعی پایان زندگی است که به طور مستقیم یا غیر مستقیم از عمل مثبت یا منفی فرد اقدام کننده که از نتیجه اقدام خود نیزآگاه بوده است ناشی می شود. همچنین در تعریفی دیگر به عملی که شخص معمولابه طور ارادي (آگاهانه، ناآگاهانه ) به وسیله آن به زندگی خود پایان می دهد گفته می شود(1). خودکشی از جمله آسیب های روانی-اجتماعی مهم به شمار می رود. عوامل مختلفی از جمله فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی در بروز این آسیب تاثیر دارند، با شروع انقلاب صنعتی و رشد فزاینده‌ی توقعات بشری و عدم دسترسی به امکانات، منابع و وضعیت اقتصادی و اجتماعی متفاوت افراد موجب افزایش بحران‌های روانی اجتماعی از جمله خودکشی شده است(2). 	Comment by WinDroid: بهتر است اول مقدمه با تعریف علمی خود کشی شروع شود؟
پاسخ: تعریف خودکشی اضافه شد.
در سال 2012 سهم خودکشی از کل مرگها در دنیا 4/1 درصد بود و در رتبه 15 از لحاظ علت های مرگ قرار داشت. خودکشی عمدتا در سنین جوانی و بزرگسالی رخ می دهد در نتیجه منجر به بار روانی اقتصادی، اجتماعی و فیزیکی بزرگی در افراد، خانواده ها، جوامع و کشورها می شود و به همین دلیل تبدیل به یک مشکل اجتماعی گسترده در کشورها شده است. مقایسه نسبت مرگ ناشی از خودکشی در کشورهای با درآمد بالا و کشورهای با درآمد پایین و متوسط نشان می دهد که این نسبت در کشورهای با درآمد بالا بیشتر است 7/1 درصد در مقابل 4/1 درصد همچنین نسبت مرگهای ناشی از خودکشی در مردان بیش از زنان است و رتبه خودکشی به عنوان  یکی از دلایل مرگ در مردان بالاتر از زنان می باشد. تغییرات میزان مرگ ناشی از خودکشی با توجه به سن قابل توجه تر است بطوری که در سطح جهانی از سنین 15-29 سال خودکشی 5/8 درصد از کل مرگها را شامل می شود و رتبه دوم دلایل مرگ را در این سن بعد از تصادفات به خود اختصاص داده است. این میزان برای گروه سنی 30-49 سال به 1/4 درصد می رسد و رتبه به پنجمین علت مرگ تنزل پیدا می کند(28-29). یکی از روش های دیگر برای نشان دادن اهمیت خودکشی تعیین سهم آن در مرگ های عمدی شامل خشونت های بین فردی، درگیریهای مسلحانه و خودکشی می باشد. براساس نتایج در مقیاس جهانی مرگ ناشی از خودکشی 56 % از کل مرگهای خشن (50 % در مردان و 71 % در زنان ) را شامل می شود. که این میزان در کشورهای با درآمد بالا در هر دو جنس 81 درصد و در کشورهای با درآمد پایین و متوسط این میزان 44 درصد در مردان و 70 درصد در زنان است(30).	Comment by WinDroid: بهتر است در این قسمت دریک یا چند جمله کوتاه اخرین امار و ارقام خوددکشی در کشور بیان شود. بعد از ذکر امار دنیا و سایر کشورها مستقیما بیان ارقام استانی شاید زیبا نباشد. 
پاسخ: اصلاح شد.
برآورد بروز سالانه خودکشی در ایران بر اساس مطالعات گذشته 1/6 در هر 100 هزار نفر از جمعیت است که بیشترین میزان بروز در گروه سنی 29-14 سال اتفاق افتاده است(6). استان ایلام با نیم میلیون جمعیت و پایین‌ترین سطح توسعه‌یافتگی شاهد افزایش بحران‌های روانی اجتماعی در طول دهه‌های اخیر است. مطابق نتایج سالنامه آماری جمعیت، این استان بیش‌ترین میزان خودکشی در بین گروه سنی 24-15 دارا است (14)؛ خودکشی از آن دسته مرگ‌هایی است که به طور مستقیم یا غیر مستقیم بر اثر اقداماتی که فرد انجام داده، رخ می‌دهند، در حالی که وی به نتیجه‌ی آن که مرگ است آگاه می‌باشد (15). بنابراین، خودکشی با 7/5 درصد از کل مرگ‌ها پس از بیماری‌های قلبی و سوانح و حوادث غیر عمدی، سومین علت مرگ در استان است (16). با این حال، این استان یک منطقه‌ی پر خطر به شمار رفته و در بعضی از سال‌ها تا دو برابر میانگین جهانی افزایش خودکشی داشته و این امر برای استان ایلام که یکی از کم جمعیت‌ترین استان‌های کشور است قابل تأمل می‌باشد (17)؛ بنابراین، شناسایی الگو و علل بروز مرگ و مقابله با عوامل سبب ‌ساز آن، یکی از مناسب‌ترین راهبردها برای افزایش طول عمر بشر است. به منظور تأمین طول عمر طولانی باید الگوی مرگ در جامعه شناسایی شود و برای مقابله با علل مرگ زودرس چاره اندیشید و با آن مقابله کرد (18). چنانچه در ریشه‌یابی علل مرگ بر حسب آسیب‌های روانی اجتماعی در جامعه، دقت لازم صورت نگیرد هرگونه اقدامی برای کاهش آن‌ها نه تنها موفق نیست بلکه متخصصان و برنامه‌ریزان را به بیراهه کشانده و خود به آسیب‌ اجتماعی در جامعه تبدیل خواهد شد. 
از اواخر دهه‌ی 1940، پژوهشگران "زمان" را به عنوان معیار مشترک سنجش مرگ‌های زودرس و ناتوانی‌ها تعیین و بر مبنای آن شاخص DALYs را معرفی کرده‌اند. این شاخص که از آن در ارزیابی‌های اقتصادی و محاسبه‌ی هزینه‌ها و عملکرد‌های بهداشتی استفاده می‌شود، متشکل از دو عامل "سال‌هایی از عمر که با مرگ زودرس از بین می‌رود" و "سال‌هایی از عمر که همراه با نوعی ناتوانی با شدت و طول مدت خاص سپری می‌شود"، می‌باشد. استفاده از شاخص دالی یک قدم بسیار موثر برای اقدامات پیشگیرانه در زمینه بیماریها است و محاسبه آن برای بیماریهای با مرگ زودرس می تواند بسیار موثر و مفید باشد. 
بنابراین، هدف از مطالعه ی حاضر تعیین بار بیماری (سالهای از دست رفته عمر) YLLو (سالهای زندگی توام با ناتوانی) DALY ناشی خودکشی در استان ایلام و لرستان در فاصله سالهای 1399-1395 است.	Comment by WinDroid: بهتر است در مقدمه در مورد این دو شاخص توضیحات مختصری داده شود و اهمیت استفاده از این شاخصها بیان گردد
پاسخ: اصلاح شد.

	4- هدف اصلی طرح:
تعیین بار بیماری (سالهای از دست رفته عمر) YLLو (سالهای زندگی توام با ناتوانی) DALY ناشی از خودکشی در استان ایلام و لرستان در فاصله سالهای 1399-1395

	5- اهداف اختصاصی طرح:
تعیین سالهای ازدست رفته عمر YLL به دلیل خودکشی در فاصله سالهای 1399-1395 در استان ایلام و لرستان
تعیین سالهای ازدست رفته عمر YLL به دلیل خودکشی بر حسب متغیر های دموگرافیک در فاصله سالهای 1399-1395 در استان ایلام و لرستان
تعیین سالهای ازدست رفته عمر YLL به دلیل خودکشی بر حسب روش های خودکشی در فاصله سالهای 1399-1395 در استان ایلام و لرستان
تعیین سالهای ازدست رفته عمر همراه با ناتوانی YLD به دلیل خودکشی بر حسب متغیر های دموگرافیک در فاصله سالهای 1399-1395 در استان ایلام و لرستان
تعیین سالهای ازدست رفته عمر ناشی از ناتوانی YLD به دلیل خودکشی بر حسب روش های خودکشی در فاصله سالهای 1399-1395 در استان ایلام و لرستان
تعیین میزان بار بیماری DALY به دلیل خودکشی بر حسب متغیر های دموگرافیک در فاصله سالهای 1399-1395 در استان ایلام و لرستان
تعیین میزان بار بیماری DALY به دلیل خودکشی بر حسب روش های خودکشی در فاصله سالهای 1399-1395 در استان ایلام و لرستان	Comment by WinDroid: برای محاسبه daly باید yld را محاسبه کنید در اهداف اصلا از yld صحبت نشده است
پاسخ: اصلاح شد.

	6- اهداف کاربردی طرح:
ارایه آمار مستند در زمینه جایگاه خودکشی از نظر مرگ های زودرس و بار بیماری ناشی از آن طی روند 5 ساله

	7- سؤالات پژوهش:
میزان سالهای ازدست رفته عمر YLL به دلیل خودکشی در فاصله سالهای 1399-1389 در استان ایلام و لرستان چقدر است؟
میزان سالهای ازدست رفته عمر YLL به دلیل خودکشی در فاصله سالهای 1399-1395 در استان ایلام و لرستان بر حسب متغیرهای دموگرافیک چقدر است؟
میزان سالهای ازدست رفته عمر YLL به دلیل خودکشی در فاصله سالهای 1399-1395 در استان ایلام و لرستان بر حسب روش های خودکشی چقدر است؟
میزان بار بیماری DALY به دلیل خودکشی در فاصله سالهای 1399-1395 در استان ایلام و لرستان چقدر است؟
میزان بار بیماری DALY به دلیل خودکشی در فاصله سالهای 1399-1395 در استان ایلام و لرستان برحسب متغیرهای دموگرافیک چقدر است؟
میزان بار بیماری DALY به دلیل خودکشی در فاصله سالهای 1399-1395 در استان ایلام و لرستان برحسب روش های خودکشی چقدر است؟

	8- فرضیات:-

	9- جامعه مورد مطالعه: روش نمونه گیری سرشماری خواهد بود بر اساس داده های سازمان پزشکی قانونی استان ایلام خواهد بود.


	10- حجم نمونه و روش محاسبه آن: حجم نمونه تمامی فوت شدگان استان ایلام طی ده سال گذشته می‌باشد. روش نمونه‌گیری سرشماری است. 

	11- نوع و مشخصات ابزار گردآوری داده‌ها:
استخراج اطلاعات با استفاده از داده‌های ثبت شده در پزشکی قانونی صورت خواهد گرفت. معیار ورود به مطالعه کلیه مرگها به علت خودکشی خواهد بود. متغیرهای مورد بررسی شامل (سن، جنس، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات، محل سکونت، علت مرگ، سال‌های عمر از دست رفته ناشی از مرگ زودرس و امید زندگی سالانه و میزان ناتوانی) که از طریق داده‌های جمع‌آوری شده بدست آمده خواهد بود. شاخص سالهای از دست رفته عمر با کم کردن سن هنگام مرگ در گروه سنی و جنسی خاص در متوفیان در امید به زندگی استاندارد در همان سال برای همان گروه سنی و جنسی محاسبه خواهد شد.  آنالیز آماری با استفاده از نرم‌افزار SPSS مورد تجزیه‌ وتحلیل قرار خواهند گرفت.

	12- روش تجزیه‌وتحلیل داده‌ها:
در تحلیل اطلاعات برای پژوهش حاضر از بسته‌ی نرم‌افزاری Spss23 و  Excelاستفاده خواهد شد. از آزمون‌های آماری توصیفی شامل: میانگین، انحراف معیار، درصدهای فراوانی استفاده می‌شود. در این پژوهش به محاسبه شاخص DALY (Disability Adjast Life Years) به منظور برآورد بار ناشی خودکشی استفاده می شود. برای محاسبه‌ی بار بیماری، تعداد مرگ‌های ناشی از خودکشی، امید زندگی سالانه و میزان بروز ناتوانی ناشی از آنان به تفکیک گروه‌های سنی و جنسی مورد استفاده قرار می گیرند.  شاخص دالی شامل دو جزء بر حسب سال‌های عمر از دست رفته به علت مرگ زودرس  Years of Life Lost -YLL و سال‌های عمر از دست رفته به علت ناتوانی Years Lived With Disability –YLD است (19). برای محاسبه شاخص YLL  به امید زندگی با استفاده از جدول عمر استاندارد، تعداد مرگ‌های ناشی از خودکشی به تفکیک گروه‌های سنی و جنسی، و همچنین، اعمال نرخ تخفیف و وزن سنی این شاخص برآورد می شود.	Comment by WinDroid: بهتر است در کل پروپوزال به جای واژه امید به زندگی از واژه امید زندگی استفاده شود.
پاسخ: اصلاح شد	Comment by WinDroid: در مورد نحوه محاسبه yld  و فرمولهای مربوط به ان هیچ مطلبی ذکر نشده است. 
پاسخ: توضیحات تکمیلی اضافه شد.


                             

که در آن؛ r   عدد نرخ تخفیف در مطالعات بار بیماری‌ها به صورت استاندارد 03/0 در نظر گرفته می‌شود، c ضریب تصحیح برای سن است که عدد ثابت برابر با 1658/0 در نظر گرفته می‌شود، و  β پارامتری از وزن تابع سن است که عدد استاندارد آن 04/0 می‌باشد، L  زمان از دست رفته به علت ناتوانی، a  سن رخ داد در ابتدای زمان (مرگ یا بیماری) است و N بروز موارد مرگ است (19،20) برای محاسبه YLD وزن حاصل از ناتوانی در بیماری را در تعداد سالهای زندگی با ناتوانی ضرب می شود و عدد حاصل سالهای از دست رفته عمر توام با ناتوانی یا YLD است.   

	13- ملاحظات اخلاقی: 
انتشار نتایج حاصل از این پژوهش بصورت جمعی و بدون ذکر نام خواهد بود.

	14- محدودیت‌های اجرای طرح و روش کاهش آن‌ها: 

	
جمع آوری داده های لازم برای برآورد شاخص ها



برآورد سالهای از دست رفته عمر و و بار بیماری



تهیه گزارش نهایی




	مطالعه ی کیادلیری و همکاران 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  APCروند تغییرات سالیانه روند زمانی در طول زمان مطالعه در4 استان افزایشی (ایلام، خراسان شمالی، اصفهان، تهران) و در استان مرکزی روند کاهشی بوده است [1:  Human Development Index (HDI)]  [2:  Lorenz]  [3:  Gini] 

نتایج مطالعات جمشیدزاده و همکاران (1382) نشان می‌دهد که دو روند افزایشی متفاوت برای خودکشی و اقدام به خودکشی در سال‌های مزبور در ایلام است. میزان اقدام به خودکشی همواره بیش از میزان خودکشی بوده است. گرچه میزان‌های خودکشی و اقدام به آن در زنان بیش‌تر از مردان بوده، ولی خودکشی مردان نیز روند افزایشی داشته است. میزان خودکشی در روستائیان و میزان اقدام به خودکشی در شهرنشینان بیش‌تر بوده است. میزان خودکشی و اقدام به آن در اکثر سال‌های دوره مزبور در افراد مجرد بیش‌تر از متأهل بوده است. همچنین میزان‌های مزبور در دو گروه شغلی بیکار و خانه‌دار، گروه سنی 15 تا 19 ساله و نیز در افراد بی‌سواد، بیش‌تر از گروه‌های دیگر است. میانگین سنی خودکشی 67/26 و میاتگین سنی اقدام به خودکشی 22/24 سال بوده است. بیش‌ترین میزان خودکشی به ترتیب در ماه‌های اردیبهشت، شهریور و مرداد و بیش‌ترین میزان اقدام به خودکشی به ترتیب در ماه‌های مرداد، تیر و خرداد بوده است. خودسوزی شایع‌ترین روش خودکشی، و خوردن قرص و سم شایع‌ترین روش اقدام به خودکشی بوده است. بیش‌ترین میزان خودکشی در شهرستان‌های دره‌شهر، و آبدانان و کم‌ترین آن‌ها در شهرستان‌های آبدانان و ایلام بوده است. همچنین بیش‌ترین میزان اقدام به خودکشی در شهرستان‌های ایوان و دره‌شهر و کم‌ترین آن‌ها در شهرستان‌های دهلران و مهران بوده است. (19). همچنین، فقیهی و همکاران (1394) طی پژوهشی نشان دادند که مرگ به علت بیماری‌های واگیر سیر نزولی و به علت بیماری‌های غیر واگیر بخصوص سوانح و حوادث و بیماری‌های قلبی و عروقی و سرطان‌ها و تومورها سیر صعودی داشته است. سکته قلبی، حوادث حمل‌ونقل و سرطان معده بیش‌ترین سهم مرگ‌ومیر را به خود اختصاص داده است. میزان مرگ ناشی از اختلال جسمی و روانی در نتیجه سوء مصرف مواد در طی سال‌های فوق افزایش یافته است (از 6/1% به 3/7%). اولین مرگ بر حسب عمر از دست رفته در طی پنج سال به حوادث حمل‌ونقل و بعد از آن به سکته قلبی اختصاص دارد. آمار مرگ‌ومیر ناشی از خودکشی در هر دو جنس روند صعودی داشته است این میزان در مردان دو برابر زنان بوده است. به طور کلی میزان مرگ در جمعیت روستایی بیش‌تر از جمعیت شهری است (20). طی پژوهش دیگری خزایی و پرویزی فرد (1382) نشان دادند که بالاترین میزان اقدام به خودکشی در هر دو جنس در سنین 26-17 سال بوده است. 4/80 درصد از افراد اختلالات روان‌پزشکی داشتند. شایع‌ترین اختلال شامل اختلال افسردگی و اختلال انطباق با تابلوی افسردگی بود. شایع‌ترین روش اقدام به خودکشی در هر دو جنس مصرف بیش از حد دارو (1/71%) و مسمومیت با مواد سمی(60/2%) بود. بالاترین میزان اقدام به خودکشی در افراد مجرد، زنان خانه‌دار، افراد بیکار و افراد با تحصیلات مقطع تحصیلی راهنمایی بوده است (21). کاظمی پور (1382) در مطالعه‌ای در تهران نشان داد که میزان مرگ‌ومیر جمعیت تهران به سطح پایین (6 در هزار) رسیده است. همچنین، سهم بیماری‌های قلبی، عروقی، سرطان‌ها و سوانح و تصادفات در بین علل مرگ‌ومیر افزایش یافته و به تدریج از درصد مرگ‌ومیر نوزادان کاسته شده است (22). نتایج مطالعه‌ی حسین پور و همکاران (1383) نشان داد که علت خودکشی در بین جوانان اقدام کننده به خودکشی در سنین 11 تا 19 ساله مشکلات عاطفی – ارتباطی و جنسی – جسمانی و روانی هستند. علت 46 درصد خودکشی نوجوانان عامل عاطفی – ارتباطی و علت 6/12 درصد خودکشی در این گروه سنی عامل جنسی – جسمانی و روانی است؛ بنابراین، بر اساس داده‌های حاصل می‌توان گفت که از میان دو عامل، مشکلات عاطفی – ارتباطی نقش بسیار مهمی در اقدام به خودکشی نوجوانان ایفاء می‌کند (23). صرامی (1393) طی پژوهشی نشان داد که منشاء بسیاری از آسیب‌ها و معضلات اجتماعی نظیر سرقت، فحشا، قتل و ... ریشه در مواد مخدر و روان گردان‌ها دارد. دفتر پیشگیری از سوء مصرف مواد در سال 1990 طی برآورد گسترده براورد نمود که 49 درصد قتل‌ها، 82 درصد تجاوزها، 69 درصد درگیری‌های منجر به قتل، 50 درصد مرگ ومیرهای ناشی از سوانح و حوادث رانندگی، 27 درصد خودکشی‌ها، 62 درصد دعوا و درگیری‌ها، بیش از 50 درصد هسرآزاری‌ها و 38 درصد کودک‌آزاری‌ها با مصرف مواد مخدر و الکل در ارتباط بوده است. از آنجا که مرگ‌های ناشی از مواد در بسیاری از موارد پنهان مانده است، لذا توجه به ابعاد آن می‌تواند از گسترش خشونت به خصوص در خانواده‌ها و جامعه پیشگیری نماید (24). همچنین، هرینگ و همکاران (2018) طی مطالعه‌ای نشان داد که روان‌پریشی یک عامل مهم در تصمیم به خودکشی و اقدام برای خودکشی می‌باشد. بین افسردگی، استرس و خودکشی رابطه‌ای معناداری وجود نداشت؛ اما سایر عوامل رفتاری و سبک زندگی از جمله بی‌نظمی، عدم انطباق و سرکشی رابطه مثبتی با خودکشی در میان جوانان بزهکار دارد (25).
آراگون و همکاران (2008) نشان داند که علل اصلی مرگ زودرس در میان مردان ایدز، خودکشی، مصرف مواد مخدر، قتل و مصرف الکل است در این میان خودکشی با میانگین 7/21 سال از دست رفته عمر YLL در رتبه دوم، و قتل با میانگین 9/19 سال از دست رفته عمر YLL در رتبه چهارم قرار داشته است خودکشی و قتل به ترتیب 9/3 و 4.1 درصد  میزان از مجموع YLL را به خود اختصاص داده بودند.(25)
بازیار وهمکاران (1395) در یک مطالعه توصیفی تعداد 236 مورد اقدم به خودکشی در با روش خودسوزی در فاصله سالهای 1389 تا 1393 در شهر ایلام انجام شد بر اساس نتایج این مطالعه متوسط میزان بروز و میزان کل سال های از دست رفته عمر YLL به علت مرگ زودرس ناشی از خودسوزی در طول پنج سال، به ترتیب 3/48  در صد هزار نفر جمعیت و 8388 سال برآورد شد. نویسندگانمقاله نتیجه گیری کرده اند که توجه بیشتری به مشکلات نسل جوان به ویژه زنان، حضور زنان در جامعه، افزایش آگاهی و سواد افراد جامعه و داشتن شغل مناسب می تواند در پیشگیری و کاهش پدیده خودسوزی موثر باشد(31).
وهلبک و همکاران (2011) نشان داند که مرگ افرادی که اختلال روانی دارند سه برابر بیش‌تر از مردم عادی در سه کشور (دانمارک، فنلاند و سوئد) است. همچنین، فاصله امید زندگی برای این گروه در مردان  بیش‌تر از زنان می‌باشد و این فاصله در سال‌های 1987 تا 2006 در این کشورها به خصوص برای زنان کاهش داشته است. مردان با اختلال روانی در سوئد استثنا بودند. به‌رغم روند عمومی، مردان با اختلال روانی هنوز هم 20 سال کم‌تر و زنان 15 سال کم‌تر نسبت به مردم عادی عمر می‌کنند (27). نتایج پژوهش شتابی و همکاران (2017)  از 2501 نفر اقدام کننده به خودکشی نشان داد که بیش‌ترین تلاش برای خودکشی در هر دو جنس در رده کم‌تر از 20 سال دیده شده و در مجموع 4/74 درصد از افراد خودکشی کننده کم‌تر از 30 سال بودند. در تمام گروه‌های سنی زنان بیش‌تر از مردان خودکشی کرده بودند. آمار خودکشی در زنان متأهل دو برابر بیش‌تر از زنان مجرد و مردان مجرد بیش‌تر از مردان متأهل بود. در اغلب موارد شایع‌ترین علت خودکشی درگیری با والدین، درگیری با همسر می‌باشد که علت آن مشکلات روانی بود. در نهایت بین خودکشی و ویژگی‌های فردی اقدام کنندگان رابطه معنادار وجود دارد (28).

	17- فهرست منابعی که در بررسی متون استفاده شده (بترتیب ورود در متن درج گردد):
1. معتمدی، سید هادی (1386). اولویت‌بندی آسیب‌ها و مسائل اجتماعی در ایران، فصلنامه علمی پژوهشی رفاه اجتماعی، سال ششم، شماره 
2. افخمی عقدا، محمد؛ نعیم یاوری، مجید؛ ملک ثابت، حمزه؛ مهر پروری، امیر هوشنگ؛ فلاحتی، مریم؛ لائح، محدیه (1395). بررسی رابطه آسیب‌های اجتماعی با کیفیت زندگی در شهر یزد، مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، دوره 24، شماره 3، خرداد 1395، صص 250-241.
3. تیموری ارشد، رضا (1389). بررسی تأثیر دوام ازدواج منجر به طلاق در شهرستان‌های ایران، پایان‌نامه‌ی کارشناسی ارشد، دانشکده‌ی اقتصاد و علوم اجتماعی، دانشگاه بوعلی سینا، همدان.
4. Hank, K., & Wagner, M. (2013). Parenthood, marital status, and well-being in later life: Evidence from share.Social Indicators Research, 114, 639–653.
5. Kamp Dush, C. M. (2013). Marital and cohabitation dissolution and parental depressive symptoms in fragile families. Journal of Marriage and Family, 75, 91–109.
6. Simon, R. W. (2002). Revisiting the relationships among gender, marital status, and mental health. American Journal of Sociology, 107, 1065–1096.
7. Simon, R. W. (2014). Twenty years of the sociology of mental health: The continued significance of gender and marital status for emotional well-being. In R. J. Johnson, R. J. Turner, & B. G. Link (Eds.), Sociology of mental health: Selected topics from forty years, 1970s–2010s (pp. 21–51). Dordrecht, the Netherlands: Springer.
8. Waite, L. J. (1995). Does marriage matter? Demography, 32, 483–507.
9. Williams, K. (2003). Has the future of marriage arrived? A contemporary examination of gender, marriage, and psychological well-being. Journal of Health and Social Behavior, 44, 470–487
10. Leopold, T., & Kalmijn, M. (2016). Is divorce more painful when couples have children? Evidence from long-term panel data on multiple domains of well-being. Demography, 53(6), 1717-1742.
11. کیانی، غلامحسین؛ مؤید فر، رزیتا؛ رزاقی، محمدرضا (1396). برآورد تمایل به پرداخت افراد جامعه برای کاش آسیب‌های اجتماعی (مطالعه موردی اعتیاد به مواد مخدر اصفهان)، پژوهش‌های راهبردی امنیت و نظم اجتماعی، دوره 6، شماره 4، شماره پیاپی 19، ص 18-1.
12. شکرزاده، محمد؛ یزدانی چراتی، جمشید؛ پور حسین، مسعود؛ آماده جویباری، نرگس (1393). بررسی اپبدمیولوژی مرگ ومیر ناشی از سوء مصرف مواد مخدر در اجساد ارجاعی به اداره کل پزشکی قانونی استان مازندران، مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دوره بیست و چهارم، شماره 115، مرداد 1393، صص 127-122.
13. عطاران، سعید؛ کوهستانی، لاله؛ زهرا، عرفانیان طالعی نوغان، حجازی؛ سید آریا؛ فتوت، اکرم؛ بنی هاشمی، سیده زهره (1396). بررسی میزان شیوع ابتلا به اختلال روان‌پزشکی در مرتکبین به قتل ارجاع شده به کمیسیون روان‌پزشکی پزشکی قانونی خراسان رضوی از سال 1392 تا 1393، مجله پزشکی قانونی ایران، دوره 23، شماره 1، بهار 1396، صص 24-17.
14. سازمان ثبت احوال کشور (1396). سالنامه آمار‌های جمعیتی 1395، تابستان 1396.
15. یراقی، احمد؛ ایزدی مود، نسترن؛ آکوچیکان، شهلا؛ معصومی، غلامرضا؛  نادر الاصلی، محبوبه؛ احمدلو، حسین؛ دوروشی، غلامعلی (1393). مقایسه برخی عوامل مرتبط با خودکشی در میان خانم‌های خانه‌دار و شاغل اقدام کننده به خودکشی، مجله علمی پزشکی قانونی، دوره 20، شماره 2، تابستان 1393، 53-47.
16. خورشیدی، علی؛ یاسمی، محمدتقی؛ اساسی، نازیلا؛ زمانی، قاسم (1383). تعیین بار ناشی از رفتارهای خودکشی در استان ایلام، فصلنامه پایش، سال سوم، شماره چهارم، ص 264-257.
17. قادر زاده، امید؛ پیری، کوهیا‌ر (1393). برساخت اجتماعی خودکشی: ارائه یک نظریه مبنایی، پژوهشنامه مددکاری اجتماعی، دوره 1، شماره 2، ص 121-95.
18. یاوری، پروین؛ ابدی، علیرضا، محرابی، یدالله (1382). اپیدمیولوژی علل مرگ‌ومیر و روند تغییرات آن در سال‌های 1358 تا 1380 در ایران، مجله پژوهشی حکیم، دوره‌ ششم، شماره سوم.
19. خورشیدی، علی؛ قاسمی، محمد تقی؛ اساسی، نازیلا؛ زمانی، قاسم (1383). تعیین بار ناشی از خودکشی در استان ایلام، فصلنامه پایش، سال سوم، شماره چهارم، پاییز 1383، صص 264-257.
20. Samaneh, A., Samaneh, A., Hamid, S., Ardeshir, K., & Khosro, G. (2012). Years of Potential Life Lost Due to Unintentional Drowning Mortality in Mazandaran Province, Iran. World Applied Sciences Journal, 20(10), 1433-1438.
19. جمشید زاده، فرخ لقا؛ رفیعی، حسن؛ یاسمی، تقی؛ رحیمی، سید علی سینا؛ اعظم، کمال (). روند خودکشی و اقدام به خودکشی در استان ایلام، فصلنامه علمی پژوهشی رفاه اجتماعی، سال سوم، شماره 12. 
20. فقیهی، فرشته؛ جعفری، ناهید؛ اکبری ساری، علی؛ نجات، سحرناز؛ حسین زاده میلانی، مریم (1394). بررسی و تحلیل میزان و علل مرگ‌ومیر در طی پنج سال در استان قزوین، مجله پزشکی قانونی ایران، دوره 21، شماره 1، بهار 1394، صص 42-35.
21. خزایی، حبیب‌الله؛ پرویزی فرد، علی اکبر (1382). بررسی ویژگی‌های جمعیت‌شناختی و ارزیابی وضعیت روان اقدام کنندگان به خودکشی (تبریز 1380)، فصلنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، سال هفتم، شماره سوم، پاییز 1382.
22. کاظمی پور، شهلا (1382). بررسی سطح، علل و عوامل تعیین کننده‌ی مرگ‌ومیر تهران بزرگ در سال 1375، نامه علوم اجتماعی، شماره 21، مهر 1382، صص 30-1.
23. حسین‌پور، مهناز؛ غفاری، سید محمد؛ مهرابی زاده هنرمند، مهناز (1383). بررسی اقدام به خودکشی نوجوانان ارجاع شده به بیمارستان گلستان اهواز در سال 80-79، مجله علمی پزشکی اهواز، شماره چهل‌ویک، شهریور ماه 1383.
24. صرامی، حمید (1393). بررسی علل مرگ و قتل ناشی از اعتیاد، قاچاق مواد مخدر و روان‌گردان‌ها، فصلنامه سلامت اجتماعی و اعتیاد، دوره‌ی 1، شماره‌ی 1، بهار 1393.
24.Heirigs, M. H., DeLisi, M., Fox, B., Dhingra, K., & Vaughn, M. G. (2018). Psychopathy and suicidal thoughts and behaviors revisited: results from a statewide population of institutionalized youth. International journal of offender therapy and comparative criminology, 0306624X18812533.
25. Aragón, T. J., Lichtensztajn, D. Y., Katcher, B. S., Reiter, R., & Katz, M. H. (2008). Calculating expected years of life lost for assessing local ethnic disparities in causes of premature death. BMC public health, 8(1), 116.
26. Wahlbeck, K., Westman, J., Nordentoft, M., Gissler, M., & Laursen, T. M. (2011). Outcomes of Nordic mental health systems: life expectancy of patients with mental disorders. The British Journal of Psychiatry, 199(6), 453-458.
27. Shetabi, H. R., Rostami, S., Mohammadi, M., Cheleii, M., Saedi, L., Nasab, S. A., & GolAnbari, S. Z. (2017). An epidemiological study of suicide attempts and to determine the correlation between attempted suicide causes and demographic characteristics of people in Kermanshah Province during a year. WORLD FAMILY MEDICINE, 15(7), 68-73
28.	 WHO | Global Health Observatory | Map Gallery WHO;  [15th June 2015]. Available from: http://gamapserver.who.int/mapLibrary/app/searchResults.aspx.
29.	Värnik P. Suicide in the World. International Journal of Environmental Research and Public Health. 2012;9(3):760-71.
30.	Ahmed N, Andersson R. Unintentional injury mortality and socio-economic development among 15&#x2013;44-year-olds. Public Health. 2000;114(5):416-22.
31. بازیار جعفر، دل پیشه علی، سایه میری کوروش، اسماعیل نسب نادر. اپیدمیولوژی خودسوزی در استان ایلام در سال های ۱۳۸۹ تا ۱۳۹۳ . مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام. ۱۳۹۵; ۲۴ (۵) :۱۰۹-۱۱۷


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

	
	مستقل
	وابسته
	پيوسته
	گسسته
	اسمي
	رتبه اي
	

	سن
	*
	
	
	*
	*
	
	پرسش نامه

	جنس
	*
	
	
	
	*
	
	پرسش نامه

	تحصیلات
	*
	
	
	
	*
	
	پرسش نامه

	شغل
	*
	
	
	
	*
	
	پرسش نامه

	وضعیت تاهل
	*
	
	
	
	*
	
	پرسش نامه

	مرگ ناشی از خودکشی
	
	*
	
	
	
	
	خودکشی

	سال‌های عمر از دست رفته 
	
	*
	*
	
	
	
	 YLL

	بار بیماری ناشی از خودکشی
	
	*
	*
	
	
	
	DALY



19- پیش‌بینی كل زمان لازم براي اجراي طرح به ماه: 12 ماه
20- جدول زمان‌بندی مراحل اجراي طرح:
	
	زمان اجرا به ماه

	رديف
	فعالیت‌های 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

	1
	انجام مطالعه اکتشافی و اطلاعات لازم در راستای موضوع مورد مطالعه
	1 ماه
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	مرور پیشینه‌ی تجربی تحقیق
	1 ماه
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	جمع‌آوری اطلاعات
	2 ماه
	
	
	-
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	ورود داده‌ها به spss
	2 ماه
	
	
	
	
	-
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	تجزیه‌وتحلیل داده‌ها و تحلیل نتایج یافته‌ها
	2 ماه
	
	
	
	
	
	
	-
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	نتیجه‌گیری و جمع‌بندی
	4 ماه
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


توجه: زمان طراحي پیش‌نویس طرح و تكميل اين فرم جزو زمان اجراي طرح محسوب نمي‌شود.

قسمت چهارم- اطلاعات مربوط به هزینه‌ها:
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 )
	100
	کارشناس ارشد
	70000
	7000000

	4
	استخراج داده ها و ورود اطلاعات
	50
	کارشناس ارشد
	480000
	24000000

	5
	تجزيه و تحليل آماري
	30
	دکتری هیئت علمی
	480000
	14400000

	6
	تهيه گزارش فصول وتدوين نهايي
	10
	دکتری هیئت علمی
	480000
	4800000

	7
	تايپ،تكثير و صحافي
	100 برگ
	-
	4000
	4000000

	8
	ساير ....
	
	
	
	1500000

	9
	دستمزد ناظر
	
	
	
	

	10
	مديريت اجرايي طرح
	
	
	
	

	
	جمع کل دستمزد پرسنلي
	74900000




· دستمزد مدير اجرايي طرح و ناظر طرح تحقيقاتي با توجه به نظر كميته مالي بسته به اعتبار طرح تعيين و پرداخت می‌گردد.
2- هزینه مسافرت:
	رديف
	مقصد
	علت مسافرت
	نوع وسيله نقليه
	تعداد افراد
	هزينه اقامت (ريال)
	هزينه رفت‌وآمد (ريال)
	هزينه كل
(ريال)

	1
	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل (ریال)
	


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

	
	
	
	
	

	جمع کل (ریال):
	


4- هزینه انجام آزمایش‌ها 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
	کشور سازنده
	شركت سازنده
	وضعیت تدارکات*
	تعداد لازم
	قيمت واحد
(ریال)
	قيمت كل
(ریال)

	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	جمع کل (ریال)
	


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

	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل (ریال)
	


6- سایر هزینه‌ها:
	ساير موارد (ذکر شود)................
	


خلاصه هزینه‌های طرح:
	هزينه پرسنلي
	
	هزينه مسافرت
	

	هزينه آزمایش‌ها و خدمات تخصصي
	
	هزینه‌های ديگر
	

	هزينه مواد و وسايل مصرفي
	
	جمع كل (ریال)
	

	هزينه وسايل غير مصرفي
	
	
	



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


امضاء كارشناس واحد طرح‌های 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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