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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

                                 فرم پيش نويس طرح تحقيقاتي           / طرح-پايان نامه[image: ]
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(PROPOSAL)عنوان: 
بررسی تاثیر شاخص دمای معادل فیزیولوژیک بر میزان اقدام به خودکشی در استان ایلام در فاصله سالهای 1399-1390
Title: The effect of physiological equivalent temperature index variations on suicide attempts, Ilam province, 2010-2020
مراکز تحقیقاتی: مرکز تحقیقات آسیب های روانی - اجتماعی 

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






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
	رحیم شرفخانی
	هیئت علمی
	استادیار
	همکار اصلی
	

	4
	
	
	
	
	



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

	مجری
	ایلام
	مرکز تحقیقات آسیب های روانی -  اجتماعی ایلام
	1

	همکار
	ایلام
	سازمان هواشناسی استان ایلام
	2

	همکار
	ایلام
	دانشگاه علوم پزشکی ایلام
	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 : یوسف ویسانی

کد طرح:

قسمت دوم- خلاصه مشخصات طرح:عنوان طرح به فارسی:
بررسی تاثیر شاخص دمای معادل فیزیولوژیک بر میزان اقدام به خودکشی در استان ایلام در فاصله سالهای 1399-1390





Title: The effect of physiological equivalent temperature index variations on suicide attempts, Ilam province, 2010-2020




	1- خلاصه ضرورت اجرای طرح:
ارتباط بین هوای پر استرس و سلامت انسان یک بحث پیچده محیطی، اجتماعی و پزشکی است. سناریوهای جوی مختلف بیانگر ان است که افزایش میانگین دما می تواند منجر به تغییرات عمده ای در فراوانی رخدادهای حرارتی مفرط گردد.  در یک فرد سالم و در یک محدوده حرارتی مشخص، یک سیستم تنظیم حرارتی کارآمد، بدن را قادر می سازد تا با استرسهای حرارتی محیط تطبیق یابد. آسایش حرارتی انسان از طریق پاسخهای حرارتی مناسب بدن مانند فعالیتهای فیزیکی- روانی، بدون آسیب، حفظ می گردد. دماهای خارج از این محدوده مشخص ( حرارت بالاو پایین)، بطور قابل ملاحظه ای سلامت انسان را به مخاطره می اندازند. حرارت بالا باعث استرس سیستم تنظیم حرارتی بدن می شود و ویسکوزیته و سطح کلسترول خون را بالا می برد. در مطالعات انجام شده در سایر کشورها (فنلاند) ارتباط شاخص دمای معادل فیزیولوزیک PET و خودکشی نشان داده شده و با توجه به اینکه مطالعه در ایران در رابطه با خودکشی صورت نگرفته و میزان موارد بالای اقدام به خودکشی در استان ایلام در 10 سال اخیر این مطالعه با هدف بررسي بررسی تاثیر شاخص دمای معادل فیزیولوژیک بر میزان اقدام به خودکشی در استان ایلام طی سالهای 1399-1390
انجام می گردد.

	2- اهداف طرح:
تعیین ارتباط بین شاخص دمای معادل فیزیولوزیک PET با میزان اقدام به خودکشی 
تعیین اقلیم آسایشی مطلوب برای شهرهای استان ایلام با میزان خودکشی

	3- خلاصه روش اجرای طرح:
مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی وتحلیلی در مورد تعیین ارتباط بین شاخص دمای معادل فیزیولوژیک با میزان اقدام به خود کشی در استان ایلام می باشد. ابتدا داده های مربوط به اقدام به خودکشی طی بازه 10 ساله از سامانه موجود به طور روزانه استخراج خواهد شد. سپس داده های مربوط به حداقل - حداکثر- میانگین دمای روزانه - درصد رطوبت نسبی- درصد ابرناکی روزانه- میانگین سرعت باد به صورت روزانه از سازمان هواشناسی اخذ خواهد شد و در پایان داده های مربوط به آلاینده های جوی برای دوره زمانی متناظر به تفییک روز از سازمان حفاظت محیط زیست اخذ خواهد شد.
داد های در یک اکسل برحسب روز وارد خواهد شد سپس دو شاخص مهم حرارتی به نامهای diurnal TEMPRATURE RANGE  و PET برای هر روز محاسبه می شوند. با کنترل اثر الاینده های جوی و با پکیج DLNM  در محیط R  اثر این دو شاخص بر خطر اقدام به خودکشی در ایلام برآورد خواهد شد. در واقع هدف از انجام این مطالعه بررسی این فرضیه است که بین رخدادهایی دمایی مفرط مانند گرما و سرمای مفرط و خطر اقدام به خودکشی در ایلام رابطه ای وجود دارد یا نه؟ واگر رابطه ای وجود دارد مقدار این خطر چقدر است؟ 



خلاصه هزينه هاي طرح:

	هزينه پرسنلي
	134000000
	هزينه مسافرت
	3000000

	هزينه آزمايش ها و خدمات تخصصي
	
	هزينه هاي ديگر
	

	هزينه مواد و وسايل مصرفي
	
	جمع كل(ریال)
	[bookmark: _GoBack]137000000

	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


	4- بیان مسأله و ضرورت اجرای طرح:
افزایش غلظت گازهای گلخانه ای در جو و تغییرات جوی ناشی از دخالت بشر، بعنوان یک تهدید جدید سلامت انسان مطرح شده است (1). در طی 100 سال گذشته، میانگین کلی دما0.74 درجه سانتیگراد افزایش داشته است و پیش بینی می شود تا سال 2100 از 1.1 الی 6.4 در جه سانتیگراد افزایش یابد (IPCC, 2007). تغییرات آب و هوایی در حال حاضر شرایط جوی و اکوسیستم را تحت تاثیر قرار داده است، طوریکه منجر به تغییر در پوشش گیاهان، جانوارن و زمانبندی فصلی فرایندهای زیست محیطی شده است(2). تغییرات آب وهوایی ممکن است عواقب مهمی برای سلامتی انسان داشته باشند طوریکه 0.2 درصد از کل مرگ ومیر سالانه دنیا با آن مرتبط است(3). تغییرات آّب و هوایی با ابتلا و مرگ ومیر انسانها از طریق اثرات مستقیم وغیر مستقیم فرایندهای زیست محیطی ارتباط دارند. پیش بینی می شود، دلایل آب و هوایی مستقیم ابتلا و مرگ ومیر- مانند طوفان، خشکسالی، سیل و موجهای گرما- از نظر فراوانی افزایش یابند. دلایل غیر مستقیم ریشه در تغییرات طولانی مدت آب وهوا دارند و منجربه افزایش تعداد،  زاد و ولد ناقلین بیماریها، توسعه فاصله زمانی مطلوب برای انتقال بیماریها، افزایش بروز بیماریهای ناشی از اب و غذا، کاهش کیفیت هوا و ناامنی غذایی شده است(1). انتظار می رود تاثیر تغییرات آب وهوایی بسته به موقعیت محیطی، اجتماعی و اقتصادی کشورهای مختلف، یکنواخت نباشد. (4). تغییرات آب وهوا یک خطر برای مرگ ومیر می باشد و مطالعات زیادی برای تعیین ارتباط بین متغیرهای محیطی و مرگ انجام شده است (5). مطالعات نشانگر ان است که رخدادهایی حرارتی مفرط در ده های آینده هم از نظر فرا وانی و هم شدت افزایش خواهند داشت (6). بطور سنتی تاثیر رخدادهای حرارتی مفرط بر سلامت از دو دیدگاه تجزیه و تحلیل شده است. برخی از مطالعات اثر رخدادهای حرارتی بالا(گرما)(7) و برخی اثر رخدادهایی حرارتی پایین (سرما) (8)را بر مرگ و میر مورد بررسی قرار داده اند. مطالعات اندکی اثرات حرارتی مفرط متفاوت (گرما و سرما) را در یک  مکان جغرافیایی و در یک زمان مورد بررسی قرا داده اند(9). این نوع مطالعات اهمیت زیادی دارند چون اثر برهمکنشی بین اثرات بهداشتی بدلیل رخدادهای حرارتی بالا و رخدادهای حرارتی پایین را هم می توان بدست آورد(10). طبق مستندات علمی اخیر (IPCC (2014)) در دو دهه آخرقرن قبل و دهه اول قرن حاضر، دنیا یک گرمایش کلی را تجربه کرد که این پدیده بر بخشهای مختلف زندگی بشر مانند: کشاورزی، اکوسیستم، اقتصاد، تقاضای انرژی، تولید محصولات غذایی و .... اثر گذار بود(11). تغییرات جوی تنها با ویژگی افزایش دما شناخته نمی شود(12)، بلکه بالا آمدن سطح اب دریاها (13)   و افزایش رخدادهای حرارتی مفرط (گرم و سرد) نیز از سایر ویژگیهای ان است(14). در دهه اخیر اروپا رخدادهای مفرط محیطی بویژه موجهای گرما و سرما را تجربه کرده است (11).
ارتباط بین هوای پر استرس و سلامت انسان یک بحث پیچده محیطی، اجتماعی و پزشکی است. سناریوهای جوی مختلف بیانگر ان است که افزایش میانگین دما می تواند منجر به تغییرات عمده ای در فراوانی رخدادهای حرارتی مفرط گردد(15).  در یک فرد سالم و در یک محدوده حرارتی مشخص، یک سیستم تنظیم حرارتی کارآمد، بدن را قادر می سازد تا با استرسهای حرارتی محیط تطبیق یابد. آسایش حرارتی انسان از طریق پاسخهای حرارتی مناسب بدن مانند فعالیتهای فیزیکی- روانی، بدون آسیب، حفظ می گردد. دماهای خارج از این محدوده مشخص ( حرارت بالاو پایین)، بطور قابل ملاحظه ای سلامت انسان را به مخاطره می اندازند(16). هم در ایالات متحده و هم د راروپا افزایش تعداد مرگ متعاقب دوره های سرد زمستانی و موجهای گرم تابستانی گزارش شده است(17). حرارت بالا باعث استرس سیستم تنظیم حرارتی بدن می شود(18) و ویسکوزیته و سطح کلسترول خون را بالا می برد(19). نعداد مرگ ایجاد شده بدلیل موجهای گرما، در طی چند هفته بعد از موج گرما با کاهش تعداد مرگها جبران می شود(20)، که به این پدیده "harvesting effect " می گویند  با این پدیده افرادی که سلامتی انها در معرض خطر است و افرادی که در هر حالت ( عدم رخداد موج گرما) در فاصله زمانی کوتاهی فوت می کردند، مرگشان از نظر زمانی جابجا میگردد و این افراد در دوران موج گرما و یا فاصله زمانی کوتاهی بعد از موج گرما فوت می کنند(19).  بنابراین تنها یک بخشی از مرگهای اضافی مرتبط با رخدادهای حرارتی بالاقابل پیشگیری می باشد، که همین بخش قابل پیشگیری منجر به کاهش معنی داری در طول زندگی فرد می گردد(16). تاثیر آنی رخدادهای حرارتی پایین بر مرگ ومیر در مطالعات متعدد گزارش شده است(21). مرگ ومیر اضافی بدلیل رخدادهای حرارتی پایین مانند موجهای سرما با تغییرات فیزیولوژیک در ایمنی سلولی و هورمونی همراه است. همچنین فاکتورهای رفتاری نیز نقش مهمی در این زمینه دارند(22). مواجهه با سرما بدلیل تغییرات در فشار خون، انقباض عروق و افزایش ویسکوزیته، تعداد گولوبولهای قرمز خون، کلسترول پلاسما و فیبرینوژن پلاسما، منجر به استرس مستقیم یه سیستم قلبی عروقی می گردد(18). آب و مایعات از خون به بافتها منتقل میگردد و ترومبوز ایجاد می شود. پارگی پلاگهای آترومی درطی فشار خون و اسپاسم عروق کرونر ممکن است منجر به مرگ مسقیم گردد(23).
براي ارزيابي تأثير آب وهوا بر انسان، مدلها و شاخصهاي زياديابداع و توسعه داده شده اند(24). از اين ميان مدلهايي كه مشتق از معادله بيلان انرژي بدن انسان اند، بيشتر مورد توجه و قبول واقع شده اند. اولين مدل موازنه گرمايي را  Fangerدرسال  1972ابداع و تشريح كرد. دو دهه بعد  Jendritzkyموفق شد كه روش پيچيدهFanger  را با اختصاص متغيرهاي مناسب براي شرايط بيرون نيز تنظيم كند، كه امروزه به مدل(MEMI)    Munich Energy Balance Model for Individualsشناخته مي شود(25). شاخص حرارتي دماي معادل فيزيولوژيكPhysiological Equivalent Temperature (PET)  جزء خروجي هاي مدل MEMI است. شاخص دماي معادل فيزيولوژيك از جامعترين وپركاربردترين شاخصها، براي ارزيابي شرايط زيست هواشناختي مانند استرس فیزیولوژیک – حرارتی(  thermophysiological)  و شناسايي اقلیم آسایشی محسوب مي شود(26). شاخص PET را مي توان دمايي در نظر گرفت كه طي آن بيلان حرارتي بدن انساني در محيط بسته و در حالت نشسته(بدون باد و تابش خورشيدي) با نرخ سوخت وساز با كار سبك (80 وات) و مقاومت حرارتي لباس حدود 9/0 كلو، با دماي پوست و دماي مركز بدن، در تعادل باشد(27).  مزيت اصلي اين شاخص، ارائه برحسب واحد سلسيوس است كه نتايج به دست آمده را قابل درك مي كند. علاوه بر اين، قابليت ارزيابي در مقياس زماني روزانه و حتي ساعتي را نيز براي محققان به وجود مي آورد(26) . توزیع متفاوت فاکتورهای موثر در ارتباط بین دما و مرگ منجر به تفاوتهای مکانی و زمانی در این رابطه (ارتباط دما ومرگ ومیر) شده است(28) این یافته ها لزوم انجام مطالعات چندین مکانی و زمانی را برای بررسی فاکتورهای مخدوش گر و فاکتورهای با اثرات بر همکنشی نشان می دهد(29).
در مطالعه Doganay و همکاران (2003) که به بررسی رابطه ی عوامل اقلیمی و رفتارهای خودکشی بر روی 1119 مورد اقدام به خودکشی انجام شد به این نتیجه رسیدند که تنوع فصلی بسیار واضحی بین اقدام به خودکشی در گروههای سنی 24-15، 34-25، و بیشتر از 65 سال در مردان و گروههای سنی 24-15، 34-25، 44-35 سال در زنان با پیک بروز در بهار و تابستان مشاهده شد. بیشترین موارد بروز اقدام به خودکشی  در فاصله ساعت 6 تا 9 صبح اتفاق افتاده بود. از بین افرادی که دچار افسردگی، اضطراب و اختلالات روان پزشکی بودند بیشتر تمایل داشتند که در تابستان خودکشی کنند. نویسندگان اینگونه نتیجه گیری کرده اند که توانایی سازگاری با تغییرات محیطی بر روی رفتارهای خودکشی موثر است(30). در مطالعه Holopainen  و همکاران (2013) که به منظور بررسی تغییرات دمایی بر روی مرگ و میر ناشی از خودکشی در یک روند 37 ساله انجام شده است به این نتیجه دست یافته اند که حدکثر دامنه دمای روزانه   diurnal temperature range (DTR) در فصل بهار و اواسط ماه آوریل تا اواسط ماه ژون ایجاد می شود که همچنین حدکثر موارد مرگ و میر ناشی از خودکشی نیز در این فاصله زمانی رخ داده است. و این در سالیان متمادی تکرار شده است. در این مطالعه هرچند پیک مرگهای ناشی از خودکشی با  DTR همزمان نبود ولی تعداد موارد خودکشی در فاصله زمانی افزایش پیدا کرده بود(31). Kalkstein و همکاران (2019) مطالعه با هدف بررسی تغییرات دمایی بر روی خودکشی در کشور کره جنوبی انجام داده اند در این مطالعه محققین میزان بروز خودکشی در ماههای گرم (آوریل- سپتامبر) و ماههای سرد (اکتبر- مارس) در شهرهای با آب و هوای سرد و آب و هوای گرم پرداخته اند نتایج نشان داد که میزان مرگ و میر در مناطق سرد بیشتر از مناطق گرم بوده است همچنین تغییرات دمایی زیاد در مناطق سرد که سبب گرم شدن بیش از اندازه بدون تابش نورخورشید بوده است بر روی میزان مرگ و میر ناشی از خودکشی تاثیر مثبت و معنی دار داشته است(32).
با توجه به موارد ذکر شده و علم به اینکه ارتباط بین تغیرات شاخص PET و خودکشی تاکنون در ایران مورد بررسی قرار نگرفته است، بنابراین این مطالعه با هدف تعیین ارتباط بین شاخص دمای معادل فیزیولوزیک با مرگ در استان ایلام انجام می گردد. 
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	5- هدف اصلی طرح:
تعیین ارتباط شاخص دمای معادل فیزیولوژیک بر میزان خودکشی در استان ایلام در فاصله سالهای 1399-1390


	6- اهداف اختصاصی طرح:
تعیین ارتباط بین شاخص دمای معادل فیزیولوزیک PET با میزان اقدام به خودکشی 
تعیین اقلیم آسایشی مطلوب برای شهرهای استان ایلام در رابطه با اقدام به خودکشی
تعیین ارتباط تمایه توده بدنی با میزان اقدام به خودکشی در استان ایلام
تعیین ارتباط بین شاخص دمای معادل فیزیولوزیک PET با میزان اقدام به خودکشی بر حسب سن
تعیین ارتباط بین شاخص دمای معادل فیزیولوزیک PET با میزان اقدام به خودکشی بر سب جنس
تعیین ارتباط بین شاخص دمای معادل فیزیولوزیک PET با میزان اقدام به خودکشی برحسب فصول سال
تعیین ارتباط بین شاخص دمای معادل فیزیولوزیک PET با میزان اقدام به خودکشی برحسب ماههای سال
تعیین ارتباط بین شاخص دمای معادل فیزیولوزیک PET با میزان اقدام به خودکشی برحسب شغل



	6- اهداف کاربردی طرح:
 با استفاده از نتایج مطالعه می توان مشخص کرد که  اقلیم اسایشی مطلوب برای استان ایلام چه بازه زمانی است؟ و ایا ارتباطی بین استرس های حرارتی خودکشی وجود دارد؟ همچنین به تعیین گروههای در معرض خطر استرس های حرارتی کمک می کند و همچنین ارایه راهکارها ی لازم به مسیولین جهت ایجاد اقلیم آسایشی مطلوب برای استان ایلام به منظور کاهش میزان اقدام به خودکشی

	7- سؤالات پژوهش:
 اقلیم آسایشی مطلوب برای شهرهای استان ایلام چه زمانی است؟
ارتباط بین شاخص دمای معادل فیزیولوزیک PET با میزان اقدام به خودکشی چگونه است؟
ارتباط بین شاخص دمای معادل فیزیولوزیک PET با میزان اقدام به خودکشی بر حسب سن چگونه است؟
ارتباط بین شاخص دمای معادل فیزیولوزیک PET با میزان اقدام به خودکشی بر سب جنس چگونه است؟
ارتباط بین شاخص دمای معادل فیزیولوزیک PET با میزان اقدام به خودکشی برحسب فصول سال چگونه است؟
ارتباط بین شاخص دمای معادل فیزیولوزیک PET با میزان اقدام به خودکشی برحسب ماههای سال چگونه است؟
ارتباط بین شاخص دمای معادل فیزیولوزیک PET با میزان اقدام به خودکشی برحسب شغل چگونه است؟

	8- فرضیات:
شاخص دمای معادل فیزیولوزیک PET با میزان اقدام به خودکشی ارتباط دارد
بین اقلیم آسایشی مطلوب با میزان اقدام به خود کشی برای شهرهای استان ایلامرابطه وجود دارد
تمایه توده بدنی با میزان اقدام به خودکشی در استان ایلام رابطه دارد
بین شاخص دمای معادل فیزیولوزیک PET با میزان اقدام به خودکشی بر حسب سن رابطه وجود دارد
بین شاخص دمای معادل فیزیولوزیک PET با میزان اقدام به خودکشی بر سب جنس رابطه وجود دارد
بین شاخص دمای معادل فیزیولوزیک PET با میزان اقدام به خودکشی برحسب فصول سال رابطه وجود دارد
بین شاخص دمای معادل فیزیولوزیک PET با میزان اقدام به خودکشی برحسب ماههای سال رابطه وجود دارد
بین شاخص دمای معادل فیزیولوزیک PET با میزان اقدام به خودکشی برحسب شغل رابطه وجود دارد



	9- جامعه مورد مطالعه:
کل جمعیت ساکن در استان ایلام


	10- حجم نمونه و روش محاسبه آن:
این مطالعه کل موارد اقدام به خودکشی 1399-1390 و کل داده های مرتبط با دمای 1399-1390 را با کنترل فاکتورهای مخدوش کننده مورد بررسی قرار می دهد و با روش سرشماری کل موارد اقدام به خودکشی اتفاق افتاده در دوره مطالعه وارد مطالعه خواهند شد.

	11- نوع و مشخصات ابزار گردآوری داده ها:
اطلاعات اقدام به خودکشی: با استفاده از سامانه ها و داده های ثبت شده در فاصله سالهای 1390 لغایت 1399 جمع آوری می شوند.
اطلاعات هواشناسی: اطلاعات مربوط به دما( حداکثر و حداقل دمای روزانه، میانگین دمای روزانه، میانگین دمای ماهانه، میانگین فشار هوای روزانه، میانگین رطوبت نسبی روزانه و میانگین سرعت باد روزانه) از سازمان هوا شناسی کشور، اخذ خواهد شد. 
اطلاعات آلودگی هوا: اطلاعات موجود درباره شاخصهای آلودگی هوا مانند ازن،CO-NO-NO2-SO2-PM10-PM2.5 نیز در دهه اخیر از شرکت کنترل آلودگی هوا اخذ خواهد شد.

	12 -روش تجزیه و تحلیل داده ها:
انالیز ها در سطح شهرهای استان ایلام بصورت جداگانه انجام خواهد شد تا اثر سایر فاکتورهای مخدوش کننده نیز کنترل گردد. برای تعیین ارتباط بین تعداد مرگ با طبقات مختلف شاخص pet نیز از رگرسیون پواسن (distributed lag non linear model ) در نرم افزار r استفاده خواهد شد.

	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.
مراحل
1-معرفی نامه کتبی از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایلام
2-کسب رضایت از معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی ایلام جهت استفاده از اطلاعات مربوطه ومحرمانه ماندن آنها
3- تشریح اهداف پژوهش برای مسولین

	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:
داده های خودکشی: داده های مربوط به اقدام به خودکشی طی بازه 10 ساله از سامانه موجود به طور روزانه استخراج خواهد شد. 
داده های مربوط به دما: حداقل - حداکثر- میانگین دمای روزانه - درصد رطوبت نسبی- درصد ابرناکی روزانه- میانگین سرعت باد به صورت روزانه از سازمان هواشناسی اخذ خواهد شد.
آلاینده ای جوی: داده های مربوط به آلاینده های جوی برای دوره زمانی متناظر به تفییک روز از سازمان حفاظت محیط زیست اخذ خواهد شد.
داد های فوق مربوط به شهرهای استان ایلام بوده و در یک اکسل برحسب روز مرتب خواهد شد سپس دو شاخص مهم حرارتی به نامهای diurnal TEMPRATURE RANGE  و PET برای هر روز محاسبه خواهد شد . با کنترل اثر الاینده های جوی و با پکیج DLNM  در محیط R  اثر این دو شاخص بر خطر اقدام به خودکشی در ایلام برآورد خواهد شد. در واقع هدف از انجام این مطالعه بررسی این فرضیه است که بین رخدادهایی دمایی مفرط مانند گرما و سرمای مفرط و خطر اقدام به خودکشی در ایلام رابطه ای وجود دارد یا نه؟ واگر رابطه ای وجود دارد مقدار این خطر چه قدر می باشد؟روش DLNM یک روش سر زمانی است که اثرات تاخیری یا همان لگ دار متغیر مواجهه را در ارتباطات غیر خطی محاسبه می کند چون بر اساس مطالعات موجود ارتباط بین استرسهای حرارتی با خطر مرگ یا پذیرش های بیمارستانی یک ارتباط غیر خطی است. 
محاسبه شاخص حرارتی دمای معادل فیزیولوژیک (PET ):براي محاسبه شاخص PET  به چهار دسته اطلاعات زیر نیاز داریم:
دسته نخست شامل متغيرهاي موقعيتي همچون: طول و عرض و ارتفاع.
دسته دوم، داده های هواشناسی مانند: دماي هواي خشك (سانتي گراد)، فشار بخار آب (هكتوپاسكال )، رطوبت نسبي (در صد)، سرعت باد(متر بر ثانیه)، ميزان ابرناكي(اكتا).  
دسته سوم متغيرهاي فردي شامل ويژگيهاي فيزيولوژيك مؤثر همچون قد، وزن سن و جنسيت. 
دسته چهارم، متغيرهاي مربوط به نوع پوشش و فعاليت.
مقادير آستانه شاخصPET  در درجات مختلف حساسيت انسان(33)

	درجه تنش فیزیولوژیکی

درجه تنش فيزيولوژيكي 

	حساسيت گرمايي
	PET- OC

	تنش سرمايي بسيار زياد

	بسيار سرد
	4>

	تنش سرمايي زياد 

	سرد
	8-4

	تنش سرمايي متوسط 

	خنك
	13-8

	تنش سرمايي اندك 

	كمي خنك
	18-13

	بدون تنش 

	آسايش
	23-18

	تنش گرمايي اندك 

	كمي گرم
	29-23

	تنش گرمايي متوسط 

	گرم
	35-23

	تنش گرمايي زياد 

	داغ
	41-35

	تنش گرمايي بسيار زياد 

	بسيار داغ
	<41



برای محاسبه مقدار عددی شاخص PET در هر روز،  از نرم افزار RAYMAN استفاده خواهد شد. اين نرم افزار قابليت محاسبه متوسط دماي تابشي و در نهايت به دستآوردن شاخص PET را دارد. بعد از وارد كردن مختصات محل و عناصر اقليمي (دسته اول و دوم دادهها)، دادههاي مربوط به مشخصات فردي (در مورد قدو وزن و سن مي توان ميانگين متعارف اين متغير ها را در جامعه در نظر گرفت). نوع پوشش (رقم 9/0 كلو) و ميزان فعاليت (فعاليت متوسط مثل رانندگي با 80 وات )را ميتوان براي يكي از جنسهاي مرد يا زن كه تفاوتي ناچيز بين اين دو وجود دارد درنظر گرفت.
محاسبه شاخص حرارتی= دمای حداکثر رزانه – دمای حداقل روزانه


	16- بررسی متون: 
در مطالعه Doganay و همکاران (2003) که به بررسی رابطه ی عوامل اقلیمی و رفتارهای خودکشی بر روی 1119 مورد اقدام به خودکشی انجام شد به این نتیجه رسیدند که تنوع فصلی بسیار واضحی بین اقدام به خودکشی در گروههای سنی 24-15، 34-25، و بیشتر از 65 سال در مردان و گروههای سنی 24-15، 34-25، 44-35 سال در زنان با پیک بروز در بهار و تابستان مشاهده شد. بیشترین موارد بروز اقدام به خودکشی  در فاصله ساعت 6 تا 9 صبح اتفاق افتاده بود. از بین افرادی که دچار افسردگی، اضطراب و اختلالات روان پزشکی بودند بیشتر تمایل داشتند که در تابستان خودکشی کنند. نویسندگان اینگونه نتیجه گیری کرده اند که توانایی سازگاری با تغییرات محیطی بر روی رفتارهای خودکشی موثر است(1). 
در مطالعه Holopainen  و همکاران (2013) که به منظور بررسی تغییرات دمایی بر روی مرگ و میر ناشی از خودکشی در یک روند 37 ساله انجام شده است به این نتیجه دست یافته اند که حدکثر دامنه دمای روزانه   diurnal temperature range (DTR) در فصل بهار و اواسط ماه آوریل تا اواسط ماه ژون ایجاد می شود که همچنین حدکثر موارد مرگ و میر ناشی از خودکشی نیز در این فاصله زمانی رخ داده است. و این در سالیان متمادی تکرار شده است. در این مطالعه هرچند پیک مرگهای ناشی از خودکشی با  DTR همزمان نبود ولی تعداد موارد خودکشی در فاصله زمانی افزایش پیدا کرده بود(2). 
Kalkstein و همکاران (2019) مطالعه با هدف بررسی تغییرات دمایی بر روی خودکشی در کشور کره جنوبی انجام داده اند در این مطالعه محققین میزان بروز خودکشی در ماههای گرم (آوریل- سپتامبر) و ماههای سرد (اکتبر- مارس) در شهرهای با آب و هوای سرد و آب و هوای گرم پرداخته اند نتایج نشان داد که میزان مرگ و میر در مناطق سرد بیشتر از مناطق گرم بوده است همچنین تغییرات دمایی زیاد در مناطق سرد که سبب گرم شدن بیش از اندازه بدون تابش نورخورشید بوده است بر روی میزان مرگ و میر ناشی از خودکشی تاثیر مثبت و معنی دار داشته است(3).
احمد نژاد و همکاران (1394) مطالعه  با هدف تعیین موجهای گرم در طی دهه گذشته و تعیین مرگ مرتبط با موج گرما انجام داده اند.  اطلاعات مربوط به دما و مرگ طی سالهای 2001 الی 2011 در شهر تهران مورد بررسی قرار گرفته است. در این مطالعه اگر حداکثر دمای روزانه بطور متوالی سه روز وبیشتر  بالاتر از صدک 90 قرار داشته است، یا اگر حداقل دمای روزانه بطور متوالی سه روز و بیشتر بالاتر از صدک 90 قرار داشت و دمای حداکثر،  پنج درجه سانتیگراد بیشتر از میانگین دمای ماهانه شده است. ان دوره بعنوان موج گرم تلقی شده است. نتایج نشانگر ان بوده که در طی دهه اخیر 17 موج گرما و 1069 مرگ اضافی مرتبط رخ داده است. همه علل غیر خارجی مرگ بعد از تعدیل اثر برای ازون و PM10 طی موجهای گرما افزایش معنی داری داشتند و مرگ بین سالمندان طی موجهای گرما افزایش معنی داری داشت(5). 
در مطالعه Analitis و همکاران (2008) که تاثیر دمای ظاهری کم (minimum apparent temperature ) روی مرگ روزانه اختصاصی سنی ، اختصاصی علتی مورد بررسی قرار گرفت. از رگرسیون پواسون و مدل لگهای توزیعی(distributed lag models ) استفاده شد. 1 درجه سانتیگراد کاهش در دما، با 1.35 درصد افزایش در تعداد مرگهای روزانه ، 1.72 درصد مرگهای قلبی عروقی، 3.3 درصدمرگهای  تنفسی، 1.25 درصد مرگهای مغزی همراه بود. این افزایش در سالمندان بیشتر از این ارقام بود(5).

	17- فهرست منابعی که در بررسی متون استفاده شده( بترتیب ورود در متن درج گردد):
1.Doganay Z, Sunter AT, Guz H, Ozkan A, Altintop L, Kati C, et al. Climatic and diurnal variation in suicide attempts in the ED. The American journal of emergency medicine. 2003;21(4):271-5.
2. Holopainen J, Helama S, Partonen T. Does diurnal temperature range influence seasonal suicide mortality? Assessment of daily data of the Helsinki metropolitan area from 1973 to 2010. International Journal of Biometeorology. 2014;58(6):1039-45.
3. Kalkstein A, Belorid M, Dixon PG, Kim K, Bremer K. Seasonal Variations in Temperature-Suicide Associations Across South Korea. Weather, Climate, and Society. 2019;11.
[bookmark: _ENREF_30]4. Analitis A, Katsouyanni K, Biggeri A, Baccini M, Forsberg B, Bisanti L, et al. Effects of cold weather on mortality: results from 15 European cities within the PHEWE project. American journal of epidemiology. 2008;168(12):1397-408.
5. Ahmadnezhad E, Holakouie Naieni K, Ardalan A, Mahmoodi M, Yunesian M, Naddafi K, et al. Excess mortality during heat waves, Tehran Iran: An ecological time-series study. Journal of research in health sciences. 2013;13(1):24-31.



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

	
	
	مستقل
	وابسته
	پيوسته
	گسسته
	اسمي
	رتبه اي
	

	1
	اقدام به خودکشی
	
	*
	
	
	*
	
	استفاده از سامانه ثبت

	2
	الودگی هوا
	*
	
	
	
	*
	
	داده های شرکت کنترل کیفیت هوا

	3
	PET -INDEX
	*
	
	
	
	*
	
	Rayman-software

	4
	میانگین رطوبت نسبی
	*
	
	*
	
	
	*
	استفاده از داده های سازمان هواشناسی

	5
	میانگین سرعت باد روزانه
	*
	
	*
	
	
	*
	استفاده از داده های سازمان هواشناسی

	6
	میانگین فشار هوا
	*
	
	*
	
	
	*
	استفاده از داده های سازمان هواشناسی



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
	نمونه گیری (تكثير: توزيع وجمع آوري )
	200
	کارشناس ارشد
	140000
	28000000

	4
	جمع آوری و ورود اطلاعات
	400
	کارشناس ارشد
	140000
	56000000

	5
	تجزيه و تحليل آماري
	20
	دکتری هیئت علمی
	480000
	14400000

	6
	تهيه گزارش فصول و تدوين نهايي
	30
	دکتری هیئت علمی
	480000
	14400000

	7
	تايپ، تكثير و صحافي
	-
	-
	-
	

	8
	ساير ....
	
	
	
	

	9
	دستمزد ناظر
	
	
	
	2000000

	10
	مديريت اجرايي طرح
	
	
	
	

	
	جمع کل دستمزد پرسنلي
	134000000


· 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)

	
	استان
	جمع آوری داده ها
	شخصی
	2
	-
	-
	3000000

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	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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