[image: ]وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايلام
معاونت تحقیقات و فناوری
مديريت توسعه پژوهش و ارزيابي تحقيقات

بسمه تعالی
فرم پيش نويس طرح  تحقیقاتی
(PROPOSAL)

عنوان طرح تحقیقاتی/ طرح -پایان‌نامه:

در صورت اثرگذار بودن طرح، کادر زیر تکمیل شود
	[bookmark: _Hlk183213060]الف- محور اثرگذاری                    
 اثر بر آموزش، سیاست‌گذاری و قانون گذاری سلامت
 اثر بر سلامت و خدمات درمانی
 اثر بر سبک زندگی و محیط زیست
 اثر بر ارائه خدمات بهداشتی و سلامت
 اثر بر تولید، اقتصاد و کسب و کار سلامت 

ب- سطح اثرگذاری: دانشگاهی       استانی         ملی 
ج- عنوان ارائه شده جزء اولویت های تحقیقاتی یا سفارش کدام سازمان است ؟
د- سازمان ذینفع از نتایج طرح مربوطه:




در صورت ارائه خلاصه سیاستی، کادر زیر تکمیل شود:
	[bookmark: _Hlk183215743]الف- محل اثر خلاصه سیاستی 
 اثر بر آموزش، سیاست‌گذاری و قانون گذاری سلامت
 اثر بر سلامت و خدمات درمانی
 اثر بر سبک زندگی و محیط زیست
 اثر بر ارائه خدمات بهداشتی و سلامت
 اثر بر تولید، اقتصاد و کسب و کار سلامت
 
ب- سطح اثرگذاری: دانشگاهی        استانی         ملی 
ج- سازمان ذینفع از نتایج طرح مربوطه:
نکته: در صورتی که طرح راهنمای بالینی باشد پروپوزال بر اساس فرمت راهنمای بالینی تدوین گردد.



1: 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) (اجباری)
	مشخصات مجری/مجریان طرح:
مشخصات فردی:
نام و نام خانوادگي:	اسماء سالاری مقدم	                       کد ملی: 6349952685
آخرین مدرک تحصیلی: دکترای تخصصی علوم تغذیه        محل خدمت: دانشگاه علوم پزشکی ایلام
شماره همراه: 09188407289                                               ایمیل (ترجیحا دانشگاهی): asma.salari@yahoo.com
شماره حساب و نام بانک: 332611840 بانک رفاه



	مشخصات همكاران طرح (ذکر نام افراد بدون امضای آنان اعتباری ندارد):

	رديف
	نام و نام‌خانوادگي
	نقش در طرح (مجری، مشاور، ...)
	رشته تحصیلی و تخصص
	مرتبه علمی
	دانشگاه یا موسسه محل خدمت
	نقش اجرایی در طرح
	امضاء

	1
	پریسا هاشمی
	مجری
	علوم تغذیه
	دکترای تخصصی غیر هیات علمی
	دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	تجزیه و تحلیل داده‌ها
	

	2
	گلاره کوچکپور
	مجری
	علوم تغذیه
	دانشیار
	دانشگاه علوم پزشکی مراغه
	نگارش مقاله
	

	3
	محمدرضا باقری
	همکار
	پرستاری
	دانشجو
	دانشگاه علوم پزشکی ایلام
	استخراج و دستهبندی اطلاعات
	

	4
	پیمان ادیبی سده
	همکار
	فوق تخصص بیماریهای گوارش و کبد
	استاد
	دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	جمع‌آوری اطلاعات و پرسش‌گری
	



2: توجیه طرح پژوهشی:
2-1 عنوان طرح:
	فارسی:
ارتباط بین امتیاز تعادل اکسیداتیو و اختلالات روانی در بزرگسالان



	English:
Association between oxidative balance score and psychological disorders in adults



2-2 بیان مسئله، ضرورت انجام، بررسی متون، شکاف های پژوهشی و جنبه های نوآورانه طرح
	(حداکثر 1000 کلمه، با ذکر رفرنس):
افسردگی، اضطراب و ناراحتیهای روانی از شایعترین اختلالات روانپزشکی هستند، که به طور قابلتوجهی بر تنظیم هیجانی و کنترل رفتاری تاثیر میگذارند (1، 2). در سال 2008، سازمان جهانی بهداشت (WHO) اختلال افسردگی عمده (MDD) را به عنوان سومین علت اصلی بار جهانی بیماریها شناسایی کرد و پیشبینی نموده که تا سال 2030 به مهمترین عامل تبدیل می شود (3).
پاتوفیزیولوژی افسردگی شامل تعادل پیچیدهای از مکانیسمهای سلولی و مولکولی است، از جمله افزایش واکنشپذیری نسبت به استرس، التهاب عصبی، اختلال در انتقال دهندههای عصبی و کاهش نوروژنز و پلاستیسیته سیناپسی (4). این فرآیندها اغلب با استرس اکسیداتیو تشدید میشوند. استرس اکسیداتیو به عنوان عدم تعادل بین تولید گونههای فعال اکسیژن (ROS) و سیستمهای دفاع آنتیاکسیدانی بدن تعریف میشود (5).
به دلیل نرخ متابولیک بسیار بالای مغز، که تقریبا 20% از کل مصرف اکسیژن را به خود اختصاص میدهد، سیستم عصبی مرکزی (CNS) به ویژه در برابر آسیب اکسیداتیو آسیبپذیر است (6، 7). این آسیبپذیری با چندین عامل دیگر نیز تشدید میشود. نورونها سلولهایی هستند که پس از پایان تقسیم سلولی، توانایی بازسازی بسیار محدودی دارند (8). غشای نورونی غنی از اسیدهای چرب چندغیراشباع است و به همین دلیل به پراکسیداسیون لیپیدی حساسیت بالایی دارد.. از سوی دیگر، انتقال دهندههای عصبی کلیدی مانند دوپامین، نوراپی نفرین و سروتونین ذاتا ناپایدار بوده و میتوانند از طریق خوداکسیداسیون، گونههای فعال اکسیژن بیشتری تولید کنند (9).
با وجود نقش شناختهشده استرس اکسیداتیو در اختلالات روانپزشکی، شواهد مربوط به ارتباط بین آنتیاکسیدانها یا پراکسیدانهای منفرد با اختلالات روانی همچنان متناقض است (10، 11، 12). اغلب مطالعات پیشین، ترکیبات آنتیاکسیدانی را به صورت مجزا، بدون در نظر گرفتن ترکیب عوامل گوناگون تغذیهای و سبک زندگی، بررسی کردهاند. با این حال، رژیم غذایی و سبک زندگی هر فرد شامل اجزای متعددی با خواص آنتیاکسیدانی و پراکسیدانی است که ممکن است اثرات هم افزا یا متضاد ایجاد کنند.
مصرف بیشتر آنتیاکسیدانها لزوما مزایای بیشتری به همراه ندارد، بلکه احتمالا حفظ تعادل بهینه بین مواجهه با آنتیاکسیدانها و پراکسیدانهای غذایی و غیرغذایی برای سلامت روان اهمیت بیشتری دارد.
امتیاز تعادل اکسیداتیو (Oxidative balance score یا OBS) یک شاخص تلفیقی است که اثر تجمعی هر دو نوع عامل آنتیاکسیدان (مانند آنتیاکسیدانهای غذایی و فعالیت بدنی) و پراکسیدان (مانند عوامل پراکسیدان رژیمی، چاقی، مصرف الکل و سیگار) را منعکس میکند. در نتیجه، مقدار بالاتر OBS نشاندهنده وضعیت خالص آنتیاکسیدانی مطلوبتر است و بیانگر غلبه عوامل محافظتی بر عوامل آسیبرسان میباشد (13).
در دو مطالعه مقطعی پیشین، OBS ارتباط معکوسی با افسردگی نشان داد و این اثر محافظتی بهویژه در میان زنان آشکارتر بود (14، 15). با توجه به اینکه تاکنون هیچ مطالعهای در زمینه ارتباط بین OBS و اختلالات روانی از جمله افسردگی و اضطراب در ایران انجام نشده است، مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط بین OBS و احتمال ابتلا به اختلالات روانشناختی در جمعیت بزرگسالان انجام خواهد شد.



2-3 نوع مطالعه 
	(راهنما: به جدول پیوست شماره 1 مراجعه شود)
مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی (Cross-sectional) میباشد.



2-4 اهداف پژوهش- سوالات/ فرضیات
	الف) هدف/اهداف کلی:
تعیین ارتباط امتیاز تعادل اکسیداتیو با اختلالات روانی در بزرگسالان



	ب) هدف یا اهداف اختصاصی(ویژه):
1- تعیین ارتباط امتیاز تعادل اکسیداتیو با افسردگی در کل جامعه مورد بررسی
2- تعیین ارتباط امتیاز تعادل اکسیداتیو با اضطراب در کل جامعه مورد بررسی
3- تعیین ارتباط امتیاز تعادل اکسیداتیو با افسردگی در زنان جامعه مورد بررسی
4- تعیین ارتباط امتیاز تعادل اکسیداتیو با اضطراب در زنان جامعه مورد بررسی
5-  تعیین ارتباط امتیاز تعادل اکسیداتیو با افسردگی در مردان جامعه مورد بررسی
6- تعیین ارتباط امتیاز تعادل اکسیداتیو با اضطراب در مردان جامعه مورد بررسی




	ج) سؤالات/ فرضیات پژوهش:
1- امتیاز تعادل اکسیداتیو بالاتر با کاهش احتمال ابتلا به افسردگی در کل جامعه مورد بررسی ارتباط دارد.
2- امتیاز تعادل اکسیداتیو بالاتر با کاهش احتمال ابتلا به اضطراب در کل جامعه مورد بررسی ارتباط دارد.
3- امتیاز تعادل اکسیداتیو بالاتر با کاهش احتمال ابتلا به افسردگی در زنان جامعه مورد بررسی ارتباط دارد.
4- امتیاز تعادل اکسیداتیو بالاتر با کاهش احتمال ابتلا به اضطراب در زنان جامعه مورد بررسی ارتباط دارد.
5- امتیاز تعادل اکسیداتیو بالاتر با کاهش احتمال ابتلا به افسردگی در مردان جامعه مورد بررسی ارتباط دارد.
6- امتیاز تعادل اکسیداتیو بالاتر با کاهش احتمال ابتلا به اضطراب در مردان جامعه مورد بررسی ارتباط دارد.




2-5 جدول متغيرها
	رديف
	عنوان متغير
	نوع متغير
	كمي
	كيفي
	تعريف علمي - عملي
	نحوه اندازه گيري
	مقياس

	1
	
	مستقل
	وابسته
	زمينه اي
	پيوسته
	گسسته
	اسمي
	رتبه‏اي
	
	
	

	2
	امتیاز تعادل اکسیداتیو
	*
	
	
	
	*
	
	
	شاخصی است که تعادل بین آنتیاکسیدانها و پراکسیدانها را نشان میدهد
	محاسبه
	-

	3
	افسردگی
	
	*
	
	
	
	*
	
	افرادی که طبق پرسش‌نامه HADS امتیاز 8 یا بیشتر دریافت کنند
	پرسشنامه
	دارد/ندارد

	4
	اضطراب
	
	*
	
	
	
	*
	
	افرادی که طبق پرسش‌نامه HADS امتیاز 8 یا بیشتر دریافت کنند
	پرسشنامه
	دارد/ندارد

	5
	سن
	
	
	*
	
	*
	
	
	تعداد سالهای کامل عمر فرد تا آخرین سالگرد تولد
	فرم جمعآوری اطلاعات
	سال

	6
	جنس
	
	
	*
	
	
	*
	
	فنوتیپ مشاهده شده
	فرم جمعآوری اطلاعات
	مرد/زن

	7
	وضعیت اقتصادی-اجتماعی
	
	
	*
	
	
	
	*
	موقعیت خانواده در ساختار اقتصادی-اجتماعی جامعه و بیانگر میزان دسترسی به منابع مادی، اجتماعی و آموزشی میباشد
	فرم جمعآوری اطلاعات
	پایین/متوسط/بالا

	8
	تحصیلات
	
	
	*
	
	*
	
	
	آخرین مقطع تحصیلی که فرد با موفقیت گذرانده است
	پرسشنامه
	0 تا 5 سال/5 تا 12 سال/بیشتر از 12 سال

	9
	وضعیت تاهل
	
	
	*
	
	
	*
	
	وضعیت فرد از نظر ازدواج
	پرسشنامه
	مجرد/متاهل

	10
	کیفیت خواب
	
	
	*
	
	
	
	*
	وضعیت فرد از نظر کیفیت خواب
	پرسشنامه
	خیلی بد/نسبتا بد/نسبتا خوب/خیلی خوب

	11
	مصرف داروهای ضد افسردگی
	
	
	*
	
	
	*
	
	مصرف داروهای ضد افسردگی
	پرسشنامه
	بله/خیر

	12
	انرژی دریافتی
	
	
	*
	*
	
	
	
	میزان کل انرژی دریافتی روزانه
	پرسشنامه
	کیلوکالری در روز



3- اجرای طرح:
3-1 روش اجرا: 
	در این بخش به نوع و جامعه مورد مطالعه، طراحی و فرآیند اجرای مطالعه، روش محاسبه حجم نمونه، تعداد آن و نوع نمونه گیری، مشخصات ابزار و روش های گرداوری داده ها و شاخص های اعتبار سنجی با ذکر رفرنس اشاره شود. (حداکثر 1000 کلمه، با ذکر رفرنس)
جمعیت مورد مطالعه: در این مطالعه مقطعی از داده‌های پایه جمع‌آوری‌شده برای مطالعه گروهی اختلالات عملکردی اصفهانISFUN) ) استفاده خواهد شد. مطالعه ISFUN در سال ۲۰۱۷ برای بررسی اپیدمیولوژی، عوامل خطر، سیر و پیش‌آگهی سندرم‌های جسمی عملکردیFSS) ) در میان نمونه‌ای از بزرگسالان ایرانی در استان اصفهان آغاز شد. روش‌شناسی ISFUN به طور گسترده در مطالعه دیگری شرح داده شده است (16). به طور خلاصه، در مجموع ۱۹۳۰ فرد بزرگسال به ظاهر سالم، بین ۱۸ تا ۶۵ سال، با استفاده از روش نمونه‌گیری مبتنی بر سرشماری از محله کردآباد اصفهان انتخاب شدند. در ابتدا و در طول ویزیت‌های سالانه بعدی، معاینات فیزیکی، ارزیابی‌های آنتروپومتریک، فنوتیپی و بیولوژیکی انجام شد. داده‌های مربوط به علائم عملکردی، ارزیابی‌های روانشناختی، کیفیت زندگی و همچنین عوامل اجتماعی-جمعیتی و سبک زندگی از طریق پرسش‌نامه‌های خوداظهاری در ابتدا و در طول دوره‌های پیگیری جمع‌آوری شد. همه شرکت‌کنندگان قبل از شرکت در مطالعه، رضایت کتبی آگاهانه خود را ارائه دادند. پروتکل مطالعه ISFUN توسط کمیته ملی اخلاق در پژوهش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ایران و کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی اصفهانIR.MUI.REC.1395.1.149) ) تایید شده است.
ارزیابی دریافت‌های غذایی: برای به دست آوردن اطلاعات در مورد دریافت‌های غذایی معمول شرکت‌کنندگان، از یک پرسش‌نامه بسامد خوراک نیمه کمی 106 موردیDS-FFQ) ) مبتنی بر غذا بر پایه فرمت ویلت که به صورت خوداظهاری تکمیل شد، استفاده شد. این پرسش‌نامه به طور خاص برای بزرگسالان ایرانی طراحی و اعتبارسنجی شده است. جزئیات بیشتر در مورد طراحی، غذاها و اعتبار این پرسش‌نامه در مطالعه دیگری گزارش شده است (17). از شرکت‌کنندگان خواسته شد تا میزان و فراوانی مصرف هر ماده غذایی را در طول سال گذشته گزارش دهند در این مطالعه، از معیارهای خانگی برای تبدیل اندازه وعده‌های غذایی مصرفی به گرم استفاده خواهد شد. تجزیه و تحلیل مواد مغذی رژیم‌های غذایی با استفاده از نسخه اصلاح‌شده نرم‌افزار Nutritionist IV برای غذاهای ایرانی (Version 7.0; N-Squared Computing, Salem, OR, USA) انجام خواهد شد. در نهایت، میزان مصرف روزانه همه اقلام غذایی محاسبه و در تجزیه و تحلیل‌های آماری مورد استفاده قرار خواهد گرفت.
روش محاسبه OBS: OBS با استفاده از روش شرح داده شده توسط Goodman و همکاران محاسبه خواهد شد (18). در این مطالعه، OBS بر اساس ترکیبی از 16 عامل رژیمی و 4 عامل سبک زندگی، که شامل 5 جزء پرواکسیدان و 15 جزء آنتی‌اکسیدان میباشد، تعیین خواهد شد. این اجزا به چهار دسته تقسیم خواهند شد: (1) پرواکسیدان‌های غذایی شامل چربی کل و آهن، (2) پرواکسیدان‌های غیرغذایی شامل مصرف الکل، سیگار کشیدن و چاقی، (3) آنتی‌اکسیدان‌های غذایی شامل فیبر غذایی، اسید فولیک، ویتامین B6، ویتامین B12، ویتامین C، ویتامین E، نیاسین، ریبوفلاوین، کلسیم، سلنیم، مس، منیزیم، روی و بتاکاروتن، و (4) آنتی‌اکسیدان‌های غیرغذایی شامل فعالیت بدنی (جدول 1). در ابتدا اجزای OBS رژیمی به سهک تقسیم خواهند شد. آنتی‌اکسیدان‌ها برای سهکهای 1، 2 و 3 به ترتیب امتیاز 0، 1 و 2 دریافت خواهند کرد، در حالی که پرواکسیدان‌ها به ترتیب معکوس امتیازدهی خواهند شد. برای چاقی، اگر BMI ≥30 کیلوگرم بر متر مربع و دور کمر ≥102 سانتی‌متر در مردان یا ≥88 سانتی‌متر در زنان باشد، امتیاز 0، اگر BMI ≥30 کیلوگرم بر متر مربع یا دور کمر ≥102 سانتی‌متر در مردان یا ≥88 سانتی‌متر در زنان باشد، امتیاز 1 و اگر BMI کمتر از 30 کیلوگرم بر متر مربع و دور کمر کمتر از 102 سانتی‌متر در مردان یا کمتر از 88 سانتی‌متر در زنان باشد، امتیاز 2 در نظر گرفته خواهد شد. در خصوص سیگار کشیدن، برای افراد سیگاری فعلی امتیاز 0، برای افراد سیگاری سابق امتیاز 1 و برای افراد غیرسیگاری امتیاز 2 در نظر گرفته خواهد شد. برای مصرف الکل، برای مصرف فعلی امتیاز 0، برای مصرف قبلی امتیاز 1 و برای عدم مصرف امتیاز 2 در نظر گرفته خواهد شد. از نظر فعالیت بدنی، امتیاز 0 برای فعالیت بدنی کم، امتیاز 1 برای فعالیت بدنی متوسط ​​و امتیاز 2 برای فعالیت بدنی بالا در نظر گرفته خواهد شد. سپس نمرات چهار مولفه برای به دست آوردن کل OBS برای هر شرکت‌کننده جمع خواهند شد. نمره OBS بالاتر نشان دهنده ظرفیت آنتی‌اکسیدانی کلی بیشتر خواهد بود.
ارزیابی علائم افسردگی و اضطراب: علائم افسردگی و اضطراب با استفاده از نسخه معتبر ایرانی پرسش‌نامه مقیاس اضطراب و افسردگی بیمارستانیHADS) ) ارزیابی شدند (19،20). این پرسش‌نامه شامل ۱۴ سوال می‌باشد و به دو بخش تقسیم شده است که هر کدام شدت اضطراب و افسردگی را ارزیابی می‌کنند. هر بخش شامل ۷ سوال با مقیاس رتبه‌بندی ۴ امتیازی است که در نتیجه نمرات کل از ۰ (نشان دهنده عدم افسردگی یا اضطراب) تا ۲۱ (نشان دهنده افسردگی یا اضطراب شدید) متغیر است. نمرات ۷≥ در هر بخش به عنوان وضعیت طبیعی در نظر گرفته خواهد شد، در حالی که نمرات ۸≤ به عنوان وجود افسردگی یا اضطراب در نظر گرفته خواهد شد. با توجه به امتیاز کسب شده توسط هر فرد، در مطالعه حاضر افراد به دو گروه دارای افسردگی یا بدون افسردگی تقسیم خواهند شد. همچنین در مورد اضطراب نیز افراد در دو گروه دارای اضطراب و یا بدون اضطراب قرار خواهند گرفت. مطالعه‌ای شامل ۱۶۷ بزرگسال ایرانی نشان داد که این پرسش‌نامه معیارهای نسبتا معتبری از سلامت روان ارائه می‌دهد (20).
ارزیابی سایر متغیرها: پرسنل آموزش‌دیده از پروتکل‌های استاندارد برای جمع‌آوری اندازه‌گیری‌های آنتروپومتریک استفاده کردند. قد با دقت 0.5 سانتی‌متر با متر نواری غیرکشسان در حالی که شرکت‌کننده پابرهنه و در حالت استراحت ایستاده بود، ثبت شد. وزن با ترازو با دقت 100 گرم و در حالی که شرکت‌کنندگان لباس سبک پوشیده بودند، ارزیابی شد. شاخص توده بدنیBMI) ) با تقسیم وزن (به کیلوگرم) بر قد (به متر مربع) محاسبه شد. فعالیت بدنی با استفاده از پرسش‌نامه بین‌المللی فعالیت بدنیIPAQ) ) ارزیابی و به صورت معادل متابولیکMET) ) دقیقه در هفته گزارش شد (21).



3-2 روش تجزیه و تحلیل داده‌ها: 
	حداکثر تعداد کلمات در این بخش 150 کلمه است (معرفی نرم افزار و آزمون‌های آماری، و سطوح معنی‌داری در مطالعه الزامی است)
ویژگی‌های کلی شرکت‌کنندگان در مطالعه در سهک‌های OBS به صورت میانگین ± انحراف معیار برای متغیرهای پیوسته و درصد برای متغیرهای کیفی ارائه خواهد شد. برای بررسی تفاوت‌ها میان سهک‌ها، از آنالیز واریانس برای متغیرهای پیوسته و آزمون کای دو برای متغیرهای کیفی استفاده خواهد شد. اضطراب و افسردگی به عنوان متغیرهای کیفی دو حالتی در آنالیزهای آماری وارد خواهند شد. از رگرسیون لجستیک برای تخمین نسبت‌های شانس و فاصله اطمینان 95% برای وجود افسردگی و اضطراب در سهک‌های OBS در مدل‌های خام و تعدیل‌شده چند متغیره استفاده خواهد شد. روند نسبت‌های شانسOR) ) در سهک‌های OBS، با در نظر گرفتن سهک‌های OBS به عنوان متغیر ترتیبی در تحلیل رگرسیون لجستیک تعیین خواهد شد. در این تحلیل‌ها، سن و جنس (مرد/زن) در مدل اول تعدیل خواهند شد. مدل دوم علاوه بر این متغیرها برای وضعیت اجتماعی-اقتصادی (پایین/متوسط/بالا)، تحصیلات (0-5 سال/5-12 سال/>12 سال)، وضعیت تاهل (متاهل/مجرد)، کیفیت خواب (بسیار خوب/نسبتا خوب/نسبتا بد/بسیار بد)، مصرف داروهای ضد افسردگی (بله/خیر) و انرژی دریافتی (پیوسته) تعدیل خواهد شد. تمام تحلیل‌های آماری با استفاده از SPSS (نسخه 26) انجام خواهد شد. 05/0>P از نظر آماری معنیدار در نظر گرفته خواهد شد.



3-3 ملاحظات اخلاقی:
	حداکثر تعداد کلمات در این بخش 100 کلمه است 
ذکر نحوه رعایت نکات اخلاقی در این پژوهش 
چنانچه موضوع پایان نامه بر روی سوژه های انسانی انجام می‌گیرد ، فرم رضایت نامه پیوست شود
1) از تمامی شرکتکنندگان در مطالعه رضایت نامه آگاهانه کتبی اخذ شد.
2) تمامی افراد شرکتکننده مجاز بودند در صورت عدم تمایل به همکاری در انجام این پروژه  انصراف دهند.
3) تمامی اطلاعات گرفته شده از افراد به صورت محرمانه باقی خواهد ماند و صرفا جهت مقاصد پژوهش به کار گرفته خواهد شد.
4) به کلیه شرکتکنندگان در مطالعه در متن جمعآوری اطلاعات اعلام شد که پاسخهای آنان به سوالات به صورت محرمانه حفظ میشود و کلیات نتایج این مطالعه جهت تصمیمگیری بهتر برای ارتقای سلامت کارکنان و جامعه، در منابع علمی منتشر خواهد شد.



3-4 محدودیت های اجرای طرح و روش کاهش آنها
	بیان محدودیت‌های تحقیق و ارائه راه حل آن‌ها
به دلیل ثبت دریافتهای غذایی از طریق پرسشنامه، اطلاعات بدست آمده از افراد به دقت در تکمیل پرسش‌نامه وابسته است. جهت حل این مشکل،  پرسشنامه FFQ در روز اول مراجعه از شرکتکنندگان اخذ و محتوای آن توسط کارشناس تغذیه مورد بررسی قرار میگرفت. اگر سوالی پاسخ داده نشده بود یا هر گونه ابهامی در سوال وجود داشت برطرف و نهایتا پرسشنامه تکمیل شده دریافت و ثبت میگردید. دیگر محدودیت مطالعه حاضر، عدم همکاری جامعه هدف و ریزش نمونهها بود که جهت رفع این محدودیت، حجم نمونه 15% بیشتر در نظر گرفته شد.
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جدول 1. اجزای امتیاز تعادل اکسیداتیو (OBS) و نحوه امتیازدهی
	پرواکسیدانهای غیررژیمی
	روش امتیازدهی

	چاقی
	30 BMI ≥ کیلوگرم بر متر مربع و دور کمر ≥۱۰۲ سانتی‌متر در مردان یا ≥۸۸ سانتی‌متر در زنان=0
30 BMI ≥ کیلوگرم بر متر مربع یا دور کمر ≥۱۰۲ سانتی‌متر در مردان یا ≥۸۸ سانتی‌متر در زنان=1
30 BMI < کیلوگرم بر متر مربع و دور کمر <۱۰۲ سانتی‌متر در مردان یا <۸۸ سانتی‌متر در زنان=2

	مصرف سیگار
	سیگاری=0، قبلا سیگاری=1، غیرسیگاری=2

	مصرف الکل
	مصرف فعلی=0، مصرف در گذشته=1، عدم مصرف=2

	آنتی اکسیدان غیررژیمی
	

	فعالیت بدنی
	سهک اول=0، سهک دوم=1، سهک سوم=2

	پراکسیدانهای رژیمی
	

	چربی کل (گرم در روز)
	سهک اول=2 سهک دوم=1، سهک سوم=0

	آهن (میلیگرم)
	سهک اول=2، سهک دوم=1، سهک سوم=0

	آنتیاکسیدانهای رژیمی
	

	فیبر رژیمی (گرم در روز)
	سهک اول=0، سهک دوم=1، سهک سوم=2

	فولیک اسید (میکروگرم در روز)
	سهک اول=0، سهک دوم=1، سهک سوم=2

	ویتامین B6 (میلیگرم در روز)
	سهک اول=0، سهک دوم=1، سهک سوم=2

	ویتامین B12 (میکروگرم در روز)
	سهک اول=0، سهک دوم=1، سهک سوم=2

	ویتامین C (میلیگرم در روز)
	سهک اول=0، سهک دوم=1، سهک سوم=2

	ویتامین E (میلیگرم در روز)
	سهک اول=0، سهک دوم=1، سهک سوم=2

	نیاسین (میلیگرم در روز)
	سهک اول=0، سهک دوم=1، سهک سوم=2

	ریبوفلاوین (میلیگرم در روز)
	سهک اول=0، سهک دوم=1، سهک سوم=2

	کلسیم (میلیگرم)
	سهک اول=0، سهک دوم=1، سهک سوم=2

	سلنیم (میلیگرم در روز)
	سهک اول=0، سهک دوم=1، سهک سوم=2

	مس (میلیگرم در روز)
	سهک اول=0، سهک دوم=1، سهک سوم=2

	منیزیم (میلیگرم در روز)
	سهک اول=0، سهک دوم=1، سهک سوم=2

	روی (میلیگرم در روز)
	سهک اول=0، سهک دوم=1، سهک سوم=2

	بتاکاروتن (میکروگرم در روز)
	سهک اول=0، سهک دوم=1، سهک سوم=2
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4- مدیریت اجرایی تحقیق
4-1 مدت زمان لازم برای اجرای طرح: (به ماه)

4-2 هزینه ها:
الف- هزینه پرسنلی: (جهت محاسبه ساعت دستمزد به جدول پیوست شماره 2 مراجعه شود)
	رديف
	نوع فعاليت
	حجم فعالیت به ساعت
	مدرک تحصیلی
	میزان حق الزحمه
(ریال)
	جمع كل 
( ريال)

	1
	تدوين پروپوزال و بررسي سوابق
	25
	دکترای تخصصی
	1030000
	25750000

	2
	تدوين پرسشنامه محقق ساخته
	70
	دکترای تخصصی
	1030000
	72100000

	3
	پرسشگري (تكثير: توزيع و جمع آوري)
	300
	کارشناس
	120000
	36000000

	4
	انجام آزمایش‌ها/خدمات تخصصی توسط تیم تحقیق
	-
	-
	-
	[bookmark: _GoBack]-

	5
	استخراج و ورود داده ها
	300
	کارشناس
	120000
	36000000

	6
	تجزيه و تحليل آماري
	20
	دکترای تخصصی
	1030000
	20600000

	7
	تهيه گزارش فصول و تدوين نهايي
	25
	دکترای تخصصی
	1030000
	25750000

	جمع
	216200000



ب- هزینه آزمایشها و خدمات تخصصی (خدماتی که به وسیله سایر مراکز انجام می‌شود). پیش فاکتور پیوست شود.
	ردیف
	موضوع آزمايش يا خدمات تخصصي
	مركزسرويس دهنده
	تعداد كل آزمايشها
	هزينه براي هر بار آزمايش (ریال)
	جمع
(ریال)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	جمع کل(ریال):
	



ج) هزينه‌هاي وسایل غيرمصرفي: 
(هزينه‌هاي دستگاه يا مواد غيرمصرفي كه باید از اعتبار این طرح از داخل یا خارج كشور خریداری شود و شماره اموال دریافت کند)
	ردیف
	نام دستگاه
	نام شركت تولید کننده
	نام كشور تولید کننده
	نام شرکت فروشنده ایرانی
	تعداد
	قیمت واحد
	قیمت كل (ریال)

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل (ریال)
	


* نکته مهم: قبل از تسویه حساب طرح، ارائه فاکتور معتبر برای تمامی موارد مندرج در این جدول الزامی است.

د) هزينه‌هاي مواد مصرفي: (هزينه‌هاي وسايل يا مواد مصرفي كه باید از اعتبار این طرح از داخل یا خارج كشور خریداری شود)
پیش فاکتور پیوست شود.
	ردیف
	نام ماده
	نام شركت تولید کننده
	نام كشور تولید کننده
	نام شرکت فروشنده ایرانی
	تعداد یا مقدار لازم
	قیمت واحد (ریال)
	قیمت كل (ریال)

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل (به ریال)
	



ه) هزینه مسافرت: (مسافرت درون شهری یا بیرون شهری، در صورت لزوم و بر اساس جدول پیوست 2)
	رديف
	مقصد
	علت مسافرت
	نوع وسيله نقليه
	تعداد افراد
	هزينه رفت و آمد (ريال)
	هزينه كل
(ريال)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	جمع کل (ریال)
	



و) سایر هزینه‌ها: (هر هزینه‌ ضروری دیگری که در پنج جدول فوق نیامده است.)
	[bookmark: _Hlk155691443]ردیف
	نوع هزینه
	مبلغ هزینه (ریال)

	1
	
	

	2
	
	

	جمع سایر هزینه‌ها (ريال)
	



4-3 جمع هزینه‌ها (جهت اطلاع از تعهد طرح ها به جدول پیوست شماره 3 مراجعه شود): 
	[bookmark: _Hlk155691474]ردیف
	نوع هزینه
	مبلغ هزینه (ریال)

	1
	جمع هزینه‌های پرسنلی (بند الف)
	216200000

	2
	جمع هزینه‌های آزمایشها و خدمات تخصصی (بند ب)
	

	3
	جمع هزینه‌های وسایل غيرمصرفي (بند ج)
	

	4
	جمع هزینه‌های مواد مصرفي (بند د)
	

	5
	جمع هزینه‌هاي مسافرت (بند ه)
	

	6
	جمع سایر هزینه‌ها (بند و)   
	

	7
	هزینه ناظر( برای طرح های آزمایشگاهی و غیرآزمایشگاهی به ترتیب 2 و 4 درصد کل هزینه طرح)
	8648000

	جمع كل
	224848000





اين طرح تحقيقاتي             طرح- پايان نامه              طرح دانشجویی   
تحت‌عنوان: ................................................................................................................................................................................ .............................. با اعتباري معادل .......................................... ريال درجلسه شوراي پژوهشي دانشگاه    دانشکده    مرکز تحقيقات    مركزمطالعات و توسعه آموزش  كميته تحقيقات دانشجويي    در تاریخ ...........................   به تصويب رسيد.



جدول پیوست شماره 1
	محل علامت
	نوع مطالعه
	مواردي كه الزاما بايستي در روش اجراي طرح توضيح داده شود

	
	بررسي بيماران (Case series )
	تعريف بيماري - جمعيت مورد مطالعه - محلهاي مورد مطالعه

	
	بررسي مقطعي(Cross  sectional )
	جمعيت مورد مطالعه - نام متغيرهاي وابسته و مستقل - روشهاي نمونه‏گيري

	
	مطالعه مورد/شاهد(Case / control )
	تعريف گروه بيماران و چگونگي انتخاب آنان - تعريف گروه كنترل و چگونگي انتخاب آنان - نسبت شاهد به مورد -  نام متغير مستقل اصلي كه مورد بررسي قرار‏مي‏گيرد

	
	مطالعه هم گروهي(Cohort)
	بصورت آينده نگر (Prospective)يا گذشته نگر (Retrospective):  تعريف جمعيت مورد مطالعه  - تعريف دقيق مواجهه  - تعريف دقيق Outcome -  نحوه مقابله با Loss

	
	مطالعه مداخله اي(interventional ) و يا كارآزمايي باليني (clinical trial)
	نوع مطالعه  - نوع نمونه انساني يا حيواني - تعريف‏ نحوه مداخله و ميزان‏ دقيق‏آن (طول‏مدت‏,‏ دوز مورد مصرف‏و …) - وجودگروه كنترل   - نحوه تقسيم در گروه هاي مختلف (Allocation ) - نحوه كوركردن مطالعه  - نحوه مقابله با خروج نمونه ها از مطالعه (Loss وwithdrawal ) -  تعريف دقيق پيامد (‏outcome ) 

	
	مطالعات علوم پايه ( Experimental)
	تعريف دقيق سير اجرا - تعريف دقيق بررسي نتايج

	
	مطالعه براي ساخت دارو يا وسائل
	تعريف دقيق دارو يا لوازم - آيا مشابه خارجي دارد در صورت وجودكاتالوگ آن پيوست باشد  - موارد مصرف - نحوه تاييد دستگاه يا دارو

	
	راه اندازي يك روش يا سيستم علمي/ اجرائی 
	

	
	بررسي تستها
	تعريف دقيق انجام تست - تعريف دقيق تست Gold standard -  نحوه پذيرش بيماران وافراد سالم

	
	بررسي روشها
	مشخصات دقيق روش موردنظر - مشخصات دقيق روش مرسوم (routine ) -تعريف دقيق تفاوتها -  نحوه پذيرش بيماران وافراد سالم

	
	مطالعات كيفي
	تعريف دقيق گروههاي مورد نظر – نحوه اجراي جلسات و هدايت بحثها -  معرفي گردانندگان جلسات و تخصص آنها – نحوه نتيجه گيري

	
	مطالعات مديريت سيستم بهداشتي
	مشكل چيست؟ اطلاعات لازم براي بررسي مشكل كدامند؟

	
	طراحي نرم افزار
	برنامه مورد استفاده براي طراحي – محتويات برنامه نرم افزاري – كاربردهاي نرم افزار

	
	سایر
	


























جدول پیوست شماره 2
جدول دستمزد پرسنلی
	جدول دستمزد پرسنلی

	اعضای هیئت علمی،هیئت علمی ضریب K و بالینی 
	دستمزد در ساعت: 60/1 بند اول و دوم حکم کارگزینی

	دکتری PhD غیر هیئت علمی
	دستمزد در ساعت: 300.000  ریال

	کارشناسی ارشد و GP 
	دستمزد در ساعت: 210.000  ریال

	کارشناسی
	دستمزد در ساعت: 120.000  ریال

	دانشجویان کاردانی و کارشناسی
	دستمزد در ساعت: 60.000  ریال

	خدماتی ( شستشو، کار با حیوانات)
	دستمزد در ساعت: 30.000  ریال

	پرسشنامه خود ساخته
	20 ساعت (قابلیت افزایش و ارتقاء ساعت با نظر متخصصین)

	پروپوزال
	30 ساعت

	جمع آوری و ورود اطلاعات
	کارشناسی (open) 

	آنالیز
	تا 20 ساعت (موارد خاص با نظر متخصصین)

	گزارش نهایی
	30 ساعت

	پرسشگری یا نمونه گیری
	کارشناسی (open) 

	مسافرت داخل شهری
	3.000.000 ریال

	مسافرت برون شهری
	4.500.000 ریال

	مسافرت خارج استان
	7.500.000 ریال














جدول پیوست شماره 3

جدول تعهد طرح-پايان نامهها و طرحهاي تحقيقاتي
	جدول محاسبه تعهد مقاله طرح/طرح پایاننامه های آزمایشگاهی و RCT

	اعتبار طرح
	تعداد مقالات مورد نیاز

	تا 135 میلیون ریال
	یک مقاله Scopus

	بیشتر از 135 میلیون ریال- تا 225 میلیون ریال
	یک مقاله PubMed 

	بیشتر از 225 میلیون ریال- تا 270 میلیون ریال
	یک مقاله ISI

	بیشتر از 270 میلیون ریال- تا 427 میلیون و 500 هزار ریال
	یک مقاله  ISI (Q2)

	بیشتر از 427 میلیون و 500 هزار ریال- تا 607  میلیون و 500 هزار ریال
	یک مقاله  ISI (Q1)

	بیشتر از 607 میلیون و 500 هزار ریال- تا 720  میلیون ریال
	یک مقاله در 10 درصد مجلات برتر مرتبط

	جدول محاسبه تعهد مقاله طرح/طرح پایاننامه های غیر آزمایشگاهی

	اعتبار طرح
	تعداد مقالات مورد نیاز

	تا 112 میلیون و 500 هزار ریال
	یک مقاله  Scopus

	بیشتر از 112 میلیون و 500 هزار ریال - تا 180 میلیون ریال
	یک مقاله  PubMed

	بیشتر از 180 میلیون ریال- تا 225 میلیون ریال
	یک مقاله  ISI

	بیشتر از 225 میلیون ریال- تا 315 میلیون ریال
	یک مقاله  ISI (Q2)

	بیشتر از 315 میلیون ریال- تا 450  میلیون ریال
	یک مقاله  ISI (Q1)

	بیشتر از 450 میلیون ریال- تا 607 میلیون و 500 هزار ریال
	یک مقاله در 10 درصد مجلات برتر مرتبط
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