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بسمه تعالی
طرح پیشنهادی تحقیق
(Research Proposal)

3) اطلاعات مربوط به طرح پژوهشی:

3-1) عنوان فارسی:

نیمرخ روانی و سیر بالینی افرادی با تشخیص اقدام به خودکشی با ترامادول 


3-2) عنوان انگلیسی:

Patterns of suicide attempts by tramadol 


1-8) مساله تحقیق (اهمیت موضوع و ضرورت انجام تحقیق):

آمار گویای شیوع نسبتا بالای خودکشی در استان کرمانشاه میباشد. در عین حال شیوه های اقدام به خودکشی در مناطق مختلف دنیا و حتی کشور متفاوت است. سوء مصرف مواد و وابستگی به مواد مخدر، یك نگرانی عمده جهان كنونی میباشد كه گریبانگیرهمه اقشار و طبقات مختلف جامعه است.بانگاهی واقع‌بینانه به مسأله اعتیاد وسوء مصرف مواد،به راحتی درمی‌یابیم که سوء مصرف مواد قرن‌ها وجود داشته واکنون نیزهیچ کشوری نیست که ازشیوع و گسترش آن درامان مانده باشد.کشورما نیزبه دلایل خاص جغرافیایی،سیاسی،اجتماعی وفرهنگی،شرایط مستعدی را برای روی آوردن جوانان به اعتیاد داراست وباعث گرایش روز افزون به مصرف مواد گردیده است.
آماروابستگی و سوء مصرف مواد در ایران از دومیلیون در سال1376به سه‌ میلیون درسال1380افزایش یافته است وآمارهای غیر رسمی شش میلیون سوء مصرف کننده و معتاد را گزارش کرده اند. درحال حاضر چهار درصد جمعیت جهان به انواع مواد مخدر معتاد هستند. بروزهمزمان بیماریهای روانی واختلالات ناشی از مواد بسیار شایع است.داده های همه گیرشناسی نشان می دهد تقریباَ بیش ازنیمی ازافرادی که اختلالات ناشی ازاعتیاد دارندهمزمان دچاراختلال روانی نیز میباشند .با توجه به موارد یاد شده و به ویژه شیوع همزماناختلالات روانی ومصرف مواد درجوامع ونژادهای مختلف وضررو زیان ناشی ازمصرف مواد برای فرد،خانواده و جامعه نقش مهمی که تشخیص مناسب وبه موقع این اختلالات درپیش آگهی ودرمان دارد آشکار می شود.
 در سالهای اخیر اقدام به خودکشی بااوپیوییدها به یکی از مشکلات اصلی جامعه و استان کرمانشاه تبدیل شده است. شیوع بالای اختلالات روان پزشکی ناشی از مصرف این مواد باعث مراجعات سرپایی و درمانی به بیمارستانهای روانپزشکی می گردد که متأسفانه تا به حال ارزیابی دقیقی از شیوع اختلالات روان پزشکی ناشی از سوء مصرف و وابستگی به این مواد در جامعه ما صورت نگرفته است.دراین پژوهش مسأله اساسی بررسی نیمرخ روانی و سیر بالینی افرادیاست که در شش ماهه اول سال 1393 با تشخیص اقدام به خودکشی با ترامادول در بیمارستان امام خمینی (ره) کرمانشاه بستری گردیده اند؛ تا با پاسخ دادن به این پرسش اساسی تحقیق، قدم مهمی درجهت کنترل و مدیریت این شیوه شایع اقدام به خودکشی در استان کرمانشاه برداشته شود.

1-9) هدف اصلی:
تعیین نیمرخ روانی و سیر بالینی افرادی که در شش ماهه اول سال 1393 با تشخیص اقدام به خودکشی با ترامادول در بیمارستان امام خمینی (ره) کرمانشاه بستری گردیده اند.

1-10) خلاصه روش اجرا:
	باتوجه به آنکه مطالعه توصیفی گذشته نگر است جامعه مورد مطالعه،بیماران بستری شده در بیمارستان امام خمینی (ره) هستند. بامراجعه به پرونده‌های افراد مراجعه کننده به بیمارستان در شش ماهه اول سال 1393، براساس چک لیست آماده شده توسط تیم پژوهش (پیوست 1)،داده‌ها جمع‌آوری می‌شود. پس ازجمع‌آوری، داده‌ها را وارد نرم‌فزارspss کرده و تجزیه و تحلیل می‌کنیم.بخشهای توصیفی مطالعه براساس آمارهای فراوانی و درصد بیان می‌شود.
1-11) مهمترین كاربرد نتایج طرح:
آگاهی از  نیمرخ روانی و سیر بالینی افرادی که در شش ماهه اول سال 1393 با تشخیص اقدام به خودکشی با ترامادول در بیمارستان امام خمینی (ره) کرمانشاه بستری گردیده اند.
3-3) بیان مسأله (Statement of problem):


آمار گویای شیوع نسبتا بالای خودکشی در استان کرمانشاه میباشد. در عین حال شیوه های اقدام به خودکشی در مناطق مختلف دنیا و حتی کشور متفاوت است.اعتیاد (وابستگی به مواد) یك اختلال مزمن و بازگشت كننده است كه دارای تأثیرات عمیق اجتماعی،روانشناختی،جسمی و اقتصادی است كه علاوه برتخریب شخصی هزینه های سنگینی را برافراد،خانواده و جامعه تحمیل مینماید . درایران سوء مصرف مواد مهمترین و گسترده ترین نگرانی و خطر قابل پیشگیری بهداشتی شناخته شده است.(1)
بروز همزمان بیماریهای روانی و اختلالات ناشی از مواد بسیار شایع است.(2و3) پژوهشها درجامعه امریكا نشان داده است اختلالاتی نظیرشخصیت ضد اجتماعی، انواع فوبیا و اختلالاتاضطرابی،اختلالافسردگیعمدهودیس تایمی بیشترین ارتباط را با سوء مصرف و وابستگی به مواددارند.(4)
بیشترین اختلالات مشاهده شده درافراد معتاد افکار پارانوئیدی،افسردگی، اختلال وسواسی جبری،حساسیت در روابط متقابل و شکایات جسمانی بوده اند.حدود70درصد موارد افراد معتاد همراه با اعتیاد،اختلالات روانی دیگرمانند افسردگی اساسی،اختلالات شخصیت ضد اجتماعی، فوبی،اختلال وسواسیجبری، مانیاواسکیزوفرنیا دارند.(5)
از اختلالات همراه  نیز اضطراب درمصرف كنندگان كوكایین،اختلال حافظه وسایكوسوماتیك برای مصرف كنندگان تریاك،اختلال خواب برای مصرف كنندگان كراك،توهم برایمصرف كنندگانLSDوتوهم زاهافراوانی بیشتری داشته اند.(6) ارتباط بین افسردگی ومصرف مواد والكل دربزرگسالان و نوجوانان درادبیات تجربی تأیید شده است.(7)
  ابتلابه اختلالات مرتبط با مواد همزمان با ابتلابه اسکیزوفرنی بیش از 60% گزارش شده است.دربیماران با مصرف مواد،سن شروع اسکیزوفرنی به طورقابل ملاحظه پایینتر از افراد بدون مصرف بوده است.(8) اعتیاد دربیماران مبتلا به اسکیزوفرنی اغلب به موادی مانند الکل،حشیش وکوکایین است.(9)
در كشور ما نیزتعداد مبتلایان به موادافزایش داشته است كه به دلایل مختلفی از قبیل نابسامانیهای اجتماعی – اقتصادی، فشارهای روانی شدید ناشی ازجنگ و موقعیت ژئوپلیتیكی منطقه است.)10)
وابستگی به مواد و اختلالات روانی همراه آن ارتباط تنگاتنگی نیزبا فرهنگ وشرایط اجتماعی واقتصادی هرجامعه دارد.(13-11)
درمیان دلایلی كه طی چندسال گذشته در زمینه اهمیت بالینی اختلالهای روان پزشکی دربین سوء مصرف كنندگان مواد ارائه شده،هم ابتلایی اختلالهای روان پزشکی به عنوان عامل مهمی درسبب شناسی، پیش آگهی و آسیب پذیری این گروه از بیماران به شمارمی رود .این امرباعدم پذیرش درمان ازجانب بیمار،مزمن شدن علایم ونشانه ها ودرنهایت عود بیماری ارتباط دارد.(14)
بنابراین از آنجا که کرمانشاه جزء مناطق دارای شیوع بالای سوء مصرف و وابستگی به مواد در سطح کشور و در عین حال اقدام به خودکشی می‌باشد و بیمارستان امام خمینی نیز تنها بیمارستان ارجاعی مسمومیت و خودکشی در کرمانشاه می‌باشد و با در نظر گرفتن نظرات اساتید روانپزشکی مبنی بر افزایش بروز اقدام به خودکشی با ترامادول، گروه تحقیقات این طرح پژوهشی بر آن شدند تا به بررسی نیمرخ روانی و سیر بالینی افرادی که در شش ماهه اول سال 1393 با تشخیص اقدام به خودکشی با ترامادول در بیمارستان امام خمینی (ره) کرمانشاه بستری گردیده اند بپردازند.


3-4)  بررسی متون (Literature Review):

1. مهم ترین بررسی انجام شده در زمینه خودکشی در ایران،مطالعه چند مکانی پیشگیری از خودکشی بوده است که توسط سازمان جهانی بهداشت در 8 کشور انجام گرفته است بر اساس این مطالعه برخی عوامل مستعد کننده شامل:مشکلات مالی ،تحصیلی،شغلی و وجود بیماری های طولانی مدت بوده همراه با برخی عوامل تسهیل کننده چون اختلاف با خانواده و همسر بیان شده است(15).
2. در مطالعه اي كه كرمي و همكاران در سال 81 در ساري و بر روي 194 مورد مسموميت انجام دادند، 65% از مسمومان را بزرگسالان و ساير موارد را كودكان تشكيل مي داد. مسموميت هاي غير دارويي 4/28% كل مسموميت ها و جمعيت زنان مسموم بيش از مردان بود و به طور عمده با انگيزه خودكشي انجام شده بود. خودكشي در جوانان بيشتر در ارتباط با مسايل جوانان و روابط والدين، نارسايي تحصيلي، عدم موفقيت اجتماعي، احساس تنهايي و بحران شخصيت بوده است(16).
3. گارتنر و همکاران در دوازده پژوهش که در ایالات متحده انجام دادند. همبستگی منفی را بین باورهای مذهبی و خودکشی گزارش کرده‌اند.با این حال  بیشتر محققان عواملی چون سن،جنس،مذهب،وضعیت تأهل،شغل،میزان تحصیلات و شرایط روحی – روانی را هم به عنوان عوامل موثر بر بروز و پیامد خودکشی ذکر کرده‌اند(17).

4. عاشوری و همکاران (1388) در پژوهشی رابطه بین افکار خودکشی و صفات شخصیتی در افراد معتاد نشان دادند که در افراد معتاد ویژگیهای شخصیتی روان نژند گرایی و با وجدان بودن به ترتیب دارای رابطه مثبت و منفی با احساس گناه و خودتخریبی بودند. ویژگی های شخصیتی برون گرایی و باز بودن به تجربه در معتادان با ناامیدی و احساس حقارت رابطه منفی داشتند. علاوه بر این ویژگی های شخصیتی برون گرایی و با وجدان بودن نیز با نمره کل افکار خودکشیگرا رابطه منفی داشتند (18).

5. اکبریزردخانه و همکاران (1388) در پژوهشی به بررسی رابطه خودکشی با ویژگیهای شخصیتی و رویدادهای زندگی پرداختند در این پژوهش که تعداد 74 مرد و زن اقدام کننده به خودکشی و 74 مرد و زن اقدام نکرده به خودکشی همتا شدند به عنوان نمونه انتخاب گردیدند. نتایج پژوهش نشان داد که از بین الگوهای ناسازگار شخصیتی، اختلال شخصیتی مرزی، ضد اجتماعی، خود شیفته، منفعل و آزارگر، اضطرابی و افسرده در میان افراد اقدام کننده به خودکشی بیش از گروه اقدام نکرده مشاهده شد. همچنین اقدام کنندگان به خودکشی رویدادهای منفی بیشتری را گزارش نمودند (19).

6. حسینائی، مرادی و یاریاری (1385) در پژوهشی به بررسی اختلال شخصیت و اقدام به خودکشی در دانشجویان پرداختند، نتایج این پژوهش نشان داد که دانشجویان اقدام کننده به خودکشی در علائم اختلالات شخصیت اجتنابی، ضد اجتماعی، مرزی، اسکیزوتایپی، پارانوئید، خودشیفته، پرخاشگر- منفعل و آزار طلب تفاوت معناداری با گروه دانشجویان عادی داشتند و میانگین گروه اقدام کننده به خودکشی بالاتر بود. در علائم شخصیتی اسکیزوئید، وابسته، نمایشی، وسواسی- جبری و آزارگر تفاوت بین دوگروه معنادار نبود (20).

7. بیرامی، اقبالی و قلیزاده (1391) در پژوهشی به بررسی تعامل عاملهای شخصیتی با علایم افسردگی، ناامیدی و افکار خودکشی در بین دانشجویان پرداختند، نتایج پژوهش آنان نشان داد که ارتباط مثبت و معنیداری بین عامل روانرنجوری با افسردگی، افکار خودکشی و ناامیدی وجود دارد. همچنین برونگرایی و با وجدان بودن با نشانههای افسردگی، ناامیدی، و افکار خودکشی رابطه منفی و معنیداری وجود دارد. در این پژوهش عامل روانرنجوری 73 درصد از واریانس افسردگی، 61 درصد از واریانس ناامیدی و 59 درصد از واریانس خودکشی را تبیین کرد (21). 

8. برنت و همکاران (1994) در پژوهشی بهبررسیارتباطبیناختلالاتشخصیت،ویژگیهایشخصیتی،خشونتتکانشی،وخودکشیپرداختند در این پژوهش که تعداد 43 نفر که اقدام به خودکشی کرده بودند و 43 قربانی خودکشی که با پدر و مادرشان مصاحبه گردید شرکت داشتند نشان داده شد که اختلال شخصیت به ویژه اختلات شخصیت خوشه B و C در کسانی که اقدام به خودکشی نمودهاند بیشتر از گروه گواه میباشد. قربانیان خودکشی نیز نمرات بالاتری در پرخاشگری کسب نمودند (22).

9. دبرستین و همکاران (2000) در پژوهشی به بررسی رابطه بین ویژگیهای شخصیتی و رفتارهای خودکشی پرداختند، در این پژوهش که برای بررسی ویژگیهای شخصیتی از مدل پنج عاملی شخصیت استفاده شده بود نتایج پژوهش آنان نشان داد که عامل روانرنجورخویی رابطه مثبت و عاملهای برونگرایی و دلپذیر بودن رابطهی منفی با خودکشی دارند (23).

10. براون (2009) در پژوهشی به بررسی صفات شخصیت در بین جمعیت غیر بالینی با و بدون سابقه آسیب به خود پرداخت، نتایج پژوهش وی نشان داد که گروه با سابقه آسیبرساندن به خود به طور معنادارای در مقیاسهای روانرنجورخویی و گشودگی به تجربه نمرات بالاتری کسب کردند و نمرات این گروه در مقیاسهای سازگاری و وظیفهشناسی به طور معناداری کمتر از گروه گواه بود. همچنین بین دو گروه در بعد برونگرایی تفاوت معنیداری مشاهده نگردید (24).

11. هسکینگ و همکاران (2010) در پژوهشی نشان دادند که چندین صفت شخصیتی و راهبردهای مقابله به طور مستقیم با رفتارهای آسیب به خود رابطه دارد. همچنین آنان نشان دادند که رابطه بین شخصیت و رفتارهای آسیب به خود با راهبردهای مقابلهای و راهبردهای تنظیم هیجان تعدیل میشود (25).
12. در مطالعه ای که در سال 2009 برای مقایسه ی مسمومیت ناشی از «بیش مصرف اپیوییدها» با «اقدام به خودکشی به وسیله ی اپیوییدها» انجام شد، مواردی که تنها شرح حال اقدام به خودکشی با استفاده از اپیوییدها داشتند بیشتر زن بودند، تجربه ی بدرفتاری در دوران کودکی و سابقه ای از ابتلا به طیفی از اختلالات سلامت روان داشتند (شامل دوره هایی از افسردگی، اضطراب و اختلال شخصیت مرزی). تصویر بالینی افرادی که شرح حالی از هر دو رفتار را داشتند (بیش مصرف اپیوییدها و اقدام به خودکشی با اپیوییدها) شدت بیشتری را نشان می داد؛ به این صورت که این افراد با احتمال بیشتری زن بودند، تجربه ی بدرفتاری در دوره کودکی داشتند، رفتارهای تکانشی زیادی نشان می دادند، سابقه ی تزریق اپیوییدها را داشتند، مصرف مواد بیشتری را ذکر می کردند و اختلالات بیشتری را در ارتباط با سلامت روان نشان می دادند (26).


3-5)  تعریف واژه ها (Words Definition):
سوء مصرف مواد :  به مواردی گفته می شود که فرد بدون نیاز و بدون مجوز پزشکی اقدام به مصرف مواد می کند.
اختلال روانی : اختلال روانی را می‌توان یک سندرم یا الگوی رفتاری دانست که با احساس ناراحتی یا ناتوانی ( تخریب در یک یا چند زمینه‌ی کارکردی ) همراه است همچنین سندرم نباید فقط پاسخی قابل انتظار و تأیید شده از نظر اجتماعی نسبت به یک رویداد خاص، نظیر مرگ یک فرد عزیز باشد.


3-6) اهداف و فرضیات (Objectives & Hypothesis):

-اهداف اصلی(General Objectives):


[bookmark: _GoBack]تعیین  نیمرخ روانی و سیر بالینی افرادی که در شش ماهه اول سال 1393 با تشخیص اقدام به خودکشی با ترامادول در بیمارستان امام خمینی (ره) کرمانشاه بستری گردیده اند

- اهداف ویژه (اختصاصی) (Specific Objectives):

1- تعیین ویژگیهای دموگرافیک  افرادی که با ترامادول اقدام به خودکشی مینمایند.
2- تعیین نیمرخ روانی افرادی که با ترامادول اقدام به خودکشی مینمایند.
3- تعیین عوارض طبی ناشی از اقدام به خودکشی با ترامادول 
4- تعیین انواع درمانهای انجام گرفته جهت افرادی که با ترامادول اقدام به خودکشی مینمایند.
5- تعیین سیر نهایی بالینی در افرادی که با ترامادول اقدام به خودکشی مینمایند.

- فرضیات (Hypothesis):

ندارد.

- اهداف كاربردی (Applied Goals): 

با آگاهی از  نیمرخ روانی و سیر بالینی افرادی که در شش ماهه اول سال 1393 با تشخیص اقدام به خودکشی با ترامادول در بیمارستان امام خمینی (ره) کرمانشاه بستری گردیده اند میتوان برنامه های اجرایی و درمانی در آینده برنامه ریزی دقیق تری صورت گیرد.


4) روش اجرای طرح:

4-1) نوع طرح: (یكی از انواع زیر را علامت بزنید.)

لف) بنیادی(Basic)    
 ب) كاربردی ((Applied		
ج) توسعه ای (Developmental)

 4-2) نوع مطالعه (Type of Study):توصیفی- گذشته نگر




4-3) طراحی و روش اجرا (Research Design):

بامراجعه به پرونده‌های افراد مراجعه کننده به بیمارستان درسال 1393،براساس چک لیست آماده شده توسط تیم پژوهش (پیوست 1)،داده‌ها جمع‌آوری می‌شود.پس از جمع‌آوری داده‌ها را وارد نرم‌فزارSPSS کرده و تجزیه و تحلیل می‌کنیم.بخشهای توصیفی مطالعه براساس آمارهای فراوانی و درصد بیان می‌شودو بخشهای تحلیلی با استفاده از آزمون T-استیودنت ، همبستگی پیرسون،من ویتنی و آزمون کای دو بررسی می‌شود.


4-4) فرآیند نمونه گیری (Sampling Procedures):
(جامعه مطالعه، روش نمونه گیری و محاسبه حجم نمونه)

نمونه‌گیری به صورت سرشماری است و نیاز به نمونه گیری خاصی نیست و جامعه تحت مطالعه شامل تمامی افراد مراجعه‌کننده به بیمارستان امام خمینی با تشخیص اختلال خودکشی با ترامادولشش ماهه اول سال 1393 می‌باشد.

4-5) جدول متغیرها (Table of Variables):

	ردیف
	نام متغیر
	مقیاس
	نقش
	تعریف عملی
	واحد

	1

	سن
	کمی- گسسته
	زمینه‌ای
	سال‌های عمربراساس تقویم
	سال

	2

	جنس
	کیفی-اسمی
	زمینه‌ای
	براساس فنوتایپ شخص
	زن- مرد

	3

	محل سکونت
	کیفی-اسمی
	زمینه‌ای
	براساس آدرس محل سکونت
	شهر- روستا

	4

	وضعیت تأهل
	کیفی-اسمی
	زمینه‌ای
	براساس گفته‌هاومدارک
	متأهل- مجرد-بیوه-متارکه

	5

	مدرک تحصیلی
	کیفی-رتبه‌ای
	زمینه‌ای
	براساس مدرک تحصیلی طبق گفته‌های شخش
	بیسواد-ابتدایی-راهنمایی-دبیرستان ودیپلم-فوق دیپلم-لیسانس-فوقلیسانس-دکترا

	6

	شغل
	کیفی-اسمی
	اصلی
	طبق گفته‌های شخص
	کارمند-کارگر-کشاورز-دامدار-آزاد-محصل-کودک

	7

	اختلالات روانی
	کیفی-اسمی
	اصلی
	براساس تشخیصی که پزشک معالج گذاشته
	اسکیزوفرنیا-پانیک-افسردگی

	8

	موادمصرفی
	کیفی-اسمی
	اصلی
	براساس گفته‌های شخص وآزمایشات بایگانی شده
	تریاک- حشیش-شیشه-هروئین

	9

	مدت زمان سوءمصرف
	کمی-گسسته
	وابسته
	براساس گفته‌های شخص
	سال

	10
	روشهای مصرف 
	کیفی-اسمی
	مستقل
	بر اساس گفته های شخص
	تدخینی،مشامی،تزریقی،
خوراکی



1- مقیاس: (اسمی، رتبه ای، كمی پیوسته و كمی گسسته)
2- نقش: (مستقل، وابسته، اصلی، زمینه ای، مخدوشگر و سایر)






4-7) تجزیه وتحلیل داده ها (Data Processing & Analysis):
(ذكر نرم افزار، روش پردازش داده ها، آزمون های آماری و محاسبات اصلی)

پس ازجمع‌آوری داده‌ها را وارد نرم‌فزارSPSSکرده و تجزیه و تحلیل می‌کنیم. بخشهای توصیفی مطالعه براساس آمارهای فراوانی ودرصد بیان می‌شودو بخشهای تحلیلی با استفاده از آزمون  Tاستیودنت،همبستگی پیرسون، من ویتنی و آزمون کای دو بررسی می‌شود.

4-8) ملاحظات اخلاقی (Ethical View):

از آنجا که محققین این پژوهش اطلاعات را به صورت مستقیم از پرونده‌های اشخاص حقیقی استخراج میکنند. لازم است در کمال حفظ اخلاقیات، اطلاعات پرونده ها محرمانه تلقی شده و هیچگونه نام و مشخصه قابل شناسایی از افراد ثبت نگردد و اطلاعات براساس چک‌لیست پیوست شده جمع آوری شده وبه چک‌لیستها کد داده ‌شود و داده‌ها بر اساس کد چک لیست‌ها وارد SPSS‌شود.

4-9) محدودیت ها(Limitation):
 (ذكر مشكلات و محدودیت های احتمالی در اجرای طرح و روش كاهش آنها)

احتمال عدم ثبت یانقص درثبت وجودخواهدداشت که درزمان تجزیه وتحلیل موردتوجه محقق خواهدبود.
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