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 طرح پژوهشی توجیه( 1
 :( عنوان فارسی1-2

-2042سال گذشته در بیمارستان طالقانی کرمانشاه  24میزان آسیب های مغزی ناشی از خودکشی طی بررسی 

2941 

 ( عنوان انگلیسی:1-1
Investigating the amount of brain injuries caused by suicide during the last 10 years 

in Taleghani Hospital, Kermanshah, 2011-2022 

  (با ذکر رفرنس کلمه، 244)حدود : بیان مسئله و ضرورت انجام طرح (1-9

 

رفتار . (2)خودکشی را می توان به عنوان اقدام آگاهانه در آزار خود که به مرگ منتهی می شود تعریف نمود

یک مسئله جدی سلامت عمومی در تمام طبقات اجتماعی است و مدتهاست که مورد توجه محققان قرار پرخطر 

گروهی از رفتارهای پرخطر، رفتارهای خشونت آمیزی هستند که می توانند باعث آسیب فیزیكی  .گرفته است

خودکشی از مشكلات بهداشتی  .(1)قدام به خودکشی یكی از این رفتارهای جسمانی آسیب زا استد. افوری شون

هانی، خودکشی سیزدهمین علت مرگ در جهان و سومین علت طبق گزارش سازمان بهداشت ججامعه است و 

نفر در سراسر جهان بر اثر خودکشی جان خود را از  2444روزانه سال است.  22-90منجر به مرگ در گروه سنی 

  (3).درصد افزایش یافته است 74سال گذشته  02جهان در دست می دهند و میزان اقدام به خودکشی در 

مطالعات دو دهه اخیر نشان داده است که اقدام به خودکشی در ایران به سرعت در حال افزایش است تا جایی که 

ایران در رتبه سوم جهان )چه مرد و چه زن( قرار دارد و زنان ایرانی از نظر اقدام به خودکشی در رتبه اول 

این پدیده، افزون بر . افتدی منجر به مرگ اتفاق میهزارخودکش 0در ایران هر ساله درحدود  .خاورمیانه قرار دارند

زیان های شخصی و خانوادگی، یک زیان اجتماعی نیز محسوب می شود و هزینه های سنگینی را به جوامع 

. خودکشی با روش های مختلفی از قبیل پریدن از بلندی، حلق آویز کردن، شلیک به خود، (2, 0)تحمیل می کند

و دارای تفاوت هایی از نظر انتخاب روش در گروه های سنی  صورت می گیرد خوردن مواد سمی و سایر موارد

 . (7)مختلف می باشد
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، که به عنوان آسیب به جمجمه یا مغز و چارچوب های آن از طریق یک نیروی (TBI) آسیب مغزی تروماتیک

خارجی تعریف می شود، یكی از دلایل اصلی مرگ و میر و ناتوانی در سراسر جهان است و درمان آن به طور 

میلیون تخمین  1تا  2,2که سالانه در سراسر جهان رخ می دهد،  TBI تعداد. تبالقوه بار اقتصادی سنگینی اس

می  TBI .(8, 6)است درصد در زنان 8,2درصد در مردان و  27,6تا  21شیوع جهانی به ترتیب  .زده می شود

 TBIتواند ناشی از ضربه، ضربه یا تكان به سر یا آسیب نافذ سر باشد که عملكرد طبیعی مغز را مختل می کند. 

دوره طولانی  می تواند از خفیف )یعنی تغییر مختصر در وضعیت ذهنی یا هوشیاری( تا شدید )یعنی یک

. پیامدهای معمول آسیب مغزی تروماتیک شامل ناتوانی جسمی، اختلالات شناختی و (4, 9)بیهوشی( باشد

 . (24)اختلالات خلقی است

با توجه به مطالب ذکر شده هر کدام از روش های خودکشی می تواند منجر به آسیب مغزی تروماتیک گردد. به 

د. همچنین در خودکشی از عنوان مثال پریدن از ارتفاع می تواند منجر به ضربه به سر و متعاقبا آسیب مغزی گرد

کردن وریدهای ژوگولار اولین ساختارهایی هستند که تحت فشار قرار می گیرند و به دنبال آن طریق حلق آویز 

بررسی در این مطالعه به بنابراین . (22)می گردندشریان های کاروتید به ترتیب باعث ادم مغزی و آسیب مغزی 

در بیمارستان  2041تا سال  2941از سال  سال گذشته 24میزان آسیب های مغزی ناشی از خودکشی طی 

 می پردازیم. طالقانی کرمانشاه 

  

 

 ( جنبه نوآوری طرح:1-0

همچنین مطالعات زیادی در زمینه خودکشی در بیمارانی که دچار آسیب های مغزی شده اند انجام شده است. 

ای که ولی تاکنون مطالعه مطالعاتی در زمینه ی آسیب به قسمت های مختلف بدن بعد از خودکشی  انجام شده 

 نگردیده است. به صورت اختصاصی به میزان آسیب های مغزی بعد از خودکشی بپردازد انجام

 

 ها ( اهداف و فرضیه5-
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سال گذشته در بیمارستان طالقانی  24میزان آسیب های مغزی ناشی از خودکشی طی  تعیین هدف اصلی:

 2941-2042کرمانشاه 

 

 الف( اهداف اختصاصی )ویژه(:

سال گذشته در بیمارستان طالقانی کرمانشاه  24تعیین میزان آسیب های مغزی ناشی از خودکشی طی      -2

 بر اساس ویژگی های دموگرافیک 

سال گذشته در بیمارستان طالقانی کرمانشاه  24تعیین میزان آسیب های مغزی ناشی از خودکشی طی  -2

 بر اساس مكانیسم خودکشی

سال گذشته در بیمارستان طالقانی کرمانشاه بر  24ناشی از خودکشی طی تعیین شدت آسیب های مغزی  -1

 اساس مكانیسم خودکشی

سال  24تعیین وضعیت ترخیص)زنده/فوت شده( بیماران دچار آسیب های مغزی بعد از خودکشی طی  -9

 گذشته در بیمارستان طالقانی کرمانشاه

سال گذشته در  24عد از خودکشی طی تعیین متوسط مدت زمان بستری بیماران با آسیب های مغزی ب -0

 بیمارستان طالقانی کرمانشاه

  :سوالاتب( 

سال گذشته در بیمارستان طالقانی کرمانشاه با  24. آیا میزان آسیب های مغزی ناشی از خودکشی طی 2

 اطلاعات دموگرافیک ارتباط دارد؟

در بیمارستان طالقانی کرمانشاه با  سال گذشته 24. آیا میزان آسیب های مغزی ناشی از خودکشی طی 1

 مكانیسم خودکشی ارتباط دارد؟

سال گذشته در بیمارستان طالقانی کرمانشاه با  24. آیا شدت آسیب های مغزی ناشی از خودکشی طی 9

 مكانیسم خودکشی ارتباط دارد؟

سال گذشته در  24. وضعیت ترخیص)زنده/فوت شده(  بیماران دچار آسیب های مغزی بعد از خودکشی طی 0

 بیمارستان طالقانی کرمانشاه چقدر بوده است؟

سال گذشته در بیمارستان  24. متوسط مدت زمان بستری بیماران با آسیب های مغزی بعد از خودکشی طی 2

 طالقانی کرمانشاه بوده است؟

 

 اهداف كاربردی: د( 

 پیشگیرانه مهم است.در ابداع راهبردهای آسیب های مغزی درک بهتر عوامل خطر 

. ارایه بسیار اثر گذار خواهد بودرویكردهای جامع پیشگیری از خودکشی از این پژوهش بر  نتایج به دست آمده

دهندگان مراقبت های بهداشتی می توانند در ارزیابی و شناسایی بیمارانی که در معرض خطر خودکشی هستند، 

Comment [M1]:  اهداف اختصاصی
بصورت سوالی مطرح شوند و صحبتی از 
 ارتباط نباشد

Comment [M2]: .مطالعه توصیفی است 

Comment [M3]: .مطالعه توصیفی است 
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جربه کرده اند که اغلب منجر به آسیب مغزی تروماتیک می از جمله کسانی که زمین خوردن یا صدماتی را ت

  .شود، نقش داشته باشند و مداخلات یا ارجاعات مناسب را ارائه دهند

 
. 

 )با ذکر نتایج عددی( مهمهای  یافتهمحل، سال، هدف، نوع مطالعه، تعداد نمونه و ، با ذکر طالعهم 24تا  2): ( بررسی متون1-6

  (ای خلاصه شود. کلمه 84هر مطالعه در یک پاراگراف حدودا  مرتبط با اهداف طرح پژوهشی حاضر ذکر شود.
 

آسیب های ، در قطر 1414و همكاران در سال  Hassan Al‑Thaniدر مطالعه انجام شده توسط  -

مطالعه شامل تمام . این گردید بررسی در یک مطالعه گذشته نگر تروماتیک مرتبط با اقدام به خودکشی

تا مارس  1448بیماران مبتلا به آسیب های تروماتیک به دنبال اقدام به خودکشی بود که از آوریل 

بیمار به  147ساله،  24در طول این دوره  .بستری شده بودند (HTC) در مرکز ترومای حمد 1428

(، میانگین سنی ٪67) اکثریت مرد .بستری شدند HTC دلیل صدمات مرتبط با اقدام به خودکشی در

شایع ترین آسیب ناشی از بریدن و سوراخ  .( بودند٪22و مهاجران به ویژه از جنوب آسیا ) سال 92

زنان پریدن از مكان های بلند را بیشتر  .%( بود94%( و پس از پریدن از ارتفاع )22کردن خود به خود )

چاقو  (، در حالی که مردان٪14ر مقابل د ٪24به عنوان روشی برای اقدام به خودکشی انتخاب کردند )

بیش از  .%( داشتند94ماران صدمات سر )اکثر بی .یا بریدن گلوی خود را انتخاب کردند زدن به خود

درصد بود که در  8مرگ و میر در بیمارستان  .%( از بیماران نیاز به مشاوره روانپزشكی داشتند20نیمی )

مربوط  HTC درصد از پذیرش تروما در 2,8ضر نشان داد که مطالعه حا .هر دو جنس قابل مقایسه بود

 .(21)به اقدام به خودکشی بود

در  ،در هند 1426و همكاران در سال  Mohammed Turab Jawaidدر مطالعه انجام شده توسط  -

پیامدهای عصبی به دنبال خودکشی از طریق حلق آویز کردن را مورد بررسی قرار مطالعه آینده نگر یک 

جزئیات انجام شد.  1427تا جولای  1420جولای نگر بود که از  ای آینده . این یک مطالعه مشاهدهدادند

خیص مورد تجزیه و ماه پس از تر 2در بیمارستان و  بستری یافته های بالینی و رادیولوژیكی، دوره
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آسیب  .بودندماندگار نفر دچار نقص عصبی  0نفر فوت کردند و  7بیمار،  242از  .یل قرار گرفتتحل

بیمار نتوانستند عمل حلق آویز  94جالب اینجاست که  .دبیمار مشاهده ش 9ستون فقرات گردنی در 

 افت فشار خون، ادم ریوی، مقیاس کمای گلاسكو .کردن )فراموشی رتروگراد( را به خاطر بسپارند

(GCS)  در بستری، نیاز به تهویه مكانیكی و ادم مغزی در توموگرافی کامپیوتری ساده  8کمتر از نمره

 یشتر از افراد دارای حافظه طبیعی بود و این یافته ها از نظر آماری معنی داردر افراد مبتلا به فراموشی ب

صویربرداری روتین از ستون فقرات گردن ممكن . تای بهبود یافتند اکثر بیماران بدون هیچ عارضهبود. 

فراموشی رتروگراد  .ضعیفی دارند، ضروری نباشد GCS است در همه بیماران، حتی در بیمارانی که

است بیشتر از آنچه قبلاً تصور می شد شایع باشد و مطالعات بیشتری برای تجزیه و تحلیل این ممكن 

 .(29)ویژگی مورد نیاز است

سابقه  ،در آتلانتا 1412 سالو همكاران در  Gabrielle F. Millerالعه انجام شده توسط در مط -

را مورد  1426تا  1449از سال  ماتیک در میان جان باختگان خودکشیگزارش شده آسیب مغزی ترو

متوفی خودکشی شناسایی شدند و  149226، در مجموع 1426تا  1449از سال بررسی قرار دادند. 

میان افرادی که دارای یک  . درقبل از خودکشی یک آسیب مغزی تروماتیک مستند داشتندنفر  449

جراحات ری سفید پوست غیر اسپانیایی بودند. آسیب مغزی تروماتیک مستند شده بودند، درصد بیشت

سمومیت در بین متوفیان با آسیب . مناشی از سلاح گرم رایج ترین روش خودکشی برای هر دو گروه بود

و کسانی که در ارتش خدمت مذکر، مجردها  . افرادی تروماتیک قبلی بیشتر از افراد بدون آسیب بودمغز

تقریباً  .مستند قبل از خودکشی داشته باشند TBI برابر بیشتر احتمال داشت که سابقه 2,0می کردند 

سابقه خدمت  را نشان می دهد در میان افرادی با TBI که سند ( خودکشی٪28,4یک مورد از هر پنج )

   .(9) .سربازی رخ داده است

یژگی های ودر ژاپن،  1412و همكاران در سال  Takeshi Nishimuraدر مطالعه انجام شده توسط  -

یک مطالعه کوهورت گذشته نگر از ثبت کردند در  خودکشیآسیب به خود در بیمارانی که اقدام به 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nishimura%20T%5BAuthor%5D
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 بررسی 1426دسامبر  92تا  1440ژانویه  2ترومای سراسری ژاپن )بانک ملی داده تروما ژاپن( بین 

بر اساس  . وقوع آسیب . بیمارانی که با آسیب نافذ اقدام به خودکشی کردند واجد شرایط بودندگردید

شكم، اندام( به عنوان یک متغیر وابسته و افزایش سن به  محل آسیب )گردن / صورت، قفسه سینه،

و گروه ها با مدل های  گردید عنوان یک متغیر مستقل با استفاده از یک مدل خطی تعمیم یافته ارزیابی

بیمار ترومایی واجد شرایط بودند. محل آسیب شایع به شرح زیر  0276  .گردیدند اسپلین مقایسه

ار بیم 2129%(، گردن/صورت 91,4بیمار ) 2900%(، اندام 01,0بیمار ) 2661شكم گزارش گردید: 

آسیب گردن/صورت، آسیب قفسه سینه و آسیب شكمی با  بیمار. وقوع 449%( و قفسه سینه 94,4)

در میان بیماران    .ر مقابل، میزان آسیب اندام با افزایش سن کاهش یافت. دافزایش سن افزایش یافت

ترین آسیب بود و آسیب گردن/صورت، آسیب قفسه سینه و  ، آسیب شكمی شایعیبر اثر خودکشترومایی 

مقابل، با افزایش سن بیماران، میزان آسیب اندام کاهش  یش سن مرتبط بودند. درآسیب شكمی با افزا

 .(20)یافت

در استرالیا، نخاع و آسیب های   1446و همكاران در سال  RE Stanfordدر مطالعه انجام شده توسط  -

 تعیین میزان بروزهدف از این مطالعه  مورد بررسی قرار گرفت. مربوط به آن پس از اقدام به خودکشی

ASCI   مورد پذیرش 1621از  بود.  1444تا  2464در اثر اقدام به خودکشی از سال ASCI ،27  مورد

با میانگین  زن 14و  نفر مردسی و شش بود. سقوط، یک ضربه گلوله(  22به دلیل اقدام به خودکشی )

 19. بود L1 و C5 شایع ترین سطوح آسیب مهرهسال( وارد مطالعه شدند.  60تا  22سال ) 94 سنی

بودند. چهل نفر بیش از یک  022و دو نفر دارای امتیاز شدت صدمه  د.سیضایعه نخاعی کامل داشتن نفر

به دنبال خودآزاری در طول زمان وجود  ASCI افزایش قابل توجهی در بروز .آسیب جدی داشتند

سوء ، 20افسردگی  ،27اسكیزوفرنی نفر،  16اختلال شخصیت  شامل تشخیص های روانپزشكی .داشت

 . (22)سوء مصرف مواد بود.  ،24اختلال خلقی  ،24مصرف مزمن الكل 
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  (اولویت ذکر شود. عنوان و شماره، است اولویت پژوهشی دانشگاهکدام  در راستای شما طرح): اولویت پژوهش( 1-7
  

 خودکشی و جنبه های مختلف آن -9 -سلامت روان و بیماری های رفتاری 
 

 :اجرای طرحروش ( 9
 های ورود و خروج( شاخص فرایند اجرای مطالعه،شرح جزئیات  )نوع مطالعه، جامعه مورد بررسی، خلاصه روش اجرا: (9-2

 

این مطالعه به صورت گذشته نگر در بین تمام بیماران مبتلا به آسیب های مغزی به دنبال اقدام به خودکشی که 

در ابتدا، تمام انجام می گیرد.  مراجعه کرده اندبیمارستان آیت الله طالقانی  به 2042تا  2941بین سال های 

ز این میان، بیماران شناسایی و ا بودندراجعه کرده مبیمارستان آیت الله طالقانی  بهکه  بیماران با آسیب مغزی

با آسیب های غیر دلیل خودکشی و جراحات خودساخته وارد مطالعه می گردند. بیماران  به مراجعه کننده

و بیماران با سابقه آسیب های مغزی که دست به خودکشی زده اند از مطالعه حذف می  مراجعه کنندهخودکشی 

  گردند. 

میر با  میزان مرگ و ، شدت آسیب مغزیاطلاعات دموگرافیک، مكانیسم خودکشی،  جمع آوری داده ها شامل

 ونده بیماران جمع آوری می گردد.استفاده از چک لیست از پر

 

 

 

 با ذکر رفرنس( محاسبه اندازه نمونهنحوه  ها و شرح شیوه انتخاب نمونه ،روش وعن) :گیری روش نمونه (9-1

 

بر اساس نتایج مطالعه  و اطلاعات از پرونده بیماران استخراج می گردد. سرشماری خواهد بودروش نمونه گیری 

بیمار به صورت  919حداقل حجم نمونه  %(94)صدمات سر بیماران Thani‑Hassan Alانجام شده توسط 

آماره استاندارد z؛ (روش احتمالی بـر اسـاس)  =% 22مفروضات فرمول کوکران عبارتند اززیر تعیین گردید: 

باشد که برابر  حداکثر خطای مجاز می   است؛  47/2برابر با درصد  42 توزیع نرمال است که در سطح اطمینان

 .شده است نظر گرفته دردرصد  2با 
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  متغیرهای مطالعه: (9-9
 گیری واحد اندازه گیری نحوه اندازه #نقش *مقیاس نام متغیر

 سال از پرونده بیماران زمینه ای کمی سن

 زن / مرد از پرونده بیماران زمینه ای اسمی جنس

 جداشده، بیوهمجرد، متاهل،  از پرونده بیماران زمینه ای اسمی وضعیت تاهل

پریدن از ارتفاع، حلق آویز، شلیک به خود،  از پرونده بیماران اصلی اسمی مكانیسم خودکشی

 خوردن سم و..(

 خفیف/ متوسط/ شدید از پرونده بیماران اصلی رتبه ای شدت آسیب مغزی

 زنده/ فوت شده از پرونده بیماران اصلی اسمی  وضعیت ترخیص

مدت زمان بستری 

 بیمارستاندر 

 روز از پرونده بیماران اصلی کمی

 ای، اسمی. *مقیاس: كمی، رتبه

 . ، و سایرای، مخدوشگر نقش: مستقل، وابسته، اصلی، زمینه#

 

 

 ها( اعتبارسنجی آن های شاخص ها و )ابزارهای گردآوری داده ها: روش گردآوری داده (9-0

 

آن با استفاده از مقالات مشابه و منابع مرتبط  یرهایکه پژوهشگر ساخته است و متغ یستچک ل یکابزار شامل 

پژوهشى  یاز شورا یپروپوزال و اخذ مجوز کتب یبپس از تصو است. شده یو براساس اهداف پژوهش طراح

کرده و مراجعه  یمارستان، پژوهشگر به بکرمانشاه یدانشگاه علوم پزشك یقاتو معاونت تحق یپزشك یدانشكده 

مربوطه  یستچک ل یمارهر ب یبرا. کند یرا آغاز م پژوهش یندفرا یمارستانپس از اخذ اجازه از مسئولین ب

 خواهد شد. یلتحل ینرم افزار آمار زو سپس با استفاده ا یلتكم

 

 (افزارها نرم، و محاسبات اصلی داری سطح معنیاری، های آم و آزمون ها )روش :ها داده تحلیل ( روش9-5
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های مطالعه حاضر در دو قسمت آمار توصیفی و آمار استنباطی انجام خواهد شد. در قسمت  وتحلیل داده تجزیه

به همراه جدول و نمودار گزارش  )انحراف معیار(و پراکندگیمیانه(-)میانگینآمار توصیفی معیارهای مرکزی 

ن کای دو و یا در صورت نیاز از آزمون دقیق ی یافتن ارتباط متغیرها با پیامدهای بیماری از آزموبراخواهند شد. 

استفاده خواهد شد. سطح  12نسخه  SPSSافزار  ها از نرم داده وتحلیل یهتجز یبرا  فیشر استفاده خواهد شد.

  شود. یدر نظر گرفته م 42/4 داری یمعن

 

 

 ها(  های تحقیق و راه حل آن )ذکر نحوه رعایت نكات اخلاقی در این پژوهش و بیان محدودیت :اخلاقی ات( ملاحظ9-6

 ماند. اطلاعات مربوط به بیماران بصورت محرمانه نزد مجری مطالعه باقی می

ه با توجه به اینكه این مطالعه گذشته نگر بوده و داده ها از پرونده بیماران جمع آوری می شود، کامل نبودن پروند

حد امكان سعی بر رفع این با بیماران تا که با  تماس تلفنی  ت این مطالعه می باشدیبیماران از مهمترین محدود

  .نمودمشكل خواهیم 

 

 مدیریت اجرایی تحقیق (0
  (ماه)به  :زمان لازم برای اجرای طرح مدت( 0-2

 ماه 21

 

 

 بدون هزینه ها: ( هزینه0-1
 :های پرسنلی ینههز( الف

 ساعاتمجموع   اجرا/ رتبه علمی مسئول نوع فعالیت ردیف

 كار هر فعالیت

هر الزحمه  حق

 ساعت

 الزحمه حق جمع

 1444444     جمع آوری داده  2

1      

9      

   کل)به ریال(جمع 

 

  شود.( )خدماتی که به وسیله سایر مراکز انجام می وخدمات تخصصی: آزمایشات هزینه( ب

Comment [M4]: .مطالعه توصیفی است 

Comment [M5]:  چه کسی، چند ساعت و
 هر ساعت چقدر ؟؟
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 )ریال( جمع  هزینه هر دفعه تعدادكل دفعات مركزسرویس دهنده آزمایشموضوع  ردیف

2      

1      

9      

    جمع کل )به ریال(

 

  های وسایل غیرمصرفی: ( هزینهج

 .(و شماره اموال دریافت کند مصرفی که باید از اعتبار این طرح از داخل یا خارج کشور خریداری شودهای دستگاه یا مواد غیر )هزینه
 قیمت كل قیمت واحد تعداد  كشورنام  شركتنام  نام دستگاه 

2      

1      

9      

  )ریال( کل جمع

 

 خارج کشور خریداری شود.( داخل یا اعتبار این طرح از های وسایل یا مواد مصرفی که باید از )هزینه :های مواد مصرفی ( هزینهد

 )ریال( قیمت كل قیمت واحد )ریال( مقدار شركت سازنده هنام ماد ردیف

2      

1      

9      

   جمع کل )به ریال(

 

 

 

 صورت لزوم( درمسافرت درون شهری یا بیرون شهری، ) ( هزینه مسافرت:ه
 كل هزینه بار هزینه هر وسیله نقلیه منظور از مسافرت سفر تعداد مقصد ردیف

2       

1       

9       

  جمع هزینه های مسافرت )ریال(

 

 ضروری دیگری که در پنج جدول فوق نیامده است.(  )هر هزینه :اه هزینهسایر ( و

 مبلغ هزینه )ریال( نوع هزینه
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  ها های تكثیر اوراق و پرسشنامه هزینه

  های پیش بینی نشده، تورم و ... هزینه

  هزینه اقامت در صورت نیاز

  ها هزینهسایر جمع 

  

 ها:  ( جمع هزینه0-9

 هزینه )ریال( نوع هزینه

 1444444 (20های پرسنلی )ماده  جمع هزینه

  (22 های آزمایشات وخدمات تخصصی )ماده جمع هزینه

  ب( 26های وسایل غیرمصرفی )ماده  جمع هزینه

  ب( 26های مواد مصرفی )ماده  جمع هزینه

  های مسافرت جمع هزینه

  (   12)ردیف  ها هزینه سایر جمع

 1444444 جمع كل

 

  و نام سازمان را ذكر نمایید:  مبلغ، های دیگر اخذ اعتبار از سازمان در صورت( 0-0

 

 :یمعاون پژوهش یامضا     یا مجریان طرح: یمجر امضای
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