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	خلاصه ضرورت اجرا و اهداف كاربردي ثبت:
رجیستری یک لیست در حال پیشرفت و سیستماتیک شامل همه افراد مبتلا به یک بیماری مشخص از یک جمعیت تعریف شده میباشد. از رجیستری میتوان به عنوان ابزار مراقبتی استفاده کرد، چراکه میتوان از آن برای مانیتور نمودن سیر بیماری استفاده نمود و روشی برای فراهم نمودن دادههای کافی جهت استفاده مدیران برای طرح ریزی مراقبت سلامت می باشد. راه موثری برای پروژههای تحقیقاتی همه‌گیرشناسی (epidemiology) مبتنی بر جمعیت و به عنوان محصول جنبی آن می باشد چرا که با استفاده از رجیستری، بیماران با یک بیماری خاص شناسایی می شوند. رجیستریها معمولا  دادههای ریسک فاکتورهای مهم و پیامد سادهی بیماران (که گاهی به آن پیگیری(follow up) نیز میگویند) را ثبت و جمع آوری میکنند (1). رجیستری بیماری دارای نقش بزرگی در ارتقاء سطح دانش پزشکی، دست آوردهای جدید در زمینه تشخیص و روشهای درمانی، ارائه خدمات مراقبت سلامت بهتر به بیماران، و تسهیل تحقیقات و پژوهش‏های پزشکی مرتبط با یک بیماری خاص می باشد.(2)
نارضایتی یا ملال جنسیتی به حالتی گفته می‌شود که در آن فرد به مدت حداقل شش ماه، جنسیتی را تجربه یا اظهار کند که با جنسیتی که دیگران به اون نسبت می‌دهند متفاوت باشد. در مورد کودکان، تمایل به عضویت در جنسیت دیگر باید آشکار بوده و به صورت کلامی اظهار گردد. این وضعیت، آسیب‌ها و اختلالات جدی در عملکرد اجتماعی، شغلی یا عرصه هایِ مهم دیگر حیات به بار می‌آورد (1). این وضعیت نخستین بار در 1980 و در DSM-III تحت عنوان Transsexualism به عنوان یک اختلال روانپزشکی محور دو مطرح شد. سپس در DSM-IV، بخشی به عنوان Gender Identity Disorder اضافه گردید. مطالعات گسترده در حوزه‌یِ این بیماری اما، به خصوص در دهه‌یِ اول قرن بیست و یکم منجر به تغییر اساسی در ترمینولوژی و همین طور معیارهایِ تشخیصی گردید. به طوری که در آخرین نسخه‌یِ دستورالعملِ آماری و تشخیصی (DSM-V) کل معیارهایِ متعددی که پیشتر مطرح گردیده بود به یک معیار نارضایتی جنسیتی به مدت حداقل شش ماه خلاصه گردید و نام آن نیز از اختلال هویت جنسی به آشفتگی یا نارضایتی جنسیتی Gender Dysphoria تغییر یافت تا از برچسب اجتماعی به بیماران کاسته گردد (2, 3).
[bookmark: _GoBack]علل بروز پدیده‌یِ ملال جنسیتی اخیرا بسیار مورد علاقه قرار گرفته است. به خصوص در دهه‌یِ اخیر مطالعاتی درباره‌یِ اهمیتِ تاثیر عوامل ژنتیکی (4)، تفاوت هایِ نوروآناتومیک (5)، هورمون‌هایِ آندروژنیک دوران جنینی (6)، الگوهایِ والدی‌گری (7) و غیره صورت گرفته است. هرچند این مطالعات همچنان در مرحله‌یِ جنینی بوده و راه بسیاری تا آشکارسازیِ کاملِ سبب‌شناسی این وضعیت باقی مانده است و ضرورت بررسی هایِ بیشتر در این زمینه کاملا محسوس است. خاصه اینکه تقریبا تمام مطالعات صورت گرفته در این مورد در جوامع غربی و فرهنگ‌هایِ  WEIRD (Western, Educated, Indutrilized, Rich, Democratic) صورت گرفته است. این موضوع با توجه به نقش احتمالی عوامل فرهنگی در شکل‌گیری پدیده‌یِ نارضایتی جنسی، نشاندهنده نقص اساسی این مطالعات و لزوم مطالعات بین فرهنگی را آشکار می‌کند. با توجه به اینکه ایران، دارایِ یکی از بالاترین نرخ‌هایِ عمل جراحی تغییر جنسیت در جهان بوده، و شهرستان مشهد میزبان بیشترین عمل جراحی در کشور است، به نظر می رسد تهیه و راه اندازی یک بانک داده ها در مورد بیماران تراجنسی می تواند بسیار کمک کننده باشد.
بدیهی است که اطلاعات جمع آوری شده  به عنوان سرمایه ای ملی به شمار می آید که همچنین می تواند راه را برای مطالعات اپیدمیولوژیک آینده و برنامه ریزی و پیش بینی امکانات و همچنین بررسی روش های درمانی مختلف مهیا سازد.
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	خلاصه ساختار و روش اجـراي ثبت:
با توجه مقالات و مطالعات انجام شده و  رجیستریهای طراحی شده در کشورهای دیگر و همچنین مشاهده میدانی فرایندهای پذیرش، ترخیص، ثبت و بایگانی مدارک پزشکی، تشخیص، درمان، و پیگیری اقدامات پس از درمان برای بیماران مراجعه کننده به کمیسیون تعیین اندیکاسیون عمل جراحی تغییر جنسیت در بیمارستان ابن سینا فیلدهای دادهای استخراج میشوند.

· ایجاد مجموعه حداقل، مطلوب و ایده آل داده ها:
یک گروه نظارت کننده جهت تهیه مجموعه حداقل داده ها تعیین خواهد شد که ، رهبری و هدایت و ارتباط با متخصصان را در  روند تهیه مجموعه حداقل دادهها بهعهده خواهد داشت. 
اصول روش دلفی استفاده از خرد جمعی و کثرت گرایی نظرات شرکت کنندگان میباشد. لذا از میان متخصصان در حوزه این بیماری با دقت زیاد گروهی را انتخاب مینماییم. در روش دلفی با توجه به دامنه و گستره موضوع و منابع قابل دسترس تعداد شرکت کنندگان متفاوت خواهدبود. در این روش تلاش بر این است که شرکت کنندگان برای هم ناشناس باقی بمانند.
این روش شامل چندین دوره تکرار میباشد که در طی این مراحل سعی بر آن است که حداکثر استفاده از نظرات گروهی را به عمل آورده، مخالفت و ناسازگاری به حداقل برسد.
پرسشنامههایی که در دور اول در اختیار متخصصان گروه قرار میگیرد ، حاوی آیتم هایی خواهد بود که در مرحله شناسایی آیتم‌های داده ای بدست آمده است. در این پرسشنامه‌ها، از متخصصان خواسته می‌شود تا اهمیت نگهداری هرکدام از فیلدها، در زمینه نارضایتی جنسیتی را بررسی نمایند و ارزش پیشنهادی خود را بین 0 تا 5 در باکس های در نظر گرفته شده کنار هر فیلد درج نمایند  و در هر بخش چنانچه فیلدی  در این پرسشنامه درنظر گرفته نشده است، در بخش فیلدهای پیشنهادی درج نمایند تا  در دور بعدی به فهرست فیلدها جهت نظر سنجی از متخصصان افزوده گردد. نقش دور اول تعیین فیلدهایی هست که در دورهای بعدی بررسی میشوند. اطلاعات دور اول با ترکیبی از روش کمی و کیفی تحلیل خواهد شد و اطلاعات دور دوم و دورهای بعد ماهیتی کاملا کمی خواهند داشت و از فنون رتبه‌بندی و درجه‌بندی تحلیل میشوند. یک نمره میانگین که نشانگر توزیع نمره‌هاست اهمیت زیادی دارد. همچنین باید به شرکت‌کنندگان نشان داده شود که نمره‌شان در مقایسه با تصویر کلی، در کجا قرار دارد. فرصت دادن به شرکت کنندگان برای تجدید نظر در نظراتشان عنصر اساسی در رسیدن به اجماع میباشد . با توجه به رتبه‌های بدست آمده پرسشنامه قبل اصلاح خواهد شد و دردور بعد به همراه باز خورد استاندارد آماری از میانه و چارکهای قضاوت گروه دراختیار متخصصان قرار خواهد گرفت.
پس از اجرای آخرین دور نظر سنجی نتیجه نوعا به شکل یک  فهرست و  همچنین با توجه به رتبه بندی‌های انجام شده در طی دوره‌های مختلف، تحت عناوین مجموعه داده‌های حداقل، مطلوب و ایده آل نارضایتی جنسیتی ارائه میگردد. 

تعریف فرهنگ داده ها:
این  فرهنگ لغت دادهها نشان میدهد که چه چیزی، چه وقت و چگونه  باید اندازه گیری و ثبت شود که شامل یک تفسیر دقیق از داده هاست و  باید با مشارکت کافی در رجیستری شاخصهای کیفیت گزارش شود. 
بخش اول، اصطلاحات، ویژگیهای عمومی و سازمانی و شاخصها را توصیف میکند. برای تعیین بسیاری از شاخص‌ها (مخرج/صورت)، پردازش دادههای مرتبط (اطلاعات خام) مورد نیاز است. بخش دوم ساختار پایگاه داده و نحوه ارائه داده را شرح میدهد  و در بخش سوم، داده‌های خام مورد نظر با ارائه نمونه و توضیحات فنی تعریف میگردند.

· طراحی پایگاه داده و  وب سایت رجیستری:
براساس مجموعه داده‌های حداقل، مطلوب و ایده‌آل بیماری نارضایتی جنسیتی و با استفاده از مشخصات ورودی هر آیتم که در فرهنگ داده ها به وضوح تعریف شده است، طراحی پایگاه داده و وب سایت انجام خواهد شد. وب سایت طراحی شده باید به گونه ای باشد که امکان ثبت دقیق و راحت اطلاعات را در اختیار کاربران سیستم قرار دهد و همچنین امکان به اشتراک گذاری اطلاعات را با رعایت کامل حقوق مالکیت داده ها دارا باشد.

تدوين قوانين مربوط به نحوه استفاده پژوهشي از داده ها:
امکان استخراج و استفاده از اطلاعات این رجیستری برای کلیه اعضای محترم هیات علمی با ارائه طرح تحقیقاتی و پس از تصویب آن در مراجع ذیصلاح ممکن بوده و محققین میتوانند نتایج بررسی را با لحاظ قوانین حق مالکیت معنوی در دانشگاه منتشر نمایند. این مرکز از نظر اداری زیر مجموعه معاونت پژوهشی دانشگاه و تحت پوشش مقررات آن میباشد.







	
بخش دوم: مشخصات مسوولين ثبت
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	مسوول اصلی ثبت: 

	
	نام و نام خانوادگي:
	دکتر بهزاد سروری خراشاد

	
	رتبه علمي: 
	-

	
	نشاني محل خدمت:
	مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری، بیمارستان ابن سینا

	
	تلفن محل خدمت:                                
	05137112540 

	
	شماره تلفن همراه:                                 
	09397396472

	
	پست الکترونيک:
	Sorourib2@mums.ac.ir

	
	ضروری است رزومه علمی مسوول اصلی ثبت به پیوست این فرم به معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مشهد  ارسال گردد.

	11
	مشخصات ساير اعضا:
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	مشخصات ساير اعضای کميته راهبردی ثبت:

	
	رديف
	نام و نام خانوادگي
	تخصص/درجه علمي
	دانشگاه/دانشکده/مرکز/گروه اصلی محل خدمت
	آدرس و تلفن محل خدمت
	امضا

	
	1
	دکتر علی طلایی
	دانشیار
	بیمارستان ابن سینا
	05137112540
	

	
	2
	دکتر رحیم وکیلی
	استاد
	بیمارستان امام رضا(ع)
	
	

	
	3
	دکتر رحیم تقوی
	استاد
	بیمارستان امام رضا(ع)
	
	

	
	4
	دکتر محمدرضا فیاضی بردبار
	دانشیار
	بیمارستان امام رضا(ع)
	
	

	
	5
	دکتر محمدرضا عباس زادگان
	استاد
	پژوهشکده بوعلی، بخش ژنتیک انسانی
	
	

	
	6
	دکتر مرتضی مدرس غروی
	استادیار
	بیمارستان ابن سینا
	
	

	
	7
	دکتر مژگان افخمی زادگان
	استادیار
	بیمارستان امام رضا (ع)
	
	

	
	8
	دکتر رضا شجاعیان
	استادیار
	بیمارستان دکتر شیخ
	
	

	
	9
	دکترفرهادفریدحسینی
	استادیار
	بیمارستان ابن‌سینا
	
	

	
	10
	معصومه اکبری
	کارشناس ارشد
	دانشگاه علوم پزشکی مشهد/دانشکده پزشکی/ گروه انفورماتیک پزشکی
	05137002345
	

	
	11
	دکتر بهزاد سروری خراشاد
	پزشک عمومی
	دانشگاه علوم پزشکی مشهد
	
	

	
	12
	راهله نجاتی
	کارشناس ارشد
	دانشگاه علوم پزشکی مشهد
	
	

	
	13
	فرزانه رجب زاده
	پزشک عمومی
	دانشگاه علوم پزشکی مشهد
	
	

	
	14
	مهدیه برهانی
	پزشک عمومی
	دانشگاه علوم پزشکی مشهد
	
	

	
	مشخصات کارشناسان ثبت:

	11-2
	رديف
	نام و نام خانوادگي
	تخصص/درجه علمي
	دانشگاه/دانشکده/مرکز/گروه اصلی محل خدمت
	آدرس و تلفن محل خدمت
	امضا

	
	1
	دکتر بهزاد سروری خراشاد
	دکترای حرفه‌ای
	مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری
	
	

	
	2
	آزاده اعرابی
	کارشناس
	پژوهشکده بوعلی، بخش ژنتیک انسانی
	
	

	
	3
	معصومه اکبری
	کارشناس ارشد
	دانشکده پزشکی
	
	

	
	4
	فرزانه رجب زاده
	کارشناس ارشد
	مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری
	
	

	
	5
	راهله نجاتی
	کارشناس ارشد
	مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری
	
	

	
	
	مهدیه برهانی
	پزشک عمومی
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	اهداف اصلي ثبت:
1. ایجاد پایگاه داده از داده‏های دموگرافیک، مشاهدات کلینیکی، آزمایشگاهی، در مددجویان دچار نارضایتی جنسیتی در محدوده خراسان بزرگ
2. ایجاد پایگاه داده‌های روشهای درمانی، نتایج درمان، پیش‌آگهی و عوارض روش هایِ مختلف درمانی در مددجویان دچار نارضایتی جنسیتی در محدوده خراسان بزرگ
3. ايجاد يک زير ساخت براي پژوهش در حوزه نارضایتی جنسیتی
4. فراهم کردن بستری برای طراحی رژیستری نارضایتی جنسیتی در سطح کشوری
5. شبکه سازی و ارتقاء همکاری های بین متخصصین رشته های مرتبط با نارضایتی هایِ جنسیتی
6. فراهم آوردن امکانِ پیگیری سیستماتیک مددجویان، و تداوم حمایت هایِ روانی و بهداشتی پس از عمل جراحی تغییر جنسیت
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	اهداف پژوهشی ثبت:
1. شناخت شیوع و همبسته‌هایِ دموگرافیک نارضایتی جنسیتی در منطقه بر اساس داده‌های جمع آوری شده مددجویان در رجیستری.
2. کمک به بهبود فرآيند پیگیری و حمایت بيماران پس از عمل، در طی جمع‌آوری داده‌هایِ مربوط به مددجویان در رجیستری.
3. بهبود شرایطِ پژوهش و به تبع آن شناخت هر چه بیشتر پدیده بر اساس داده‌های جمع‌آوری شده مددجویان در رجیستری.
4. کشف و شناخت عوامل سبب‌شناختی احتمالی گوناگون در سطوح مختلف علیت ـ ژنتیک، فیزیولوژیک، روانشناختی و اجتماعی ـ بیمار بر اساس داده‌های جمع‌آوری شده مددجویان در رجیستری.
5. تببین و تشکیل پروتکل‌هایِ دقیق و مبتنی بر شواهد درمان بر اساس داده های جمع‌آوری شده بیماران در رجیستری.
6. بررسی روند تغییرات مددجویان در طول زمان پیگیری.
7. افزایش همکاری بیمار با پزشک در جهت  پیگیری بیماری و حداکثر ساختن حمایت و مراقبت از او پس از عمل.
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	تعريف بيماری (يا رويداد بهداشتی) اصلی مورد ثبت (معيارهاي ورود و خروج):
مطابق با تعریف صورت گرفته در DSM-V . فردی دچار نارضایتی جنسی انگاشته می‌شود که به مدت حداقل شش‌ماه، جنسیتی را تجربه یا اظهار کند که با جنسیتی که دیگران به اون نسبت می‌دهند متفاوت باشد. در مورد کودکان، تمایل به عضویت در جنسیت دیگر باید آشکار بوده و به صورت کلامی اظهار گردد (2).
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	جمعيت هدف ثبت:
کلیه مددجویانِ تراجنسی که با شکایت نارضایتی جنسیتی و با درخواست کسب مجوز عمل جراحی تغییر جنسیت به کمیسیون تغییر جنسیت بیمارستان ابن سینا مراجعه کرده و بر اساس رای کمیسیون، تشخیص نارضایتی جنسیتی برایشان قطعی شده است. 
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	حجم نمونه:
به طور معمول سالیانه حدود 100 بیمار در این مرکز تشخیص داده می‌شوند.
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	منابع اطلاعاتی که داده‏های ثبت از آن‏ها جمع‏آوری می‏شود
منابع اولیه: فرم های کاغذی ثبت ها که در روند تهیه و تنظیم مینیمم دیتا ست ها مطابق با فرم‌های نرم افزاری تهیه خواهد شد.
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	روش بیمار یابی:
از الگوی فعال در جمع‌آوری اطلاعات پیروی خواهد شد. بدین ترتیب که اطلاعات تمامی مددجویان پس از مراجعه به کمیسیون، توسط مسئول اصلی ثبت (دکتر سروری خراشاد) جمع‌آوری شده و توسط کارشناسان ثبت به صورت آنلاین و در نرم‌افزار تهیه شده ثبت می‌گردد. اطلاعات ثبت شده توسط مسئول اصلی ثبت مجدا بررسی و صحت اطلاعت ثبت شده تایید خواهد شد. چنانچه اطلاعات ثبت شده نیاز به اصلاح داشته باشد به کارشناس مربوطه ارجاع خواهد داد تا ایرادات موجود را برطرف نماید.
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	نحوه پیگیری[footnoteRef:1] بیماران: [1:  Follow-up] 

تمامی بیماران این رجیستری نیاز به پیگیری دارند. پیگیری ترجیحا به صورت حضوری و در مراجعت مددجو در هنگام مراقبت هایی پس از عمل صورت خواهد گرفت، ولی در صورتی که به هر دلیل مراجعه یِ حضوری برایِ مددجو میسر نباشد، پس از ثبت علت عدم حضور وی، به صورت تلفنی وضعیت روانشناختی مددجو مورد ارزیابی قرار خواهد گرفت.
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	بيان مسئله و ضرورت اجراي ثبت:
رجیستری یک لیست در حال پیشرفت و سیستماتیک شامل همه افراد مبتلا به یک بیماری مشخص از یک جمعیت تعریف شده می‌باشد. از رجیستری میتوان به عنوان ابزار مراقبتی استفاده کرد، چراکه میتوان از آن برای مانیتور نمودن سیر بیماری استفاده نمود و روشی برای فراهم نمودن دادههای کافی جهت استفاده مدیران برای طرح ریزی مراقبت سلامت می باشد. راه موثری برای پروژههای تحقیقاتی همه‌گیرشناسی (epidemiology) مبتنی بر جمعیت و به عنوان محصول جنبی آن می باشد چرا که با استفاده از رجیستری، بیماران با یک بیماری خاص شناسایی می‌شوند. رجیستریها معمولا  دادههای ریسک فاکتورهای مهم و پیامد سادهی بیماران (که گاهی به آن پیگیری(follow up) نیز میگویند) را ثبت و جمع آوری میکنند (1). رجیستری بیماری دارای نقش بزرگی در ارتقاء سطح دانش پزشکی، دست آوردهای جدید در زمینه تشخیص و روشهای درمانی، ارائه خدمات مراقبت سلامت بهتر به بیماران، و تسهیل تحقیقات و پژوهش‏های پزشکی مرتبط با یک بیماری خاص می باشد (2).
نارضایتی یا ملال جنسیتی به حالتی گفته می‌شود که در آن فرد به مدت حداقل شش ماه، جنسیتی را تجربه یا اظهار کند که با جنسیتی که دیگران به اون نسبت می‌دهند متفاوت باشد. در مورد کودکان، تمایل به عضویت در جنسیت دیگر باید آشکار بوده و به صورت کلامی اظهار گردد. این وضعیت، آسیب‌ها و اختلالات جدی در عملکرد اجتماعی، شغلی یا عرصه هایِ مهم دیگر حیات به بار می‌آورد (1). این وضعیت نخستین بار در 1980 و در DSM-III تحت عنوان Transsexualism به عنوان یک اختلال روانپزشکی محور دو مطرح شد. سپس در DSM-IV، بخشی به عنوان Gender Identity Disorder اضافه گردید. مطالعات گسترده در حوزه‌یِ این بیماری اما، به خصوص در دهه‌یِ اول قرن بیستم منجر به تغییر اساسی در ترمینولوژی و همین طور معیارهایِ تشخیصی گردید. به طوری که در آخرین نسخه‌یِ دستورالعملِ آماری و تشخیصی (DSM-V) کل معیارهایِ متعددی که پیشتر مطرح گردیده بود به یک معیار نارضایتی جنسیتی به مدت حداقل شش ماه خلاصه گردید و نام آن نیز از اختلال هویت جنسی به ملال یا نارضایتی جنسیتی Gender Dysphoria تغییر یافت تا از استیگماتیزاسیون بیماران جلوگیری گردد(2, 3).
علل بروز پدیده‌یِ ملال جنسیتی اخیرا بسیار مورد علاقه قرار گرفته است. به خصوص در دهه‌یِ اخیر مطالعاتی درباره‌یِ اهمیتِ تاثیر عوامل ژنتیکی (4)، تفاوت هایِ نوروآناتومیک (5)، هورمون‌هایِ آندروژنیک دوران جنینی (6)، الگوهایِ والدی‌گری (7) و غیره صورت گرفته است. هرچند این مطالعات همچنان در مرحله‌یِ جنینی بوده و راه بسیاری تا آشکارسازیِ کاملِ سبب‌شناسی این وضعیت باقی مانده است و ضرورت بررسی هایِ بیشتر در این زمینه کاملا محسوس است. خاصه اینکه تقریبا تمام مطالعات صورت گرفته در این مورد در جوامع غربی و فرهنگ‌هایِ  WEIRD (Western, Educated, Indutrilized, Rich, Democratic) صورت گرفته است. این موضوع با توجه به نقش احتمالی عوامل فرهنگی در شکل‌گیری پدیده‌یِ نارضایتی جنسی، نشاندهنده نقص اساسی این مطالعات و لزوم مطالعات بین فرهنگی را آشکار می‌کند. با توجه به اینکه ایران، پس از تایلند، دارایِ بیشترین عمل جراحی تغییر جنسیت در جهان، و شهرستان مشهد میزبان بیشترین عمل جراحی در کشور است، به نظر می رسد تهیه و راه‌اندازی یک بانک داده در مورد بیماران تراجنسی می‌تواند، نه تنها در سطح ملی که حتی در سطح بین‌المللی نیز گامی بسیار مهم در جهت بهبود شرایطِ پژوهش و به تبعِ آن شناخت پدیده نارضایتی جنسی و طراحی درمان‌هایِ مناسب‌تر که بر اساس شواهد شکل گرفته‌اند بشود.
بدیهی است که اطلاعات جمع‌آوری شده به عنوان سرمایه ای ملی به شمار می آید که همچنین می تواند راه را برای مطالعات اپیدمیولوژیک آینده و برنامه ریزی و پیش بینی امکانات و همچنین بررسی روش های درمانی مختلف مهیا سازد .
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	بررسي متون،  سابقه ثبت و نمونه ثبت‏هاي موفق در ساير کشورهاي دنيا:
European network for the Investigation of Gender Incongruence (ENIGI):
انیگی نخستین رجیستری اروپایی است که بین چهار مرکز بزرگ مطالعات جنسیت اروپا یعنی آمستردام (هلند)، گنت (بلژیک)، هامبورگ (آلمان) و اسلو (نروژ) تشکیل شده است. همه یِ افراد بالای 16 سال دچار جنسیت نامنطبق در این مطالعه ثبت شده اند. در این رجیستری این اطلاعات ثبت شده است: 1) اطلاعات زمینه ای که با استفاده از پرسشنامه یِ BVT بدست می آمد و شامل اطلاعات اقتصادی ـ اجتماعی، ارتباطات اجتماعی، مشکلات جسمی و روانی، مشکلات خانوادگی، تکوین جنسیت، مبدل پوشی، گرایش و فعالیت هایِ جنسی، و درمان مورد انتظار بود. 2) مقیاس نارضایتی جنسیتی اوترخت، 3) مقیاس  تصویر ذهنی از بدن، 4) پرسشنامه یِ هویت جنسی، 5) پرسشنامه هویت جنسیتی/ نارضایتی جنسیتی برای نوجوانان و کودکان، 5) مقیاس طراحی بدن هامبورگ، 6) SCL-90 برای بررسی علایم روانپزشکی، 7) تشخیص محور 1 بر اساس DSM و مبتنی بر مصاحبه یِ MINI-PLUS، 7) تشخیص محور 2 بر اساس DSM و مبتنی بر مصاحبه‌یِ SCID-II، 8) ارزیابی کلی عملکرد (GAF) بر اساس محور پنجم DSM، 8) SF-36 مقیاس کیفیت زندگی، 9) مقیاس ظاهر فیزیکی.
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	روش اجراء ثبت، جمع‏آوری و تجزیه تحلیل و ارزیابی کیفیت اطلاعات:
· شناسایی آیتم های داده ای:
با توجه مقالات و مطالعات انجام شده و  رجیستریهای طراحی شده در کشورهای دیگر و همچنین مشاهده میدانی فرایندهای پذیرش، ترخیص، ثبت و بایگانی مدارک پزشکی، تشخیص، درمان، و پیگیری اقدامات پس از درمان برای بیماران مراجعه کننده به مرکز مطالعات جنسیت فیلدهای دادهای استخراج میشوند.
بررسی فرم‌های موجود مرتبط با دریافت و ثبت داده‏های دموگرافیک و کلینیکی و اقدامات انجام شده برای بیماران مراجعه کننده.

· ایجاد مجموعه حداقل، مطلوب و ایده آل دادهها:
یک گروه نظارت کننده جهت تهیه مجموعه حداقل دادهها تعیین خواهد شد که ، رهبری و هدایت و ارتباط با متخصصان را در  روند تهیه مجموعه حداقل دادهها به عهده خواهد داشت. 
اصول روش دلفی استفاده از خرد جمعی و کثرت گرایی نظرات شرکت کنندگان میباشد. لذا از میان متخصصان در حوزه این بیماری با دقت زیاد گروهی را انتخاب مینماییم. در روش دلفی با توجه به دامنه و گستره موضوع و منابع قابل دسترس تعداد شرکت کنندگان متفاوت خواهد بود. در این روش تلاش بر این است که شرکت کنندگان برای هم ناشناس باقی بمانند.
این روش  شامل چندین دوره تکرار میباشد که در طی این مراحل سعی بر آن است که حداکثر استفاده از نظرات گروهی را به عمل آورده، مخالفت و ناسازگاری به حداقل برسد.
پرسشنامههایی که  در دور اول در اختیار متخصصان گروه قرار میگیرد ، حاوی آیتمهایی خواهد بود که در مرحله شناسایی آیتم های دادهای بدست آمده است. در این پرسشنامهها، از متخصصان خواسته میشود تا اهمیت نگهداری هرکدام از فیلدها، در زمینه بیماری  .....   را بررسی نمایند و ارزش پیشنهادی خود را بین 0 تا 5 در باکسهای در نظر گرفته شده کنار هر فیلد درج نمایند  و در هر بخش چنانچه فیلدی  در این پرسشنامه درنظر گرفته نشده است، در بخش فیلدهای پیشنهادی درج نمایند تا  در دور بعدی به فهرست فیلدها جهت نظر سنجی از سایر متخصصان افزوده گردد. نقش دور اول تعیین فیلدهایی هست که در دورهای بعدی بررسی می شوند اطلاعات دور اول با ترکیبی از روش کمی و کیفی تحلیل خواهد شد و اطلاعات دور دوم و دورهای بعد ماهیتی کاملا کمی خواهند داشت و از فنون رتبه بندی و درجه بندی تحلیل میشوند. یک نمره میانگین که نشانگر توزیع نمره هاست اهمیت زیادی دارد. همچنین باید به شرکت کنندگان نشان داده شود که نمرهشان در مقایسه با تصویر کلی، در کجا قرار دارد. دادن فرصت به شرکت کنندگان برای تجدید نظر در نظراتشان عنصر اساسی در رسیدن به اجماع می باشد. با توجه به رتبههای بدست آمده پرسشنامه قبل اصلاح خواهد شد و دردور بعد بههمراه  بازخورد استاندارد آماری از میانه و چارکهای قضاوت گروه دراختیار متخصصان قرار خواهد گرفت.
 پس از اجرای آخرین دور نظر سنجی نتیجه نوعا به شکل یک  فهرست و  همچنین با توجه به رتبهبندی های انجام شده در طی دورهای مختلف، تحت عناوین مجموعه دادههای حداقل، مطلوب و ایده آل ارائه میگردد. 
· طراحی پایگاه داده:
ایجاد و تست  پایگاه داده  برای ثبت نتیجه مشاهدات، معاینات، آزمایشات، و اقدامات درمانی .

· تعریف فرهنگ داده ها:
این  فرهنگ لغت دادهها نشان میدهد که چه چیزی، چه وقت و چگونه  باید اندازه گیری و ثبت شود. این فرهنگ لغت دادهها شامل یک تفسیر دقیق از داده هاست که باید با مشارکت کافی در ریجستری شاخصهای کیفیت IC گزارش  شود. 
قسمت اول اصطلاحات، ویژگیهای عمومی و سازمانی و شاخصها را توصیف میکند. برای تعیین بسیاری از شاخصها (مخرج / صورت) ،  پردازش دادههای مرتبط (اطلاعات خام) مورد نیاز است. بخش دوم ساختار پایگاه داده و نحوه ارائه داده را شرح میدهد  و در قسمت سوم، داده های خام مورد تحویل با ارائه نمونه و توضیحات فنی تعریف میگردند.
· طراحی وب سایت:
طراحی و ایجاد وب سایت برای دریافت، ثبت،  و ذخیره داده‏های کلینیکی و اقدامات انجام شده برا ی بیمار در مراجعات بعدی . 
ایجاد وب سایت  برای دسترسی محققین و پژوهشگران به داده‏های جمع آوری شده، آنالیز،   و داده کاوی داده ها
تبادل داده  ذخیره شده در پایگاه داده با دیگر مراکز.
· تدوين قوانين مربوط به نحوه استفاده پژوهشي از داده ها:
امکان استخراج و استفاده از اطلاعات این رجیستری برای کلیه اعضای محترم هیات علمی با ارائه طرح تحقیقاتی و پس از تصویب آن در مراجع ذیصلاح ممکن بوده و محققین میتوانند نتایج بررسی را با لحاظ قوانین حق مالکیت معنوی در دانشگاه منتشر نمایند. این مرکز از نظر اداری زیر مجموعه معاونت پژوهشی دانشگاه و تحت پوشش مقررات آن میباشد.
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	مشخصات ابزار جمع‏آوري اطلاعات و نحوه جمع‏آوري آن:
داده‌های این رجیستری از فرم‌های کاغذی طراحی شده بر اساس مینیمم دیتاست نارضایتی جنسیتی، پرسشنامه ها که توسط خود بیمار تکمیل می گردد و مصاحبه پزشک و کادر درمانی با بیمار جمع آوری خواهد شد.
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	ساختار مديريتي ثبت:
دکتر بهزاد سروری خراشاد بعنوان مسوول اصلی ثبت می باشد و سایر اعضای نام برده شده در بند 7 و 11 پروپوزال به عنوان اعضای کمیته راهبردی ثبت می باشند .
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	پروتکل نصب، جایگزینی و یا برکناری اعضای کمیته:

مدت مسوولیت مسوول اصلی ثبت از تاریخ راه اندازی و شروع به کار  ثبت، به مدت یک سال خواهد بود و هر ساله در همین تاریخ با رای گیری از اعضای کمیته راهبردی ، مسوول جدید مشخص خواهد شد.
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	فلوچارت ساختار مديريتي ثبت:


	30

	درصورتیکه برنامه ثبت پیشنهادی در حال اجرا می‏باشد، اطلاعات این بند تکمیل گردد:
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	سابقه برنامه ثبت:
برنامه یِ ثبت از شهریور سال گذشته و با پشتیبانی مالیِ شخصی مسول اصلی ثبت (دکتر بهزاد سروری خراشاد) و با کسب رضایت آگاهانه از مددجویان، شروع شده است.
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	تعداد بیماران ثبت شده تا کنون:
تا کنون از نزدیک به 80 مددجوی تراجنسی، علاوه بر داده هایِ روانپزشکی و روانشناختی، DNA  و سرم نیز بانک شده است.
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	تعداد گزارشات و مقالات به چاپ رسیده:
تا به حال گزارش و مقاله ای از این دیتا ست به چاپ نرسیده است.


	30-4
	دلائل نیاز به حمایت معاونت تحقیقات و فناوری:
نخستین و مهمترین دلیل، مساله یِ ادامه یِ طرح به صورت دراز مدت خواهد بود که نیاز ثبت و پیگیری نظام مند است و لذا حمایت معاونت محترم تحقیقات در این زمینه مثمر ثمر خواهد بود.
علاوه بر این، تا کنون تمامی هزینه هایِ طرح به صورت شخصی و توسط یک نفر و بدون هیچ پشتیبانی دانشگاهی پرداخت می شده است، که این مهم در دراز مدت و با افزایش تعداد مددجویان میسر نیست و نیاز به حمایت مالی دانشگاه دارد.
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	اصول محرمانگی، مالکیت داده ها :
محرمانه ماندن و امنیت داده های بیمار تضمین می شود و در اختیار کسانی قرار می گیرد که حق دسترسی به داده ها را دارند.
در صورتی که داده ها برای تحقیقات استفاده شود داده هایی که منجر به شناسایی بیمار شود حذف می شود.
داده هایی که جزو روال معمول شناخت تشخیص درمان نیست هزینه آنها از بیمار دریافت نمی شود.
داده هایی که اطلاعات هویت بیماران را شامل می شوند برای تحویل به افرادی مانند پزشک بالینی جهت استفاده در درمان یک بیمار خاص لازم است فقط داده های ضروری برای هدف تعیین شده ترخیص گردند. در واقع دسترسی به اطلاعات هویت بیماران فقط باید در مواردی الزام تحویل داده شود.
محرمانگی داده های نه تنها اطلاعات هویت بیماران و فراهم کنندگان آ ن ها را شامل می شود، بلکه سایر داده های قابل تشخیص که به صورت مستقیم یا غیر مستقیم در یک سامانه ثبت جمع آوری می گردد را شامل می شود.
اقدامات امنیتی چه از لحاظ فیزیکی و چه الکترونیکی برای داده های محرمانه لازم است در نظر گرفته شود. این کار می تواند از طریق جدا نمودن اطلاعات هویتی و یا رمز نگاری آ نها انجام گیرد.
شرایط محرمانگی داد های مرتبط با اطلاعات هویتی افراد متوفی همانند داده های سایر بیماران و افرادی که در قید حیات می باشد.
ثبت اطلاعات تشخیص هویت بیماران تنها باید در صورت لزوم و هنگامی که هیچ جایگزین دیگری وجود نداشته باشد انجام گیرد.
تدابیری برای حصول اطمینان از اینکه کلیه کسانیکه به اطلاعات شخصی بیمار دسترسی دارند اعم از بالینی و غیر بالینی از مسوولیت ها و تعهدات خود به محرمانه بودن اطلاعات آگاهی دارند ، باید اتخاذ شود.
دستور العمل هایی باید برای محرمانگی داده ها تدوین گردد و برای همه انواع داده های جمع آوری شده در ثبت بکار گرفته شود.
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	پروتكل انتشار  و اشتراک گذاری داده‏ها:
اطلاعات جمع آوری شده بر اساس دستورالعملهای مدون کمیته راهبردی ثبت در اختیار محققین مختلف قرار میگیرد.
مسوول ثبت موظف است درخواست های داده شخصی بیماران  را به کمیته ثبت ارائه نماید و توصیه های لازم را برای اینکه طرح پیشنهادی با دستو رالعمل های محرمانگی داده ها انطباق پیدا کند در کمیته ثبت عنوان نماید.
در صورت عدم وجود رضایت کتبی از بیماران در خصوص استفاده از اطلاعات شخصی آن ها در ثبت، ترخیص این داده ها جز برای تحقیق و ارائه گزارشات آماری امکان پذیر نمی باشد.
درخواست اطلاعات شخصی بیماران برای استفاده در تحیقات باید با توجیه دقیق آن و تعهد  به رعایت دستو العمل های محرمانگی داده ها همراه باشد.
برای آنکه هریک از عوامل ثبت در گزارشها و مقالات منتشر شده از ثبت به عنوان نویسنده مشارکت کنند ، لازم است بر اساس راهنمای اخلاق در انتشارات وزارت بهداشت ، تمام نویسندگان شرایط نویسندگی را داشته باشند. در غیر اینصورت صرف تقدیر و تشکر از ثبت کافی خواهد بود. لازم است این موضوع در دستو العمل برنامه ثبت تصریح شده و به اطلاع متقاضیان اطلاعات برسد.
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	ملاحظات اخلاقي:
فرم رضایت آگاهانه ثبت اطلاعات در اختیار تمامی بیماران قرار خواهد گرفت و در صورت رضایت بیمار اطلاعات در سامانه ثبت خواهد شد. 
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	مشكلات اجرايي در انجام ثبت و روش حل مشكلات:
1- عدم همکاری احتمالی بیماران در پر کردن فرمها و پرسشنامه ها. راه حل: صرف وقت و ارائه توضیحات لازم توسط روانپزشک و مصاحبه‌گر میتواند در جلب بیشتر همکاری بیماران کمک کند.
2- عدم امضای فرم رضایت آگاهانه توسط بیماران. راه حل : ارائه توضیحات لازم توسط پزشکان در مورد محرمانه ماندن اطلاعات و نیز اهمیت ثبت اطلاعات برای خود بیماران و جامعه.  
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	جدول حداقل متغيرهای ضروری ثبت:

	
	رديف
	عنوان متغير
	نوع متغير
	كمي
	كيفي
	تعريف علمي – عملي
	نحوه اندازه گيري
	مقياس

	
	
	
	مستقل
	وابسته
	پيوسته
	گسسته
	اسمي
	رتبه‏اي
	
	
	

	
	1
	مشخصات پرونده
	*
	
	
	
	*
	اسمی
	شماره پرونده، شماره پذیرش، تاریخ مراجعه
	
	

	
	2
	مشخصات پزشک معاینه کننده
	*
	
	
	
	*
	اسمی
	نام، نام خانوادگی، شماره نظام پزشکی، تخصص
	
	

	
	3
	مشخصات هویتی معاینه شونده
	*
	
	
	
	*
	اسمی
	نام، نام خانوادگی، کدملی، تاریخ تولد، جنسیت، شغل، تحصیلات،..
	
	

	
	4
	اطلاعات ارجاع 
	*
	
	
	
	*
	اسمی
	نام ، دلیل ارجاع
	
	

	
	5
	سوابق مراجعات سرپائی قبلی
	*
	
	
	
	*
	اسمی
	تاریخ، نام پزشک، علت
	
	

	
	6
	سوابق مراجعات بستری قبلی
	*
	
	
	
	*
	اسمی
	تاریخ پذیرش، نام پزشک، علت، روش درمان، تاریخ ترخیص، ...
	
	

	
	7
	سابقه فامیلی بیماری
	*
	
	
	
	*
	اسمی
	پدر، مادر، خواهر، برادر، پسرعمو ...
	
	

	
	8
	سابقه قبلی بیماری
	*
	
	
	
	*
	اسمی
	علت، زمان، ایدز، هپاتیت، ...
	
	

	
	9
	  گزارشات کلینیکی
	*
	
	
	
	*
	اسمی
	شرح حال و معاينه فيزيكي بدو ورود 
	
	

	
	10
	نتایج آزمایشگاهی
	*
	
	
	
	*
	*
	آزمایشات تخصصی مربوط به بیماری 
	
	

	
	11
	نتایج ارزیابی روانشناختی
	*
	
	
	
	*
	اسمی
	مصاحبه یِ ساختار یافته یِ بالینی (تشخیص محور 1، محور 2 و GAF)
	
	

	
	12
	پرسشنامه ها
	*
	
	
	
	*
	*
	TCI, SCL-90, Buss and Perry, Quality of Life, RME, ASI
	
	

	
	13
	روش درمان
	*
	
	
	
	*
	
	نحوه درمان دارویی در بیماری مربوطه
ذکر نام و دوز دارو
	
	

	
	14
	دارو 
	*
	
	
	
	*
	
	ذکر نوع و دوز مصرف دارو
	
	

	
	15
	نتایج پیگیری
	*
	
	
	
	*
	*
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فرم درخواست راه‏اندازي نظام ثبت بيماري‏ها
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	جدول زماني مراحل اجرا و پيشرفت كار ثبت:

	
	رديف
	نوع فعاليت
	فرد مسئول
	طول مدت به ماه
	زمان اجرا (ماه)

	
	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	1
	آماده سازی حداقل دیتا ست
	
	
	 
	
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	 طراحی و ایجاد وب سایت
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	ایجاد ديکشنري داده ها
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	دوره تست قابليت اجرايي رجيستري  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5
	مستند سازی و گزارش نهايي
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فرم درخواست راه‏اندازي نظام ثبت بيماري‏ها





	
بخش چهارم: اطلاعات مربوط به هزينه‏های ثبت


	38
	زیرساخت ها و تسهیلات  فراهم شده  تاکنون ، توسط معاونت پژوهشی برای راه اندازی نظام ثبت:
1) سرور جهت راه اندازی نرم افزار ثبت انتخابی توسط کمیته راهبردی ثبت
2) نرم افزار پویا و تحت وب رجیستری  بیماری ها (نرم افزار پیشنهادی معاونت پژوهشی جهت راه اندازی سیستم های ثبت)
3) هزینه های پرسنلی بر اساس آیین نامه های قبلی تدوین شده در معاونت پژوهشی ، به اعضای هر ساعت کار و با در نظر گرفتن مدرک تحصیلی براساس جدول ذیل می باشد.


	
		نوع مدرک تحصیلی
	هزینه هر ساعت کار پژوهشی

	فوق دیپلم به پایین
	000,30

	لیسانس
	000,40

	فوق لیسانس
	000,50

	دکتری
	000,60

	پزشک
	000,60




	39
	هزينه آماده سازی مستندات :


	
		
نوع فعاليت
	تعداد افراد مورد نیاز
	مدرک تحصیلی
	تخصص
	تعداد ساعات
	هزینه کل

	تهیه مینیمم دیتاست
	طراحی چک لیست
	1
	فوق لیسانس
	انفورماتیک پزشکی
	20
	000,000,1ریال

	
	انجام نظرسنجی از متخصصان
	1
	فوق لیسانس
	انفورماتیک پزشکی
	40
	000,000,2ریال

	
	آنالیز نتایج نظر سنجی
	1
	فوق لیسانس
	انفورماتیک پزشکی
	10
	000,500ریال

	تهیه دیتا دیکشنری
	1
	فوق لیسانس
	انفورماتیک پزشکی
	30
	000,500,1ریال

	طراحی فرم های کاغذی
	(تعداد فرم های کاغذی *000,000,1ریال )
	000,000,2ریال

	هزینه های برگزاری جلسات 
	000,000,2ریال 

	هزینه کل
	000,000,9ریال
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	هزينه نرم افزار رجیستری:

	
		عنوان
	نام مرکز سرویس دهنده
	نحوه محاسبه
	هزینه

	الف)نرم افزار پیشنهادی
	اجاره و پشتیبانی یک ساله نرم افزار پیشنهادی (به ازای هر بیماری)
	معاونت پژوهشی 
	تعداد سال*تعداد بیماری * 000,000,10ریال
	000,000,20ریال

	
	راه اندازی اولیه و طراحی فرم نرم افزار پیشنهادی (به ازای هر بیماری)
	
	تعداد بیماری* 000,000,3 ریال
	000,000,3 ریال

	ب)سایر نرم افزار ها*
	خرید نرم افزار
	
	...............ریال

	
	پشتیبانی نرم افزار
	
	...............ریال

	هزینه کل
	000,000,23ریال

	* در صورتی که از نرم افزار پیشنهادی معاونت پژوهشی استفاده نمی شود بخش ب تکمیل گردد.




	41
	هزینه راه اندازی رجیستری:

	1-41
	آماده سازی و بایگانی، جمع آوری فرم های کاغذی:

	
		ردیف
	عنوان
	تعداد 
	قیمت واحد 
	قیمت کل

	1
	پرینت و کپی و اسکن  فرم
	300
	000,1 ریال
	000,600ریال

	2
	کاور و زونکن
	300
	000,1 ریال
	000,600ریال

	هزینه کل
	000,200,1ریال




	2-41
	مورد یابی از مراکز غیر عضو ( Case Finding):

	
		ردیف
	عنوان ثبت
	تعداد مورد در یک سال
	هزینه هر مورد
	هزینه کل

	1
	بیماری .........................
	
	...............ریال
	...............ریال

	2
	بیماری .........................
	
	...............ریال
	...............ریال

	3
	بیماری .........................
	
	...............ریال
	...............ریال

	هزینه کل
	000,500,2ریال




	3-41
	هزینه ورود اطلاعات به نرم افزار:

	1-3-41
	هزینه ورود اطلاعات به نرم افزار(حجمی گذشته نگر):

	
		ردیف
	عنوان ثبت
	تخصص
	مدرک تحصیلی
	تعداد افراد
	ساعت
	هزینه کل

	1
	نارضایتی جنسیتی
	انفورماتیک پزشکی
	فوق لیسانس
	1
	200
	000,500,1ریال

	2
	بیماری .........................
	
	
	
	
	........ریال

	3
	بیماری .........................
	
	
	
	
	........ریال

	4
	بیماری .........................
	
	
	
	
	........ریال

	هزینه کل
	000,000,10ریال




	2-3-41
	هزینه ورود اطلاعات به نرم افزار(ثبت موارد جدید):
*فرمول محاسبه ضریب آیتم های اطلاعاتی: 
برای محاسبه هزینه ورود اطلاعات  هر بیماری به نرم افزار ، باتوجه به آیتم های اطلاعاتی موجود در مجموعه حداقل داده های هر بیماری و با استفاده از جدول ذیل،  از این فرمول استفاده نمایید  
مجموع ضرایب آیتم های اطلاعاتی=
]تعداد آیتم نوع a *1 [+] تعداد آیتم نوع b *2 [+] تعداد آیتم نوع c *3 [+] تعداد آیتم نوع d *4 [+ ]تعداد آیتم نوع e *5[ 
هزینه ورود اطلاعات رجیستری به مدت یکسال=
 مجموع ضرایب آیتم های اطلاعاتی* تعداد موارد  ثبت در یک سال*هزینه پایه ثبت برحسب مدرک تحصیلی مورد نیاز

	
	
	کد نوع آیتم
	نوع آیتم اطلاعاتی

	a
	آیتم های چک مارک و آیتم اطلاعاتی  آبشاری و آیتم اطلاعاتی  چند گزینه ای  و آیتم اطلاعاتی تاریخ و..... (کلیه آیتم ها اطلاعاتی که برای ورود اطلاعات به نرم افزار فقط به حداکثر 2 کلیک نیازمند هستند)

	b
	آیتم اطلاعاتی  عددی و آیتم اطلاعاتی فایل

	c
	آیتم اطلاعاتی  متنی (غیر تخصصی)

	d
	آیتم اطلاعاتی  متنی (تخصصی ، نیازمند تایپ فارسی و انگلیسی می باشد)

	e
	آیتم اطلاعاتی  کد گذاری (برای ورود اطلاعات کارشناس مربوطه باید کد مورد نظر را استخراج نماید)




	
	
	مدرک تحصیلی
	هزینه پایه ثبت آیتم اطلاعاتی

	فوق دیپلم به پایین
	100 ریال

	لیسانس
	1100 ریال

	فوق لیسانس
	1200 ریال

	دکتری
	1300 ریال

	پزشک
	1400 ریال




	
	
	ردیف
	عنوان رجیستری
	تعداد افراد
	تخصص
	مدرک تحصیلی
	مجموع ضرایب آیتم های اطلاعاتی*
	تعداد موارد  ثبت در یک سال
	هزینه کل

	1
	نارضایتی جنسیتی
	1
	-
	لیسانس
	150
	300
	000,000,99
ریال

	2
	بیماری .........................
	
	
	
	
	
	

	3
	بیماری .........................
	
	
	
	
	
	

	4
	بیماری .........................
	
	
	
	
	
	

	هزینه کل
	000,000,99ریال




	42
	هزینه کنترل داده ها و عیب یابی:

	
		ردیف
	عنوان ثبت
	تخصص
	مدرک تحصیلی
	تعداد افراد
	ساعت
	هزینه کل

	1
	نارضایتی جنسیتی
	انفورماتیک پزشکی
	فوق لیسانس
	1
	30
	000,000,3ریال

	2
	بیماری .........................
	
	
	
	
	........ریال

	3
	بیماری .........................
	
	
	
	
	........ریال

	4
	بیماری .........................
	
	
	
	
	........ریال

	هزینه کل
	000,000,3ریال




	43
	هزینه آموزش کار با نرم افزار:

	
		تعداد ساعات مورد نیاز
	هزینه هر ساعت آموزش
	هزینه کل

	10
	000,200ریال
	000,000,2ریال




	44
	هزينه هاي ديگر:

	
		ردیف
	عنوان
	تعداد يا مقدار لازم
	قيمت واحد
	قيمت كل

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	




	45
	جمع هزينه هاي طرح :

	
	هزينه  آماده‌سازی مستندات
	000,000,9ریال

	
	هزینه نرم افزار
	000,000,23ریال

	
	هزینه راه اندازی- آماده سازی جمع اوری و بایگانی
	000,200,1ریال

	
	هزينه ورود اطلاعات به نرم افزار-حجمی گذشته نگر
	000,000,10ریال

	
	هزینه ورود اطلاعات به نرم افزار - ثبت
	000,000,99ریال

	
	هزینه مورد یابی از مراکز غیر عضو ( Case Finding)
	0 ریال

	
	هزینه کنترل داده ها و عیب یابی
	000,000,3ریال

	
	هزینه آموزش کار با نرم افزار
	000,000,2 ریال

	
	هزينه هاي ديگر
	0 ریال

	
	جمع كل
	000,200,147 ریال

	46
	منابع تأمين هزينه‏ها:

	
	رديف
	نام موسسه يا ساير منابع تأمين مالی
	ميزان مشارکت
	ملاحظات

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	5
	
	
	

	
	6
	
	
	

	
	مبلغي كه از منابع ديگر كمك خواهد شد و نحوه مصرف آن :................................ ريال     

	
	باقيمانده هزينه هاي طرح كه تامين آن از معاونت تحقيقات و فناوری دانشگاه درخواست مي شود : ................................ ريال















	
بخش پنجم: ضمائم


	46
	نمونه فرم‏ها و دستورالعمل‏های مورد استفاده در ثبت:

	47
	رزومه علمی مسوول اصلی ثبت:

	48
	فرم رضایت آگاهانه در برنامه ثبت:

	49
	فهرست گزارشات و مقالات به چاپ رسیده از منابع داده‏های برنامه ثبت در حال اجرا تا کنون:

	50
	گواهی تأمین اعتبار توسط مرکز، دانشگاه و یا سایر نهادها و سازمان‏ها :

	51
	تفاهم نامه انتشار و اشتراک گذاری داده های  ثبت :



· تایید می کنم شفافیت (transparency)، آداب (ethics) و رفتار جوانمردانه (fairness) در پیشنهاد این پژوهش رعایت شده است.
· تایید می کنم ایده این پژوهش مربوط به این تیم پژوهشی بوده و مطالب فوق را با رعایت اصول اخلاق در پژوهش و نگارش، نوشته ایم.
· تایید می کنم تمامی مجریان متن را مطالعه، نقد و نسخه نهایی را تایید کرده اند. 
· تایید می کنم نام همه افرادی که به نوعی در ایده، تهیه طرح پیشنهادی و اجرای آن در آینده دخالت داشته اند (هیات علمی یا دانشجو) ذکر شده است. 
· تایید می کنم این پژوهش انجام نشده و در حال انجام نیست و مادامیکه ارزیابی علمی و اخلاقی تمام نشده، کار عملی آنرا آغاز نمی کنیم.
· تایید می کنم در نگارش این طرح از ترمینواوژی صحیح و استاندارد در حیطه پژوهشی مربوطه و دستوالعملهای معتبر استفاده شده است. 
· تایید می کنم مطالب را خلاصه (جامع و مانع) و حداکثر تعداد کلمات در هربخش را دقیقا رعایت کردهام.
· تایید می کنم از فرمت و قلم مناسب (عمدتا نازنین 12) استفاده شده است.
ضمایم:
· تایید می کنم چک لیست اخلاق پژوهش تکمیل و ضمیمه است.
· تایید می کنم در صورت وجود آزمودنی انسانی و نیاز، فرم رضایت آگاهانه به زبان آزمودنی تکمیل و ضمیمه شده است.


نام و نام خانوادگی و امضای مسوول اصلی ثبت: 
(امضا به منزله تایید محتوا، تایید موارد فوق و پذیرش مسوولیت قانونی آن است)
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کمیته راهبردی رجیستری نارضایتی جنسیتی


اعضای کمیته راهبردی


دکتر بهزاد سروری خراشاد:ب یمارستان ابن سینا 
دکتر علی طلایی:بیمارستان ابن سینا
دکتر رحیم وکیلی:بیمارستان امام رضا
دکتر رحیم تقوی: بیمارستان امام رضا 
دکتر محمدرضا فیاضی بردبار: بیمارستان ابن سینا


مسوول اصلی ثبت:


دکتر بهزاد سروری خراشاد


تیم نرم افزاری:


معصومه اکبری  


کارشناس رجیستری:


فرزانه رجب زاده


دکتر سعید اسلامی 


مهدیه برهانی


راهله نجاتی


کارشناس فناوری اطلاعات و امار:
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