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  چکیده

) براي کاهش Attempted Suicide Short Intervention Program; ASSIPاقدام به خودکشی (برنامه مداخله مختصر  :هدف و زمینه

کننده بر افکار خودکشی در زنان و مردان اقدام ASSIPاثربخشی  تعیینرفتارهاي خودکشی معرفی شده است. پژوهش حاضر با هدف 

 به خودکشی انجام شد.

نفر از زنان و  44ل بود. تعداد آزمون و پیگیري با گروه کنترآزمون، پستجربی با طرح پیشاین پژوهش از نوع نیمه ها:مواد و روش

مند انتخاب شدند و گیري غیراحتمالی هدفصورت نمونهبه 1403کننده خودکشی از مراکز درمانی شهر اهواز در سال مردان اقدام

 3یابی در رل زنان و مردان مجزا). ارزهاي کنتهاي آزمایشی زنان و مردان مجزا، گروه(گروهگروه گمارده شدند  4طور تصادفی در به

هاي بود. گروه Beckنامه افکار خودکشی گیري پرسشهفتگی) انجام شد. ابزار اندازه 12آزمون و پیگیري (آزمون، پسمرحله پیش

ها ) بودند. دادهTreatment as Usual; TAUهاي آزمایش و کنترل تحت درمان معمول (شرکت کردند. گروه ASSIPآزمایش در جلسات 

  شد.تحلیل  و حلیل واریانس آمیخته تجزیهبا استفاده از ت

). میانگین نمرات افکار خودکشی P>001/0نتایج نشان داد اثر زمان، گروه و تعامل زمان و گروه بر افکار خودکشی معنادار بود ( ها:یافته

تغییر  TAUهاي ). گروهη²=68/0طور چشمگیر کاهش یافت و این کاهش تا مرحله پیگیري پایدار ماند (به ASSIP+TAUهاي در گروه

  ).P<05/0بین زنان و مردان مشاهده نشد ( ASSIP). تفاوت معناداري در میزان اثربخشی P<05/0معناداري نداشتند (

اي مؤثر براي کاهش پایدار افکار خودکشی بود که در هر دو جنسیت برنامه مداخله مختصر اقدام به خودکشی مداخله گیري:نتیجه

هاي هاي آینده با نمونهکار گرفته شود. پژوهشمراکز سلامت روانی کشور به دراین مداخله شود می پیشنهادداشت.  کارآمدي مشابهی

  تر لازم است.هاي طولانیتر و پیگیريبزرگ

  سیتیهاي جنبرنامه مداخله مختصر اقدام به خودکشی، درمان معمول، افکار خودکشی، اقدام به خودکشی، تفاوت هاي کلیدي:واژه
  

بر  یبرنامه مداخله مختصر اقدام به خودکش یاثربخش یسهح. مقا یا، بوستانح یف، فراهان یانح، طارم یعقوبیع،  ییشهرو :ارجاع

، 1404 سال ،رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه مجله. تجربییمهمطالعه ن یک: یدر افراد اقدام کننده به خودکش یافکار خودکش
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   مقدمه

) و چهارمین 1بزرگسالان ( خودکشی دهمین علت مرگ در

ساله در سطح جهان است  29تا  15ومیر در افراد علت اصلی مرگ

). اقدام به خودکشی یک عامل خطر مهم براي مرگ بعدي ناشی 2(

). مردان در مقایسه با زنان، کمتر احتمال 2از خودکشی است (

). میزان 3م به خودکشی را گزارش کنند (دارد که افکار و اقدا

خودکشی در جوانان دختر با سرعت بیشتري نسبت به جوانان پسر 

). در خصوص ابزار اصلی خودکشی در 4در حال افزایش است (

درصد  2/0، خودکشی مرتبط با سلاح گرم براي زنان 2022سال 

. افزایش یافته است 2007ها به طور کلی از سال بود که این نرخ

 5/13، خودکشی مرتبط با سلاح گرم 2022براي مردان در سال 

). 5افزایش یافته است ( 2006ها از سال بود که این نرخ درصد

دهد بالاترین نرخ هاي مختلف ایران نشان میمطالعات در استان

دهد )، جوانان و دانشجویان رخ می6خودکشی مربوط به نوجوانان (

)7.(  

آینده، در افراد داراي افکار  احتمال خودکشی کردن در

خودکشی، برنامه خودکشی و اقدام به خودکشی بیشتر از افراد 

عنوان یک عامل ). بنابراین، افکار خودکشی به8ها است (بدون آن

هاي خودکشی در نظر گرفته تواند مورد هدف مداخلهخطر می

و همکارش  Stanleyو و همکاران  Mouطور که توسط شود. همان

هاي هاد شده است، رویکردهاي جدید براي پژوهشپیشن

)، زیرا شناسایی 9، 10خودکشی به شدت مورد نیاز است (

هاي خودکشی نداشتند. راهبردهاي کاهنده خطر، تأثیري بر نرخ

اگرچه شناسایی افراد در معرض خطر، گام نخست و بسیار مهمی 

عنوان است، اما مداخلات مؤثر براي درمان خطر خودکشی باید به

گام بعدي در یک رویکرد جامع پیشگیري از خودکشی در دسترس 

  ).11باشد (

هاي تجربی بررسی کرد که آیا مردان و یک بازنگري از پژوهش

هاي پیشگیري از خودکشی واکنش متفاوتی نشان زنان به برنامه

هاي جنسیتی را نادیده دهند، اما بسیاري از مطالعات تفاوتمی

هاي جنسیتی، لازم است با در نظر گرفتن تفاوت). 12-17گرفتند (

 سازي شوند، اما هنوز بههاي پیشگیري از خودکشی متناسببرنامه

هاي فردي در خطر و پاسخ به مداخله توجه کافی نشده تفاوت

هاي برجسته ادبیات پیشگیري از خودکشی ) و بررسی18است (

  ).19، 20به ندرت به نقش جنسیت پرداختند (

هایی که مندي هر چه بیشتر بیماران، درمانرهبراي به

دهند باید مختصر، متمرکز و البته مؤثر خودکشی را هدف قرار می

برنامه  و همکاران Michel). بر پایه چنین اصولی، 21باشند (

 Attempted Suicide Shortمداخله مختصر اقدام به خودکشی (

Intervention Program; ASSIP ؛ یک 22() را ایجاد کردند(

طور ویژه براي بیماران پس از اقدام به درمان مختصر که به

ز ، هنوASSIP). با وجود اثربخشی 23خودکشی طراحی شد (

هاي از جمله بررسی تفاوت ها وجود داردخلأهایی در پژوهش

ها نشان دادند که مردان و زنان در روش اقدام، جنسیتی. پژوهش

). ضروري 24ا هم تفاوت دارند (جویی بها و الگوهاي کمکانگیزه

براي زنان و مردان به یک اندازه  ASSIPاست بررسی شود که آیا 

مؤثر است یا خیر؛ موضوعی که تاکنون در ایران مطالعه نشد و با 

اجتماعی کشور اهمیت زیادي دارد. -توجه به ساختار فرهنگی

هاي هاي موجود در پژوهشبنابراین، با توجه به کاستی

هاي جنسیتی در اقدام کنندگان محور منمرکز بر تفاوتمداخله

در جامعه ایرانی، این  ASSIPخودکشی و بررسی اثربخشی 

برنامه مداخله مختصر اقدام به پژوهش با هدف تعیین اثربخشی 

کننده به خودکشی خودکشی بر افکار خودکشی در افراد اقدام

  انجام شد. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

66
22

4/
jr

um
s.

24
.1

0.
88

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
05

 ]
 

                             2 / 18

http://dx.doi.org/10.66224/jrums.24.10.889
http://journal.rums.ac.ir/article-1-7817-en.html


  ...در  یبر افکار خودکش یبرنامه مداخله مختصر اقدام به خودکش یاثربخش یسهمقا

  1404، سال 9، شماره 24دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش
  891  CCBY-NC.4.0 DEED   

  هامواد و روش

آزمون، آزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه

ماهه) با گروه کنترل معادل بود. جامعه  3آزمون و پیگیري (پس

کننده آماري دربردارنده همه زنان و مردان بزرگسال اقدام

  بود. 1403خودکشی اهواز در سال 

کننده  جامعه هدف دربردارنده زنان و مردان بزرگسال اقدام

شگاه علوم پزشکی جندي کننده به مراکز دانخودکشی مراجعه

، و فراخوان عمومی شناسیروانشاپور، مراکز تخصصی مشاوره و 

در شهرستان اهواز بود که از این جامعه با هاي مجازي در پلتفرم

 Cohenطبق ملاك  4/0و اندازه اثر متوسط  8/0، توان 05/0آلفاي 

افزار و روش آماري تحلیل واریانس آمیخته با استفاده از نرم

G*power  نفر شامل  52) تعداد کل نمونه 25) (3,1,9,7(نسخه

مند گیري غیراحتمالی هدفمرد که به روش نمونه 26زن و  26

گروه (گروه آزمایش  4در ساده انتخاب شدند و به طور تصادفی 

 13نفر؛ گروه کنترل زنان  13نفر؛ گروه آزمایش مردان  13زنان 

ه شدند. توالی تصادفی نفر) گمارد 13نفر؛ گروه کنترل مردان 

افزار توسط یک فرد مستقل با استفاده از جدول اعداد تصادفی (نرم

SPSS/Random Allocation) (26 انجام شد. سپس بر اساس این (

هاي پژوهش قرار گرفتند. طور مساوي در گروهها بهتوالی، آزمودنی

سازي تخصیص با قرار دادن توالی تصادفی در براي پنهان

ورود شده انجام شد که به ترتیب  اي مات و مهرومومهپاکت

  ها گشوده شدند.آزمودنی

شناختی شامل سن، ها جمعیتدر پژوهش حاضر ویژگی

وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، شغل، سابقه اقدام خودکشی، 

پزشکی، نوع داروي مصرفی و نوع درمان معمول تشخیص روان

بت شد. در این پژوهش کد ها ثبودند که براي هر کدام از آزمودنی

از کارگروه/ کمیته  IR.SHAHED.MED.REC.1404.026اخلاق 

و کد ثبت دانشگاه شاهد  -یشکاخلاق در پژوهش دانشکده پز

از مرکز ثبت  IRCT20160716028953N2 کارآزمایی بالینی

 ;Iranian Registry of Clinical Trialsکارآزمایی بالینی ایران (

IRCT.دریافت شد (  

یارهاي ورود شامل داشتن سابقه اقدام به خودکشی (دست مع

کم یک بار اقدام به خودکشی در چهار ماه گذشته)، محدوده سنی 

سال، آشنایی با زبان پارسی، باسواد (دست کم دوم  40تا  20بین 

امه ندبستان و داراي توانایی خواندن و نوشتن)، پر کردن رضایت

ل جدي با نیازهاي درمانی ویژه آگاهانه، نداشتن بیماري یا اختلا

هاي (از جمله عدم وابستگی به مواد یا الکل کنونی، اختلال

هاي شخصیت) بود. پریشی کنونی و اختلالاسکیزوفرنی و روان

نامه، عدم معیارهاي خروج شامل عدم مشارکت در پر کردن پرسش

جلسه  1یا بیش از  1، شرکت نکردن در صداپذیرش ضبط ویدئو/

، دریافت ASSIPجلسه چهارم) از برنامه مداخله  (به جزء

زمان بود. با توجه به اجتماعی هم-هاي روانیدرمانی و مداخلهروان

آزمودنی از پژوهش حذف شدند، و در نهایت  8معیارهاي خروج 

 نفر، 11=آزمایش مردان نفر، 12=نفر (گروه آزمایش زنان 44شامل 

  فر) شدند.ن 10=و کنترل مرداننفر  11=کنترل زنان

ها ارائه شد. بدین منظور ابتدا فرم رضایت آگاهانه به آزمودنی

 )نویسنده اولشناسی بالینی (هر یک از افراد توسط یک روان

طور ارزیابی و مصاحبه بالینی اولیه انجام شد. در جلسه مصاحبه، به

ها درباره شرایط ورود، کلیات مداخله فردي با هر کدام از آزمودنی

ها، روند و همکاري در پژوهش نامهمستقل)، ارائه پرسش(متغیر 

توضیحات لازم ارائه شد. براي برآورده کردن معیارهاي ورود، 

مصاحبه بالینی ساختاریافته براي اختلالات شخصیت 

)Structured Clinical Interview for DSM-5 Personality 
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Disorders; SCID-5-PD) (27ند ) و مصاحبه بالینی ساختارم

 Structured Clinical Interview for DSM-5هاي روانی (اختلال

Disorders Clinician Version; SCID-5-CV) (28 .انجام شد (

کار نامه افآزمون، پرسشیک هفته پس از ارزیابی اولیه، براي پیش

) Beck )Beck Scale for Suicidal Ideation; BSSIخودکشی 

 3سؤالی و مقیاس آن براساس  19) که یک ابزار خودسنجی 29(

تنظیم شده است. نمره کلی فرد بر اساس  2تا  0ایی از درجه نقطه

قرار دارد.  38تا  0شود که در محدوده جمع نمرات محاسبه می

سؤالات این مقیاس مواردي از قبیل آرزوي مرگ، تمایل به 

خودکشی به صورت فعال و نافعال، مدت و فراوانی افکار خودکشی، 

ساس کنترل بر خود، عوامل بازدارنده خودکشی و میزان آمادگی اح

دهد. این فرد جهت اقدام به خودکشی را مورد سنجش قرار می

) است. ضرایب 97/0تا  87/0نامه داراي پایایی بالایی (پرسش

براي  94/0براي بیماران بستري و  90/0اش از همبستگی دامنه

نامه در این پرسش 5صفر تا بیماران درمانگاهی بود. گرفتن نمره 

بیانگر خطر بالا  19تا  6نشانه خطر پایین خودکشی، نمره از 

به بالا بیانگر خطر بسیار بالا خودکشی است  20خودکشی و نمره 

) BSSIنامه افکار خودکشی (). پایایی همسانی درونی پرسش30(

  دست آمد.به 95/0در پژوهش حاضر با استفاده از آلفاي کرونباخ 

عنوان متغیر وابسته به ) بهBSSIنامه افکار خودکشی (رسشپ

چنین، درباره روند ها در پژوهش ارائه شد. همهر کدام از آزمودنی

هاي مداخله (متغیر مستقل) و قرار ملاقات بعدي (تنظیم جلسه

شده به طور هفتگی) هماهنگی به عمل آمد. پس از گذشت یک 

مداخله مختصر اقدام به آزمون، برنامه هفته از مرحله پیش

هاي آزمایش عنوان متغیر مستقل بر گروه) بهASSIPخودکشی (

 هاي(گروه زنان و گروه مردان) اعمال شد. شایان ذکر است که گروه

اي منظم درمانی یا مشاوره حرفهکنترل در این دوره هیچ نوع روان

  به مراجعان ارائه نشد.

رسی به خدمات منظور رعایت ملاحظات اخلاقی و دستبه

ها در کنندگان خودکشی، همه آزمودنیبه اقدام بهداشتی مربوط

دریافت  )TAU( هر چهار گروه، در صورت نیاز، درمان معمول

را نیز  ASSIP کردند. گروه آزمایش افزون بر درمان معمول، برنامه

دریافت نمود و  TAU که گروه کنترل صرفاًگذراند، در حالی

ها اجرا نشد. در صورت خطر براي آن ASSIP راي مبتنی بمداخله

بالاي خودکشی، به دیگر متخصصان بهداشت نیز اطلاع و ارجاع 

  داده شد.

بسته به مرکز درمانی و کشور متفاوت است. بر  TAUمحتواي 

معمولاً شامل درمان دارویی و » درمان معمول«پایه یک فراتحلیل 

 دارو و مشاوره، گاهی ترکیبی از )31حمایت روانی عمومی (

 )33، خدمات مراقبتی حداقلی ()32عمومی بدون ساختار خاص (

  .)34شود (و حتی بدون درمان یا مراقبت خاص می

 TAUaشامل دو بخش  )TAUدر این پژوهش، درمان معمول (

شامل: مداخله پزشکی ویژه (دارو درمانی،  TAUaبود:  TAUbو 

، و خدمات هاي تخصصی مانند الکتروشوك و جراحیدرمان

صورت بستري)، با یا بدون دیگر خدمات مدیریت بحران به

و خط تلفن  123اورژانسی (تماس با اورژانس پزشکی، خط تلفن 

هاي )، معاینات تشخیصی، مراقبت پرستاري، دریافت توصیه1480

افزارهاي آموزش هاي خودیاري و نرمپزشکی، خودمراقبتی، گروه

شامل موارد ذکر شده به جز  TAUbعمومی در صفحات مجازي؛ و 

هاي پزشکی ویژه، دارو درمانی و بستري مداخله پزشکی (درمان

  ) را شامل شدند.TAUشدن بود؛ که در مجموع درمان معمول (

هاي آزمایش در چهار جلسه هفتگی براي گروه ASSIPبرنامه 

). جلسه نخست در یک 35 ،36اي اجرا شد (دقیقه 90تا  60
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اي آگاهی از چگونگی و دلایل اقدام فرد به مصاحبه روایتی بر

هاي درد روانی، خودکشی انجام شد. هدف درك مکانیسم

ها و رویدادهاي محرکی بود که با اقدام به خودکشی پذیريآسیب

ضبط شدند. در  صدا ها به صورت ویدئویی/مرتبط هستند. جلسه

 جلسه دوم، بخشی از مصاحبه توسط درمانگر و مراجع تماشا شد.

ها همه چیز را با چشم ناظر تماشا کردند و درمانگر آزمودنی

مسیري پر از درد را بازسازي کرد که منجر به اقدام به خودکشی 

اي به آزمودنی داده شد، همراه با تکالیف شد. در پایان جلسه، جزوه

براي نوشتن بازخورد درباره آن. این کار براي این بود که ببینیم 

انگر دیدگاه یکسانی نسبت به رفتار خودکشی آیا آزمودنی و درم

وگو درباره آن فراهم دارند یا خیر و در صورت مغایرت شرایط گفت

پردازي مورد را آماده شد. در نویس مفهومشد. سپس پیشمی

جلسه)، بیمار و  4جلسه پایانی (سوم یا چهارم؛ در این پژوهش 

ند و وگو کردفتدرمانگر درباره بازخورد نوشته شده توسط بیمار گ

تجدید نظر کردند که » پردازي موردمفهوم«در ادامه درباره 

هاي هاي خودکشی و راهبردها، محركپذیريدربردارنده آسیب

پردازي مورد چاپ هاي آینده بود. سپس مفهومایمنی براي بحران

اي با اهداف بلندمدت، چنین برگهشد و به آزمودنی داده شد. هم

ده و راهبردهاي ایمنی به بیمار ارائه شد که در علائم هشداردهن

آن دستور داده شد تا در صورت بروز بحران، همیشه آن را همراه 

 4، پس از پایان ASSIPخود داشته باشد. در حالت استاندارد 

) 35روند (ساله، به کار می 2هاي پیگیرانه جلسه مداخله، تماس

د تا با توجه به که در پژوهش کنونی از اعمال آن صرف نظر ش

مشخص گردد.  ASSIPجلسه  4هدف پژوهش، اثر خالص 

ساله، اولین تماس در  2هاي پیگیري در تماسکه  اینچنین هم

ماه سوم پس از پایان مداخله است، بنابراین با بازه زمانی این 

  پژوهش همخوانی نداشت.

هاي آزمایش، در طول مدت اعمال متغیر مستقل بر گروه

ماه مجدداً  1را دریافت نکردند. پس از  ASSIPترل هاي کنگروه

نامه افکار ها پژوهش فراخوانده شدند و پرسشهمه آزمودنی

آزمون تکمیل کردند. پس عنوان پس) را بهBeck )BSSIخودکشی 

هفته) هیچ مداخله  12ماه ( 3آزمون، به مدت از مرحله پس

ل اعمال نشد. هاي کنترهاي آزمایش و گروهشناختی بر گروهروان

نامه افکار آزمون، مجدداً پرسشهفته از پس 12پس از گذشت 

) به منظور مرحله پیگیري به همه Beck )BSSIخودکشی 

  ها پژوهش ارائه شد.آزمودنی

آزمون ماه (از پیش 1ماه بود که شامل  4مدت اجراي پژوهش 

 سآزمون تا پیگیري) شد. در نهایت پماه (از پس 3آزمون) و تا پس

آزمون، مداخله/ بدون مداخله، از انجام همه مراحل (پیش

 تحلیل شدند و دست آمده تجزیههاي بهآزمون، پیگیري)، دادهپس

یر ها تبیین و تفسدست آمدند. سپس یافتههاي پژوهش بهو یافته

 بنديآمد. در پایان، جمععملگیري به ها نتیجهشدند و درباره آن

اندرکاران و ها، دستچنین از آزمودنینهایی انجام گرفت. هم

  کنندگان این پژوهش سپاسگزاري انجام شد.یاري

 SPSSافزار هاي آماري این پژوهش با استفاده از نرمکلیه تحلیل

افزار انجام شد و برآورد حجم نمونه با استفاده از نرم 27نسخه 

G*Power  صورت گرفت. براي آزمون فرضیه  3,1,9,7نسخه

 هايفرضز تحلیل واریانس آمیخته استفاده شد، پیشپژوهش ا

و آزمون کرویت  )Leveneها (آزمون آزمون شامل همگنی واریانس

Mauchly پیش از تفسیر نتایج بررسی گردید. در موارد نقض ،

، چنیناعمال شد. هم Greenhouse–Geisserفرض کرویت، اصلاح 

فزار اجدول اعداد تصادفی نرمسازي از براي تصادفی

SPSS/Random Allocation  استفاده شد. براي اطلاعات آماري

مجذور کاي  آزمونمستقل،  tآزمون  ها ازشناختی آزمودنیجمعیت

 [
 D

O
I:

 1
0.

66
22

4/
jr

um
s.

24
.1

0.
88

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
05

 ]
 

                             5 / 18

http://dx.doi.org/10.66224/jrums.24.10.889
http://journal.rums.ac.ir/article-1-7817-en.html


   و همکاران ییشهرو یمعبدالعظ

   1404، سال 10، شماره 24دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش
  894  CCBY-NC.4.0 DEED  

هاي اندازه اثر با استفاده آزمون. استفاده شدو آزمون دقیق فیشر 

ها ) گزارش شد و سطح معناداري در آزمون2ηاز مجذور اتا جزئی (

   شد.در نظر گرفته  05/0

  نتایج

اي با هدف مقایسه اثربخشی برنامه مداخلهحاضر پژوهش 

) بر افکار خودکشی بین زنان ASSIPمختصر اقدام به خودکشی (

کننده خودکشی انجام شد. بررسی متغیرهاي و مردان اقدام

هاي آزمایش نشان داد که گروه 1شناختی در جدول  جمعیت

)ASSIP) و کنترل (TAUسن، وضعیت تأهل،  ) از نظر میانگین

سطح تحصیلات، شغل و سابقه اقدام به خودکشی در چهار ماه 

گذشته تفاوت معناداري نداشتند و این امر همگنی نسبی نمونه را 

اي باعث شد تغییرات افکار ). این همسانی پایهP<05/0نشان داد (

خودکشی در طول مطالعه با اطمینان بیشتري به نوع مداخله 

  نسبت داده شود.

ها بر اساس طرح پژوهش به دو از نظر نوع درمان، آزمودنی

و  ASSIP+TAUa(دو زیر گروه  ASSIPدسته کلی 

ASSIP+TAUb و (TAU  دو زیر گروه)TAUa  وTAUb ًمجموعا (

پایه مقایسه اثربخشی  بندي برزیر گروه تقسیم شدند. این تقسیم 4

ASSIP .با مراقبت معمول بین زنان و مردان بود   

  

 کننده به مراکز دانشگاه علوم پزشکیکننده خودکشی مراجعهافراد اقدام هاي مورد بررسیبرحسب گروه شناختیتوصیفی متغیرهاي جمعیتهاي یافته -1 دولج

  1403هاي مجازي در شهرستان اهواز در سال و فراخوان در پلتفرمشناسی روانجندي شاپور، مراکز تخصصی 

  درجه  متغیر

  کنترل  آزمایش

 Pمقدار 

  کل

  زنان 

  نفر) 12(

  مردان 

  نفر) 11(

  کل

  نفر) 23( 

  زنان

  نفر) 11( 

  مردان 

  نفر) 10(

  کل 

  نفر) 21(

  میانگین

انحراف 

  استاندارد

  میانگین

انحراف 

  استاندارد

  میانگین

انحراف 

  استاندارد

  میانگین

انحراف 

  استاندارد

  میانگین

انحراف 

  استاندارد

  میانگین

انحراف 

  رداستاندا

  سن (سال)  
83/28  

72/4  

09/29  

70/4  

95/28  

60/4  

18/28  

66/4  

70/30  

05/4  

38/29  

46/4  
*595/0  

  درجه  متغیر
  فراوانی

  (درصد)

  فراوانی

  (درصد)

  فراوانی

  (درصد)

  فراوانی

  (درصد)

  فراوانی

  (درصد)

  فراوانی

  (درصد)
  

 

  وضعیت تأهل

  مجرد
8  

)10/38(  

5  

 )80/23(  

13  

)90/61(  

5  

 )80/23(  

3  

 )30/14(  

8  

 )10/38(  
**222/0  

  متأهل
4  

)40/17(  

6  

 )10/26(  

10  

)50/43(  

6  

)10/26(  

7  

 )40/30(  

13  

 )50/56(  

 

  دیپلم
3  

 )00/20(  

4  

 )70/26(  

7  

 )70/46(  

3  

)00/20(  

5  

 )30/33(  

8  

)30/53(  
**363/0  
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سطح 

  تحصیلات

  لیسانس
5  

 )80/23(  

5  

)80/23(  

10  

 )60/47(  

6  

 )60/28(  

5  

)80/23(  

11  

 )40/52(  

بالاتر از 

  لیسانس

4  

 )00/50(  

2  

 )00/25(  

6  

)00/75(  

2  

)00/25(  

0  

)00/0(  

2  

)00/25(  

 

  شغل

  بیکار
4  

 )40/36(  

0  

)00/0(  

4  

)40/36(  

6  

50/54  

1  

 )10/9(  

7  

)60/63(  

**576/0  

  دانشجو
2  

 )00/40(  

1  

 )00/20(  

3  

)00/60(  

2  

)00/40(  

0  

)00/00(  

2  

)00/40(  

  کارمند
3  

 )30/33(  

3  

)30/33(  

6  

)70/66(  

2  

)20/22(  

1  

)10/11(  

3  

)30/33(  

  کار آزاد
3  

 )80/15(  

7  

 )80/36(  

10  

 )00/52(  

1 

 )30/5( 

8  

 )10/42(  

9  

 )00/50(  

 

 نوع درمان

ASSIP+ 

TAUa 

8  

 )50/61(  

5  

 )50/38(  

13  

)00/100(  

0  

00/0  

0  

00/0  

0  

00/0  

†001/0 <  

ASSIP+ 

TAUb 

4  

)00/40(  

6  

)00/60(  

10  

)00/100(  

0  

)00/00(  

0  

)00/00(  

0  

)00/00(  

TAUa 
0  

)00/00(  

0  

)00/00(  

0  

)00/00(  

7  

)70/46(  

8  

)30/53(  

15  

)00/100(  

TAUb 
0  

)00/00(  

0  

)00/00(  

0  

)00/00(  

4  

)70/66(  

2  

)30/33(  

6  

)00/100(  
  

  دارمعنیاختلاف  P>05/0آزمون دقیق فیشر،  †مستقل، ** آزمون مجذور کاي،  t* آزمون 

  

هاي شناختی مربوط به اختلال هاي جمعیت، داده2در جدول 

و نیز  SCID-5-PDو  SCID-5-CVروانپزشکی همبود بر پایه 

هاي کنترل ذکر گزارش هاي آزمایش و گروهداروهاي مصرفی گروه

 کنندگان در هر دو گروهشدند. نتایج نشان داد که بیشتر شرکت

ص اختلال روانی بودند که عمدتاً آزمایش و کنترل داراي تشخی

شد. در میان انواع اختلال، هاي خلقی و اضطرابی میشامل اختلال

هاي خلقی بیشترین شیوع را داشت و پس از آن اختلال

هاي اضطرابی قرار گرفتند. از نظر مصرف دارو، داروهاي اختلال

 هاي خلق بیشترین کاربرد را داشتندکنندهضدافسردگی و تثبیت

ها بخشپریشی و آرامچنین در برخی موارد داروهاي ضدروانهمو 

تجویز شده بودند. این توزیع بالینی نشان داد که نمونه پژوهش از 

نظر نوع اختلال و درمان دارویی ترکیب نسبتاً مشابهی در دو گروه 

گیري قابل توجه ءي مداخلات را بدون سوداشت که امکان مقایسه

   )<05/0Pفراهم کرد (
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کننده به مراکز دانشگاه علوم کننده خودکشی مراجعه) در افراد اقدامTAUهاي همبود و درمان معمول (شناختی مربوط به اختلالهاي جمعیتداده -2 جدول

  1403هاي مجازي در شهرستان اهواز در سال شناسی و فراخوان در پلتفرمپزشکی جندي شاپور، مراکز تخصصی روان

  درجه  متغیر

  کنترل  ایشآزم

 Pمقدار 

  کل

  زنان

  نفر) 12(

  مردان

  نفر) 11(

  کل

  نفر) 23(

  زنان

  نفر) 11(

  مردان

  نفر) 10(

  کل

  نفر) 21(

  فراوانی

  (درصد)

  فراوانی

  (درصد)

  فراوانی

  (درصد)

  فراوانی

  (درصد)

  فراوانی

  (درصد)

  فراوانی

  (درصد)

  تشخیص

  ندارد
0  

)00/00(  

2  

)70/66(  

2  

)70/66(  

1  

)30/33(  

0  

)00/00(  

1  

)30/33(  
605/0  

  دارد
12  

)30/29(  

9  

)00/22(  

21  

)20/51(  

10  

)40/24(  

10  

)40/24(  

20  

)80/48(  
 

نوع 

  اختلال

  هاي خلقیاختلال
7  

)60/22(  

8  

)80/25(  

15  

)40/48(  

8  

)80/25(  

8  

)80/25(  

16  

)60/51(  
426/0  

هاي اختلال

  اضطرابی

3  

 )80/18(  

3  

)80/18(  

6  

 )50/37(  

5  

 )30/31(  

5  

)30/31(  

10  

)50/62(  
138/0  

هاي دیگر اختلال

  روانی

5  

 )50/45(  

2  

 )20/18(  

7  

 )60/63(  

2  

)20/18(  

2  

)20/18(  

4  

 )40/36(  
395/0  

 

  نوع دارو

  ضدافسردگی
6  

 )10/26(  

4  

)40/17(  

10  

)50/43(  

5  

)70/21(  

8  

)80/34(  

13  

)50/56(  
222/0  

اي هتثبیت کننده

  خلق

4  

)00/19(  

3  

)30/14(  

7  

)30/33(  

6  

)60/28(  

8  

)10/38(  

14  

)70/66(  
016/0  

داروهاي 

  ضدروانپریشی

1  

)50/12(  

0  

)00/00(  

1  

)50/12(  

3  

)50/37(  

4  

)00/50(  

7  

)50/87(  
013/0  

  هابخشآرام
1  

)10/11(  

2  

)20/22(  

3  

)30/33(  

5  

)60/55(  

1  

)10/11(  

6  

)70/66(  
202/0  

  دیگر داروها
1  

)33/33(  

1  

)33/33(  

2  

)66/66(  

0  

)00/00(  

1  

)33/33(  

1  

)33/33(  
605/0  

  دارمعنیاختلاف  P>05/0آزمون مجذور کاي، 
  

 آزمون،یشمرحله پ یکپژوهش به تفک یرمتغ یفیاطلاعات توص

 44شامل  هایارائه شد. آزمودن 3در جدول  یگیريآزمون و پپس

 12زنان ( یشینفر بودند که در چهار گروه قرار گرفتند: گروه آزما

نفر)  11نفر)، گروه کنترل زنان ( 11مردان ( یشی)، گروه آزمانفر

در سه مرحله  ی). افکار خودکشرنف 10و گروه کنترل مردان (

 شدند.  یريگاندازه یگیريآزمون و پپس آزمون،یشپ

نشان داد که در هر دو گروه  یهاول یفیتوص یلتحل نتایج

نمرات  نیانگیدر م یري(زنان و مردان)، کاهش چشمگ یشیآزما

د. مشاهده ش یگیريآزمون و پتا پس آزمونیشاز پ یافکار خودکش

در نمرات  یري) کاهش چشمگTAUکنترل ( يهادر برابر، گروه

 ،آزمونیشپ مرحلهمعنا که در  یننداشتند. به ا یافکار خودکش

ن و آزموها نسبتاً مشابه بود، اما در پسگروه یننمرات ب یانگینم

 یدر افکار خودکش تريییننمرات پا ASSIP يهاگروه یگیري،پ

  ) داشتند.TAUکنترل ( يهانسبت به گروه
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شگاه علوم کننده به مراکز دانکننده خودکشی مراجعهمیانگین و انحراف استاندارد افکار خودکشی در افراد اقدام -3 جدول

  1403در شهرستان اهواز در سال  هاي مجازيشناسی و فراخوان در پلتفرمپزشکی جندي شاپور، مراکز تخصصی روان

  )Nتعداد (  انحراف استاندارد  میانگین  جنسیت  گروه  مرحله

  آزمونپیش

  آزمایش

  12  94/4  33/17  زنان

  11  60/6  18/15  مردان

  23  76/5  30/16  کل

  )TAUکنترل (

  11  69/4  63/17  زنان

  10  53/2  00/16  مردان

  21  82/3  1685  کل

  کل

  23  71/4  17,47  زنان

  21  98/4  57/15  مردان

  44  88/4  56/16  کل
 

  آزمونپس

  آزمایش

  12  28/5  50/7  زنان

  11  56/5  00/7  مردان

  23  30/5  26/7  کل

  )TAUکنترل (

  11  64/5  90/14  زنان

  10  66/4  80/13  مردان

  21  10/5  38/14  کل

  کل

  23  6,53  04/11  زنان

  21  11,6  23/10  مردان

  44  28/6  65/10  کل
 

  (سه ماهه) پیگیري

  آزمایش

  12  54/4  08/8  زنان

  11  10/5  45/7  مردان

  23  71/4  78/7  کل

  )TAUکنترل (

  11  73/4  63/14  زنان

  10  30/5  10/13  مردان

  21  94/4  90/13  کل

  کل

  23  21/11  63/5  زنان

  21  14/10  83/5  مردان

  44  70/10  68/5  کل
  

ها از آنالیز کوواریانس چندمتغیره تحلیل داده و براي تجزیه

ها از جمله نرمال بودن توزیع استفاده شد و پیش از آن، مفروضه

حاکی از آن بود که  Leveneها استفاده شد. نتایج آزمون داده

 هاواریانس خطاي نمرات افکار خودکشی در سه مرحله بین گروه

براین، فرض برابري ). بنا<05/0Pتفاوت معناداري نداشت (همگی 

ها تأیید شد و تحلیل واریانس معتبر است، نتایج آزمون واریانس

 ) معنادار بودW=63/0، (مقدار آماره موچلی Mauchlyکرویت 

)05/0<P( بنابراین به دلیل ناهمگنی ماتریس از ضرایب تصحیح ،

(به دلیل اپسیلون  Greenhouse–Geisserویژه ضریب شده و به

نیز همگنی  Box's M) استفاده شد. نتیجه آزمون 75/0کمتر از 

)، Box's M ،232/0 =P= 57/25ماتریس کوواریانس را نشان داد (
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به این ترتیب شرایط لازم براي انجام آنالیز واریانس چندمتغیره 

  فراهم شد.

براي گزارش نتیجه ) Fidell )37و  Tabachnickطبق نظر 

دارد: رویکرد نخست که  رویکرد وجود 2تحلیل واریانس آمیخته، 

پیگیري را به عنوان یک و  آزمونپس، آزمونآن زمان پیش در

ه ها مقایسشود و در گروهمتغیر کلی (مرکزواره) در نظر گرفته می

گیري مکرر است که روند کند، و رویکرد دیگر واریانس اندازهمی

کند. در این پژوهش نتیجه هر دو تحلیل بر تغییرات را بررسی می

  آورده شدند. SPSSافزار پایه خروجی نرم

، خلاصه نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره را نشان 4جدول 

ها نشان گردد، یافتهمشاهده می 4طور که در جدول دهد. همانمی

، F=23/54داد که اثر زمان بر افکار خودکشی معنادار است (

001/0P<رش شد چنین، اثر تعامل زمان و گروه معنادار گزا). هم

)31/17=F ،001/0P<تعامل زمان با جنسیت و  )، در حالی که اثر

). این امر بیانگر آن P<05/0گانه معنادار نبودند (اثر تعامل سه

در طول زمان موجب کاهش افکار  ASSIPاست که مداخله 

  خودکشی شد و این اثر در هر دو جنسیت مشابه بود.

  

کننده خودکشی افکار خودکشی در افراد اقدام ) برASSIPبرنامه مداخله مختصر اقدام به خودکشی ( ندمتغیره اثربخشیخلاصه نتایح آنالیز واریانس چ -4 جدول

  1403هاي مجازي در شهرستان اهواز در سال و فراخوان در پلتفرمشناسی روانکننده به مراکز دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور، مراکز تخصصی مراجعه

  Fمقدار   ارزش    اثر
فرضیه درجه 

  آزادي

خطا 

درجه 

  آزادي

  Pمقدار 
  مجذور اتا

  جزئی

توان مشاهده 

  شده

  زمان

  00/1  73/0  > 001/0  00/39  00/2  23/54  73/0  اثر پیلاي

  00/1  73/0  > 001/0  00/39  00/2  23/54  26/0  لامبداي ویلکس

  00/1  73/0  > 001/0  00/39  00/2  23/54  78/2  اثر هتلینگ

  00/1  73/0  > 001/0  00/39  00/2  23/54  78/2  ويترین ریشه ربزرگ
 

  گروه×زمان

  00/1  47/0  > 001/0  00/39  00/2  31/17  47/0  اثر پیلاي

  00/1  47/0  > 001/0  00/39  00/2  31/17  53/0  لامبداي ویلکس

  00/1  47/0  > 001/0  00/39  00/2  31/17  88/0  اثر هتلینگ

  00/1  47/0  > 001/0  00/39  00/2  31/17  88/0  ترین ریشه رويبزرگ
 

  جنسیت×زمان

  12/0  02/0  600/0  00/39  00/2  51/0  02/0  اثر پیلاي

  12/0  02/0  600/0  00/39  00/2  51/0  97/0  لامبداي ویلکس

  12/0  02/0  600/0  00/39  00/2  51/0  02/0  اثر هتلینگ

  12/0  02/0  600/0  00/39  00/2  51/0  02/0  ترین ریشه رويبزرگ
 

× گروه×زمان

  یتجنس

  07/0  00/0  830/0  00/39  00/2  17/0  009/0  اثر پیلاي

  07/0  00/0  830/0  00/39  00/2  17/0  99/0  لامبداي ویلکس

  07/0  00/0  830/0  00/39  00/2  17/0  00/0  اثر هتلینگ

  07/0  00/0  830/0  00/39  00/2  17/0  00/0  ترین ریشه رويبزرگ
  

) 5آزمودنی (جدول آزمودنی و بیننتایج تحلیل اثرات درون 

نشان داد که اثر اصلی زمان بر میزان افکار خودکشی معنادار بود، 

ه آزمون ببدین معنا که میانگین نمرات افکار خودکشی از پیش

طور معناداري کاهش یافت، که بیانگر آزمون و پیگیري بهپس

). افزون >F ،001/0P=35/87( تغییرات پایدار در گذر زمان است

، F=80/24براین اثر متقابل زمان در گروه نیز معنادار بود (
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001/0P<دهد که الگوي تغییر نمرات افکار )؛ این نتیجه نشان می

آزمون و آزمون، پسگیري (پیشخودکشی در سه زمان اندازه

ها نشان پیگیري) بسته به نوع گروه متفاوت بود. بررسی میانگین

بیشتر از  ASSIPد که کاهش افکار خودکشی در گروه مداخله دا

گروه کنترل بود. در مقابل، اثرات متقابل زمان در جنسیت و تعامل 

)، که <05/0Pگانه زمان در گروه در جنسیت معنادار نبودند (سه

بیانگر مشابه بودن روند تغییرات افکار خودکشی در میان زنان و 

  مردان بود.

آزمودنی، اثر اصلی گروه لیل اثرات بین، در تحچنینهم

)47/10=F ،002/0=P) 79/0)، اثر جنسیت=F ،379/0=P تعامل (

) نیز معنادار نبودند؛ به این معنا که <05/0Pگروه در جنسیت (

میانگین کلی افکار خودکشی تفاوتی معنادار بین زنان و مردان در 

فت ن نتیجه گرتواطور کلی میهر گروه مداخله و کنترل نداشت. به

در  ASSIP که کاهش افکار خودکشی عمدتاً ناشی از اجراي برنامه

اي در این تغییرات کنندهگذر زمان بود و جنسیت نقش تعدیل

   نداشت.

لوم پزشکی جندي گاه عکننده خودکشی مراجعه کننده به مراکز دانشآزمودنی افکار خودکشی در افراد اقدامآزمودنی و بیننتایج تحلیل اثرات درون -5 جدول

  1403هاي مجازي در شهرستان اهواز در سال شناسی و فراخوان در پلتفرمشاپور، مراکز تخصصی روان

  منبع  اثر
مجموع 

  مجذورات

درجه 

  آزادي

میانگین 

 مجذورات
  Pمقدار   Fمقدار 

مجذور اتا 

  جزئی

توان مشاهده 

  شده

  آزمودنیدرون

  00/1  68/0  >001/0  35/87  79/652  46/1  25/958  زمان

  00/1  38/0  >001/0  80/24  34/185  46/1  07/272  گروه×زمان 

  13/0  01/0  484/0  64/0  78/4  46/1  02/7  جنسیت× زمان

 ج× گروه×زمان 

  نسیت
08/3  46/1  10/2  28/0  687/0  00/0  08/0  

  -  -  -  -  47/7  71/58  78/438  خطا زمان

 

 آزمودنیبین

  88/0  20/0  002/0  47/10  79/691  1  79/691  گروه

  14/0  01/0  379/0  79/0  20/52  1  20/52  جنسیت

  05/0  00/0  907/0  01/0  91/0  1  91/0  جنسیت× گروه 

  -  -  -  -  01/66  40  66/2640  خطا
  

  بحث

هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی برنامه مداخله مختصر 

) بر افکار خودکشی در زنان و مردان ASSIPاقدام به خودکشی (

 ASSIP ها نشان داد که اجرايه به خودکشی بود. یافتهکننداقدام

) سبب کاهش معنادار افکار ASSIP+TAUهمراه درمان معمول (به

آزمون و پیگیري شد و این آزمون تا پسخودکشی از مرحله پیش

ماهه نیز پایدار ماند. در مقابل، گروه کنترل اثر تا مرحله پیگیري سه

دریافت کرد، کاهش معناداري  ) راTAUکه تنها درمان معمول (

در افکار خودکشی نشان نداد. این نتایج حاکی از اثربخشی کلی و 

هاي در کاهش افکار خودکشی است و یافته ASSIPماندگار 

) قرار 35، 36پژوهش حاضر را در راستاي مطالعات پیشین (

  .دهدمی

رفت تفاوتی در میزان اثربخشی میان زنان و مردان انتظار می

هده شود، اما نتایج نشان داد اثر درمان در هر دو جنس مشابه مشا
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محور و غیرجنسیتی است. این یافته احتمالاً به ماهیت انسان

گردد که بر اتحاد درمانی، خودآگاهی و بازمی ASSIP برنامه

عاملیت فردي تأکید دارد. البته حجم نمونه نسبتاً کوچک و 

 هاي بالقوهتفاوت کنندگان ممکن استهمگنی فرهنگی شرکت

جنسیتی را پنهان کرده باشد. افزون بر این، متغیرهاي میانجی 

مانند حمایت اجتماعی، انگیزش درمانی و همبودي با اختلالات 

توانند در تنوع پاسخ درمانی نقش داشته باشند و پزشکی میروان

  .هاي آینده ضروري استها در پژوهشبررسی آن

در  ASSIP شین درباره اثربخشینتایج حاضر با مطالعات پی

). این برنامه عناصر 35، 36سو است (کاهش افکار خودکشی هم

ریزي ایمنی و راهبردهاي رفتاري، برنامه-درمان شناختی

) و مزایاي آن از 23، 38کند (رسانی را ترکیب میکمک

هاي شده در مدیریت بحرانرویکردهاي فراتشخیصی تثبیت

مبتنی بر  ASSIPدر واقع، ساختار شود. خودکشی ناشی می

وگوي روایتی، بازسازي شناختی و تقویت اتحاد درمانی است گفت

)؛ رویکردي که در پژوهش حاضر نیز اثر معناداري در کاهش 36(

افکار خودکشی نشان داد. در این فرآیند، بازگویی روایت اقدام در 

وهاي ی الگفضایی امن به بیمار امکان معنا دادن به بحران، شناسای

ا اي مؤثرتر رناسازگار فکري و هیجانی، و توسعه راهبردهاي مقابله

هاي ها و محركپذیرياي به درك آسیبدهد. چنین تجربهمی

بحرانی، بازسازي شناختی و تقویت افکار مخالف با خودکشی منجر 

  شود.می

ل وري کنتربازغوطه«وگو و اجراي فرآیند نمایش ویدئوي گفت

سازد و با درگیر مرور ایمن تجربه بحرانی را ممکن می )23» (شده

هاي پردازش دوگانه (سیستم شهودي و خودکار در کردن نظام

کنار سیستم آگاهانه انتخاب و عاملیت)، نوعی یکپارچگی شناختی 

ها احتمالاً به افزایش ). این مکانیسم39کند (و هیجانی ایجاد می

عاملیت در  خودآگاهی، تنظیم هیجان و تقویت حس

کنندگان انجامید و در نهایت موجب کاهش افکار خودکشی شرکت

  اند.شده

 Monnبا این حال، نتایج پژوهش حاضر با برخی مطالعات مانند 

 Conner شده ) و نیز دو کارآزمایی تصادفی کنترل40و همکاران (

) ناهمسو است؛ در 42و همکاران ( Arvilommi ) و41و همکاران (

یا مداخله  TAU و ASSIP ها تفاوت معناداري بیناین پژوهش

د توانها میهاي نمونهبحران عمومی گزارش نشد. تفاوت در ویژگی

و  Monn این ناهمسویی را توضیح دهد. براي نمونه، در مطالعه

)، شیوع بالاتر اختلالات مصرف مواد، اختلالات 40همکاران (

ا ر کلی بیماري رشخصیتی و سابقه اقدام مکرر مشاهده شد که با

کنندگانی را افزایش داد. در مقابل، پژوهش حاضر شرکت

پریشی، وابستگی به مواد یا اختلال دربرگرفت که از اختلالات روان

یکی  تواندهاي نمونه میشخصیت مبرا بودند. این تفاوت در ویژگی

  از علل تفاوت در اثربخشی باشد.

و  Conner)، 40و همکاران ( Monnهاي چنین در پژوهشهم

)، گروه کنترل 42و همکاران ( Arvilomm) و 41همکاران (

)TAU شامل درمان فعال، مشاوره بحران و آموزش راهبردهاي (

صرفاً شامل  TAUکه در پژوهش حاضر ایمنی بود، در حالی

مداخلات دارویی یا مشاوره غیراستاندارد بود. بنابراین، تفاوت در 

در  ASSIP بخشی از برتري نسبی تواندمی TAU شدت و ساختار

این مطالعه را توضیح دهد. افزون بر این، در پژوهش حاضر دوره 

ماهه شامل پنج تماس پیگیرانه نزدیک به جلسات پیگیري سه

اصلی درمان بود، که احتمالاً به تثبیت اثر درمانی کمک کرده 

  است.
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چوب رتوان از منظر نظري و بالینی در چاهاي کنونی را مییافته

با تمرکز بر اتحاد  ASSIPچند سازوکار کلیدي تبیین کرد. نخست، 

محوري و ایجاد معنا، به بازسازي شناختی و درمانی قوي، روایت

تنها شدت افکار شود. این فرایند نهتنظیم هیجانی منجر می

دهد، بلکه عاملیت فرد را در مدیریت بحران خودکشی را کاهش می

هاي شناختی، رفتاري و روایتی کیب مؤلفهکند. دوم، ترتقویت می

هاي گوناگون شود که مداخله براي گروهسبب می ASSIPدر 

نوعی  ASSIPعبارت دیگر،  تشخیصی نیز قابل اجرا باشد؛ به

مداخله فراتشخیصی است که حتی در حضور اختلالات همبود 

). سوم، 43ماند ((مانند اضطراب یا افسردگی) نیز اثرگذار می

با سایر مداخلات مبتنی بر شواهد مانند درمان ASSIP  سهمقای

) و Cognitive behavioral therapy; CBTرفتاري (-شناختی

) Dialectical behavior therapy; DBTرفتاردرمانی دیالکتیکی (

دهد که اگرچه این رویکردها در کاهش افکار خودکشی نشان می

و تمرکز بر روایت و با تعداد جلسات کمتر  ASSIP مؤثرند، اما

تر و قابل اجرا در هزینهاي کمعنوان گزینهتواند بهسازي، میمعنا

هاي بالینی عمومی مطرح شود. با وجود این، باید توجه محیط

هاي مبتلا به اختلال شخصیت مرزي در جمعیت DBT داشت که

-46یا وابستگی به مواد همچنان کارآمدتر گزارش شده است (

اهمیت  ASSIP ن، تعیین جمعیت هدف مناسب براي). بنابرای44

  اي دارد.ویژه

کند که از منظر کاربردي، نتایج این پژوهش پیشنهاد می

دیده، در کنار شناسان بالینی آموزشتوسط روان ASSIP اجراي

تواند در کاهش افکار خودکشی در خدمات معمول درمانی، می

مه در مراکز خدمات بیماران ایرانی مؤثر باشد. تلفیق این برنا

تواند گامی مؤثر برخوردار، میویژه در مناطق کمسلامت روان به

در تقویت اتحاد درمانی، خودآگاهی و احساس کنترل بیماران 

  باشد.

پژوهش حاضر چند محدودیت دارد. نخست، حجم نمونه 

پذیري نتایج را کاهش محدود و دامنه جمعیتی کوچک، تعمیم

) ممکن است BSSIاز ابزار خودگزارشی ( دهد. دوم، استفادهمی

دهی قرار گرفته باشد. سوم، دوره گیري پاسخءتحت تأثیر سو

 هايماهه کوتاه بود و ارزیابی پایداري اثرات در بازهپیگیري سه

-چنین، متغیرهاي روانیشود. هممی پیشنهادتر زمانی طولانی

 تاجتماعی همچون میزان حمایت اجتماعی و ناهمگونی کیفی

TAU  هاي آینده، طور کامل کنترل نشدند. براي پژوهشبه

 تر وشود مطالعات چند مرکزي با حجم نمونه بزرگپیشنهاد می

 ؤثرهاي مکیفی انجام شود تا مکانیسم-هاي ترکیبی کمیطراحی

ASSIP  علاوه، تحلیل متغیرهاي در عمق بیشتري بررسی شود. به

اي و هاي مقابلهدرمانی، سبککننده مانند اتحاد میانجی و تعدیل

 تواند درك بهتري از مسیرهاي تغییر درپردازش هیجانی می

ASSIP هاي دیجیتال یا از راه دور این فراهم کند. بررسی شکل

ویژه براي مناطق فاقد خدمات تخصصی، نیز پیشنهاد برنامه، به

  شود.می

 گیرينتیجه

خله مختصر دهد که برنامه مدانتایج پژوهش حاضر نشان می

صورت ) در مقایسه با درمان معمول، بهASSIPاقدام به خودکشی (

معنادار و پایدار موجب کاهش افکار خودکشی در زنان و مردان 

کننده به خودکشی شد و این اثر تا سه ماه پس از درمان اقدام

، توجه در میزان اثربخشیحفظ گردید. نبود تفاوت جنسیتی قابل

کند. هرچند محور این رویکرد را تأیید میانماهیت فراگیر و انس

به دلیل حجم نمونه محدود، نتایج باید با احتیاط تفسیر شود، اما 
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عنوان تواند بهمی ASSIP آمده مؤید آن است کهدستشواهد به

مدت اما مؤثر در چارچوب خدمات پیشگیري از یک مداخله کوتاه

  فاده قرار گیرد.خودکشی در نظام سلامت روان ایران مورد است

  تشکر و قدردانی

نی الیشناسی بنامه دکتري تخصصی رواناین مقاله برگرفته از پایان

در  کنندگانوسیله از تمامی شرکتینه ادر دانشگاه شاهد تهران است. ب

  شود.گزاري و قدردانی میپژوهش که نهایت همکاري را داشتند، سپاس

گونه تعارض منافعی هیچنویسندگان این مقاله  تعارض در منافع:

  کنند.گزارش نمی

  گونه حامی مالی ندارد.این پژوهش هیچ حامی مالی:

این مقاله استخراج شده از پایاننامه  ملاحظات اخلاقی (کد اخلاق):

د و باشدکتري تخصصی نویسنده اول در دانشگاه شاهد تهران، ایران می

ارگروه/ کمیته از ک IR.SHAHED.MED.REC.1404.026داراي کد اخلاق 

 کد ثبت کارآزماییدانشگاه شاهد و  -اخلاق در پژوهش دانشکده پزشکی

از مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران  IRCT20160716028953N2 بالینی

)IRCTباشد.) می  

  مشارکت نویسندگان

  عبدالعظیم شهرویی طراحی ایده: -

  ان، عبدالعظیم شهرویی، حمید یعقوبی، فرهاد طارمی روش کار: -

   حجت االله فراهانی و حاتم بوستانی        

  عبدالعظیم شهرویی ها:آوري دادهجمع -

  عبدالعظیم شهرویی، حجت االله فراهانی ها:وتحلیل دادهتجزیه -

  حمید یعقوبی، فرهاد طارمیان، حجت االله فراهانی و حاتم نظارت: -

  بوستانی        

  حمید یعقوبی مدیریت پروژه: -

  دالعظیم شهروییعب اصلی:نویس پیش -نگارش -

   عبدالعظیم شهرویی، حمید یعقوبی بررسی و ویرایش: -نگارش -
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Background and Objectives: The Attempted Suicide Short Intervention Program (ASSIP) has been introduced to reduce suicidal 

behaviors. The present study aimed to compare the effectiveness of ASSIP on suicidal ideation in female and male suicide attempters. 

Materials and Methods: This study was a quasi-experimental study with a pre-test, post-test, and follow-up design with a control 

group. A total of 44 women and men who attempted suicide were selected through purposive non-probability sampling from Ahvaz 

medical centers in 2024 and randomly assigned to 4 groups (separate experimental groups and separate control groups of women and 

men). The assessment was conducted in 3 times: pre-test, post-test, and follow-up (12 weeks). The measuring instrument was the Beck 

Scale for Suicidal Ideation (BSSI). The experimental groups participated in ASSIP sessions. Both experimental and control groups 

received treatment as usual (TAU). The data were analyzed using a mixed-design ANOVA. 

Results: The results showed that the effect of time, group, and the interaction of time × group on suicidal ideation was significant 

(p<0.001). The mean scores of suicidal ideation in the ASSIP+TAU groups decreased significantly, and this decrease remained stable 

until the follow-up stage (η²=0.68). TAU groups did not show any significant changes (p>0.05). There was no significant difference in 

the effectiveness of ASSIP between women and men (p>0.05). 

Conclusion: The attempted suicide short intervention program (ASSIP) was an effective intervention for sustainable reduction of 

suicidal ideations, which had similar efficacy in both genders. It is recommended that this intervention be implemented in mental health 

centers throughout the country. Future research with larger samples and longer follow-ups is needed. 

Keywords: Attempted suicide short intervention program (ASSIP), Treatment as usual (TAU), Suicidal ideation, Suicide attempt, 

Gender differences 
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