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شناختی و پیگیري پس از ترخیص براي مدت روانارزیابی محتواي بسته مداخله کوتاه

   خودکشی: یک مطالعه کیفیافراد با سابقه اقدام به 
  

  

  4شهربانو قهاري، 3، کاظم ملکوتی2فاطمه حیدري 1مرضیه قهرمانی
  

  

  13/04/1405مقاله:  رشیپذ  10/04/1405 :سندهیاز نو هیاصلاح افتیدر  18/09/1405جهت اصلاح:  سندهیارسال مقاله به نو   26/06/1405 :مقاله افتیدر
  

  

  چکیده

هزار نفر جان خود را بر اثر  720هاي سلامت عمومی در جهان است و سالانه حدود ترین چالشخودکشی یکی از مهم :هدف و زمینه

کارهاي مؤثر در کاهش خطر اقدام مجدد همراه با پیگیري پس از ترخیص از راهمدت شناختی کوتاهدهند. مداخلات روانآن از دست می

شناختی و پیگیري پس از ترخیص مدت روانبا هدف ارزیابی محتواي بسته مداخله کوتاهشوند. این مطالعه به خودکشی محسوب می

 در مراکز جامع سلامت شهر تهران انجام شد.

مند انجام صورت هدفگیري بهدر مراکز سلامت روان شهر تهران انجام شد. نمونه 1403این مطالعه کیفی در سال  ها:مواد و روش

ها از طریق فرد با سابقه اقدام به خودکشی در مطالعه مشارکت داشتند. داده 6رشناس سلامت روان و کا 7نفر شامل  13گرفت و 

 32لیست ساختاریافته گردآوري و از روش تحلیل محتواي مرسوم استفاده شد. گزارش مطالعه بر اساس چکهاي عمیق نیمهمصاحبه

 انجام شد. COREQموردي 

نشان داد که این مداخله در کاهش خطر  نتایجتم اصلی منجر شد.  4طبقه و  13کد اولیه،  82خراج ها به استتحلیل داده ها:یافته

و  هاي فرهنگیاقدام مجدد به خودکشی و بهبود سلامت روان مؤثر است، اما براي افزایش اثربخشی، نیازمند انطباق بیشتر با زمینه

 هاي پس از ترخیص است.تقویت حمایت

تواند شناختی همراه با پیگیري پس از ترخیص میمدت روانکارگیري بسته مداخله کوتاهبهمطالعه حاضر نشان داد که  گیري:نتیجه

درمانی  هايدر کاهش خطر اقدام مجدد به خودکشی مؤثر باشد. بازنگري در محتواي بسته با تأکید بر انطباق فرهنگی و تقویت حمایت

 فزایش دهد.تواند اثربخشی این مداخله را امی

  مدت، پیگیري پس از ترخیص، سلامت روان، مطالعه کیفیشناختی کوتاهخودکشی، مداخله روان هاي کلیدي:واژه
  

 پس از یگیريو پ یشناختمدت روانبسته مداخله کوتاه يمحتوا یابیارز. ش يك، قهار یف، ملکوت یدريح ،م یقهرمان :ارجاع

  .381-396 :صفحات ،4 شماره ،25 دوره، 1405 سال .یفیمطالعه ک یک: یافراد با سابقه اقدام به خودکش يبرا یصترخ
.  

   مقدمه

خودکشی به اقدام عمدي فرد براي پایان دادن به زندگی خود 

اي پیچیده و چندعاملی است که تحت تأثیر شود و پدیدهاطلاق می

 

  

   رانیتهران، ا ران،یا یتهران، دانشگاه علوم پزشک یروانپزشک تویو سلامت روان، انست يدانشکده علوم رفتار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم -1

  ندانشکده علوم رفتاري و سلامت روان، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران، جمهوري اسلامی ایرا -2

  سالمندان، دانشکده علوم رفتاري و سلامت روان، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانمرکز تحقیقات سلامت روان  -3

  یرانتهران، ا یران،ا یتهران) دانشگاه علوم پزشک یروان پزشک یتوو سلامت روان(انست يگروه سلامت روان، دانشکده علوم رفتار یاردانش -4

   Ghahhari.Sh@iums.ac.ir پست الکترونیکی: ، 09122405180تلفن: 

شناختی، زیستی، اجتماعی، فرهنگی و محیطی قرار عوامل روان

هاي سلامت عمومی ترین چالش). خودکشی یکی از مهم1دارد (

هزار نفر بر اثر  720از شود و سالانه بیش در جهان محسوب می

 [
 D

O
I:

 d
oi

: 1
0.

66
22

4/
jr

um
s.

25
.4

.3
81

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-1

0-
24

 ]
 

                             1 / 16

http://dx.doi.org/doi: 10.66224/jrums.25.4.381
https://journal.rums.ac.ir/article-1-7810-en.html


 و همکاران یقهرمان یهمرض

   1405، سال 4، شماره 25دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  382  CCBY-NC.4.0 DEED   

بر اساس برآوردهاي جهانی،  .)1(دهند آن جان خود را از دست می

ی در هزار مورد مرگ ناشی از خودکش 760حدود  2019در سال 

ومیر استانداردشده سنی جهان ثبت شده است که معادل نرخ مرگ

چنین، ). هم2هزار نفر جمعیت است ( 100مورد در هر  9

 19تا  15عنوان چهارمین علت مرگ در میان افراد خودکشی به

سال در سطح  29تا  15ساله و سومین علت مرگ در گروه سنی 

هاي ناشی از خودکشی، علاوه بر مرگ .)1(شود جهان شناخته می

 هايهاي نظامترین دغدغهاقدام به خودکشی و تکرار آن نیز از مهم

 ان دادمند و فراتحلیل نشرود. یک مرور نظامسلامت به شمار می

که از هر پنج فرد با سابقه اقدام به خودکشی، تقریباً یک نفر در 

کند و خطر تکرار طول دوره پیگیري، اقدام مجدد را تجربه می

ر هاي شدیدتاقدام با عواملی نظیر جنسیت مؤنث، استفاده از روش

 ).3یابد (پزشکی افزایش میو ابتلاء به اختلالات روان

ان و متخصصان سلامت گرپژوهش هاي اخیر، توجهدر سال

مدت و متمرکز بر بحران افزایش یافته روان به مداخلات کوتاه

هاي بحرانی، است. این مداخلات با هدف کاهش خطر در دوره

تقویت ارتباط درمانی و حمایت از بیماران در فاصله زمانی پس از 

. در این میان، بسته مداخله )4 ،5(اند ترخیص طراحی شده

شناختی و پیگیري پس از ترخیص که توسط مدت روانکوتاه

Konrad Michel  وAnja Gysin-Maillart  و  )6(تدوین شده

و  Kazem Malakoutiمتناسب با شرایط فرهنگی ایران توسط 

عنوان یکی از سازي شده است، بههمکاران بازنگري و بومی

مداخلات مورد استفاده در حوزه پیشگیري از خودکشی شناخته 

  .)7(شود می

اي درباره مداخلات هاي پیشین نتایج امیدوارکنندهپژوهش

. براي مثال، )8(اند شناختی گزارش کردهمدت روانکوتاه

مدت نشان داد که مداخلات کوتاه 2020اي در سال مطالعه

توانند در کاهش شدت افکار متمرکز بر مدیریت بحران می

خودکشی مؤثر باشند و پیگیري منظم پس از درمان نقش مهمی 

چنین، مطالعاتی بر . هم)9(کند می ءدر تداوم این پیامدها ایفا

اهمیت انطباق فرهنگی مداخلات تأکید کرده و نشان داده است 

توانند پذیرش و کارآمدي شده میسازيهاي بومیکه برنامه

  .)10 ،11(باشند بیشتري در جوامع مختلف داشته 

ها و علاوه بر بررسی پیامدهاي مداخلات، توجه به دیدگاه

کنندگان خدمات و متخصصان سلامت روان نیز دریافتتجربیات 

اند که بازخورد بیماران، اي دارد. مطالعات نشان دادهاهمیت ویژه

تواند در شناسایی نقاط قوت، ها و متخصصان میخانواده

شناختی نقش هاي بهبود مداخلات روانها و فرصتمحدودیت

چنین، ارزیابی ادراکات و تجربیات . هم)12 ،13(کند  ءمهمی ایفا

تواند به بهبود کیفیت اجرا، افزایش پذیرش کاربران خدمات می

ها با نیازهاي فرهنگی و اجتماعی جامعه مداخلات و انطباق بهتر آن

 هاياند که پیگیري. مطالعات اخیر نیز نشان داده)14(کمک کند 

توانند در بهبود پیامدهاي مرتبط با خودکشی، پس از ترخیص می

 شناختی نقشیش پایبندي به درمان و تقویت سازگاري روانافزا

  .)15(داشته باشند 

ویژه کنندگان خدمات، بهدار از دریافتیآوري بازخورد معنجمع

پذیري مداخله و در زمینه احساس امنیت، اتحاد درمانی، پذیرش

تواند اطلاعات تناسب محتواي آن با نیازهاي بیماران، می

اي فراهم هاي مداخلهسازي برنامهارزشمندي براي اصلاح و بهینه

مدت . با وجود استفاده از بسته مداخله کوتاه)16(کند 

هنده دپس از ترخیص در برخی مراکز ارائهشناختی و پیگیري روان

خدمات سلامت روان، شواهد محدودي درباره نحوه ادراك، نقاط 

ها، موانع اجرایی و تناسب فرهنگی این بسته از دیدگاه قوت، چالش

کنندگان خدمات در ایران وجود متخصصان سلامت روان و دریافت

  .)17(دارد 

 [
 D

O
I:

 d
oi

: 1
0.

66
22

4/
jr

um
s.

25
.4

.3
81

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-1

0-
24

 ]
 

                             2 / 16

http://dx.doi.org/doi: 10.66224/jrums.25.4.381
https://journal.rums.ac.ir/article-1-7810-en.html


  ...شناختی و پیگیري پس از ترخیص مدت روانارزیابی محتواي بسته مداخله کوتاه

   1405، سال 4، شماره 25دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش 

  383  CCBY-NC.4.0 DEED   

با توجه به اهمیت پیشگیري از خودکشی در نظام سلامت 

کشور و ضرورت توسعه مداخلات متناسب با زمینه فرهنگی ایران، 

 تواند اطلاعات ارزشمندي برايارزیابی کیفی محتواي این بسته می

، نتایج این مطالعه چنین. هم)18(بهبود و ارتقاء آن فراهم سازد 

هاي موجود، اصلاح تواند به شناسایی نقاط قوت و چالشمی

محتواي بسته و تسهیل اجراي مؤثرتر خدمات پس از ترخیص 

کمک کند. بنابراین، مطالعه حاضر با هدف ارزیابی کیفی محتواي 

شناختی و پیگیري پس از ترخیص مدت روانمداخله کوتاه"بسته 

از دیدگاه متخصصان  "اقدام به خودکشی براي افراد با سابقه

  کنندگان خدمات انجام شد.سلامت روان و دریافت

  هامواد و روش

این پژوهش یک مطالعه کیفی با رویکرد تحلیل محتواي 

مدت مداخله کوتاه"قراردادي بود که با هدف ارزیابی محتواي بسته 

قدام اشناختی و پیگیري پس از ترخیص براي افراد با سابقه روان

از دیدگاه متخصصان سلامت روان و  "به خودکشی

در  1403کنندگان خدمات انجام شد. این مطالعه در سال دریافت

مراکز جامع سلامت شهر تهران انجام شد. تمرکز پژوهش بر بررسی 

ها، تجربیات و ادراکات متخصصان سلامت روان و افراد با دیدگاه

اي بسته، نقاط قوت، سابقه اقدام به خودکشی در خصوص محتو

ها، موانع اجرایی و تناسب فرهنگی آن بود. هدف از این محدودیت

هاي بسته و ارائه ها و چالشارزیابی، شناسایی ظرفیت

سازي آن در بستر فرهنگی و پیشنهادهایی براي بهبود و بومی

  .اجتماعی ایران بود

در این پژوهش تمامی اصول اخلاق پژوهش رعایت شد. پیش 

کنندگان توضیح ها، اهداف مطالعه براي مشارکتنجام مصاحبهاز ا

داده شد و رضایت آگاهانه کتبی از آنان اخذ گردید. مشارکت در 

کنندگان در هر مرحله امکان مطالعه کاملاً داوطلبانه بود و شرکت

انصراف از پژوهش را داشتند. محرمانگی اطلاعات و ناشناس ماندن 

تمامی مراحل حفظ شد. این پژوهش کنندگان در هویت مشارکت

داراي تأییدیه کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران با کد 

IR.IUMS.REC.1402.177 است.  

شناختی و پیگیري پس از مدت روانبسته مداخله کوتاه

اي ساختاریافته براي افراد با سابقه اقدام به ترخیص، برنامه

شود. رمانی ارائه میخودکشی است که پس از ترخیص از مراکز د

جلسه  4تا  3هفته اجرا شده و شامل  4تا  2این بسته معمولاً طی 

. در این مداخله، درمانگر تلاش )6(اي است دقیقه 90تا  60درمانی 

کند با ایجاد فضایی امن و همدلانه، فرصت روایت تجربه فرد، می

ساز اقدام به خودکشی، بررسی هیجانات اسایی عوامل زمینهشن

مرتبط و تقویت انگیزه براي ادامه درمان را فراهم کند. علاوه بر 

هاي پس از ترخیص از طریق تماس جلسات حضوري، پیگیري

ن شود. ایهاي ارتباطی انجام میتلفنی و در صورت نیاز سایر روش

جامع سلامت تهران در حال  بسته در زمان انجام پژوهش در مراکز

کنندگان بر اساس تجربه دریافت یا اجراي آن اجرا بود و شرکت

  .مورد مصاحبه قرار گرفتند

کنندگان مند انجام شد. مشارکتگیري به روش هدفنمونه

متخصصان سلامت روان شامل ) 1شامل دو گروه بودند: 

وزه پزشکان و مشاوران داراي تجربه در حشناسان، روانروان

افراد با ) 2اي، و پیشگیري از خودکشی و اجراي بسته مداخله

سابقه اقدام به خودکشی که تجربه دریافت خدمات مرتبط با این 

سال،  18هاي ورود شامل سن بالاتر از بسته را داشتند. ملاك

تجربه اقدام به خودکشی یا افکار خودکشی در شش ماه گذشته، 

یل به مشارکت در مطالعه بود. توانایی برقراري ارتباط و تما

معیارهاي خروج شامل انصراف از ادامه همکاري، ناتوانی در انجام 

مصاحبه و وجود شرایط جسمی یا روانی مانع از مشارکت مؤثر در 

  .پژوهش بود
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 7نفر در مطالعه شرکت کردند که شامل  13در مجموع 

د. نفرد با سابقه اقدام به خودکشی بود 6متخصص سلامت روان و 

صورت انفرادي و در محیطی آرام ساختاریافته بههاي نیمهمصاحبه

دقیقه بود  55انجام شد. میانگین مدت زمان هر مصاحبه حدود 

راهنماي مصاحبه بر اساس مرور متون، بررسی . )2و  1ول ا(جد

پروتکل مداخله و مشورت با متخصصان حوزه سلامت روان و 

بر ارزیابی محتواي بسته، خودکشی تدوین شد. سؤالات مصاحبه 

 هايتجربه اجراي آن، نقاط قوت و ضعف، تناسب فرهنگی، چالش

اي از سؤالات اجرایی و پیشنهادهاي اصلاحی متمرکز بود. نمونه

کدام "، "نظر شما درباره محتواي بسته چیست؟"شامل: 

چه موانعی در "، "هاي بسته براي شما مفیدتر بوده است؟بخش

تواند اثربخشی و چه تغییراتی می"و  "دارد؟اجراي بسته وجود 

  .بود "پذیرش بسته را افزایش دهد؟

زمان انجام شد. صورت همها بهآوري و تحلیل دادهجمع

ها ادامه یافت. اشباع زمانی گیري تا رسیدن به اشباع دادهنمونه

هاي پایانی، کد یا مفهوم جدیدي حاصل شد که در مصاحبه

دست آمده تکراري شد. پس از مصاحبه ت بهاستخراج نشد و اطلاعا

سیزدهم، با مشاهده تکرار مفاهیم و عدم ظهور مضامین جدید، 

ها توسط دو نفر از اعضاي ها متوقف شد. مصاحبهآوري دادهجمع

تیم پژوهش انجام شد. مصاحبه با متخصصان سلامت روان توسط 

ی به خودکشان و مصاحبه با افراد با سابقه اقدام گرپژوهشیکی از 

دیگري که تجربه و آشنایی کافی با انجام  گرپژوهشتوسط 

هاي کیفی در حوزه سلامت روان داشت، انجام شد. مصاحبه

هایی با سابقه آموزش و تجربه در گرپژوهشها توسط مصاحبه

هاي کیفی انجام شد. پیش از آغاز حوزه سلامت روان و پژوهش

ها و فرضا آگاهی از پیشان تلاش کردند بگرپژوهشها، مصاحبه

 فرآیندها بر تجربیات خود درباره موضوع خودکشی، از تأثیر آن

ها بکاهند. براي کاهش سوگیري، از گردآوري و تحلیل داده

گان کنندکننده استفاده شد و مشارکتهاي باز و غیرهدایتپرسش

ها و تجربیات خود را آزادانه بیان کنند. تشویق شدند دیدگاه

صورت مستمر کدگذاري و استخراج مفاهیم به فرآیندن، چنیهم

توسط اعضاي تیم پژوهش مرور و درباره موارد اختلاف نظر تا 

هر یک از  .گیري شدحصول توافق بحث و تصمیم

هاي ها با دادهآوري دادهجمع فرآیندکنندگان در طول مصاحبه

مرور طور مستمر درگیر بودند و در هاي خود بهحاصل از مصاحبه

  .ها مشارکت داشتندو تحلیل اولیه آن

س ها پمنظور افزایش دقت و استحکام تحلیل، کدگذاري دادهبه

کننده، توسط یک ان مصاحبهگرپژوهشاز استخراج اولیه توسط 

صورت مستقل مورد بررسی قرار گرفت. دیگر نیز به گرپژوهش

سپس کدها، زیرطبقات و طبقات استخراج شده در جلسات 

ان مرور شد و موارد اختلاف از طریق بحث و گرپژوهشرك مشت

توافق جمعی برطرف گردید. در نهایت، تحلیل نهایی بر اساس 

ها تا اعتبار و تأییدپذیري یافته ،انجام شد گرپژوهشاجماع سه 

  .افزایش یابد

اطلاعات متخصصان سلامت روان شرکت کننده در مطالعه -1 جدول  

  

  شماره  سن (سال)  جنست  (دقیقه)مدت زمان مصاحبه 

  1007  40 زن  50

  1008  43 زن  45

  1009  35  زن  40

  1010  32  زن  40

  1011  33  زن  50

  1012  38  زن  50

  1013  39  زن  40

ها با استفاده از روش تحلیل محتواي قراردادي و بر اساس داده

. )19(تحلیل شدند  Lundmanو  Graneheimمراحل پیشنهادي 

 یابیها براي دستمطالعه مکرر متن مصاحبه) 1این مراحل شامل: 

شناسایی واحدهاي معنایی مرتبط با اهداف ) 2به درك کلی، 

بندي طبقه) 4استخراج و کدگذاري مفاهیم اولیه، ) 3پژوهش، 

استخراج ) 5کدهاي مشابه در زیرطبقات و طبقات مفهومی و 
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 افزارها از نرمدهی دادهمضامین نهایی بود. براي مدیریت و سازمان

MAXQDA   استفاده شد 20نسخه.  

 موردي 32لیست شناسی مطالعه از چکبراي گزارش روش

COREQ  ها، منظور تأمین استحکام داده. به)20(استفاده شد

شامل اعتبار، وابستگی،  )Guba )21و  Lincolnمعیارهاي 

ا از طریق هکار گرفته شد. اعتبار دادهپذیري و تأییدپذیري بهنتقالا

ها، بازبینی مستمر کدها، ان با دادهگرپژوهشمدت درگیري طولانی

چنین، ها تأمین شد. همبررسی همتایان و مقایسه مداوم داده

صورت مستقل بررسی و به گرپژوهشها توسط دو تحلیل داده

   .توافق حاصل شددرباره موارد اختلاف، 

اطلاعات افراد با سابقه اقدام به خودکشی شرکت کننده در  -2 جدول

  مطالعه

  شماره  سن  جنست  سابقه اقدام  مدت زمان مصاحبه

  1001  28  مرد  یک هفته  40

  1002  35  زن  یک ماه  45

  1003  28  زن  دو ماه  30

  1004  28  زن  کمتر از یک ماه  55

  1005  18  زن  ماه 6  40

  1006  24  زن  ماه 4  35

  نتایج

تم  4ها در قالب هاي حاصل از تحلیل محتواي مصاحبهیافته

 3گونه که در جدول زیرطبقه استخراج شد. همان 13اصلی و 

 کنندگانها ابعاد مختلف تجربه مشارکتشود، این تممشاهده می

شناختی و پیگیري پس از ترخیص مدت رواناز بسته مداخله کوتاه

گر و توانمندساز مداخله، د و شامل عناصر حمایتگیرنرا دربر می

ها، موانع تناسب فرهنگی و اجرایی کنندهبینیعوامل خطر و پیش

دست آمده که در جدول و پیشنهادات هستند. بر اساس نتایج به

  محور اصلی شناسایی شد. 4ارائه شده است،  3

  شناختی و پیگیري پس از ترخیص براي افراد با سابقه اقدام به خودکشیمدت روانهاي حاصل از ارزیابی محتواي بسته مداخله کوتاهیافته -3 جدول

  تم اصلی طبقه

  کارت امید

  هااثربخشی تکنیک

  هاآموزش مهارت

  تغییر نگرش

  حمایت نزدیکان

 گر و توانمندساز مداخلهعناصر حمایت

  عوامل خطر

  هاي هشدارنشانه

  پیشگیري و بازگشت مجدد

 هاکنندهبینیعوامل خطر و پیش

  ناسازگاري 

  موانع فنی و اجرایی

  فرهنگ و زبان

 موانع تناسب فرهنگی و اجرایی

  پیشنهادهاي بهبود

  پیگیري و نظارت
 پیشنهادات 

  

  . عناصر حمایتگر و توانمندساز مداخله1

کنندگان از تأثیر مداخله بر کاهش افکار خودکشی، مشارکت

بهبود وضعیت روانی و افزایش توانایی مقابله با شرایط بحرانی بود. 

هاي ها و چالشکنندگان به محدودیتبا این حال، برخی مشارکت

  .اثربخشی و تداوم تأثیرات آن اشاره کردندموجود در 

 . کارت امید1/1

ان کنندگها نشان داد که کارت امید براي برخی مشارکتیافته

اي گونهعنوان یک محرك شناختی و هیجانی عمل کرده است؛ بهبه

که در لحظات افزایش افکار خودکشی، موجب یادآوري دلایل ادامه 

 .شدش فردي میزندگی و فعال شدن منابع امیدبخ
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آمد، کارت امید را نگاه هر وقت افکار خودکشی به ذهنم می"

کردم نیروي کوچکی در آن هست که مرا از کردم. احساس میمی

 )1002(مصاحبه  "کند.دارد و کمی آرامم میافکار بد دور نگه می

تأثیر کارت امید بر احساساتم واقعاً عجیب بود. مثل این بود "

ومی است که زندگی هنوز ارزش مبارزه دارد، حتی که یادآوري مدا

 )1003(مصاحبه  "وقتی احساس ناامیدي شدید دارم.

 ها. اثربخشی تکنیک1/2

ها زمانی براي ها نشان داد که آموزش مهارتتحلیل داده

کنندگان معنادارتر بود که قابلیت استفاده مستقیم در مشارکت

ها آنان، ارزش این تکنیک هاي روزمره را داشت. از دیدگاهموقعیت

ها به نه فقط در یادگیري مفاهیم جدید، بلکه در تبدیل آن

 راهبردهاي عملی براي مدیریت روابط و هیجانات بود

هاي زندگی واقعاً مثل چراغ راهنما بود. یاد یادگیري مهارت"

تري به خودم ام کنار بیایم و فشار کمگرفتم بهتر با مشکلات روزمره

  )1004(مصاحبه  "وارد کنم.

در بسیاري از مراجعان مشاهده کردم که پس از آموزش "

هاي ارتباطی، توانایی بیشتري در بیان احساسات و برقراري مهارت

ارتباط مؤثر با اطرافیان پیدا کردند و این موضوع از شدت 

  )1011(مصاحبه  ".ها کاستفردي آنهاي بینتعارض

 ها. آموزش مهارت1/3

هاي تنظیم کنندگان نشان داد که تکنیکتتجربه مشارک

هیجان زمانی بیشترین اثرگذاري را داشتند که فرد توانایی استفاده 

ها کرد. این مهارتهاي واقعی زندگی پیدا میها را در موقعیتاز آن

دن زا و بازگردانعنوان ابزارهایی براي ایجاد فاصله از افکار آسیببه

 .کنترل هیجانی تجربه شدند

دهنده بودند. هاي کنترل اضطراب واقعاً مانند نجاتتکنیک"

وقتی یاد گرفتم چگونه نفس عمیق بکشم و ذهنم را آرام کنم، 

 "تواند مرا فلج کند.احساس کردم اضطراب شدید دیگر نمی

 )1004(مصاحبه 

ام غرق نشوم. قبلاً آگاهی به من کمک کرد در افکار منفیذهن"

توانم خودم شدم، اما حالا مید گرفتار میها در چرخه افکار بساعت

 )1005(مصاحبه  "را از آن افکار جدا کنم.

ها در خانه واقعاً به من کمک کرد. مثلاً هر شب تمرین تکنیک"

کنم حالم بهتر گذارم و حس میآگاهی میکمی زمان براي ذهن

  )1005(مصاحبه  "شود.می

ر زندگی روزمره ها را درسید مراجعانی که تکنیکبه نظر می"

تدریج احساس کنترل بیشتري بر هیجانات و گرفتند، بهبه کار می

ها به ها براي آنکردند. این مهارترفتارهاي خود پیدا می

اي از راهکارهاي عملی براي حفظ سلامت روان تبدیل مجموعه

  )1013(مصاحبه  ".شدمی

 . تغییر نگرش1/4

غییر تدریجی در نحوه یکی از پیامدهاي مهم تجربه مداخله، ت

تفسیر فرد از خود، مشکلات و امکان ادامه زندگی بود. 

کنندگان بیان کردند که مداخله به آنان کمک کرده است مشارکت

از نگاه محدود و ناامیدکننده نسبت به شرایط فاصله گرفته و 

 هاي خود پیدا کنندتري نسبت به تواناییدیدگاه منعطف

اس کردم نگاه من به خودم کمی بعد از این جلسات، احس"

کنم دانم و فکر میتغییر کرد. حالا ارزش خودم را بیشتر می

  )1004(مصاحبه  "توانم با مشکلاتم مقابله کنم.می

آنچه در روند اجراي مداخله مشاهده کردم این بود که "

شده، به بسیاري از مراجعان هاي ارائههاي جدید و تمرینتجربه

اي متفاوت هاي خود را از زاویهو چالش کرد مسائلکمک می

فته هاي منفی فاصله گرتدریج از تمرکز صرف بر جنبهببینند و به

 )1011(مصاحبه  ".تري پیدا کنندو نگرش امیدوارانه

 . نیاز به حمایت1/5

کنندگان، حمایت اجتماعی و ها نشان داد که مشارکتیافته

 فرآینداساسی از درمانی را نه یک عامل جانبی، بلکه بخشی 

شدن و شدن، شنیدهکردند. احساس دیدهبهبودي تجربه می
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همراهی با دیگران، در کاهش احساس تنهایی و افزایش انگیزه 

 .ادامه درمان نقش داشت

د کننرسیدم. یادآوري میام، تا اینجا نمیبدون حمایت خانواده"

 "که تنها نیستم و هنوز کسانی هستند که مرا دوست دارند.

 )1002(مصاحبه 

دوستانم باعث شدند احساس نکنم در این مسیر تنها هستم. "

کنم، کمی فشار روانی از روي من برداشته ها صحبت میوقتی با آن

 )1006(مصاحبه  "شود.می

کنم اگر اي مثل راهنما براي من است. حس میمشاوره حرفه"

ته شتوانم پیشرفت زیادي داکسی مسیر درست را نشان دهد، می

 )1002(مصاحبه  "باشم.

 هابینی کننده. عوامل خطر و پیش2

کنندگان، پیشگیري دهنده آن است که مشارکتاین تم نشان

زمان عوامل خطر، از تکرار رفتار خودکشی را نیازمند شناخت هم

دانستند. آگاهی اي میهاي هشداردهنده و راهبردهاي مقابلهنشانه

کرد پیش از رسیدن به کمک می نسبت به این عوامل، به افراد

 هايمرحله بحران شدید، براي دریافت حمایت یا استفاده از مهارت

 .شده اقدام کنندآموخته

  عوامل خطر. 2/1

اي از فشارهاي کنندگان عوامل خطر را مجموعهمشارکت

شناختی توصیف کردند که در فردي، خانوادگی، اجتماعی و روان

ت به پذیري نسبد زمینه افزایش آسیبتواننتعامل با یکدیگر می

 افکار خودکشی را فراهم کنند.

ترین عاملی بود که مرا به مشکلات خانوادگی همیشه بزرگ"

کشاند. وقتی در خانه آرامش ندارم، انگار هیچ سمت افکار بد می

  )1001(مصاحبه  "ماند.راهی جز خودکشی باقی نمی

ی که با اختلالات در تجربه بالینی، مشاهده کردم مراجعان"

هاي تشدید علائم، اي مواجه بودند، در دورهپزشکی زمینهروان

پذیري بیشتري نسبت به افکار و رفتارهاي خودکشی نشان آسیب

(مصاحبه  ".یافتها افزایش میدادند و خطر اقدام مجدد در آنمی

1013( 

 هاي هشدار. نشانه2/2

یش توانایی افراد در هاي توانمندساز مداخله، افزایکی از جنبه

ندگان کنشناسایی تغییرات اولیه وضعیت روانی خود بود. مشارکت

هاي هشدار، امکان اقدام پیشگیرانه اشاره کردند که شناخت نشانه

 کرد.قبل از تشدید بحران را فراهم می

هاي هشدار، آگاهی مراجعان را نسبت آموزش شناسایی نشانه"

 کرد پیشها کمک میداد و به آنبه وضعیت روانی خود افزایش می

(مصاحبه  ".از تشدید بحران، براي دریافت کمک اقدام کنند

1011(  

هاي هشدار را در خودم بشناسم. براي مثال، گیرم نشانهیاد می"

دانم باید کاري کنم، قبل از شوم، میگیر میوقتی خیلی گوشه

 )1002(مصاحبه  "که وضعیتم بدتر شود.این

 ي و بازگشت مجدد. پیشگیر2/3

کنندگان، پیشگیري از بازگشت بحران از دیدگاه مشارکت

ها و دسترسی به حمایت در نیازمند تداوم استفاده از مهارت

 دفرآینعنوان یک هاي پرخطر بود. بنابراین، پیشگیري بهزمان

 .مستمر و نه یک مرحله محدود به پایان جلسات درمانی تجربه شد

باره به آن جاي تاریک برگردم. هر روز خواهم دوواقعاً نمی"

کنم کاري پیدا کنم که مرا از افکار خودکشی دور نگه سعی می

  )1003(مصاحبه  "دارد.

خوبی اي را بههاي مقابلهبه نظر من، زمانی که مراجعان مهارت"

حرانی هاي بگرفتند، آمادگی بیشتري براي مدیریت موقعیتفرا می

ها به شرایط پرخطر کاهش ازگشت آنکردند و احتمال بپیدا می

  )1010(مصاحبه  ".یافتمی

  موانع تناسب فرهنگی و اجرایی. 3

اي کنندگان به مجموعهگر، مشارکتهاي حمایتدر کنار مؤلفه

توانست پذیرش، اجراي صحیح و تداوم از موانع اشاره کردند که می
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ها موانع تناي را تحت تأثیر قرار دهد. این استفاده از بسته مداخله

به محتواي مداخله محدود نبودند، بلکه شامل عوامل فردي، 

ه ها نشان داد کشدند. یافتهفرهنگی، سازمانی و ساختاري نیز می

اثربخشی یک مداخله پیشگیرانه در حوزه خودکشی، علاوه بر 

کیفیت محتواي آن، به میزان سازگاري آن با شرایط واقعی ارائه 

  .خدمات وابسته است

  ناسازگاري. 3/1

دهنده فاصله احتمالی میان محتواي استاندارد این طبقه نشان

ها و تجربیات زیسته متفاوت مراجعان بود. مداخله و نیازها، ویژگی

کنندگان معتقد بودند که یک رویکرد یکسان براي همه مشارکت

اي هاي زمینههاي فردي و تفاوتافراد ممکن است نتواند پیچیدگی

 طور کامل پوشش دهد.ابقه اقدام به خودکشی را بهافراد با س

این بسته انگار یک روش یکسان براي همه دارد. احساس "

ها همیشه براي کنم نیازهاي من کمی متفاوت است و این روشمی

  )1001(مصاحبه  "کنند.من کار نمی

هاي بسته با نیازها و شرایط رسید برخی از بخشبه نظر می"

تناسب کامل نداشت و رویکرد یکسان آن، پاسخهمه مراجعان 

  )1013(مصاحبه  ".ها نبودهاي فردي آنگوي تفاوت

 . موانع فنی و اجرایی3/2

اجراي مداخله، از  فرآیندهاي مرتبط با این طبقه به چالش

هاي فنی، مشکلات ارتباطی، دسترسی ناکافی به جمله محدودیت

با محرمانگی اطلاعات اشاره  هاي مرتبطابزارهاي موردنیاز و نگرانی

کنندگان بیان کردند که حتی یک محتواي داشت. مشارکت

مناسب، در صورت وجود مشکلات اجرایی، ممکن است نتواند 

 .اثربخشی مورد انتظار را ایجاد کند

در برخی موارد، مشکلات فنی و اجرایی روند برقراري ارتباط "

کیفیت اجراي مداخله کرد و بر تداوم و با مراجعان را مختل می

 )1012(مصاحبه  ".گذاشتتأثیر منفی می

محدودیت در دسترسی برخی مراجعان به امکانات و ابزارهاي "

اي گیري کامل از محتواي بسته مداخلهموردنیاز، مانعی براي بهره

 ) 1011(مصاحبه  ".گذاشتبود و بر اثربخشی آن تأثیر می

شد چیزهاي ترس از فاش شدن اطلاعات شخصی باعث "

خواستم چیزي ضبط زیادي را که در ذهنم بود، بیان نکنم. نمی

  )1005(مصاحبه  "شود که بعداً پشیمان شوم.

 . کمبود منابع3/3

امل ترین عوکمبود منابع انسانی، زمانی و اقتصادي یکی از مهم

کنندگان اشاره کردند محدودکننده در اجراي مداخله بود. مشارکت

پس از اقدام به خودکشی معمولاً فراتر از یک  که نیازهاي افراد

تواند نقش مهمی در مدت بوده و تداوم حمایت میمداخله کوتاه

 .تثبیت نتایج داشته باشد

توانم کمک کمبود زمان و منابع باعث شد احساس کنم نمی"

 "شدند.لازم را بگیرم. جلسات خیلی کوتاه بودند و زود تمام می

 )1003(مصاحبه 

ت در تعداد جلسات و منابع موجود، یکی از حدودیم"

هاي این مداخله بود و گاهی امکان ارائه حمایت مستمر و چالش

 )1010(مصاحبه  ".کردمتناسب با نیاز مراجعان را محدود می

شد. اگر جاي خالی مددکاران اجتماعی کاملاً احساس می"

ا ههاي اجتماعی و پیگیري مستمر توسط آنامکان ارائه حمایت

 ".شدتري حاصل میفراهم بود، احتمالاً نتایج درمانی مطلوب

 )1013(مصاحبه 

هاي بارها با مراجعانی مواجه شدم که به دلیل محدودیت" 

مندي کامل از خدمات مالی امکان ادامه منظم جلسات یا بهره

ها تأثیر درمانی را نداشتند و این مسئله بر روند درمان آن

  )1012(مصاحبه  ".گذاشتمی

 . فرهنگ و زبان3/4

زمان بنابراین، اجراي موفق چنین مداخلاتی نیازمند توجه هم

هاي اجتماعی و دسترسی اقتصادي است؛ به منابع انسانی، حمایت
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تواند مسیر بهبودي و ها میزیرا محدودیت در هر یک از این حوزه

  .پیگیري درمان را با اختلال مواجه کند

شده در بسته، با زمینه کارهاي ارائهها و راهبرخی از مثال"

فرهنگی و شرایط زندگی مراجعان تناسب کافی نداشت و همین 

ها با محتواي مداخله تأثیر موضوع بر میزان پذیرش و ارتباط آن

 )1011(مصاحبه  ".گذاشتمی

ي هاکاررفته در برخی بخشپیچیدگی زبان و اصطلاحات به"

کرد و ز مراجعان دشوار میبسته، درك محتوا را براي تعدادي ا

(مصاحبه  ".شدها با مداخله میمانع از برقراري ارتباط مؤثر آن

1013(  

 پیشنهادات . 4

کنندگان علاوه بر ارزیابی تجربه خود از بسته، مشارکت

پیشنهادهایی براي افزایش اثربخشی و امکان اجراي بهتر آن ارائه 

حرکت از یک مداخله دهنده نیاز به کردند. این پیشنهادها نشان

تر بود که در آن صرفاً آموزشی به سوي یک نظام حمایتی جامع

آموزش، پیگیري، رابطه درمانی و شرایط ارائه خدمات در کنار 

  .یکدیگر مورد توجه قرار گیرند

  . پیشنهادات بهبود4/1

این طبقه به پیشنهادات مراجعان و کارشناسان براي ارتقاي 

کردن درمان گروهی یا پردازد، مانند اضافهمیاي بسته مداخله

 حضور بیشتر درمانگران متخصص.

تواند اثربخشی به نظر من، افزودن جلسات درمان گروهی می"

هاي این مداخله را افزایش دهد؛ زیرا تعامل با افرادي که تجربه

مشابهی دارند، احساس حمایت، همدلی و امید را در مراجعان 

 )1011صاحبه (م ".کندتقویت می

تري در کردم هرچه درمانگران آموزش تخصصیاحساس می"

حوزه پیشگیري از خودکشی داشته باشند، ارتباط درمانی مؤثرتري 

هاي توانند نیازها و دغدغهکنند و بهتر میبا مراجعان برقرار می

 )1010(مصاحبه  ".ها را درك کنندآن

تواند استفاده تر میسازي محتوا و استفاده از زبانی روانساده"

تري از مراجعان تسهیل کند؛ زیرا از بسته را براي طیف گسترده

ها پیچیده و نیازمند توضیح ها براي تعدادي از آنبرخی بخش

 )1013(مصاحبه  ".بیشتر بود

کردم فراهم بودن محیطی امن، آرام و محرمانه احساس می"

جعان دارد و نقش مهمی در تسهیل بیان تجربیات و احساسات مرا

گیري این احساس در برخی موارد، شرایط محیطی مانع از شکل

 )1012(مصاحبه  ".شدامنیت می

 . پیگیري و نظارت4/2

کنندگان، یکی از نیازهاي تکرارشونده در روایت مشارکت

ضرورت وجود یک نظام پیگیري منظم پس از پایان مداخله بود. 

اي تواند دورهمی آنان معتقد بودند که دوره پس از ترخیص

پذیر باشد و وجود ارتباط مستمر با خدمات درمانی، احساس آسیب

 .دهدشده را افزایش می بندي به راهبردهاي آموختهامنیت و پاي

ی کند. اگر کسی باشد که بررسپیگیري بیشتر واقعاً کمک می"

 "کند حال من چطور است، انگیزه بیشتري براي ادامه دارم.

 )1003(مصاحبه 

ت تواند به تداوم حمایتقویت نظام پیگیري پس از ترخیص می"

از مراجعان و بهبود پیامدهاي درمانی کمک کند؛ در برخی موارد، 

(مصاحبه  ".هاي موجود پاسخگوي نیازهاي مراجعان نبودپیگیري

1013(  

 بحث

مطالعه حاضر با هدف ارزیابی کیفی محتواي بسته مداخله 

پیگیري پس از ترخیص براي افراد با  شناختی ومدت روانکوتاه

سابقه اقدام به خودکشی از دیدگاه متخصصان سلامت روان و 

ها نشان داد که کنندگان خدمات انجام شد. یافتهدریافت

کنندگان برخی اجزاي بسته، از جمله کارت امید، آموزش مشارکت

هاي ارتباطی، مدیریت هیجانات و اي، مهارتهاي مقابلهمهارت

یري پس از ترخیص را سودمند ارزیابی کردند. در عین حال، پیگ
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هایی همچون محدودیت منابع، برخی موانع فرهنگی، چالش

هاي مرتبط با محرمانگی و نیاز به پیگیري مستمر نیز مطرح نگرانی

 مدتدهد که اثربخشی مداخلات کوتاهها نشان میشد. این یافته

 ها وابسته نیست، بلکه نحوهشناختی تنها به محتواي علمی آنروان

اجراي مداخله، تداوم حمایت درمانی و انطباق آن با نیازها و زمینه 

کنندگان خدمات نیز در موفقیت آن نقش فرهنگی دریافت

  اي دارد.کنندهتعیین

هاي مطالعه حاضر، ارزیابی مثبت ترین یافتهیکی از مهم

ی شناختروان هايکنندگان از کارت امید و برخی تکنیکمشارکت

وگوي مثبت با خود بود. آگاهی و گفتنظیر کنترل اضطراب، ذهن

توانند در شرایط کنندگان بیان کردند که این اجزاء میشرکت

اي و حفظ امید کمک کنند. بحرانی به یادآوري راهبردهاي مقابله

این یافته با مطالعات پیشین همسو است که نقش ابزارهاي مبتنی 

اي را در حمایت از افراد در معرض بردهاي مقابلهبر امید و راه

رسد کارت امید و . به نظر می)6(اند خطر خودکشی برجسته کرده

شناختی با فراهم کردن راهبردهاي در دسترس هاي روانتکنیک

اي کنند فاصلهمیو قابل استفاده در لحظات بحران، به افراد کمک 

میان افکار خودکشی و اقدام تکانشی ایجاد کنند. این فاصله زمانی 

، شدههاي آموختهتواند فرصت مناسبی براي استفاده از مهارتمی

درخواست کمک یا برقراري ارتباط با منابع حمایتی فراهم آورد و 

احتمال اقدام مجدد را کاهش دهد. با این حال، برخی 

ان معتقد بودند که اثرات این اجزاء در صورت نبود کنندگمشارکت

. این )4(پیگیري مستمر ممکن است به مرور زمان کاهش یابد 

تواند آغازگر مدت میدهد که هرچند مداخله کوتاهیافته نشان می

مستمر  رینتغییرات مثبت باشد، اما حفظ این تغییرات مستلزم تم

ها، دریافت بازخورد درمانی و استمرار حمایت پس از مهارت

ترخیص است. در غیر این صورت، افراد ممکن است در مواجهه 

هاي زندگی، به تدریج زاي مزمن یا بحرانمجدد با عوامل استرس

شده فاصله بگیرند و دوباره در معرض افکار هاي آموختهاز مهارت

ات هاي مطالعر گیرند. این موضوع با یافتهو رفتارهاي خودکشی قرا

پیشین که بر اهمیت تداوم ارتباط درمانی و پیگیري منظم براي 

اند، همخوانی دارد مدت تأکید کردهحفظ منافع مداخلات کوتاه

)21.(  

هاي ارتباطی، هاي مهم مطالعه، نقش مهارتاز دیگر یافته

به مثبت هاي زندگی و رابطه درمانی در تجرآموزش مهارت

کنندگان گزارش کردند که کنندگان خدمات بود. مشارکتدریافت

هاي ارتباطی و مدیریت هیجانات به آنان کمک یادگیري مهارت

کرده است تا تعامل مؤثرتري با اطرافیان خود برقرار کنند و درك 

. احتمالاً آموزش )4(بهتري از وضعیت روانی خود داشته باشند 

ها موجب افزایش احساس خودکارآمدي در افراد شده این مهارت

فردي، تنظیم هاي بینها را براي مدیریت تعارضو توانایی آن

زا افزایش داده است. هاي تنشهیجانات و مقابله مؤثرتر با موقعیت

خودکشی در مواجهه  جا که بسیاري از افراد با سابقه اقدام بهاز آن

پذیرتر هستند، تقویت این با مشکلات ارتباطی و هیجانی آسیب

پذیري آنان ایفا تواند نقش مهمی در کاهش آسیبها میمهارت

چنین، همدلی، گوش دادن فعال و حمایت عاطفی کند. هم

شده توسط درمانگران از جمله عوامل مؤثر در ایجاد احساس ارائه

ان شد و کیفیت رابطه درمانی و حمایت امنیت و اعتماد عنو

هاي مهم مداخلات پیشگیرانه در حوزه هیجانی را از مؤلفه

  .)22(خودکشی است 

گیري یک رابطه درمانی مبتنی بر اعتماد رسد شکلنظر میبه

تر افکار، احساسات و و پذیرش، زمینه را براي بیان آزادانه

تنها کند. چنین فضایی نهکشی فراهم میهاي مرتبط با خودنگرانی

ه کند، بلکدرمان را تسهیل می فرآیندتر مراجع در مشارکت فعال

هاي خطر و مداخله مؤثرتر را نیز موقع نشانهامکان شناسایی به

چنین نشان داد که هاي پژوهش همدهد. یافتهافزایش می

ي از هاي فردشناسایی عوامل خطر، علائم هشداردهنده و محرك

کنندگان یکی از نقاط قوت بسته محسوب دیدگاه مشارکت
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شود. آگاهی نسبت به عوامل خطر، از جمله مشکلات می

فردي و فشارهاي اقتصادي، به افراد کمک خانوادگی، تعارضات بین

یدا پذیر خود پکند شناخت بیشتري نسبت به شرایط آسیبمی

هاي موقعیتتري براي مواجهه با کنند و راهبردهاي مناسب

  .)23(بحرانی به کار گیرند 

هاي هشدار، نقش افزایش آگاهی نسبت به عوامل خطر و نشانه

کند. هنگامی مهمی در ارتقاء خودآگاهی و خودپایشی افراد ایفا می

که افراد بتوانند تغییرات هیجانی و رفتاري خود را در مراحل اولیه 

اي تشخیص دهند، احتمال استفاده از راهبردهاي مقابله

شده یا درخواست کمک پیش از تشدید بحران افزایش آموخته

وان عنتواند بهیابد. از این رو، آموزش شناسایی علائم هشدار میمی

اي کلیدي در پیشگیري از اقدام مجدد به خودکشی هیکی از مؤلفه

هاي این مطالعه نشان چنین، یافتهمورد توجه قرار گیرد. هم

تنهایی کافی نیست و اثربخشی دهد که آگاهی از عوامل خطر بهمی

اي، هاي مقابلهیابد که با آموزش مهارتآن زمانی افزایش می

این موضوع بیان حمایت اجتماعی و پیگیري درمانی همراه شود.

 ي چندبعدي است وفرآیندگر آن است که پیشگیري از خودکشی 

  نیازمند توجه همزمان به عوامل فردي، خانوادگی و درمانی است.

هاي کنندگان چالشبا وجود نقاط قوت مطرح شده، مشارکت

ان اجراي آن بی فرآیندمتعددي را نیز در ارتباط با محتواي بسته و 

ها، ضرورت انطباق بیشتر برخی ترین چالشمکردند. یکی از مه

مفاهیم و محتواي بسته با زمینه فرهنگی و اجتماعی جامعه ایرانی 

کنندگان معتقد بودند که بخشی از مفاهیم بود. برخی مشارکت

ارائه شده با تجارب زیسته و زمینه فرهنگی آنان همخوانی کامل 

سازي دهند که بر اهمیت بومی. مطالعات نشان می)10(ندارد 

هاي فرهنگی در طراحی مداخلات سلامت روان و توجه به ویژگی

هاي پیشگیري از خودکشی تأکید دارند. بنابراین، و اجراي برنامه

 هايبازنگري و انطباق بیشتر محتواي بسته با نیازها و ارزش

تواند به افزایش پذیرش و مطلوبیت آن فرهنگی جامعه ایرانی می

  .)11، 24(کمک کند 

دهد که انطباق فرهنگی صرفاً به ترجمه یافته نشان میاین 

شود، بلکه مستلزم محتوا یا تغییر واژگان محدود نمی

هاي اجتماعی و ها، شیوه ارائه مطالب، ارزشسازي مثالهماهنگ

بافت فرهنگی مخاطبان است. زمانی که مراجعان بتوانند میان 

برقرار کنند، هاي روزمره خود ارتباط محتواي مداخله و تجربه

ده شهاي ارائهاحتمال پذیرش، مشارکت فعال و استفاده از تکنیک

هاي فرهنگی، برخی موانع افزایش خواهد یافت. علاوه بر چالش

کنندگان مطرح شد. نگرانی درباره اجرایی نیز از سوي مشارکت

محرمانگی اطلاعات، محدودیت منابع انسانی، کمبود زمان براي 

اري دسترسی به خدمات تخصصی و مشکلات ارائه خدمات، دشو

توانستند بر تجربه دریافت اقتصادي از جمله مواردي بودند که می

هاي مطالعه حاضر نشان . یافته)25(یا ارائه خدمات تأثیر بگذارند 

دهد که موفقیت اجراي چنین مداخلاتی صرفاً به کیفیت می

محتواي بسته وابسته نیست، بلکه عوامل سازمانی، ساختاري و 

  .)26(اجرا دارند  فرآینداي در کنندهاقتصادي نیز نقش تعیین

ي مداخلات را این یافته اهمیت توجه به شرایط واقعی اجرا

کند. حتی مداخلات مبتنی بر شواهد نیز در صورت برجسته می

دیده، زیرساخت مناسب و نبود منابع کافی، نیروي انسانی آموزش

حمایت سازمانی ممکن است نتوانند اثربخشی مورد انتظار خود را 

اي ریزي براي اجرهاي بالینی نشان دهند. بنابراین، برنامهدر محیط

ت باید همزمان با تأمین الزامات اجرایی و سازمانی این مداخلا

تا شکاف میان اثربخشی نظري و اثربخشی عملی  ،انجام شود

  کاهش یابد.

کنندگان درباره محرمانگی چنین، نگرانی برخی مشارکتهم

شرط دهد که احساس امنیت و اعتماد، پیشاطلاعات نشان می

تردید نسبت به درمان است. هرگونه  فرآیندمشارکت فعال در 

حفظ محرمانگی ممکن است موجب خودداري افراد از بیان کامل 
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هاي مرتبط با خودکشی شود و در نتیجه، کیفیت افکار و تجربه

  ارزیابی و مداخله درمانی را تحت تأثیر قرار دهد.

یکی دیگر از موضوعات مطرح شده در این پژوهش، اهمیت 

ه ان معتقد بودند ککنندگپیگیري پس از ترخیص بود. مشارکت

 تواند احساستداوم ارتباط با افراد پس از پایان جلسات اولیه می

ه در ویژحمایت و دسترسی به کمک را تقویت کند. این موضوع به

هاي پرخطر در مسیر بهبودي دوره پس از ترخیص که یکی از دوره

 شود، اهمیت بیشتريافراد با سابقه اقدام به خودکشی محسوب می

کارهاي پیگیري  و تقویت ساز . بر همین اساس،)15(کند میپیدا 

کنندگان خدمات و و ایجاد مسیرهاي ارتباطی پایدار میان دریافت

تواند به ارتقاي کیفیت اجراي بسته دهندگان مراقبت میارائه

  .)4(کمک کند 

رسد پیگیري پس از ترخیص، علاوه بر نظارت بر به نظر می

یري کارگوضعیت روانی افراد، نقش مهمی در حفظ انگیزه، تداوم به

شده و تقویت احساس حمایت اجتماعی ایفا هاي آموختهمهارت

تواند از احساس رهاشدگی پس از کند. استمرار این ارتباط میمی

پایان جلسات درمانی جلوگیري کرده و فرصت مداخله زودهنگام 

توان فراهم آورد. از این رو، میدر صورت بازگشت علائم خطر را 

پیگیري پس از ترخیص را نه صرفاً بخشی از مداخله، بلکه یکی از 

ارکان اساسی حفظ اثربخشی آن در بلندمدت دانست؛ موضوعی 

کنندگان این پژوهش نیز مورد تأکید که بارها در تجربه مشارکت

  قرار گرفت.

مهمی براي هاي مطالعه حاضر داراي پیامدهاي کاربردي یافته

گذاران، مدیران نظام سلامت و متخصصان سلامت روان سیاست

هاي مورد پذیرش دهد که حفظ مؤلفهاست. نتایج نشان می

کنندگان، بازنگري فرهنگی محتواي بسته، تقویت آموزش مشارکت

درمانگران، توسعه خدمات پیگیري و توجه به موانع اجرایی 

ته ات و افزایش مقبولیت این بستواند به بهبود کیفیت ارائه خدممی

  هاي بالینی کمک کند.در محیط

شده از سوي علاوه بر این، پیشنهادهاي مطرح

اید اي بدهد که بازنگري بسته مداخلهکنندگان نشان میمشارکت

فراتر از اصلاح محتواي آموزشی باشد و بر تقویت ساختارهاي 

ران حمایتی نیز تمرکز کند. افزایش دسترسی به درمانگ

دیده، گسترش خدمات پیگیري پس از ترخیص، استفاده آموزش

سازي محتواي هاي گروهی در کنار مداخلات فردي، سادهاز درمان

آموزشی و فراهم کردن محیطی امن و محرمانه براي دریافت 

تواند پذیرش، مشارکت و خدمات، از جمله اقداماتی است که می

  بالینی افزایش دهد.هاي اثربخشی این مداخله را در محیط

دهد که اجراي موفق چنین ها نشان میچنین، یافتههم

مداخلاتی نیازمند همکاري هماهنگ میان درمانگران، مدیران 

گذاران نظام سلامت است؛ زیرا بسیاري از مراکز درمانی و سیاست

شده، از جمله محدودیت منابع، کمبود نیروي هاي مطرحچالش

ی، فراتر از سطح مداخله درمانگر بوده و انسانی و مشکلات دسترس

  ریزي و حمایت در سطح نظام سلامت است.مستلزم برنامه

توان به انجام پژوهش هاي مطالعه حاضر میاز جمله محدودیت

در مراکز منتخب شهر تهران و محدود بودن تعداد 

ها هپذیري یافتکنندگان اشاره کرد که ممکن است انتقالمشارکت

ها در مراکز درمانی ند. علاوه بر این، انجام مصاحبهرا محدود ک

کنندگان تأثیر هاي مشارکتممکن است بر نحوه بیان تجربه

اي که برخی افراد به دلیل نگرانی از گونهگذاشته باشد؛ به

محرمانگی یا پیامدهاي احتمالی افشاي اطلاعات، از بیان کامل 

چنین، اشند. همهاي خود خودداري کرده بها و تجربهدیدگاه

 کنندگان شکلهاي مشارکتها بر اساس تجربیات و دیدگاهیافته

گرفته و باید در تفسیر نتایج مورد توجه قرار گیرد. از سوي دیگر، 

که مطالعه در مراکز جامع سلامت شهر تهران انجام با توجه به این

هاي فرهنگی، اجتماعی و ساختاري این مراکز شده است، ویژگی

کنندگان و نحوه ارزیابی آنان از ست بر تجربه مشارکتممکن ا

ها به اي تأثیر گذاشته باشد؛ بنابراین، در تعمیم یافتهبسته مداخله
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ها یا مراکز درمانی با شرایط متفاوت باید احتیاط شود. سایر استان

شود مطالعات آینده به بررسی تجربیات افراد در پیشنهاد می

شور، ارزیابی دیدگاه اعضاي خانواده مناطق جغرافیایی مختلف ک

افراد با سابقه اقدام به خودکشی و بررسی ابعاد فرهنگی مؤثر بر 

پذیرش مداخلات پس از ترخیص بپردازند. ارزیابی اثربخشی 

کارهاي بهبود شده این بسته و بررسی راه سازيهاي بومینسخه

ا بتواند به توسعه مداخلات متناسب مدت، میپیگیري طولانی

چنین، نیازهاي فرهنگی و ساختاري جامعه ایران کمک کند. هم

ري تتواند درك جامعکمی) می-هاي ترکیبی (کیفیانجام پژوهش

ها و پیامدهاي اجراي این بسته فراهم کند. از نقاط قوت، چالش

تواند به روشن شدن پایداري اثرات انجام مطالعات طولی نیز می

یی عوامل مؤثر بر حفظ یا کاهش مداخله در طول زمان و شناسا

  اثربخشی آن در پیشگیري از اقدام مجدد به خودکشی کمک کند.

  گیرينتیجه

ت مدنشان داد که بسته مداخله کوتاهحاضر هاي مطالعه یافته

شناختی همراه با پیگیري پس از ترخیص، از دیدگاه روان

کنندگان خدمات، ظرفیت متخصصان سلامت روان و دریافت

ی براي حمایت از افراد داراي سابقه اقدام به خودکشی دارد. مناسب

وگوي آگاهی، گفتاي، ذهنهاي مقابلهکارت امید، آموزش مهارت

هاي ارتباطی و پیگیري پس از ترخیص از مثبت با خود، مهارت

ازي سترین نقاط قوت بسته بودند. با این حال، نیاز به بومیمهم

یم، حفظ محرمانگی و رفع سازي برخی مفاهفرهنگی، ساده

هاي اجرایی و اقتصادي نیز مطرح شد. بنابراین، بازنگري محدودیت

سازي محتوا، تقویت پیگیري پس از ترخیص و آموزش و بومی

تواند به افزایش مقبولیت و اثربخشی این مداخله درمانگران می

کمک کند. با توجه به ماهیت کیفی مطالعه و انجام آن در مراکز 

ها ها باید با احتیاط صورت گیرد. یافتهتهران، تعمیم یافته منتخب

توانند مبنایی براي توسعه مداخلات بومی و مطالعات آینده در می

 .زمینه پیشگیري از اقدام مجدد به خودکشی باشند

  تشکر و قدردانی

نویسندگان این مقاله از کمیته تحقیقاتی دانشجویی دانشگاه علوم 

خاطر حمایت مالی از این پژوهش و از تمامی بهپزشکی ایران 

کنندگان در مطالعه که با اشتراك تجربیات خود به پیشبرد این شرکت

 گزارند.تحقیق کمک کردند، صمیمانه سپاس

این مطالعه با حمایت مالی کمیته تحقیقاتی دانشجویی  حامی مالی:

  دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شده است.

این مطالعه پس از دریافت تأییدیه  اخلاق): ی (کدملاحظات اخلاق

از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شد 

)IR.IUMS.REC.1402.177(  
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Qualitative Evaluation of the Content of a Brief Psychological Intervention and 
Post-Discharge Follow-Up Package for Individuals with Attempted Suicide: A 

Qualitative Study 
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Background and Objectives: Suicide is one of the most significant public health challenges worldwide, claiming approximately 

720,000 lives annually. Brief psychological interventions combined with post-discharge follow-up are considered effective strategies 

for reducing the risk of repeat suicide attempts. This study aimed to evaluate the content of a brief psychological intervention and post-

discharge follow-up package implemented in comprehensive health centers in Tehran. 

Materials and Methods: This qualitative study was conducted in 2024 at mental health centers in Tehran. Purposive sampling was used, 

and 13 participants, including 7 mental health professionals and 6 individuals with a history of suicide attempt, participated in the study. 

Data were collected through semi-structured in-depth interviews and analyzed using conventional content analysis. The study was 

reported based on the 32-item COREQ checklist. 

Results: Data analysis resulted in the extraction of 82 initial codes, 13 categories, and 4 main themes. The findings indicated that this 

intervention was effective in reducing the risk of repeated suicide attempts and improving mental health; however, greater adaptation to 

the cultural context and strengthening post-discharge support are needed to enhance its effectiveness. 

Conclusion: The implementation of a brief psychological intervention package combined with post-discharge follow-up can contribute 

to reducing the risk of repeat suicide attempts. Revising the intervention package, with an emphasis on cultural adaptation and 

strengthening therapeutic support, may further enhance its effectiveness. 

Keywords: Suicide, Brief psychological intervention, Post-discharge follow-up, Mental health, Qualitative study 
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