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هاي پس از خودكشي در نظام خدمات بهداشتي اوليه بر شدت افكار و عود  مراقبت تأثير

  *كننده  خودكشي افراد اقدام

  

دكتر سيدرضا اسحاقي ،2دكتر امير فروغي ،1محموديان احمد دكتر سيد
3  

  

  خلاصه

رها ماندن فـردي كـه   . گردد يدن كانون خانواده ميخودكشي سبب عوارض جسمي، رواني و اجتماعي متعددي از جمله نقص عضو و از هم پاش :مقدمه

آيـد نظـام سـلامت بسـتر      به نظر مـي . به معني تداوم ناهنجاري فرد و خانواده خواهد بود ،علاوه بر افزايش احتمال عود خودكشي ،خودكشي كرده است

از عود خودكشي موفق خواهد  گيري پيشدستورالعمل براي اجراي يك  از عود خودكشي باشد ولي آيا با توجه به شرايط موجود، گيري پيشمناسبي براي 

  .شد يبررس يبر كاهش شدت افكار و عود خودكش يدرمان يسطح اول خدمات بهداشت در يمراقبت پس از خودكش ادغام تأثيرمطالعه  نيا دربود؟ 

 ـ. اصفهان وارد مطالعه شدند ستانماريشده در دو ب يبستر يافراد اقدام كننده به خودكش ،كارآزمايي بالينيدر اين  :ها روش كـه سـاكن    يآنـان افـراد   نياز ب

مراقبـت سـازمان بهداشـت     يراهنما. شدند ميتقس) نفر شاهد 38نفر مداخله و  46(به دو گروه  يبه طور تصادف ،شده ييشهر بودند شناسا ي هيحاش ايروستاها 

 ـبهـورز ته  ي مداخلـه  يبـرا  يا چارت سادهو فلو دياصلاح گرد نرايا طيو متناسب با شرا ترجمه ) يريگ يپ ت،يحما ،يابيارز( يجهان از آمـوزش   پـس  .شـد  هي

 يارتباط تلفن كننده را با يافراد خودكش ،ولؤمس يها كاردان ايبهداشت و درمان شهرستان، بهورزان  يها شبكه يكارشناسان بهداشت روان و با هماهنگ

اسـتاندارد افكـار    ي نامـه  پرسـش بـا   يشدت افكـار خودكش ـ . و با كمك راهنما مراقبت نمودند ي سلامت اوليههاي  مراقبت اساس اصول و بر يو حضور

 16ي  نسخه SPSSافزار  ها از نرم داده ليو تحل هيجهت تجز .شد سهيآن در دو گروه مقا راتييو تغ يابيارز  ماه بعد از مداخله 3، قبل و Beck يخودكش

2 يها و آزمون
χ ،Student-t ،Mann Whitney  وAncova استفاده شد.  

 ـدر گروه شاهد ن). P > 001/0(بود  5/10 و پس از آن 8/19در گروه آزمون قبل از مداخله  يشدت افكار خودكش ي نمره نيانگيم :ها يافته  ـم زي  نيانگي

  .رخ نداد يگونه خودكش چيمدت ه نيدر ا). ديرس 14به  6/19از ( دار بود يمعن ينمره از نظر آمار

در  يخدمات سلامت باعث كاهش شدت افكار خودكش ـ ي هيدر نظام اراخودكشي از  گيري پيشادغام طرح  ق،يتحق يها افتهيا توجه به ب: گيري نتيجه

 يمثل بخش خصوص ـ ياز استفاده از منابع يخانواده ناش تيتواند علاوه بر حما يدر گروه شاهد م يتفاوت در شدت افكار خودكش. ديكننده گرد افراد اقدام

از جملـه كـاهش    ،در بهبود سلامت روان ييسزاه نقش ب يها توسط پرسنل بهداشت و سازمان ونيمثل خانواده، روحان يمنابع تيو جلب حما يمعرف .باشد

  .شود يمحسوب م رانيمد يبرا يدارد و فرصت ،يشدت افكار خودكش

  ياجتماع تحماي ،سلامت ي هياول يها مراقبت ،يمداخلات پس از خودكش ،يخودكش :كليد واژه ها

  

  مقدمه

در . )1-2(است كايعلت مرگ در آمر نينهم يخودكش

 ي جهينتدر ها  از كل مرگ درصد 9 كايدر آمر يا مطالعه

 ليدل نيدومعلاوه بر اين خودكشي . اند هبود يخودكش

  .)3( نوجوانان است نيبه مرگ ب يمنته

 World( بهداشت جهاني سازمان نيخمت طبق  

Health Organization يا WHO( ونيليم 1انه يسال 

فراواني افدام به  كنند و يفوت م يخودكش لينفر به دل

به طور  .است اين ميزانبرابر  20تا  10 خودكشي

خودكشي نفر اقدام به  1 هيثان 3در هر  نيانگيم

از ي خودكش لينفر به دل كي هيثان 40كند و هر  يم

  .)4( رود يم ايدن
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هزار  100 هر در 5/14در جهان خودكشي  زانيم  

ي   رتبه ايران.  استهزار  100 هر در 6 رانيدر ا نفر و

را از نظر آمار خودكشي بين كشورهاي جهان  58

  .)4(دارا است 

انجـام   يبـرا  ياقـدام قبل ـ  اي ـسـابقه از تـلاش    كي  

 يخودكش ـ ينشانه بـرا  نيممكن است بهتر ،يخودكش

مجـدد، در   يزمان خطر خودكش ترين بيش .باشد يبعد

  .)3( است يخودكش نيسال اول بعد از اول

 يافراد نشان داد كه اصفهان درنتايج يك مطالعه   

كرده بودند از  ياقدام به خودكشدر اين شهر  كه

و  برخوردار بودند يتر كم يو رفاقت اجتماع تيحما

پدر، مادر، (تر خانواده  از جانب افراد مسنتنها  تيحما

  .)5(بوده است ) تر خواهر، برادر بزرگ

 يصلاح برا يتوسط مراجع ذ ياديز يها حل  راه  

ارائه شده است مثل آگاه  ياز خودكش گيري پيش

ها جهت حل مشكلات  و آموزش خانواده يساز

و  يفرد فيدر مورد حقوق و تكال جوانان يآموزش

، در سطح جامعه يگسترش بهداشت روان ،ياجتماع

 نيقوان يو بازنگر يبررس ،و مذهب نيمؤثر د غيتبل

رفع خشونت در سطح خانواده و ، ييجزا و يمدن

  .)6-7(....و  يبخش نيب يهمكار تياجتماع، تقو

بودن عملكرد خانواده در شناختن و برآوردن  نييپا  

فرزندان به خصوص در مورد  يو روان يعاطف يازهاين

ــن  ــران در س ــوان نيدخت ــوان يج ــا ،يو نوج  يرفتاره

از جـنس مخـالف،    حيعدم شناخت صـح  ز،يآم ضيتبع

 يبـدون بررس ـ  نياز اورژانس مسموم مارانيب صيترخ

آمـوزش   يافقدان مرجع معتبر بر ،يخودكش يها زهيانگ

س و مقابلـه بـا اسـتر    يها و مشاوره در ارتباط با روش

ارتباط با گروه همسالان از مشكلات موجـود   يبرقرار

  )5(بودند  يتيحما ي در شبكه

 67ادغام بهداشت روان وزارت بهداشت در سال  طرح

آمار از  ي ارائه. توسط وزارت بهداشت به اجرا درآمد

، يماريبار بو  يپزشك روان يها يماريب تيوضع

 ،ييسرپا پزشكي هاي روان وضعيت مبتلايان به بيماري

 ،كودكان يپزشك روان ،يتيموقع يها ليو تحل هيتجز

از جنگ  يسائل ناشم، و مهاجرت يتيجمع راتييتغ

، وضعيت يسنت يگرها درمان تيوضع، يليتحم

 قياز طر(آموزش بهداشت روان  ،مواد مخدرمصرف 

خانواده و  تيآموزش و حما ،)مدارسو  مساجد

و كمك به از  پزشكي روان مارانيجامعه در مراقبت از ب

 يها يماريها نسبت به ب بردن طرز فكر آن نيب

 يها يماريمبتلا به ب ارانميب تيهو نييتعپزشكي،  روان

 ،يذهن يافتادگ صرع، عقب كوز،يسا( پزشكي روان

ثبت و  يكز بهداشتابه مر مارانيارجاع بو  )يافسردگ

ي خانوار از خدمات ارائه شده در  اطلاعات در پرونده

  .اين طرح هستند

و جلب مشاركت  يروان يها يمارياز ب گيري پيش

ياتي  نشده مطرح شده ولي عملدر اين طرح، مردمي 

به طور  زين يعود خودكش ي دهيپد ياز طرف. است

  .است قرار نگرفتهواضح مورد توجه 

نفر در سطح  نيطرح بهورزان به عنوان اول نيا در  

اول ارائه خدمات مورد توجه قرار گرفتند و طبق 

  .)7(آموزش ديدند  بهداشتشده وزرات  نيجزوات تدو

ما با فرهنگ غـرب و   يو اجتماع يفرهنگ ي جامعه  

نـوع ارائـه    جـه يخارج از كشـور متفـاوت اسـت در نت   

پزشكي در  هاي روان از بيماران مبتلا به بيماري تيحما

ما كشور  دربا اين همه تاكنون . كشور ما متفاوت است

و  ييشناســا يجــامع بــرا يدســتورالعمل ايــراهنمــا 

 كننـد،  مـي  يخودكش ـ ي كـه افراد يريگيپ و تيحما

   .ارائه نشده است
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توجه به مطالب فوق ضروري است براي كاهش  با  

آمار خودكشي در كشور راه حل آسان و مـؤثري ارائـه   

نظام ارائه خدمات بهداشتي كشور بسـتر مناسـبي   . شود

و افـراد   اسـت  براي خـدمات پيشـگيري از خودكشـي   

ــه خودكشــي هــم از اهم  يــت بيشــتري اقــدام كننــده ب

ايـن   الح ـ. برخوردارند و هم قابـل دسترسـي هسـتند   

يك راهنماي علمـي   ي سؤال مطرح است كه آيا با ارائه

و عملي براي پرسنل بهداشتي درماني و ايجـاد ارتبـاط   

ادغـام طـرح در   (بين محل بسـتري و محـل سـكونت    

توان از شدت افكار خودكشي كاسـت؟ بـراي    مي) نظام

حاضـر براسـاس راهنمـاي     پاسخ به اين سؤال تحقيـق 

WHO  گرفتانجام.  

  

  ها شرو

 بـود كـه طـي آن   كارآزمـايي بـاليني    يـك اين مطالعـه  

تشــخيص و پيگيــري و ارجــاع بيمــاران در خطــر     

  .انجام گرفت WHOخودكشي به وسيله راهنماي 

بـه خودكشـي كـه در     ي كننـده  افراد اقدامدر اين مطالعه، 

رستان نور پزشكي بيما كلينيك مسمومين، يا بخش روان

يا بيمارستان سوانح سوختگي امام كاظم بسـتري شـده   

مـورد مطالعـه    افـراد  .بودند مورد بررسي قـرار گرفتنـد  

حـداقل يـك بـار اقـدام بـه       شامل كسـاني بودنـد كـه   

روستاهاي  يكي از اهل و ساكنبودند،   كردهخودكشي 

در خانـه يــا مركــز بهداشــتي   ( بودنــداسـتان اصــفهان  

تحــت تعقيــب ، )داشــتند ي نــدهپرودرمــاني روســتايي 

و راضـي بـه شـركت در مطالعـه     نبودند مراجع قضايي 

 .بودند
  

 ، انجـام شـد  غيرتصـادفي   ي به روش ساده گيري نمونه

بـه خودكشـي كـه شـرايط      كننـدگان  اقدام ي كليهيعني 

ي  تا رسيدن به حجـم نمونـه   ورود به مطالعه را داشتند

   .مورد نظر وارد مطالعه شدند

ــه   ــم نمونــ ــحجــ ــول  بــ ــه فرمــ ــه بــ ا توجــ

( )
2

22
βα

d

)(ZZ2
n

SD×+×
حجم نمونه براي هر  =

  .دست آمده نفر ب 40گروه 

ابتدا از طريق بخش مسمومين، سـوانح سـوختگي و   

كـه   پزشكي ليستي از بيماران خودكشـي كـرده   روان

. شـد تهيـه   ي شـهر يودنـد،   ساكن روستاها يا حاشيه

ايـن بيمـاران    ي از همـه  ،پس از تأمين حجم نمونـه 

در مورد شدت افكـار   Beckاستاندارد  ي نامه سشپر

از طريق ) Beck suicidal Ideation Scale(خودكشي 

 تكميل شدمصاحبه توسط همكاران طرح، 

مورد استفاده قرار پيش از اين مطالعه اين پرسشنامه  

ايـن   .)8(بود شده  تأييدو روايي و پايايي آن  گرفته

جـواب   3هر سؤال داراي و سؤال  19پرسشنامه شامل 

صـفر  و حـداقل   2 در هـر سـؤال   حداكثر نمـره . است

بـر اسـاس ايـن     .اسـت  38تا  0كل  بين  ي نمره .است

 3بـه   پرسشنامه ميزان خطر انجام خودكشي در بيماران

 تـا  1ي  نمره( Mildخفيف يا  -1: شود تقسيم مي دسته

ــا  -2) 5 ــا  6ي  نمــره( Moderateمتوســط ي -3) 19ت

  .)38تا  20ي  نمره( Severe شديد يا

اطلاعات دموگرافيك و عوامل خطر خودكشـي نيـز     

آوري  جمـع  ،خـود طراحـي شـده    ي نامـه  پرسش توسط

  .گرديد

در (بيمــار  ي اطلاعــات موجــود در پرونــدهبـه عــلاوه  

نيـز   )پزشكي، سوانح سـوختگي  بخش مسمومين، روان

 . آوري گرديد جمع

ــه     ــاب ســكه(روشــي تصــادفي ســپس ب ) پرت

 مداخلـه و شـاهد تقسـيم   در دو گـروه  بيماران موجود 

  .)allocation(شدند 

بهداشـت   ي طبق هماهنگي انجـام شـده بـا شـبكه      
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ــه   ــك جلس ــتان ي ــتان و شهرس ــراي   ي اس ــوجيهي ب ت

  .دشكارشناسان بهداشت روان توسط محقق برگزار 

 ايـن . استفاده شد WHOجهت اعمال مداخله از راهنماي 

راهنما براي كارمندان سطح اول ارائـه خـدمات بهداشـتي    

تدوين شـده اسـت و    WHOتوسط بخش سلامت روان 

به عنوان يك منبع براي ارائه حمايت در اين سـطح مـورد   

ايـن راهنمـا توسـط محقـق     . )9( گيـرد  استفاده قـرار مـي  

براساس شرايط فرهنگـي و اجتمـاعي كشـورمان ترجمـه     

  . گرفتسپس در اختيار بهورز قرارو  شد

 ي آدرس و شمارهليست اسامي بيماران گروه مداخله و 

هـاي بهدشـات    ها به مراكـز بهداشـتي و خانـه    آنتلفن 

ابتــدا رابــط بهداشــتي بــا  .محلــي بيمــاران اعــلام شــد

 ي و براي يـك جلسـه   كردتباط برقرار فرد ار ي خانواده

 ي ايـن جلسـه در خانـه    .ي انجام گرفتبازديد هماهنگ

بهورز براساس اصـول  . بهداشت يا منزل فرد برقرار شد

مداخلـه و بـا ارزيـابي خطـر و ارائـه       WHOراهنماي 

  .كردحمايت خود را اعمال  ،راهنمايي

طبق راهنما بـه   بوداگر بيمار در وضعيت خطرناك   

ركز يـا پزشـك آمـوزش ديـده يـا متخصـص       پزشك م

ايـن آمـوزش   ولـي بـازخورد   د ش ـپزشكي ارجاع  روان

  . توسط بهورز پيگيري شد

از هر دو گروه شاهد و دوباره ماه بعد از مداخله  3  

توسـط دسـتيار محقـق از     Beck ي نامـه  پرسشمداخله 

  .دشيا تلفني تكميل  و طريق مصاحبه

لكرد بهورز در حين انجام مطالعه براي پايش عم  

يا  كند ميكه آيا به درستي و طبق برنامه عمل  و اين

نه، دستيار محقق به صورت حضوري يـا تلفنـي يـا    

فرد مورد نظر صحت انجام كـار   ي تماس با خانواده

  .كردرا بررسي 

ها مورد ارزيـابي   ماه موانع و فرصت 3در طول اين   

  . گرفتقرار 

شدت  ي نامه پرسش ي ميانگين نمره مداخلاتدر پايان 

قبل و بعد از مداخله در هـر دو   Beckافكار خودكشي 

افـزار   اطلاعـات توسـط نـرم    ي كليـه . گروه مقايسه شد

SPSS ــخه  ,.version 16,SPSS Inc( 16ي  نسـ

Chicago, Il (ــون ــاي  و آزم  ، Student-tو  paired-tه

χ
2،  Ancova ، Mann Whitney مورد تجزيه و تحليل

  .گرفتقرار 

  

  ها يافته

 نفر در دو گروه مداخلـه  84در اين مطالعه در مجموع 

. مورد مطالعه قـرار گرفتنـد  ) نفر 36(و شاهد  )نفر 48(

ميانيگن سني بيمـاران در گـروه مداخلـه و شـاهد بـه      

  .سال بود...... و ....... ترنيب 

تـرين   شـايع  در بررسي عوامل خطر اقدام به خودكشي،

فـر از گـروه   ن 20.بود ورشكستگي ي سابقه عامل خطر

 .نفر از گروه مداخله داراي اين سابقه بودند 21شاهد و

   .بين دو گروه وجود نداشتداري  ولي اختلاف معني

كـه در گـروه   بـود   دعوا با همسرعامل خطر ديگر   

نفر با آن مواجه بودند  14در گروه شاهد  و 10مداخله 

  . دار نبود معنيها  بين آنولي اختلاف 

بــه  دو گــروه شــاهد و مداخلــه فراوانــي اعتيــاد در  

  .دار بود اختلاف معني بدون نفر  8و 10 ترتيب

و  2فراواني از دست دادن شغل در گـروه مداخلـه     

تـرين   اين عامل خطـر پـايين   .نفر بود 6در گروه شاهد 

  .فراواني را در هر دو گروه داشت

 .بـود وقوع مرگ در خانواده يك عامل خطر مهم   

ولي  .ن عامل خطر را داشتندنفر اي 7از هر دو گروه 

ــي  ــاري معن ــاوت آم ــروه تف ــين دو گ داري وجــود  ب

  .نداشت

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 دكتر سيد احمد محموديان و همكاران  ...در يپس از خودكش يمراقبتها ريتاث يبررس 

 

 1389 هفته اول اسفند/ 121شماره /  28سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1642

 WHOيكي از منابع حمـايتي كـه در دسـتورالعمل      

نفـر و از   16از گـروه شـاهد    .خانواده است ذكر شده،

نفــر از ايــن منبــع در وقــايع ســخت  9گــروه مداخلــه 

بـين دو گـروه تفـاوت    و  نـد بودزندگي استفاده كـرده  

  .جود نداشتآماري و

تـرين فراوانـي را در    پـايين  پـذيري  وليتؤمس حس  

ولـي دو گـروه بـا هـم      استفاده از منابع حمايتي داشت

  .تفاوتي نداشتند

خودكشـي قبـل از مداخلـه    شدت افكـار   ي رتبه  

ولـي پـس از    .تفاوت آماري بين دو گـروه نداشـت  

به خصوص در درجات  .دار شد مداخله تفاوت معني

  .زايش يافتفراواني اف خفيف،

  

در دو گروه قبل  Beck افكار خودكشيي  رتبه ي مقايسه. 1جدول 

  هو بعد از مداخل

  گروه  يفراوان  يفراوان

  شاهد  مداخله  شاهد  مداخله رتبه

 فيخف 5) 8/10( 2) 3/5( 5) 9/10( 9) 6/23(
 متوسط 9) 6/19( 12) 6/31( 31) 7/67( 27) 1/71(

 ديشد 32) 6/69( 24) 1/63( 10) 4/21( 2) 3/5(

 P مقدار 34/0 049/0

  

در گروه مداخله  Beckافكار خودكشي  ي ميانگين نمره

ــه  8/19از  ــاهد از و  5/10ب ــروه ش ــه  6/19در گ  14ب

در دو گـروه  اين كـاهش از نظـر آمـاري     .كاهش يافت

  ).p>001/0( دار بود معني

تفكيك دو نمودارمقايسه ميانگين نمره شدت افكار خودكشي قبل و بعدازمداخله به 
  گروه

ــون   ــاي آزم χ ه
 Student-t و Mann Whitney و 2

 نشان دادند كه دو گروه قبل از مداخله از نظـر جـتس،  

بيمـاري   ي قهسـاب  وضـعيت سـكونت،   ،وضعيت تأهـل 

ســطح تحســيلات و ســن بــا هــم  ،جســمي و روانــي

  .داري نداشتند اختلاف معني

 ـ      ودن دو گـروه از نظـر   بنابراين بـه دليـل يكسـان ب

امـا   .كـرد  يمكفايت  Student-t آزمون متغيرهاي فوق،

هـاي   بيمـاري  ي سـابقه  چون در مورد متغيرهاي سـن، 

رواني و سطح تحصيلات اندكي تفاوت بـين دو گـروه   

در  Covariateاين سه متغيـر بـه عنـوان     وجود داشت،

هــا جهــت  نظــر گرفتــه شــدند و بــراي تعــديل اثــر آن

بـين دو   بعد از مداخله Beck ي گين نمرهميان ي مقايسه

  .استفاده شد ANCOVAگروه از آناليز 

با ثابت نگه داشـتن اثـر   طور كه انتظار داشتيم  همان  

پـس از مداخلـه    Beckها نيز، ميانگين نمـره  اين متغير

  .)p=001/0( دار داشت بين دو گروه اختلاف معني

  

  بحث

همسـر،  مـا ورشكسـتگي مـالي، دعـوا بـا       ي در مطالعه

اعتياد، از دست دادن شغل، مرگ يكـي از دوسـتان بـه    

   .ل خودكشي مطرح بودلعنوان ع

سـال و   43اي سن اقدام كنندگان زن زير  در مطالعه  

حاضر  ي كه اين با مطالعه )4( سال بود 33مرد كمتر از 

توانـد تشـابه در توزيـع     علت آن مـي . شتخواني دا هم

در ايـن   .سني جمعيـت و فاكتورهـاي فرهنگـي باشـد    

هاي خودكشي اخـتلاف   انگيزه كه مطالعه مشخص شد

هـاي   بيمـاري  و ي و محيطـي شـوهر، مشـكلات مـال   با 

توانـد بـه دليـل     تفـاوت در علـل مـي   . بود رواني بوده

  .هاي اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي باشند تفاوت

مهم در مورد ارائه آمار خودكشي توجـه بـه    ي نكته  
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جغرافيايي به خصوص تفاوت منـاطق شـهري    ي منطقه

ــتايي  ــودو روس ــه. ب ــتاهاي   در مطالع ــه در روس اي ك

ميزان اقدام به خودكشي  ترين بيش ،ام شدكرمانشاه انج

كشـاورزي و   ي هدار و در مردان بـا حرف ـ  در زنان خانه

  .)10(د دامداري بو

ــك  ــهدر ي ــروري مطالع ــد   ي م ــران مشــخص ش در اي

ــايع ــه  ش ــي در زمين ــاري روان ــرين بيم ــي  ي ت خودكش

  .)11(بود ما هماهنگ  ي افسردگي است كه با مطالعه

در قـزوين و سـاوجبلاغ    86پژوهش فلاح در سال   

برابر  2كننده به خودكشي  نشان داد كه ميزان زنان اقدام

كننده  چنين تحصيلات اكثريت افراد اقدام هم. مردان بود

ديپلم بود ولي فوت ناشي از خودكشـي در افـراد زيـر    

ــود  ــتر ب ــپلم بيش ــه .)11( دي ــلاح در مطالع ــزان  ي ف مي

ــود در حــالي كــه در   ــأهلين بيشــتر ب خودكشــي در مت

در . ما بالاترين ميزان در مجردهـا ديـده شـد    ي مطالعه

قزوين مشكلات خانوادگي، بيماري روانـي و   ي مطالعه

كـه در   بود در حـالي از دلايل اقدام به خودكشي اعتياد 

ورشكستگي مالي،  پژوهش ما علل خودكشي به ترتيب

دعوا با همسر، اعتياد، مرگ يكـي از اقـوام و از دسـت    

  .دادن شغل بودند

اقتصادي  -فرهنگي -جداي از فاكتورهاي اجتماعي  

 و دموگرافيك كه در آمار توصيفي ذكر شد در مـواردي 

دست آمد بـه  ه اي انجام شد نتايج متفاوتي ب كه مداخله

كه بايد هر يك با احتيـاط و ملاحظـات تفسـير     طوري

  .شود

ريزي  با برنامه  2006اي در ژاپن در سال  در مطالعه  

مداخلات پس از خودكشي مشـخص شـد ارزيـابي و    

ــه بيمــاران  هــاي روان آمــوزش شــناختي و اجتمــاعي ب

 .شـود  ميخودكشي كننده باعث كاهش خطر عود  اقدام

هاي اجتمـاعي   حمايت ي هئما نيز ارا ي در مطالعه. )12(

  . باعث كاهش عود شد

ــه،    ــلامت روان وزارت  ي ادارهدر يـــك مطالعـ سـ

طـرح جـامع    كـه  بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـكي  

در  .اجرا كـرد ها  در دانشگاهرا از خودكشي  گيري پيش

دانشـجويان كـوي دانشـگاه بـه دو گـروه      اين مطالعـه  

 نگـرش  آگاهي،ي  نمرهو  شدند تقسيم مداخله و شاهد

ــرد و ــا  Knowledge-Attitude-Practice( عملكــ يــ

KAP( و مقياس نا اميدي بك )Beck Hopless Scale 

و مقياس افكار خودكشي را در دو گروه قبل  )BHSيا 

در فـاز اول، نتـايج بـه    . شـد و بعد از مداخله محاسـبه  

صورت اتخاذ تصميم درست در مورد ابـزار پژوهشـي   

اين مطالعه از نظـر روش كـار و ابـزار     .)13( شد اعلام

مشـابه تحقيـق    )مقياس افكار خودكشي بـك (محاسبه 

  .بودحاضر 

خـود را روي   ي اي ديگـري برنامـه   مداخله ي مطالعه  

ايـن پـژوهش   . قربانيان خشونت در مدارس متمركز كرد

از خودكشي بـر اعتمـاد    گيري پيشاصل مداخله را براي 

رويـدادهاي ترسـناك    به نفس و افزايش تحمل نسبت به

اين يكي از اصولي اسـت كـه   . )14( گذشته بنا كرده بود

در پژوهش ما نيز روي آن تأكيد شد و اعتماد بـه نفـس   

  . شود با آموزش بيمار توسط بهورز تقويت مي

هـاي   فوق با اسـتفاده از افـزايش مهـارت    ي مطالعه  

 ي نمـره  خودكشـي كاسـته و  زندگي از ميزان اقدام بـه  

ايـن   داد كهدر گروه مداخله افزايش  را اعتماد به نفس

  .بودشبيه پژوهش حاضر 

هـاي شهرسـتان    ديگـري در خوابگـاه   ي در مداخله  

هاي ديني استفاده شـد و نتـايج نشـان     اهواز از آموزش

داري ابراز وجود  هاي مذهبي به طور معني داد كه آموزه

گرايش به اعتيـاد و خودكشـي   دانشجويان را افزايش و 

  .)15( دنده را كاهش مي
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ما نيز ارجاع به روحاني محل به عنوان  ي در مطالعه  

  .بود، در نظر گرفته شده گيري پيشيك راهكار براي 

درمــاني  زاده در تهــران از روش شــناخت حناســاب  

  Mindfulness-Based( مبتنــي بــر ذهــن آگــاهي   

Cognitive Therapy  ياMBCT (   بر روي يك بيمـار

ايـن روش  . افسرده با افكـار خودكشـي اسـتفاده كـرد    

ــر اســاس اصــول روان شناســي و مشــاوره  مد ــه ب اخل

 ـ  نتايج ايـن مطالعـه  . طراحي شد داري در  يكـاهش معن

 ـ    ي نمره ه افسردگي بك و نيز افكـار خودكشـي بـك ب

 3به علاوه اين نتايج در دو نوبـت پيگيـري   . دست آمد

  .)16( دوام داشتنيز ماهه 

 WHOما نيز كه از راهنماي پيشنهادي  ي در مطالعه  

ــود مــداخلا ــر  تاســتفاده شــده ب ــاي ب مشــاوره و مبن

و  نـد بودطراحـي شـده   شناسي سـاده   هاي روان تكنيك

افكـار خودكشـي    ي نمـره و  دست آمـد ه نتايج مشابه ب

  .دار داشت يكاهش معن

مهمي كه بايد به آن توجه شـود ايـن اسـت     ي نكته  

ي  خودكشي، سابقه ي كننده ترين عامل پيشگويي كه مهم

  .قبلي اقدام به خودكشي است

كننـده كـه جـان سـالم بـدر       متأسفانه، بيماران اقدام  

چه بسا . شوند در سيستم رها ميپس از مدتي برند،  مي

در صورت توجه و پيگيري بتوان از خودكشـي مجـدد   

 گيري پيش )مثل افسردگي(اي  يماران با عامل زمينهبدر 

ممكـن   به خودكشـي  كننده از طرفي بيماران اقدام. كرد

يـا خودسـوزي   و است دچار عوارضي بـه دليـل دارو   

شوند كه نياز به پيگيري مجدد دارد ولي اين مورد هـم  

لـذا اسـتفاده از يـك سيسـتم     . شـود  ناديده گرفتـه مـي  

هـا و   اران از اتـلاف هزينـه  منسجم و پويا براي اين بيم

  .منابع ديگر جلوگيري خواهد كرد

ــه   ــاران از روش  خواجــه ي در مطالع ــدين و همك ال

پيشـنهاد   WHOكـه توسـط    پيگيري تلفني يا حضوري

) اقدام مجدد(از عود خودكشي  گيري پيشدر  شده بود

. اين روش با درمان معمول مقايسـه شـد   و استفاده شد

يـك   ي جلسـه يـك  يص در گروه مداخله در زمان ترخ

 7 ،4 ،2 ،1هـاي   ساعته شركت كردند و سپس در هفتـه 

ي پيگيــري  تلفنــي يــا حضــور 6و  4هــاي  و مــاه 11و 

داري بـين دو گـروه در    در نهايت تفاوت معنـي . شدند

كاهش دفعات اقدام مجدد يافـت نشـد ولـي در گـروه     

داري افـزايش احسـاس نيـاز بـه      مداخله به طور معنـي 

ين افــزايش تــلاش بــراي دريافــت چنــ حمايــت و هــم

ــت دوســتان و   ــا بســتري و حماي خــدمات ســرپايي ي

الدين بـه ايـن    خواجه ي مطالعه. )17( بستگان ديده شد

كننـده نيـاز بـه دريافـت      نتيجه رسيد كه بيمـاران اقـدام  

سـتگان دارنـد و مـا در پـژوهش     حمايت دوسـتان و ب 

حاضر از ايـن راه بـه عنـوان يـك منبـع كـاهش عـود        

ــرديم  ــتفاده ك ــي اس ــود   .خودكش ــان ع ــا در تحقيقم م

 ي خودكشــي نداشــتيم كــه علــت آن مربــوط بــه همــه

سـاير عوامـل را    تأثيرراهكارهاي ارائه شده بود و بايد 

  .هم لحاظ كرد

ر زينعلي در گيلان دو روش مهم ديگ ـ ي در مطالعه  

 problem(له أو حـل مس ـ ) Coping(مقابله با استرس 

solving ( مـورد آزمـون قـرار گرفـت      گيري پيشبراي

)18(.  

كننـده بـه    در اين مطالعه مشخص شـد افـراد اقـدام     

ــاوت    ــك تف ــن دو تكني ــك از اي ــر ي ــي در ه خودكش

  .داري با گروه عادي داشتند معني

هاي  عنوان راهه اين دو روش بدر پژوهش ما نيز از   

  .حمايتي در كاهش عود خودكشي استفاده شد

ــط ســلطاني   ــي توس ــژاد از روش درمــان   در تحقيق ن

 ـ Cognitive behavioral therapy( رفتاري-شناختي  اي
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CBT( ايـن روش   كه استفاده شد و به اين نتيجه رسيد

با توجـه بـه وضـعيت اقتصـادي، فرهنگـي و مـذهبي       

ثرتر از ؤسريع، مقـرون بـه صـرفه و م ـ   ايراني  ي جامعه

ها مثل روانكاوي اسـت و بـه عنـوان يـك      ساير روش

كــه  روش بــراي كــاهش افكــار خودكشــي در افــرادي

  .)19( قبلي دارند پيشنهاد شده است ي سابقه

كننـده بـه    اميكي از منـابع رسـيدگي بـه افـراد اقـد       

خودكشي نهاد اورژانس اجتماعي است كه چند سـالي  

در و  است در بهزيسـتي شـروع بـه كـار كـرده اسـت      

پژوهش ما از اين مورد به عنوان منبعي بـراي افـزايش   

  .حمايت اجتماعي استفاده شد

لك اين روش به آزمون گذاشته شد اچ ي در مطالعه  

عي در دست آمـد كـه اورژانـس اجتمـا    ه و اين نتيجه ب

ثر بـوده و بـه موقـع بـودن و در     ؤسطوح دوم و سوم م

هـاي منحصـر بـه فـرد آن      دسترس بودن آن از ويژگـي 

  .)20(است 

تـوان بـه ايـن     دست آمـده مـي  ه در راستاي نتايج ب  

مهم پي برد كه انجام اقدامات حمايتي مبتني بـر   ي نكته

از خودكشي  گيري پيشتواند نقش مهمي در  امعه ميج

در بررسي تفكيكي عوامل خطر خودكشي . داشته باشد

فرهنگـي   ي به اين نتيجه رسيديم كه بسته به نوع زمينه

ها و منـابع هـر منطقـه،     و اجتماعي بيمار و زير ساخت

بايد از راهكارهاي خاص همان بيمـار و منطقـه بـراي    

  .استفاده شود گيري پيش
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The Effect of Post Suicidal Intervention Guideline in Primary Health Care on 
Severity of Suicidal ideation in Rural Area* 

 
Sayed Ahmad Mahmoodian MD1, Amir Foroughi MD2, Sayed Reza Eshaghi MD3 

 
Abstract 

Background: Suicide is an important problem of communities. This indecent behavior can cause 
organic, psychological, and social morbidities such as organ defects, family derangement, and 
rejection from family and community. Suicide repetition rate is high with only limited research been 
put to its prevention. This study was done to evaluate the effect of primary health care and supportive 
care interventions on suicide recurrence rate.  

Methods: This research was a randomized controlled trial. Attempted hospitalized suicide persons 
were entered into the study. Persons from villages or marginal area of Isfahan city in the supervision 
of health centers were divided to two groups (intervention and control) randomly. WHO guideline was 
translated and revised according to situation of Iran, then a simple follow chart was designed based on 
the WHO guideline. We integrated this protocol as a mental health pilot program to the health network 
of Isfahan province. The Behvarzs (Primary health personnel) were educated about supportive mental 
care and follow up of the patient. Interventions were done with telephone and verbally. Intervention 
were done for 3 months. The outcome was measured by severity of suicidal ideation and repetition of 
suicide attempt. 

Finding: The mean score of suicidal ideation in intervention group before and after the study was19.8 
and 10.5, that difference was statistically significant (P <0.001). In control group also the change of 
this score was significant, let down 19.6 to 14. In run of this period no suicide was occurred. 

Conclusion: According to Beck score, integration of the supportive mental care model can decrease 
suicidal ideation so health system of Iran is an appropriate site for implementing this model. In control 
group people also improved their mental status in many ways. Attraction of supportive  resources such 
as family, friend, and spirituals do a significant role to improve mental health status and is an 
opportunity for managers.  

Key word: Suicide, Post-suicide intervention, Primary health care, Social support. 
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