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  یدهچک

از  یناش یاختلالات روان COVID-19 یريگاز همه یشناخت عوارض ناش يینهمطالعات انجام گرفته در زمو هدف:  ینهزم

 یاحتمال یرتأث یینتعمطالعه،  ینهدف از انجام ا یناند. بنابراهستند نشان داده یفتار خودکشساز رینهرا که زم یماريب ینا

  باشد.یم ساختارمند مرور یکدر سراسر جهان با استفاده از انجام  یبر رفتار خودکش COVID-19 یپاندم

،  PandemicCOVID-19 ،Suicide یدي،ده از کلمات کلباشد. با استفایم ساختارمند مرور یکمطالعه حاضر  ها:مواد و روش

Attempted Suicideيهایگاهشده در پا یهآنها، مقالات نما ی، و معادل فارس MEDLINE, PsycINFO, PubMed, Scopus, 

and Web of Science ،Google Scholar، سلامت  يوآن بر ر یراتتأثو  یبه خاطر نو بودن پاندم .یدگرد يآورو جمع جستجو

) 2ها و نقطه نظرات، یر) تفس1 کرده و در چهار گروه قرار داده شود یابیهمه مقالات مرتبط را باز یدگرد یروان افراد، سع

  .یلاص ی) مقالات پژوهش4 ) گزارش مورد ،3 ي،مقالات مرور

 یتنها در. یداله بود که حذف گردمق 1507مرتبط با موضوع  یرو غ يمقاله به دست آمد. مقالات تکرار 1560تعداد ها: یافته

 يو اجرا ینهقرنط ي،جداساز ی،اجتماع يگذارفاصله ی،قرار گرفت. علاوه بر مشکلات جسم یینها یمقاله مورد بررس  53

اختلال  ي،مشکلات اقتصاد ی،از جمله خودکش یساز اختلالات روانشناختینهزم یماري،ب ینها جهت کاهش موارد ایتمحدود

  باشند.یم یجتماعدر تعاملات ا

از منابع نامعتبر،  یرو تصاو یلماز نشر اطلاعات، ف یزآسان به خدمات بهداشت روان، پره یرسد دسترسیبه نظر م :یريگیجهنت

و مراکز  یمارستانپرسنل ب يبرا یکاف یزاتدولت، تجه یمال یتکمک گرفتن از خطوط تلفن بحران، فعال کردن بازار کار، حما

  مؤثر باشد. یدر کاهش روند موارد خودکشتواند یسلامت م

  یاقدام به خودکش ی،، خودکشCOVID-19  یکپاندم :یديکل يهاواژه
  

  

  

  

 

 

 

 

 

  

  یرانن، رفسنجان، ارفسنجا یدانشگاه علوم پزشک ی،دانشکده پزشک یدمیولوژي،ارشد اپ یدانشجوي کارشناس -1

  یرانرفسنجان، رفسنجان، ا یکار، دانشگاه علوم پزشک یطمح یقاتمرکز تحق ی،دانشکده پزشک یستی،و آمار ز یدمیولوژياپ یگروه آموزش استاد -2

   moeygmr2@yahoo.co.ukیکی: پست الکترون، 034- 31315123: ، دورنگار0341-31315123تلفن: 
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  مقدمه

قتل  يبه معنا (Suicide) یناز واژه لات یواژه خودکش

که کامل انجام  یدر صورت ینفس گرفته شده است. خودکش

فرد به مردن است  یلگر میاناست که نما یعمل مهلک یرد،گ

آگاهانه در آزار به  یتوان به عنوان اقدامیرا م ی. خودکش]1[

واژه در  یننمود. ا یفگردد، تعریم یخود که به مرگ منته

و بر  یلاديم 1642بار در سال  یناول يبرا یسیزبان انگل

 يبه معنا یببه ترت CADERو  SUI ینکلمات لات يیهپا

از  یکیبه عنوان  ی. خودکش]2[ یدخود و کشتن ابداع گرد

 یتفور یکمطرح است و  یمشکلات مهم در بهداشت عموم

برآورد  .]3[شود یعمده در حرفه بهداشت روان محسوب م

 50 یال 20حدود  یا،در دن یسالانه موارد اقدام به خودکش

هزار مورد آن  800باشد که حدود یمورد م یلیونم

 یلادي،م 2016در سال . ]4[باشد یکامل م یخودکش

سال در  15-29جوانان  ینعلت مرگ در ب یندوم یخودکش

مرتبط با  يو رفتارها ی. خودکش]5[سطح جهان بوده است 

خانواده،  يرا بر رو ياقابل ملاحظه يو اقتصاد یآن بار عاطف

بخش خدمات  يبرا ینامطلوب يهایامدپ ینچناجتماع و هم

کرده  یجادا یاجتماع یتحما يهایستمس یگرو د یعموم

با درآمد بالا بلکه  ينه تنها در کشورها ی. خودکش]6[است 

 يهایرساختز یلهم به دل یرمتوسط و فق يهادر کشور

اختصاص بودجه  یاب،کم یو انسان يو منابع اقتصاد یناکاف

سلامت روان و قادر نبودن به همگام شدن با  يبرا يکمتر

 یکبه عنوان  ی،بهداشت روان يهامراقبت يتقاضا برا یشافزا

  . ]7[گردد یم یتلق يل مهم و جدمشک

از  ی) خانواده بزرگCoronavirusesها (یروسکروناو

مانند  یجیرا هايیماريکه باعث رخداد ب باشندیها میروسو

 یتنفس سندرممانند  یتنفس هايیماريتا ب یسرماخوردگ

 Middle East Respiratory (MERS)( یانهخاورم

Syndrome ( یحاد تنفس سندرم) و (SARS)  Severe 

Acute Respiratory Syndrome8[ شودی) م[ .COVID-19 

که قبلا در انسان  باشدیها میروسنوع و یناز ا یدينوع جد

ها به اصطلاح زئونوز یروساست. کروناوداده نشده  یصتشخ

در  تواندیمعناست که م ینبه ا یفهستند که طبق تعر

 یماريب یجادها به طور مشترك باعث او انسان یواناتح

 قی) از طرSARS-Cov( یحاد تنفس سندرممثال  يکنند. برا

-MERS( یانهخاورم یتنفس سندرم) و Civet Catگربه زباد (

Covیع. علائم شااستیافتهشتر به انسان انتقال  یق) از طر 

نفس  یتب، سرفه، تنگ ی،نوع عفونت شامل علائم تنفس ینا

عفونت  ینا یدترکه در موارد شد باشدیم یو مشکلات تنفس

 یو حت یهکل یینارسا ی،حاد تنفس سندرم ی،منجر به پنومون

 یلادي،م 2019. در اواخر دسامبر سال ]8-9[ شودیمرگ م

 یکپهلو از  ینهس یهاول یصبا تشخ یمارانخوشه از ب یک

از  یمارانب ینشدند. ا يها بستریمارستانعلت ناشناخته در ب

 یاییدر یواناتح یبازار عمده فروش یکبه  یدمیولوژیکنظر اپ

، Hubei Provinceی، استان هوبWuhanو مرطوب در ووهان 

 یروس،و ینا یريگعالم. ]10- 12[مرتبط بودند  China ینچ

Coronavirus 2019 (COVID-19) Pandemic  یکبه 

و  یبهداشت يهایستمشده است. س یلتبد یجهان ینگران

 یردرگ یماريب ینمقابله با ا يها براهمه کشور یدرمان

انجام گرفته  ینهزم یندر ا یهر چند مطالعات مختلف .اندشده

 ینا یتاز مدت زمان ادامه وضع یقیدق ینتخم یچاما ه ،است

آلوده  یروسو ینتعداد افراد در سراسر جهان که به ا یروس،و

افراد مختل خواهد شد، وجود  یچه مدت زندگ یاشوند، یم

  . ]13-14[ندارد 
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-COVID يبرا ی،قبل يهایماريب یريگهمه یرهمانند سا

در مورد  ینانو عدم اطم ینیبیشپ یرقابلهم عواقب غ 19

اطلاعات غلط (به خصوص در  ینچنو هم ی،عموم یمنیا

تواند بر سلامت روان افراد از جمله می) یاجتماع يهارسانه

. ]15[بگذارد  یرتأثزا یباضطراب و استرس آس ی،افسردگ

 يگذارمانند فاصله ی،پاندم ینموارد مرتبط با ا ین،علاوه بر ا

و  یعواقب اجتماع ینچنهم ینه،و قرنط يجداساز ی،اجتماع

مانند غم،  یروانشناخت یامدهايتواند پیم یزن ياقتصاد

احساس  ی،سرخوردگ ي،دلخور یت،ترس، عصبان ی،نگران

 یکپاندم. ]16-17[ یزدرا برانگ ییو تنها یدرماندگ گناه،

سراسر چالش مهم سلامت روان در  یک COVID-19 یماريب

و  یکپاندم ینموارد، ا یدر برخکرده است.  یجادجهان ا

سلامت روان افراد  يبر رو یدشد یراتتأث یجادها با ابحران

شوند (به عنوان مثال،  یخودکش يتوانند منجر به رفتارهایم

کامل).  یو خودکش یاقدام به خودکش ی،افکار خودکش

رد درصد از موا 90اند که حدود مطالعات نشان داده

مانند  یاختلالات روان يدر افراد دارا یادر دن یخودکش

در  یخودکش یزانم یش. افزا]18 - 19[دهد یرخ م یافسردگ

 یستمنتظره ن یرغ یلیخ COVID-19 یکو بعد از پاندم یط

در  یماري،ب یناز ترس از ا یناش یموارد خودکش یرا،ز

از جمله پاکستان، بنگلادش و هند گزارش شده  ییکشورها

  . ]20, 18[است 

و  COVID-19 یريگهمه یوعش ینمطالعه رابطه ب ینچند

نموده و  یبروز اختلال در سلامت روان افراد جامعه را بررس

باعث  یروسو ینشدن ا یرگو عالم یوعاند که شنشان داده

مشکلات  ی،نگران یی،از جمله، ترس، تنها یاختلالات

عوامل  یناست. ا یدهاسترس پس از حادثه، گرد یخانوادگ

 ینهستند و چند مورد از ا یساز افکار و رفتار خودکشهینزم

 ینا یريگو همه یخودکش ینرابطه ب یمطالعات هم به بررس

که ترس از  یتواقع ینحال، ا ینبا ا اند.پرداخته یماريب

COVID - 19 گردد، قابل یم یمنجر به رفتار خودکش

 یناز چن یريجلوگ يدهد که برایاست و نشان م یشگیريپ

هدف از  ینلازم است. بنابرا یشگیريو پ یقاتتحق عی،یفجا

 یاحتمال یراتتأثعوامل خطر و  یمطالعه، بررس ینانجام ا

و اقدام به آن در  یبر رفتار خودکش COVID-19 یپاندم

 يمطالعه مرور یکسراسر جهان با استفاده از انجام 

مطالعات مختلف انجام گرفته در نقاط  يبر رو ساختارمند

  باشد.یم ینهزم یندر ا ایمختلف دن

  هامواد و روش

باشد که در یم ساختارمند يمطالعه مرور یکمطالعه  ینا

به صورت  ینانجام گرفت. هر کدام از محقق 1399سال 

مقالات مرتبط با بحث را  یافتنجستجو و  یاتجداگانه عمل

 یسی،انگل یديانجام دادند. در ابتدا با استفاده از کلمات کل

PandemicCOVID-19 ،Suicide  ،Attempted Suicide و ،

 یپاندم« ی،معادل آن به زبان فارس یديکل يهاواژه

 یستل ،»یاقدام به خودکش« ،»یخودکش«، »19یدکوو

و  یخودکش ینکه در خصوص ارتباط ب یمقالات یتمام

انجام گرفته و در  یادر سراسر دن COVID-19 یماريب

 ,MEDLINE يهاهداد یگاهو پا یعلم يهایتسا

PsycINFO, PubMed, Scopus, and Web of Science، 

Google Scholar يآورشده بودند جستجو و جمع یهنما 

  . یدگرد

 یکشده به تفک یافتمطالعات  یدر جلسات مشترك، تمام

قرار گرفت. در مرحله اول  یداده مورد بحث و بررس یگاههر پا

قرار گرفت و  یده مورد بررسش یافتمقالات  یدهعنوان و چک

مرتبط با  یرها و غداده یگاهشده در پا یافتمقالات مشترك 
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بحث ما جدا و کنار گذاشته شد. سپس در ادامه، متن کامل 

در مورد  یعنیما  یکه مرتبط با موضوع تحت بررس یمقالات

بحث  یرفتار خودکش يبر رو COVID-19 یاحتمال یراتتأث

وارد  تر قرار گرفت ویشب ینیه و بازبکرده بودند مورد مطالع

 يسزاب یراتتأثو  یپاندم ینبه خاطر نو بودن ا .یدمطالعه گرد

تا همه مقالات  یمکرد یسلامت روان افراد، ما سع يآن بر رو

یر) تفس1 شامل، یرنموده و در چهار گروه ز یابیمرتبط را باز

) 2 (Commentary and Points of Views)ها و نقطه نظرات 

) گزارش مورد و Review articles ،(3( يمقالات مرور

) مقالات 4  (Case report and Case series) گزارش موارد 

و  يبندطبقه)، Original research articles( یلاص یپژوهش

 در مطالعه انجام مراحل. یمقرار ده یمورد بحث و بررس

  داده شده است. یحتوض 1 جریانی نمودار

 یمقالات یتمام مطالعه: ینرود مقالات به او يهایارمع

 یپاندم یاحتمال یرتأثدر هر چهار دسته که ارتباط و 

COVID-19 و اقدام به آن در سراسر  یخودکش يرا  بر رو

در اواخر  یعنی یدمیاپ ینزمان با انموده و هم یبررس یادن

ها داده یگاهمنتشر و در پا 2020و در طول سال   2019سال 

  .یدنده باشند وارد مطالعه گردشد یهنما

 یرمقالات غ مطالعه: ینخروج مقالات از ا یارهايمع

-COVIDعوارض  يهاجنبه یرکه سا یمقالات یعنیمرتبط 

نموده  یرا بررس یخودکش يعوامل بر رو یرسا یرتأث یاو  19

مقالات ناقص، از دور  یدهخلاصه و چک ینچنباشند و هم

  .خارج شدند یبررس

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  به مقالات مرتبط یدنها و رسداده یگاهپا يمنظم، جستجو يمراحل انجام مطالعه مرور -1نمودار 

 تکراري موارد حذف از پس مقاله 965

 پایگاه جستجوي کامل طی مقاله5601

.آمد دستبه هاداده  

 .مقاله مورد بررسی کامل متن قرار گرفت 83

 شد  مطالعه وارد مقاله 53در نهایت 

با بررسی عنوان و چکیده ارتباط  مقاله 882

-COVID گیري ناشی ازبین خودکشی و همه

   را   بررسی نکرده  بودند. 19

و  جسمی و پزشکی تر بر جنبهمقاله بیش 30

گیري همه هاي روانشناختیسایر جنبه

COVID-19 غیر از خودکشی متمرکز بودند. 

Google Scholar  :٩٨٠  
MEDLINE :۴۵   
PsycINFO :38  

 PubMed :115  

 Scopus, and Web of Science :45  

   337هاي فارسی:پایگاه داده

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jr

um
s.

20
.1

.8
5 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

53
16

5.
14

00
.2

0.
1.

6.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

10
 ]

 

                             4 / 34

http://dx.doi.org/10.52547/jrums.20.1.85
https://dorl.net/dor/20.1001.1.17353165.1400.20.1.6.6
http://journal.rums.ac.ir/article-1-5709-en.html


 89  عبداالله رحمانی، محسن رضائیان

 1400، سال 1، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  یجنتا

ها و با استفاده داده یگاهپا یتمام يبا جستجو یبه طور کل

مقاله در مرحله اول  1560ذکر شده، تعداد  یدياز کلمات کل

مطالعات  یبه دست آمد. سپس در جلسات مشترك تمام

قرار  یداده مورد بحث و بررس یگاههر پا یکشده به تفک یافت

 یرها و ساداده یگاهشده در پا یافتگرفت. مقالات مشترك 

مقاله بود که جدا  1507مرتبط با بحث ما، تعداد  یرمقالات غ

مقاله که مرتبط با  53و کنار گذاشته شدند. سپس تعداد 

 یاحتمال یراتأثتدر مورد  یعنیما  یموضوع تحت بررس

COVID-19 بحث کرده بودند وارد  یرفتار خودکش يبر رو

   ). 1(نمودار  یدمطالعه گرد

ها و یر) تفس1مقالات در چهار دسته شامل؛  ینسپس ا

شامل  Commentary and Points of Views نقطه نظرات 

)، Review articles( ي) مقالات مرور2مقاله   16

 ینارتباط ب ینهانجام گرفته در زممطالعات  يبندجمع(

گزارش مورد و  )3مقاله.  4) شامل COVID-19(و  یخودکش

 17شامل  (Case report and Case series) گزارش موارد

 Original research( یلاص ی) مقالات پژوهش4مقاله 

articles تا  1.( جداول یدگرد يبندمقاله، طبقه 16)،  شامل

4 .(  

  

 یاحتمال یراتتأث يینهو اظهار نظر) در زم یریهتحر یر،تفس ي،نامه نگار یر،شامل (نامه به سردب یسندگانمطالعات مربوط به نظرات نو ینترمهم - 1جدول 

  و اقدام به آن در سراسر جهان یبر رفتار خودکش  COVID-19 یپاندم

  نام محقق
عنوان، محل و سال انتشار 

  مقالھ

نوع مطالعھ، ابزار و 

 یآورجمعنحوه 

  اطلاعات 

  مطالعات یھایافتھ ینترمھم

Sher [21]  

در  COVID-19بازماندگان  یاآ

 یمعرض خطر خودکش

  )٢٠٢٠ھستند؟(

  – یرنامھ بھ سردب

از  یشرح عوارض ناش

 COVID-19 یریگھمھ

افراد مبتلا و  یبرا

  ءبازماندگان پس از ابتلا

  COVID-19 یماریب یشناختاز جملھ عوامل روان

 یشانیابتلاء، اضطراب و پر یصاز تشخ یشامل: آگاھ

و  یاسترس مربوط بھ بستر یماری،علائم بمربوط بھ 

ترس از آلوده  ی،اجتماع یانزوا یمارستان،درمان در ب

اختلالات مرتبط با استرس از جملھ  یگر،شدن افراد د

 ی،خودکش یدهو استرس پس از سانحھ کھ با ا یافسردگ

در ارتباط  یو مرگ توسط خودکش یاقدام بھ خودکش

  ھستند. 

 بھ ءاز ابتلا یل بھبوددر حا یماراناز ب یاریبس

COVID-19 مدت و دچار  یطولان یعلائم جسم یدارا

 و شغل دادن دست از مانند اجتماعی - یمشکلات روان

از  یبھ غربالگر یازافراد ن ینشوند. امی مالی مسائل

  دارند. یاز جملھ، خودکش یشناختنظراختلالات روان

ض بھ عنوان افراد در معر یدبا COVID-19بازماندگان  

  شوند.  یتلق یخودکش یخطر بالا

Rezaie و ھمکاران 

]٢٢[  

و  COVID-19 یریگھمھ

: یبا روش خودسوز یخودکش

 یابد؟می افزایش خطر آیا

)٢٠٢٠(  

   – یرنامھ بھ سردب

از  یکی ینیب یشپ

از  یناش یھاعواقب

 COVID-19 یریگھمھ

 یو ارائھ راه حل برا

است.  یخودکش یھاروش ینتراز کشنده یکی یخودسوز

و جنوب  یانھخاورم ییھل جوان در مناطق روستامتأزنان 

  ھستند.  یانقربان ینتریشب یا،آس

، اختلافات COVID-19 یجھان یھاینھدر طول قرنط

 یھاست. فرض یافتھ یشافزا یو خشونت خانگ یخانوادگ
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بھداشت  یھابا توجھ بھ چالش یداخل یھایریدرگ یشافزا  از آن  یشگیریپ

زمان ممکن است منجر بھ ھم یو روان یاقتصاد ی،عاطف

  در زنان شود.  یدسوزخو یزانم یشافزا

 یتخطوط تلفن بحران، حما یغو تبل یجادا ی،راھکارھا

در معرض بحران،  یھاخانواده یبرا یو عاطف  یمال

 کردن محدود برای تلاش. یده،افسرده، تنھا و داغد

 آتش منابع و سوخت مانند کشنده ابزارھای بھ دسترسی

ر ھا، از جملھ دزمان ھمھ در خودکشی از پیشگیری برای

  .شودیم یھتوص COVID-19 یرگھمھ

Kar ٢٣[ و ھمکاران[ 

مکرر افراد مشھور  یخودکش

 بحران یدر ھند در ط

COVID-19یفور ی: فراخوان 

  )٢٠٢٠اکتبر ( توجھ. یبرا

   – یردبنامھ بھ سر

خطر  یشرح و بررس 

از ھمھ یناش یخودکش

 COVID-19  یریگ

افراد مشھور در  یندر ب

 یھاحلھند و ارائھ راه

 یو مھم برا یکاربرد

  از آن. یشگیریپ

 یبرا ینخطرآفر یافراد مشھور، خود عامل یخودکش

و  یشھباشد. افراد مشھور (ھنرپیبھ آن م و اقدام یخودکش

 از قرارداد، لغو شغل، دادن دست از دلیل بھ) ینماس یگرباز

و  یسبک زندگ یھامحدودیت عمومی، ھویت دادن دست

استرس و رفتار  یلکھ ممکن است بھ دل یحوصلگیب

   کنند.یم یرا ط یمیعظ یھاباشد، چالش یخودکش

مداخلات  ی،ر خودکشافراد در معرض خط یعسر ییشناسا

مشھور و  یھایتبھ موقع در جھت سلامت روان شخص

دفتر ثبت  یک یھتھ ی،گزارش مسئولانھ موارد خودکش

با  یاافراد مشھور، آموزش دوره یروان براسلامت

افراد مشھور از جملھ  یتمرکز بر سلامت روان و خودکش

 یندر ا یکاھش رفتار خودکش یبرا یاساس یراھبردھا

  باشد.یمافراد 

Bhuiyan و ھمکاران 

]٢۴[ 

مرتبط با  یھایخودکش

COVID-19  در بنگلادش بھ

محدود شدن و عوامل  یلدل

: شواھد مطالعھ یاقتصاد

- رسانھ یھااز گزارش یمورد

  )٢٠٢٠ می ١۵. (یا

   – یرنامھ بھ سردب

مشکلات   ینارتباط ب 

و فقر  یتاز محدود یناش

مشکلات  یرو سا

 یندر دوران ا یاقتصاد

  یبا خودکش یریگھمھ

 یاعمده ریتأثعلاوه بر سلامت  COVID-19 یریگھمھ

 جامعھ گذاشتھ است. یو اقتصاد یاجتماع یھابر جنبھ

 یھابحران یافتھتر توسعھ در حال توسعھ و کم یکشورھا

کنند، بھ یتجربھ م یشرفتھپ ینسبت بھ کشورھا یدتریشد

ورشکستھ  یاز مشاغل مختل و حت یاریکھ بس یطور

 یاراز افراد بس یسلامت روان برخ یجھ،در نت اند.شده

  ده است.شکنن

- مربوط بھ ھمھ یھایتو اشتباه، محدود یاطلاعات ناکاف

 یداری) بر پاینھو قرنط یجداساز ی،(فاصلھ اجتماع یریگ

  گذارد.یم یرتأث یاقتصاد

 یاختلالات روانشناخت یجادعوامل ممکن است باعث ا ینا 

 یدی،ناام ی،دلخور یت،ترس، عصبان ی،مانند غم، نگران

ساز رفتار ینھبودن کھ زم یو عصب ییتنھا ی،گناه، درماندگ

  ھستند شود.  یخودکش

Inoue [25] و ھمکاران 

 یخودکش یزانم یشخطر افزا

 یناش یمرتبط با رکود اقتصاد

-COVID یرگھمھ یماریاز ب

19 

  )٢٠٢٠(سپتامبر 

  - یرنامھ بھ سردب 

مطالعھ بھ  یندر ا

موارد  یشافزا یبررس

 یلبھ دل یخودکش

 یاقتصاد یراتتأث

COVID-19 یبر رو 

مردم پرداختھ  یزندگ

 شده است.

  

با  یمھم بھ صورت مستق COVID-19 یرگھمھ یماریب

 یلاست کھ بھ دل یرمستقیمغ یدیھم تھد ی،اختلالات جسم

و افراد را وادار  یدشھروندان را تھد یزندگ یرکود جھان

از  یشگیریپ یثر براؤکند. اقدامات میم یبھ خودکش

  ختلف انجام شود.م یدر كشورھا یدبا یخودكش

 یگذارھا از جملھ، فاصلھدولت یاقدامات انجام شده از سو

مثل  یھا موجب، اختلالات اقتصادیتو محدود یاجتماع

ھا، اماکن مشاغل و اماکن مثل رستوران یلیتعط یکاری،ب

 یاختلالات روانشناخت ینچنآزاد و ھم یھاو شغل یحیتفر
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  است. یدهگرد یاز جملھ افسردگ

اقتصاددانان،  ی،دولت یھاست کھ سازمانمطلوب ا

و مردم  یخصوص یھاپزشکان، جامعھ شناسان، سازمان

داشتھ  یکنزد یعمده ھمکار ینگران ینا یعحل سر یبرا

  .باشند

Kawohl  and 

Nordt[26]  

COVID-19و  یکاری، ب

  مھ). ٢٠٢٠( یخودکش

   – ینامھ نگار

 یرتأث یبررس

 یکاریو ب یروانشناخت

COVID-19  بر رفتار

با  یو افکار خودکش

و  یاستفاده از بررس

مطالعھ مطالعات انجام 

  .ینھزم ینگرفتھ در ا

 یعموم یھارا بر اساس داده یبر خودکش یکاریاثر ب

 طی کھ شد مشاھده. یدکشور وارد مدل گرد ۶٣از  یجھان

درصد  ٢٠- ٣٠ یخطر خودکش ٢٠٠٠-٢٠١١ یھاسال

  است. یافتھ یشافزا

کھ  یافراد یبرا یژهھمھ، بھ و یبرا COVID-19 یوعش 

چالش  یاند از نظر عاطفاز قبل در معرض خطر بوده

رنج  یکھ از افسردگ یاست (بھ عنوان مثال، کسان یزبرانگ

  برند).یم

و از دست دادن شغل  یکاریآن ب یو در پ یرکود اقتصاد 

اختلالات  یجادباعث ا COVID-19 یدمیدر دوران اپ

 ینھو قرنط ییو خشونت در خانواده، تنھا ییردرگ ی،روان

و افکار و رفتار  یذھن یھایتمشغول یشباعث افزا

  است. یدهگرد یخودکش

Hawton[27] 

و  یگزارش رفتار خودکش

COVID-19  - لازم  یاطاحت

  است.

 )٢٠٢٠نوامبر   ٥( 

   – ینگارنامھ

گزارشات  یرتأث یبررس

ھا بر رفتار رسانھ

 یژهبھ و یدیتقل یخودکش

در جوانان و ارائھ 

 یبرا ییراھکارھا

  از آن. یشگیریپ

ھا، در رسانھ یاخبار مرتبط با خودکش یگزارش احساس

و منجر بھ  یشرا افزا یرفتار خودکش یدتواند خطر تقلیم

روش معمول و  یکبھ عنوان  یرفتار خودکش یسازیعاد

کنار آمدن با مشکلات مربوط بھ بحران  یقابل قبول برا

اخبار  یدنو شن یدند یرتأثتر تحت یشگردد. جوانان ب

- یم یدیتقل یھا ھستند، و در معرض خطر خودکشرسانھ

  باشند.

ارائھ و منتشر شوند،  یاطبا احت یدبا یقاتتحق یھایافتھ

 یناز ا یو خودکش یروان یماریاز انگ زدن بھ ب یخودار

 ینکشود، اضافھ کردن لینظر کھ مانع درخواست کمک م

و  یدام یھاھا، تمرکز بر داستاندر گزارش یبانیمنابع پشت

- تواند راهیافراد بھ درخواست کمک، م یقو تشو یبھبود

  باشد. یاز خودکش یشگیریپ یبرا یو محافظت یکمک یھا

Monteith و ھمکاران 

]٢٨[ 

در  یاز خودکش یشگیریپ

 یماریب یدر ط ییجوامع روستا

. COVID-19 یرگھمھ

)٢٠٢٠(  

  – یرتفس

ثر بر ؤعوامل م یبررس 

جوامع  یخودکش

در دوران  ییروستا

  COVID-19 یریگھمھ

 یترکم یتجمع یدارا ییتاکھ مناطق روس ییاز آنجا

 یھادر ھنگام بحران یاجتماع یتبھ حما یابیھستند، دست

  حاد دشوارتر است.  یخودکش

ممکن  یریگھمھ یکنون یطدر شرا یر،پذیبآس یھایتجمع

انزوا و  یماری،در مورد ابتلاء بھ ب ینگران یلاست بھ دل

را تجربھ  یتریشب یرفتار خودکش یتنھا و در یافسردگ

  د.کنن

 یماران،ب یجداساز ی،اجتماع یگذارفاصلھ یھایاستس

بر جامعھ (مدارس، دانشگاه و  یمبتن یلاتتعط ینھ،قرنط

مسکن،  یثباتیب ی،ارکیو ب یبازار کار)، رکود اقتصاد

اختلالات  یشممکن است باعث افزا یلیاختلالات تحص

  گردد. یو خطر خودکش یروان

Ettman و ھمکاران 

]٢٩[ 

عوامل  ینمحاسبھ رابطھ ب

 یزا و اقدام بھ خودکشاسترس

  -  یرتفس

  
، جامعھ را در معرض COVID-19 یرگھمھ یماریب

قرار داده است، کھ ممکن است   یو جسم یروان یھایبآس
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 COVID-19 در زمان

 )٢٠٢٠(دسامبر 

Elbogen  و ھمکارانش

بھ  یدگاهسھ د یبا طراح

 ینارتباط ب یبررس

زا و عوامل استرس

 یریگبا ھمھ یخودکش

COVID-19 پرداختھ -

  اند.

 یتدر جمع یخودکش یموارد رفتارھا یشمنجر بھ افزا

  شود. 

Elbogen نشان دادن  یمطالعھ برا ینو ھمکارانش در ا

- یب ی،کاری/ بحران، ب یمال یبدھ -  یچھار بعد فشار مال

 یسنجش مل یھاتر، از دادهگذشتھ و درآمد کم یخانمان

 یکھ با اقدام بھ خودکشاند استفاده کرده ییدمیولوژیکاپ

  مرتبط است. یبعد

 یریمبگ یادو ھمکاران  Elbogen توان ازیکھ م یسھ اصل

  شامل: 

رو روبھ یو رکود اقتصاد یکاریکھ با ب یتیاول، از جمع 

 یریگھمھ یرا ط یخودکش یشتوان افزایھستند، م

COVID-19  کرد.  ینیبیشپ  

را نشان  یمال یزاعوامل استرس یتکزھا مرداده یندوم، ا

گسترده  یھایبآس یا یابلا یررا از سا یدھند و لحظھ فعلیم

  .کنندیم یزمتما

 یمال یزاآموزند کھ عوامل استرسیھا بھ ما مسوم، داده

 یراتتأث یارانھمقالھ ھوش ینھستند. ا یو تجمع یوستھبھ ھم پ

 یجمع یزارا  عوامل استرس یدر وقوع خودکش یاحتمال

  ذکر کرده است. 

Wand  و ھمکاران 

]٣٠[  

COVID-19مربوط  یامدھای: پ

سالان در بزرگ یبھ خودکش

  )٢٠٢٠تر. (مسن

    -  یرتفس

 ینروابط ب یینتع

افراد مسن  در یخودکش

 یرگھمھ یماریو ب

COVID-19  و  ارائھ

پزشکان روان یھایدگاهد

 ین،از چھار منطقھ (چ

و  یتالیاھنگ کنگ، ا

ھا و چالش با) یااسترال

 یفرھنگ یھاینھزم

  مختلف  یاجتماع

شده  یھبھ افراد مسن توص یماری،بھ منظور کاھش موارد ب

بر تر در برایشب یریپذیباست کھ با توجھ بھ آس

COVID-19 را  یدر خانھ بمانند و بار خدمات پزشک

 یکار ممکن است منجر بھ رفتار خودکش ینکاھش دھند. ا

  گردد. یقبل یروان یماریدر افراد مسن و افراد مبتلا بھ ب

تر در معرض خطر یشرا کھ ب یافراد یدپزشکان باروان

کھ  ی(کسانمثلاً ؛ دارندقرار  یو خودکش یروان یماریب

مزمن  یھایماریب یکنند، افراد دارایم یندگتنھا ز

-COVIDافراد  مبتلا بھ  ی،عملکرد یناتوان یا یپزشک

و  یی) را شناسایعوامل خطر خودکش یو دارا 19

  .کنند یگیریپ

Telehealth مدل مراقبت از سلامت روان  یک

 ینترنتبر تلفن و ا یبھ خدمات مبتن ینیکیو کل یمارستانیب

 یدر مورد مکان و نحوه دسترس یمعمو یآگاھ یشو افزا

 یراه برا یکمدل  یناست. ا یتبھ خدمات خارج از سا

 یریگھمھ ینا یبھ مراقبت بھداشت روان در ط یابیدست

  باشد. یم

Sheffler و ھمکاران 

]٣١[  

 یو روان یفرد ینب یراتتأث

COVID-19  بر خطر

. یدر اواخر زندگ یخودکش

  )اوت ٢٠٢٠(

  -یرتفس

استفاده از مطالعات 

 ینھزم ینانجام شده در ا

ھا در یدگاهد یبندو جمع

 یراتتأثخصوص 

و  یفرد ینعوامل ب

 یریگھمھ یشناختروان

COVID-19  بر

  در اواخر عمر یخودکش

 یھاو دستورالعمل یاجتماع یگذارفاصلھ یھایاستس

 یاتممکن است تجرب COVID-19 درمان یبرا یاخلاق

درک شده و قرار گرفتن در  ینھھز ی،اجتماع یانزوا

 یاصل یھالفھؤکھ مربوط بھ م ی،معرض اختلالات روان

  .کند یداست را تشد یخودکش یفرد ینب یتئور

و  یتر بھ خدمات پزشککم یدسترس کاھش خدمات از جملھ

مدت  یافراد مسن و  استرس طولان یبرا یپزشکروان

ممکن  COVID-19 یرگھمھ یماریمرتبط با ب یاحتمال

بگذارد کھ  یرتأث یو سلامت یمنیا ی،است بر عملکرد عصب

  شود.یم یخطر خودکش یدباعث تشد
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داده و  یتخود اھم یمیکھ نشان دھد بھ نسل قد ییھایامپ یدبا

  گردد.  یغتبل ،شودیھا ارزش و احترام قائل مآن یبرا

Deady  و ھمکاران 

]٣٢[  

-COVIDو  یخودکش ی،ارکیب

 ی: استفاده از شواھد برا19

. یشگیریپ یبرا یزیربرنامھ

 )٢٢ ژوئن ٢٠٢٠(

   – یرتفس

ارائھ و شرح سھ 

 یشگیریپ یراھکار برا

 یارکیو کمک بھ رفع ب

 یناش یعواقب اقتصاد و

-COVID یتاز وضع

19    

 COVID-19 یدمیاز اپ یناش یرکود و مشکلات اقتصاد

  دارد. یفور یزیرو برنامھ یجبھ بس یازاست کھ ن یدیتھد

گسترده،  یارکیب یبھداشت روان یراتتأث یلتعد یبرا 

 یدارپا یھاینھلازم است، از جملھ ھز یمراحل خاص

در (و  یکاف یگذاریھبازار کار، سرما یھابرنامھ ی،رفاھ

از بھداشت  یشگیریو پ یبھ) خدمات درمان یدسترس

کمک بھ  یبرا یدکشاز خطر خو یاروان، و گزارش پو

  است.  یتدر دوران محدود یامنطقھ یھاواکنش

-یاستس یاجرا یرا برا یفرصت یفعل یبحران اقتصاد

بر  یرکود اقتصاد یرتأثکند کھ نھ تنھا یفراھم م ییھا

 یتواند بھ طور تصادفیبلکھ م ،دھدیرا کاھش م یخودکش

در ھر چرخھ  یعاطف یشانیاز پر یناش یاز بار اقتصاد

  بکاھد. یتصاداق

Niederkrotenthaler 

  ]٣٣[ و ھمکاران

و  یشگیریپ ی،خودکش یقاتتحق

COVID-19) .٢٠٢٠(  

  – یریھتحر

متعدد در  یقاتانجام تحق 

 ینخصوص ارتباط ب

 یریگھمھ و یخودکش

COVID-19 یھاو راه 

  از آن یشگیریپ

بحران بھداشت روان است.  یک یجھنت یدترینشد یخودکش

در واکنش گسترده سلامت  یاصل یتاولو یک یدبا ینبنابرا

   باشد. یرگھمھ یماریروان بھ ب

بر  یریگھمھ یرتأثدر مورد  یمیمدرک مستق یچھنوز ھ

از اخبار  یتعدادکھ  یوجود ندارد. در حال یرفتار خودکش

زمان  یھا در طیو آلمان از کاھش خودکش یوزیلندژاپن، ن

  دھند.یخبر م یتمحدود

 یکشورھا یاز برخ یمتعدد یھاگزارش ین،علاوه بر ا 

 یخودکش یعبا درآمد کم و متوسط گزارش شده است کھ وقا

 ینحال، ا یندانند. با ایم COVID-19را مربوط بھ 

  شوند. یرتفس یادیز طیابا احت یدھا باگزارش

John ٣٤[ و ھمکاران[ 

 یماریب یدر ط یروند خودکش

. COVID-19 یرگھمھ

)٢٠٢٠(  

  – یریھتحر

در  یشرح روند خودکش

 یریگھمھ یط

COVID-19  در

مختلف  و  یکشورھا

 ییھایھارائھ توص

   از آن یشگیریپ

بھ خدمات  یعامل از جملھ، مشکلات دسترس ینچند

 ی،بھداشت روان، ترس، رکود و مشکلات اقتصاد

اختلالات  ی،تباطات اجتماعاختلال در ار ی،ارکیب

 یدر ط یافکار و رفتار خودکش یوعساز شینھزم یلی،تحص

  باشند.ی، مCOVID-19 یدمیاپ

از  یمختلف حاک یدر کشورھا یروند خودکش گزارش

 یالاتدر (ماساچوست، ا یخودکش یزانم یشعدم افزا

) و کاھش یسانگل یا،استرال یکتوریا،و یکا،متحده آمر

-ھمھ ییابتدا یھا(ژاپن، نروژ) در ماهدر  یموارد خودکش

   بوده است. یریگ

دھد كھ كاھش ینشان م یقبل یھایدمیشواھد مربوط بھ اپ

تواند در ابتدا رخ دھد، احتمالاً بھ یم یكوتاه مدت خودكش

. است مرتبط" یدن"كنار ھم كش یا"دوره ماه عسل"  یدهپد

اشتباه در  یلافتد کھ در ابتدا بھ دلمی اتفاق زمانی پدیده این

تر از کم یماریآمار و اطلاعات موارد ب یامحاسبات و 

در ادامھ  یبرآورد گردد ول یامقدار موجود محاسبھ و 

  .یابد یشافزا
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Gunnell و ھمکاران 

]٣٥[  

از  یشگیریو پ یخطر خودکش

 یکپاندم یماریب یآن در ط

COVID-19) .٢٠٢٠(  

   –اظھار نظر 

اطلاعات از  یآورجمع

مطالعات مشابھ انجام 

یدهگرفتھ و استفاده از ا

 ینمختلف محقق یھا

از  یشگیریپ یبرا

 ینا یدر ط یخودکش

  یدمیاپ

سلامت روان،  یو اثرات آن بر رو یماریب ینا یپاندم

 یزاو عوامل استرس یارکیرس و اضطراب، باقتصاد، ت

 ی،از جداساز یخشونت و مصرف الکل ناش یی،تنھا ی،مال

ھا و انگ در خانواده یاجتماع یگذارو فاصلھ ینھقرنط

خود فرد و خانواده او با  یبرا یماریبھ ب ءاز ابتلا یناش

روند  یشباعث افزا یرپذیبافراد آس یدکردن شد یردرگ

  گردد.یقدام بھ آن مو ا یخودکش یزانم

بر شواھد از جملھ کمک  یمبتن یھامداخلات و برنامھ 

 یجیتالی،د یھاگرفتن از خطوط تلفن بحران و آموزش

آموزان، فعال دانش یلیآموزش تحص یگزینجا یھاروش

از افراد  یتحما یبرا یمال یھاکردن بازار کار و کمک

  گردد.یم یشنھادپ یدر معرض خطرخودکش

Wasserman  و

  ]٣۶[ھمکاران 

 یشگیریپ یھایاستراتژ یقتطب

بر شواھد در  یمبتن یاز خودکش

 یریگو پس از ھمھ یط

COVID  19. 

  اکتبر) در سوئد٢٠٢٠(

  

  - اظھار نظر

 یھایارائھ استراتژ

جھت کاھش  یضرور

 یدر ط یموارد خودکش

 یریگو بعد از ھمھ

COVID 19  

 ی،بھداشت یھابھ مراقبت یکاھش دسترس ی،رکود اقتصاد

گزارش  ی،کشنده خودکش یلبھ وسا یدسترس یشافزا

ھا در سطح جامعھ، محروم کردن از نامناسب رسانھ

در سطح جامعھ،  گیرانھیشپ یھایتسلامت روان و فعال

فقر،  ی،ارکیغفلت و خشونت، ب ی،فرد ینب یھایریدرگ

و  ی،افسردگ یشبھ افزا ی؛در سطح فرد یدیو ناام ییتنھا

   کنند.یکمک م یخطر خودکش یتدر نھا

مناسب  یاستراتژ یجادو ا  یاز خودكش یشگیریاقدامات پ

از جملھ  COVID-19 یریگو پس از ھمھ یدر ط

بھ  یدسترس یبندیتھا، اولویقر و نابرابرف از یشگیریپ

 مسئول، یابھداشت روان، گزارش رسانھ یھامراقبت

 یدسترس یتمصرف الکل و محدود یشاز افزا یریجلوگ

  برخوردار است. یجھان یتاز اھم  یخودکش یلبھ وسا

Weems  و ھمکاران 

]٣٧[ 

 یلبھ دل یخطر خودکش یشافزا

  ی،و اجتماع یاقتصاد یراتتأث

 یمتفاوت برا یاقدامات اجتماع

 یرگھمھ یماریمقابلھ با ب

COVID   ینیبیش: پ19

با استفاده از  یسندگاننو

 یرتأث یقبل یبرآوردھا

 یو انزوا یکاریب

 یزانرا بر  م یاجتماع

 یبررس یرفتار خودکش

  کردند.

در سراسر  یخودکش یشافزا یزانم یھاساس برآورد اولبر

تواند یم یاجتماع یو انزوا یارکیب یشافزا یلجھان بھ دل

  نفر باشد.  ۵٠٠٠٠بھ  یکنزد

بھ  یدگیرس یبودجھ و مداخلات لازم برا یاست،س یرتفس

 یازمورد ن COVID-19 یریگبھداشت روان ھمھ یرتأث

  است.

-نطقھم یا یاثرات محل ینیبیشپ یتوان برایمدل را م ینا 

  استفاده کرد. یاضاف یا

تواند یم COVID-19 یوعاز ش یشگیریپ یھا براتلاش 

  اثرات بالقوه بھداشت روان باشد. یندر برابر ا

  

مطالعات  یرسا يبندو اقدام به آن که به جمع یبر رفتار خودکش  COVID-19 یپاندم یاحتمال یراتتأث يینهدر زم يمطالعات مرور ینتر: مهم2 جدول

  .انددر سراسر جهان پرداخته ینهزم ینجام گرفته در اان

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jr

um
s.

20
.1

.8
5 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

53
16

5.
14

00
.2

0.
1.

6.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

10
 ]

 

                            10 / 34

http://dx.doi.org/10.52547/jrums.20.1.85
https://dorl.net/dor/20.1001.1.17353165.1400.20.1.6.6
http://journal.rums.ac.ir/article-1-5709-en.html


 95  عبداالله رحمانی، محسن رضائیان

 1400، سال 1، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  نام محقق
عنوان، محل و سال انتشار 

  مقالھ
اطلاعات و  یآورابزار جمع

  روش اجرا
  مطالعات یھایافتھ ینترمھم

38 ] Moutier[ 
در دوره  یاز خودکش یشگیریپ

COVID-19 بھ  یدتھد یلتبد
  فرصت

  – ینیمرور و آموزش بال
ثر بر رفتار ؤشرح عوامل م

 یدمیاپ یدر ط یخودکش
COVID-19 و ارائھ راه -

  یشگیریپ یھا

 یازمندن COVID-19در دوره  یاز خودکش یشگیریپ
ازجملھ، عدم ارتباط  یپرداختن بھ عوامل خطر خودکش

 ی،مال یا یشغل یترس از ضررھا  یی،اتنھ ی،اجتماع
اختلال در  ی،دانشگاھ یلاتاختلال در مدرسھ و تحص

از دست دادن  ی،زندگ یاجتماع یساختار و عملکردھا
کشنده مثل،  یلبھ وسا یدسترس یشو افزا یزانعز

  باشد.یم یونیسلاح گرم و مواد اف
در آغاز  ٢٠٢٠سلاح گرم در ماه مارس  یدخر

COVID-19قبل در ماه  یھابا سال یسھ، در مقا
درصد و مرگ   ١٣درصد، فروش الکل  ٨۵مارس، 

 یالاتدرصد در ا ١٨از سوء مصرف دارو،  یناش
  است. یافتھ یشمتحده افزا

و  یافکار خودکش یشافزا CDC یراخ ینظرسنج
 یشرا نشان داده است. افزا ی،با خدمات بحران تماس

ر در کاھش خط یکمک شاخص مھم یدر جستجو یکل
  گردد. یمحسوب م یخودکش

Que  و ھمکاران
]٣٩[  

از  یشگیریپ  یآگاھ یشافزا
- ھمھ یماریب یدر ط یخودکش

 ٢٠٢٠. (COVID  19 یرگ
  اکتبر)

  – یمرور
 یستماتیکس یجستجو یک

 یبرا PubMed یقاز طر
جامع عوامل خطر  یبررس

 یریگھمھ یدر ط یخودکش
 یھژوئ ١٧در  ١٩ یدکوو

  انجام شد.  ٢٠٢٠سال 

بھ  یھاول یمطالعھ پس از جستجو ۴۵۴وع در مجم
و  یعفون یھایماریب ینمقالھ رابطھ ب ۶۴دست آمد کھ 
   کرده بودند. یرا بررس یخطر خودکش

 ینو اقدام بھ آن در ا یثر بر خودکشؤعوامل م ینترمھم
  مطالعات:

   یقطع ارتباط اجتماع یلبھ دل ینھ) قرنط١ 
  یارکیب یشو افزا یاقتصاد یط)  بدتر شدن شرا٢
) پخش و انتشار اطلاعات نادرست در مورد ٣

COVID-19 و ذکر  یو اخبار مرتبط با خودکش
  یروش و مکان خودکش یاتجزئ

 یعنی( یو اختلالات روان یخودکش ین) ارتباط ب٤
بھ مواد  یادو اعت یخوابیب ی،اختلال دو قطب ی،افسردگ

  مخدر) کاملاً ثابت شده است.
 ینیبیشعامل پ ینتریقو ی) سابقھ اقدام بھ خودکش٥ 

  است. یبعد یکننده خودکش
افراد در  یبھ خدمات بھداشت روان برا ی) دسترس٦

است. دولت  یضرور COVID-19 یریگطول ھمھ
 یبرا یگانخط تلفن مشاوره را ٦٠٠از  یشب ینچ

متخصص  ٤١٥کمک بھ کاھش استرس افراد و 
 یارائھ مداخلات رو در رو برا یبھداشت روان برا

  د با خطر بالا استخدام کرده است.افرا
 یجو بس یتحما ینچنثر و ھمؤ) مداخلات مناسب و م٧

  لازم است.  یکاھش خطر خودکش یبرا یقو یاجتماع

Sher [40]  
 COVID-19 یریگھمھ یرتأث

 ٢٠٢٠. (یخودکش یزانبر م
  اکتبر)

   -یمرور
مطالعات انجام  یبررس

 یگرفتھ و ارائھ راھکارھا
مناسب جھت کاھش موارد 

 یریگھمھ یدر ط یخودکش
COVID-19  

 یرگھمھ یماریاند کھ بهمطالعات مختلف نشان داد
COVID-19  یو اجتماع یروان یراتتأث یدارا 

 یت،اضطراب، ترس از سرا ی،لھ، ناراحتاز جم یقیعم
و متخصصان  یعموم یتدر جمع یخوابیو ب یافسردگ

  باشد. یم یمراقبت بھداشت
 یدتشد یا یجادعوامل ممکن است منجر بھ ا ینا

اختلالات  یراضطراب، مصرف مواد و سا ی،افسردگ
از جملھ افراد با  یرپذیبدر افراد آس یپزشکروان

کھ در مناطق  یاز قبل و افراد یپزشکاختلالات روان
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موارد  ینکنند شود. ایم یزندگ یماریب یبالا یوعبا ش
  در ارتباط است.  یبا رفتار خودکش

بحران  یدر ط یکاھش موارد خودکش یبرا
COVID-19یھادر رسانھ یاساس یغاتتبل ید، با 

 یشانیسلامت روان و کاھش پر ءارتقا یبرا یاجتماع
  .ردیصورت گ یعموم یتدر جمع

 

چند مورد را گزارش  یا یکو اقدام به آن  که  یبر رفتار خودکش  COVID-19 یپاندم یاحتمال یراتتأث يینهمطالعات در زم ینترمهم - 3جدول 

  اند (گزارش مورد و گزارش موارد) در سراسر جهانکرده

  نام محقق
عنوان، محل و سال انتشار 

  مقالھ
 یابزار جمع آور

  ااطلاعات و روش اجر
  مطالعات یھایافتھ ینترمھم

Khan  ۴١[ و ھمکاران[ 

و  یمردان، خودکش
COVID-19و  یھ: تجز

 یاتیو مداخلات ح یلتحل
  )٢٠٢٠. (یمردانگ یبرا

  موارد گزارش -یرتفس
 ینارتباط ب یبررس

-COVIDو  یخودکش
ارتباط در  ینا یرتأثو  19

  مردان

 یھامردان در ھر زمان، در سراسر مناطق و گروه
 یزاننسبت بھ زنان م یو قوم یو اجتماع یتصاداق

  اند.را نشان داده یبالاتر یخودکش
مورد  ١۵ ین،آنلا یالمللینروزنامھ ب یراخ یبررس یک 

را بھ اثر  یمورد اقدام بھ خودکش ٢و  یخودکش
نسبت داده است کھ ھمھ  COVID-19 ھمزمان

  مورد مرد بودند.  یکبھ جز  یانقربان
 یمورد خودکش ١٢ر پاکستان خاص د یبررس یکدر 
 COVID-19مربوط بھ  یمورد اقدام بھ خودکش ۴و 

در  یبررس یکنفر مرد بودند.  ١٢کرد.  ییرا شناسا
را  COVID-19مرتبط با  یمورد خودکش ٩بنگلادش 

بودند کھ با  یمورد آن مردان ۵کشد کھ یم یربھ تصو
روبرو شده  یریگاز ھمھ یناش یمال یھایتمحدود
  بودند. 

مردان وابستھ بھ  یاز خودکش یشگیریدر کوتاه مدت، پ
COVID-19 یفور یگذاریھاز سرما یبیبھ ترک یازن 

خطوط  یبانی،با ھدف پشت ییھاھا و برنامھیندر کمپ
و  یاجتماع یھابحران و خطوط کمک رسانھ یھاتلفن

  ھدفمند دارد. یاقدامات اقتصاد

Mamuna  و ھمکاران 
]۴٢[  

افراد مشھور  یخودکش
 یماریب یقبل و در ط یھند
و  COVID-19 یرگھمھ

ھا: عوامل خطر مرتبط با آن
 یھااز گزارش یشواھد
سپتامبر  ٢٠٢٠( یارسانھ

٨(  

 گزارش – ینامھ نگار
  موارد

استخراج اطلاعات   یبرا
 یارسانھ یھااز گزارش

 یاز موتور جستجو
Google News یبرا 

 مقالات مرتبط یابیباز
  استفاده شد. 

، ٢٠١٩تا  ٢٠٠٢ یھاسال ینسال گذشتھ، ب ١٧ یط
 یھند خودکش ینمایمشھور س یھاچھره از مورد ١۶

 یاند. (ده مرد و شش زن). ھفت مورد خودکشکرده
 یک یط COVID-19 یرگھمھ یافراد مشھور در ط

  دوره سھ ماھھ گزارش شده است. 
 یھاگزارش شده در دوره یعلت خودکش ینتریعشا

 ینفر)، مشکلات خانوادگ ١٧( یمختلف افسردگ یزمان
 ١( یشخص یلنفر) و دلا ١( ینفر)، اختلال دوقطب ٣(

گزارش  یمورد کھ علت خودکش یکنفر) ھمراه با 
نفر) از  ١٠( یموارد خودکش ینتریشنشده است. ب

  گزارش شد. یشھر بمبئ
را  یافسردگ یجادا ییتوانا ینھمرتبط با قرنط ییتنھا

ھ در صورت عدم درمان فرد مبتلا را بھ سمت دارد ک
  دھد.یسوق م یخودکش

Shoib  ۴٣[ و ھمکاران[ 
و  یعوامل مرتبط با خودکش

در  COVID-19 یوعش
  ).٢٠٢٠ھند (

  گزارش موارد
ھند  یھاروزنامھ یتمام

 یخاز تار یسیبا زبان انگل
 یلآور ١٨تا  یھژانو ٢۵

ھ گزارش مربوط ب ٣٢روزنامھ،  ٢٢در مجموع 
کامل در طول دوره مطالعھ را ارائھ داده  یخودکش

سالان نفر بزرگ ١٨کامل،  یخودکش ٣۴بودند. از 
  نفر مرد بودند. ٢٨سال) و  ٣۵تا  ١٨جوان (
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با استفاده از  ٢٠٢٠سال 
 ’,suicide یدیکلمات کل

‘India,’ ‘Corona,’ 
’COVID-19’, ‘Self-

harm   در گوگل مورد
  قرار گرفت. یبررس

ترس از  یزانم ینتریشگزارش شده، ب یلدلا یاندر م 
غلط از تب بھ  یرنفر، تعب ١۶عفونت  در

در  ییو تنھا ینفر، افسردگ ٩در   COVID-19عنوان
  نفر بود. ۴در   COVID-19نفر، و ننگ از عفونت ٧

، COVID-19ترس، اضطراب ھمراه با عفونت 
-ی، انتشار بCOVID-19غلط تب بھ عنوان  یرتفس
- یلمکنترل اخبار، اطلاعات غلط و ف یرقابلو غ یھرو
از دست دادن شغل،  ی،اجتماع یھادر شبکھ یجعل یھا

 یپزشک یا یروان یماریو ب یاختلافات خانوادگ یشافزا
 یکننده براکھ از قبل وجود داشتھ است عوامل مستعد

  باشد. یم یخودکش یشافزا

Islam[44]  

و عوامل خطر  یتوضع
مرتبط با  یھایخودکش

COVID-19  .در بنگلادش
  )١یھژانو ٢٠٢٠(

   -گزارش موارد 
 یبا استفاده از موتورھا

 ینآنلا یجستجو
)Google  وBing (

اطلاعات  یآورجمع یبرا
 یھانگر در پرتالگذشتھ

در  ینآنلا یخبر
 ینب یمطبوعات بنگلادش

 ٣١و  ٢٠٢٠مارس  ١
ده استفا ٢٠٢٠ یھژوئ
  .یدگرد

-COVIDاز  یناش یمورد خودکش ٣٢ یبھ طور کل
بنگلادش گزارش  یمطبوعات یھاکھ توسط رسانھ 19

  .یدگرد ییشده بود، شناسا
 ٢٣در  COVID-19مربوط بھ  یحادثھ خودکش یناول 

نفر  ٢١ ی،قربان ٣٢اتفاق افتاد. از  ٢٠٢٠مارس سال 
 ٣۵٫۵ یانسن قرباننفر زن بودند. متوسط  ١١مرد و 

نفر و بھ  ٢٣ یزآوحلق یخودکش یاصل روش سال بود.
نفر و  ٣نفر، افتادن از ارتفاع  ۵دنبال آن مصرف سم 

   نفر بود. ١ یخودسوز
 یندر دوره ا یساز رفتار خودکشینھعوامل زم ینترمھم

ننگ  ی،افسردگ یزی،ست یگانھترس، ب ی،ارکیب یدمی،اپ
و  یبدھفقر،  ی،گرسنگ ی،اختلافات خانوادگ ی،اجتماع

   بود. یناختلاف والد
 یکبودند،  COVID-19مبتلا بھ  یانسھ نفر از قربان

و  یافتھبھبود  COVID-19از  ینفر قبل از خودکش
  داده نشده بودند. یصتشخ COVID-19نفر بھ  ٢٨

Manzar  و ھمکاران 
]۴۵[  

در  COVID-19 یخودکش
نوجوانان و جوانان در  یانم
 یکھا: یتمحدود ینح

بر اساس  یمطالعھ اکتشاف
  )٢٠٢٠ھا. (گزارش رسانھ

  – گزارش موارد 
 یریگاز روش نمونھ
 یقھدفمند از طر

 اخبار گوگل، یجستجو
 یھژوئ ۶تا  یھفور ١۵ ینب

  استفاده شد.

 ١١در  یمورد خودکش ٣٧ھا در مجموع گزارش
  شود.یکشور را شامل م

 ٢١مردان  یانگزارش شده در م یھایتر خودکشیشب
  سال بود. ١۶٫۶ یانکل قربان یسن یانگینمورد، و م

 ١١ھا از سھ کشور، ھند (یدکشحدود دو سوم خو
 ۶( یکامتحده آمر یالاتمورد) و ا ٨مورد)، انگلستان (
  مورد) بوده است.

نفر  ١۴کرده بودند،  یکھ خودکش یآموزدانش ٢٣از  
  ھا در مدرسھ  بودند.از آن
درصد  ۵١٫۴در  یروش خودکش ینترمتداول یزآوحلق

  موارد بود.
مانند  یذھن یھامربوط بھ رنج یعلل خودکش ینتریعشا

بود، در  یشناختروان یشانیو پر ییتنھا ی،افسردگ
بھ  یعلم یدشد یشانیپر یا ینآنلا یلاتکھ تحص یحال

روان یشانیعامل خطر و پس از آن پر ینعنوان دوم
  بود. COVID-19و  یادمربوط بھ اعت یشناخت

Aziz  ۴۶[ و ھمکاران[  
COVID-19  و وقوع

در بنگلادش.  یخودکش
)٢٠٢٠(  

  –گزارش موارد 
 یھااستفاده از گزارش

 یموارد خودکش یارسانھ
از مارس تا ژوئن سال 

- ، انتخاب روزنامھ٢٠٢٠
و  یبنگال ینآنلا یھا

و  یبنگلادش یسیانگل

 ی،بحران مال یلمورد بھ دل ٨مورد مشاھده شده  ١٠از 
 یلبھ دل یگاناجتناب خانواده و ھمسا یلمورد بھ دل یک

ترس  یگرمورد د یکو  COVID-19ترس از انتقال 
مورد مرد  ۶تعداد  ینود. از اب یاز مرگ و سرخوردگ

  مورد زن بودند.  ۴و 
شامل:  COVID-19مرتبط با  یخودکش یاصل یلدلا

 یمتحر ی،، مشکلات مالCOVID-19ترس از عفونت 
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روش  یکاستفاده از 
  ھدفمند. یریگنمونھ

و عدم امکان بازگشت بھ خانھ  یگرانتوسط د یاجتماع
 یدی،موارد بھداشت روان مانند ناام از خارج کشور،

شدن توسط ن یتترس و اضطراب، حما ی،افسردگ
  بود. ءترس از ابتلا یلخانواده خود بھ دل

 یژهبھ و یبحران اقتصاد یک COVID-19 یوعش
- ینھکرده است کھ زم یجادجھان سوم ا یکشورھا یبرا

  باشد.یم یساز رفتار خودکش

Mamun  و ھمکاران 
]١۴[   

 یمورد خودکش یناول
COVID-19   در بنگلادش

-COVID ترس از یلبھ دل
: یھراس یگانھو ب 19

 یاحتمال یھاتراتژیاس
 یاز خودکش یشگیریپ
)٢٠٢٠.(  

   -گزارش مورد
واقعھ رخ  یک یفتوص

با استفاده  یماریداده و ب
از مقالات انجام گرفتھ در 

  .ینھزم ینا

-COVID ی،قبل یھایماریب یھایریگھمھ یرمانند سا
و  یجداساز ی،اجتماع یگذارو متعاقب آن، فاصلھ  19

و  یل در عوامل اقتصاداختلا ینچنو ھم ینھ،قرنط
از جملھ  ینیبیشقابل پ یرتواند عواقب غیم یاجتماع

(استرس، اضطراب، غم،  یشناختاختلالات روان
احساس  ی،سرخوردگ ی،دلخور یت،عصبان ی،نگران

 ساز زمینھ کھ) یتو  عصبان ییتنھا ی،گناه، درماندگ
سطح  ینچنھم. کند ایجاد را ھستند خودکشی رفتارھای

 یگرد یغلط و ترس از ابتلا یکم، باورھا یلاتتحص
ساز ینھزم یماریب ینافراد روستا و خانواده  بھ ا

  فرد بوده است. یخودکش
بھداشت روان  یھاتر، مراقبتیشانجام مطالعات ب

از گوش دادن و نشر  یزافراد در معرض خطر، پرھ
از منابع نامعتبر و  یماریب ینا ینھاطلاعات در زم

  است. یدهگرد یھتوص یت روانپزشکاستفاده از خدما

Dsouza  و ھمکاران 
]۴٧[  

 یافتھتجمع  یوقوع خودکش
COVID-19   :در ھند
-COVID ترس از عفونت

است.  یاعامل برجستھ  19
 ).٢٨مھ  ٢٠٢٠(

  گزارش موارد
 یھااستفاده از گزارش

و الگو گرفتن  یمطبوعات
از مطالعات انجام شده در 

 از استفاده با. ینھزم ینا
ھدف یریگنمونھ روش
پر  یھااز روزنامھ مند،

  طرفدار ھند

، ھفت روزنامھ ٢٠٢٠مھ سال  ٢۴مارس تا  یاز ابتدا
قرار  ید بررسھند مور یسیپرطرفدار انگل ینآنلا

  گرفت.
گزارش  ۶٩از  یمورد خودکش ٧٢در مجموع 
ورود بھ مطالعھ بھ دست  یارھایمع یروزنامھ دارا

نفر) و سن  ۶٣مرد بودند ( یتر موارد خودکشیشآمد. ب
  سال بود.  ۶۵تا  ١٩افراد از 

 ینفر)، بحران مال٢١(  COVID-19ترس از عفونت 
 ینھار قرنطو فش یاجتماع یمتحر یی،نفر)، تنھا ١٩(

و اقدام بھ آن  یساز خودکشینھعامل زم ینتریششدن، ب
  بودند.  COVID-19در موارد گزارش شده مربوط بھ 

Mamun  و ھمکاران 
]٤٨[  

بھ  یمارستاندر ب یخودکش
عدم درمان توسط  یلدل

کارکنان بھداشت و درمان 
-COVIDترس از عفونت 

در بنگلادش؟(دسامبر  19
٢٠٢٠ (  

  - گزارش مورد 
 یخودکش یشرح ماجرا

 یمارستانیزن در ب یک
 یلدر بنگلادش بھ دل

پزشکان و  یدنامتناع ورز
و  یپرستاران از بستر

  .یدرمان و

 از جملھ: ترس از عفونت یلاز دلا یاگسترده یفط
COVID-19 و  یاجتماع یمتحر ی،رکود اقتصاد

-COVIDنسبت بھ افراد مشکوک بھ  یزیست یگانھب
 یبستر یجھو انزوا در نت ییاحساس تنھا ینھ،، قرنط19

تواند بر بروز یکار م یطشدن و استرس مربوط بھ مح
  ثر باشد. ؤم یدمیاپ یندر دوره ا یرفتار خودکش

مرتبط با  یخودکش یبرا یگرید یلدل ینجااما در ا
COVID-19  در  یسھل انگار -گزارش شده است

 یبھداشت یھادرمان توسط ارائھ دھندگان مراقبت
   بنگلادش.

 یفیت،مناسب و با ک یمحافظت شخص یزاتکمبود تجھ
 یعسر یترس از آلوده کردن خانواده خود،  عدم دسترس

از  یناندر صورت بروز علائم، عدم اطم یشبھ آزما
بھ  یتوسط کارفرما، عدم دسترسکردن  یبانیپشت

ساعات کار و  یشافزا یمراقبت از کودکان در ط
 یشخص یازھاین یراز سا یتمدارس، عدم حما یلیتعط

ساعات کار و تقاضا (غذا،  یشافزا یلبھ دل یو خانوادگ
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بھ  یاسکان، حمل و نقل)، عدم دسترس ی،آبرسان
-COVIDاطلاعات بھ روز و ارتباطات مربوط بھ 

گذار بر سلامت روان متخصصان یرتأث لی، دلا19
  باشد.یخط مقدم در سطح جھان م یبھداشت یھامراقبت

Mamun  و ھمکاران 
]٤٩[  

کودک  یمورد خودکش یناول
: بحران COVID-19 یکش
و ترس از عفونت  یمال

COVID-19 یجادعوامل ا 
 ٢٠٢٠کننده ھستند. (

  دسامبر)

   –گزارش مورد 
 یکشکودک یشرح ماجرا

خانم بھ  یک یو خودکش
 یادترس و وحشت ز یلدل

-COVIDبھ  ءاز ابتلا
 یبا توجھ بھ ابتلا 19
  شوھرش.  یقبل

-و ترس از عفونت ممکن است منعکس یبحران مال
 یر،فق یھادر خانواده یکننده خطر وقوع خودکش

مثبت  COVID-19و از نظر  ینھدر قرنط یھاخانواده
  باشد.

 یمورد خودکش یناول ینبھ عفونت در ا ءترس از ابتلا
 یراز ،، نقش داشتھ استCOVID-19 یکشکودک

آلوده شده بود. اگرچھ   COVID-19 شوھر قبلاً بھ
در امان  یروسبھ و ءمسلماً کودک شش ماھھ از ابتلا

در  یکرد کھ ویبوده، اما زن بھ اشتباه تصور م
موضوع نقش مخرب  ینا .معرض خطر عفونت است

  کند. یرا منعکس م COVID-19اطلاعات غلط 
از اطلاعات غلط ممکن است بھ  یوحشت و ترس ناش

چالش بھداشت روان در مبارزه با بحران  یکعنوان 
COVID-19 شود. یتلق  

انتشار  یازمند،افراد ن یبرا یمال یھاکارائھ کم
معتبر،  بھ روز و قابل اعتماد مربوط بھ  اطلاعات

COVID-19یاستراتژ یکاھش ترس و اجرا ی، برا -
  باشد. یروان م سلامت ءارتقا یھا

Pirnia ۵٠[ و ھمکاران[  

 COVID-19از  یغم ناش
 یناول ی،ذھن یماریب یک

در  یخانوادگ یخودکش
  )٢٠٢٠. (یرانا

گزارش  -  یرنامھ بھ سردب
   - موارد

 یخودکش یکگزارش 
 یوعش یدر ط یخانوادگ

COVID-19  

 یتوسط پسر نوجوان یمورد خودکش یناول یران،در ا
در تھران گزارش شد. پدرش سھ  ٢٠٢٠ یلآور ٧در 

درگذشت.  COVID-19 یل) بھ دلمارس ١٨ھفتھ قبل (
 یبرا ینبود مناسک عزادار ی،و یکانبھ گفتھ نزد

و  یعلت علائم افسردگ یان،اطراف یپدرش و ناراحت
  پسر بود. ینا یبرا یخودکش

کھ تحمل مرگ  یدو روز پس از مرگ پسر، مادر و 
کرد و فاجعھ تلخ خانواده  یپسرش را نداشت، خودکش

  .یافت یانبا مرگ مادر پا
کھ در  یباشد (مانند موارد یرمنتظرهمرگ غ یتوق
شود)، یمشاھده م COVID-19 یرگھمھ یماریب

و  یغم و اندوه (بھ عنوان مثال خداحافظ یمراسم سنت
وجود ندارد.  یجسم یاجتماع یتمشاھده دفن) و حما

مدت غم و اندوه  یاحتمال اختلال طولان یط،شرا یندر ا
  رد.وجود دا یرفتار خودکش یتو در نھا

Mamun  و ھمکاران 
]٥١[  

در  COVID-19 یخودکش
 پاکستان، نھ از ترس

COVID-19   بلکھ از
 یاقتصاد یھافقر؟ چالش

کشور در  یک یرو برایشپ
مھ  ٢٠٢٠حال توسعھ (

١١.(  

   - گزارش موارد
 یاستخراج موارد خودکش

 یھااز گزارش
و  مطالعھ ی،مطبوعات

مطالعات انجام  یبررس
موضوع  ینھگرفتھ در زم

  .یتحت بررس

و  یرگھمھ یماریب یک یدر ط یخودکش یزانم یشافزا
از جملھ اختلالات  یعوامل یلبعد از آن بھ دل

- و فاصلھ یجداساز ی،رکود اقتصاد ی،روانشناخت
 یلیکند، خیم یجادکھ ا ییو تنھا یاجتماع یگذار

   .یستن یرمنتظرهغ
در  یمورد خودکش ٢٩، در مجموع ٢٠٢٠ یھز ژانوا

پاکستان گزارش شده است. از  یمطبوعات یھارسانھ
مورد کامل  ١٢شامل  ( یمورد خودکش ١۶تعداد،  ینا

نفر  ١٢بود.  COVID-19مورد اقدام) مربوط بھ  ۴و 
از رکود  یانتر قربانیشنفر زن بودند، ب ۴مرد و 

عفونت بردند و فقط چھار نفر از یرنج م یاقتصاد
COVID-19  .ترس داشتند  

 ینو اقدام بھ آن در دوران ا یعامل خودکش ینترمھم
 یکاریفقر، ب ی،مطالعھ، رکود اقتصاد یندر ا یماریب

و از دست دادن شغل،  استرس و اضطراب شناختھ 
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  شد.

Mamun ۵٢[ و ھمکاران[  

مادر و پسر  یخودکش یمانپ
 یادگیریمسائل  یلبھ دل

-COVIDمربوط بھ  ینآنلا
در بنگلادش: گزارش  19

  )٢٠٢٠. (یرمعمولمورد غ

گزارش  – یرنامھ بھ سردب
  مورد

 یخودکش یشرح ماجرا
پسر و مادرش بھ  یک

اختلاف نظر با پدر  یلدل
   یو اختلالات آموزش

دانشگاه  یدانشجو یک، ٢٠٢٠ژوئن  ١١در 
 سالھ) از بوگرا  ۴٧سالھ) و مادرش ( ٢٢( یصخصو

Bograدر  یگاز سم یھا، بنگلادش، با خوردن قرص
  کردند. یخودکش یبھ محل زندگ یکنزد یجنگل

- ھم خودکشی بھ معمولاً" یخودکش یماناصطلاح "پ
 یایزهبا انگ یکچند فرد در ارتباط نزد یازمان دو 

 یخودکش یمانپ یانتر قربانیششود. بیمشابھ گفتھ م
ھستند و اغلب در  یاجتماع یھل، منزومتأ یھازوج
 یجد یجسم یماریب یک یزندگ یکھر دو شر یا یک

  وجود دارد.
كھ پسر و یندر مدرسھ و ا یلمشاجره مربوط بھ تحص

كنند منجر بھ یمادر ھر دو احساس ستم پدر/شوھر م
  شود.یآشكار م یخودكش یمانپ

گزارش  یدشبنگلا COVID-19 یخودکش یموارد قبل
ترس از  یت،از محدود یناش یاند کھ، مشکلات مالداده

افراد مشکوک بھ  ینھ، قرنطCOVID-19عفونت 
COVID-19یھایتو انزوا، محدود یی، تنھا 

 ییکار، عدم توانا یطاسترس مربوط بھ مح ی،اجتماع
 ینتربھ الکل، مھم یبازگشت بھ خانھ و عدم دسترس

 یریگھمھ ینان ادر دور یخودکش یعوامل رفتارھا
  ھستند. 

Hossain  و ھمکاران 
]۵٣[  

کشاورز در  یک یخودکش
در ھند:  COVID-19 یط

 یانداز عوامل اجتماع چشم
 یکننده رفتار خودکش یینتع

. یشگیریپ یھایو استراتژ
)٢٠٢٠(  

   –گزارش مورد  
استفاده از مطالعات انجام 

و  ینھزم ینگرفتھ در ا
مناسب  یرائھ راھکارھاا

سلامت  یشجھت افزا
روان و کاھش موارد 

- ھمھ یدر ط یخودکش
  .یماریب ینا یریگ

 Uttar سالھ از اوتار پرادش ھند  ٥٢كشاورز  یك 
Pradeshكردن خود از درخت در  یزآو، با حلق

چند عوامل  ھر كرد. یخودكش ی،مزارع كشاورز
از رفتار س ینھرا کھ زم یمھم یشناختروان یزااسترس
تجربھ کرده بود  یماریب ینبود در دوره ا یو یخودکش
برداشت  یکمبود کارگر برا یو یخودکش یلاما دل

  از ھدر رفتن بود. یریمحصول و جلوگ
عوامل  یابیمداخلات منظم بھداشت روان، ارز

 یاتخاذ مداخلات چندسطح ی،رفتار خودکش یاجتماع
 ینب یاستمتعھدانھ در سطح س یچند سالھ، ھمکار

گذاران بھداشت و یاستپزشکان بھداشت، محققان، س
کشاورزان  یاندر م یبھ خودکش یدگیرس یبرا ینفعانذ

از  یو اقتصاد یاجتماع یتدر ھند و حما یرپذیبآس
  است. یضرور یده،د یبافراد آس

Lathabhavan  and 
Griffiths[54] 

 یمورد خودکش یناول
 یلدر ھند بھ دل ییدانشجو

-COVIDبحران آموزش 
: گزارش مختصر و 19

. یشگیرانھاقدامات پ
)٢٠٢٠(  

 گزارش – یرنامھ بھ سردب
  مورد

مورد  یکگزارش  
 یلدانشجو بھ دل یخودکش

  لییفقر و اختلالات تحص

دانشجو در ھند در  یک یمورد گزارش خودکش یناول
سالھ  ١۵دختر  یکاتفاق افتاد.  ٢٠٢٠ژوئن  ٢ یختار

ار کیکھ پدرش کارگر بود و دو ماه بھ خاطر کرونا ب
 یو گوش یزیونو نداشتن تلو یفقر مال یلشده بود. بھ دل

 یدهدچار اختلال گرد یو یلیھوشمند عملکرد تحص
  بود.

داده شود کھ  یآگاھ یوسسات دانشگاھم یرانبھ مد یدبا
 یاتوانند آموزش مناسب در منزل و یھا نمھمھ خانواده

در  ینآنلا یادگیریکمک بھ  یبرا یآوربھ فن یدسترس
  را فراھم کنند. یتمحدود یطشرا

 یگزینجا یھاھا و روشاز خانواده یتحما ین،بنابرا 
ر با فق یلکھ بھ دل یتواند بھ کسانیم یلممانند ضبط ف

  رو ھستند، ارائھ شود. مشکلات منابع روبھ
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 1400، سال 1، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  و اقدام به آن در سراسر جهان یبر رفتار خودکش  COVID-19 یپاندم یاحتمال یراتتأث يینهدر زم یلاص یمطالعات پژوهش ینترمهم- 4جدول 

  نام محقق
عنوان، محل و سال انتشار 

  مقالھ
 یابزار جمع آور

  اطلاعات و روش اجرا
  مطالعات یھافتھیا ینمھمتر

[55] Qin 

مرگ توسط  یمشاھده مل
ماه اول  ٣در  یخودکش
 یرگھمھ یماریتحت ب

COVID-19در نروژ  .  

  - یرنامھ بھ سردب
در  یآمار خودکش یسھمقا

دوره مارس تا مھ سال 
سال  ۵در نروژ با ٢٠٢٠

کھ  یگذشتھ و ارائھ اقدامات
کشور در زمان  یندر ا

انجام گرفتھ  یتمحدود
  است.

ماھھ اول  ٣مربوط بھ علت مرگ در دوره  یار مقدماتآم
دھد یدر نروژ نشان م COVID-19 یرگھمھ یماریتحت ب

 یمورد خودکش ١۴٠، ٢٠٢٠کھ در دوره مارس تا مھ سال 
نفر  ١٠٠٠٠٠مورد در ھر  ٢٫٨ یعنیثبت شده است 

پنج سال گذشتھ در  یزانتر از مکم یزانم ینا است. یتجمع
- یسال م ۴۵ یموارد خودکش یسن نگینیاماه است. م ینھم

  گذشتھ ندارد. یھابا سال یداریباشد، کھ تفاوت معن
 یروانشناخت یشگیرانھاز اقدامات پ یاگسترده یفط

مارس) در نروژ اجرا  ١٢ھا (یتبلافاصلھ پس از محدود
شده است: باز نگھ داشتن خدمات بھداشت روان، ارائھ 

اختلال در  یکھ دارا یافراد یبرا یجیتالخدمات درمان د
 ییھستند، ارائھ راھنما یادسلامت روان و مشکلات اعت

تر بھ ارائھ دھندگان خدمات در مورد عوامل یشب ینآنلا
 یبرا یبودجھ اضاف ینتأم یشگیرانھ،خطر و اقدامات پ

 یمال یبانیبزرگ پشت یھاخدمات تلفن بحران و ارائھ بستھ
  ھا. یتان محدودافراد در زم یارکیکاھش استرس و ب یبرا

Isumi ۵۶[ و ھمکاران[  

مدارس  یلیان تعطدر زم یاآ
در  یخودکش یزاندر ژاپن م

 ییرکودکان و نوجوانان تغ
 ینحاد اول یرتأثکند؟ یم

 COVID-19 یرگموج ھمھ
بر سلامت روان کودک و 

و  ینوجوان کودک آزار
  اوت)  ٢٠٢٠( یتوجھیب

اثر  یمطالعھ بھ بررس ینا
ھمھ یماریحاد موج اول ب

در  COVID-19 یرگ
در کودکان و  یخودکش

 یلیوانان ھنگام تعطنوج
- یمدارس در ژاپن م

ھا: تعداد کل پردازد. داده
 یاندر ماه در م یخودکش

 یرکودکان و نوجوانان ز
 یھژانو ینسال ب ٢٠

  .٢٠٢٠تا مھ  ٢٠١٨

 یھژانو ینسال ب ٢٠ یردر ھر ماه کودکان ز یآمار خودکش
کھ  یآمار خودکش یاز اطلاعات عموم ٢٠٢٠و مھ  ٢٠١٨

دست شده است، بھ یھ، کار و رفاه تھتوسط وزارت بھداشت
  آمد.

از مارس تا  یخودکش یزان، م٢٠١٩ و ٢٠١٨ یھادر سال
 یزانرسد میحال، بھ نظر م یناست. با ا یافتھ یشمھ افزا
 یلی، کھ در زمان تعط٢٠٢٠از مارس تا مھ سال  یخودکش

  است.  یافتھکاھش  یمدرسھ بود، اندک
 یزاندر م یاحظھقابل ملا ییرمدارس تغ یلیتعط یدر ط

  . یدمشاھده نگرد یخودکش
در ماه مھ نسبت بھ  یخودکش یزانم یبھ طور قابل توجھ 

 یلیتعامل ماه و تعط یطاست اما شرا یافتھ یشمارس افزا
   دار نبود.یمدرسھ معن
مطالعھ نشان داد کھ موج اول  ینا یھ،اول یھایافتھبھ عنوان 

بر  یوجھبھ طور قابل ت COVID-19 یرگھمھ یماریب
 یلیدر کودکان و نوجوانان در طول تعط یخودکش یزانم

  نگذاشتھ است. یرتأثمدارس در ژاپن 

Mamun و ھمکاران 
]۵٧[  

و عوامل خطر رفتار  یوعش
در  COVID-19 یخودکش

 یا: آیبنگلادش یتجمع
 یھامتخصصان مراقبت

در معرض خطر  یبھداشت
 ٢٠٢٠ھستند؟ ( یتریشب

  اکتبر)

 یمبتن یمطالعھ مقطع یک
 یستمس یقبر وب از طر

 یھارسانھ یھاعامل
  انجام شد. یاجتماع

شرکت  ینظر سنج ینپاسخ دھنده در ا ٣٣٨٨در مجموع 
نفر از آنھا  ٨٣۴سال بود.  ٣٠٫۴١آنھا  یسن یانگیندند. مکر

  متخصصان سلامت در خط مقدم بودند.
 یکنندگان رفتار خودکشدرصد از کل شرکت ۶٫١حدود 

نشان داد کھ زن بودن،  یونرگرس یلو تحل یھداشتند. تجز
 یھاکننده ینیبیشمطلقھ بودن و نداشتن فرزند بھ عنوان پ

  دند. بو یخودکش یمستقل برا
 یزاتمربوط بھ تجھ یرھایمتغ ینب یداریارتباط معن

 یو رفتار خودکش یمارمراقبت از ب یا یحفاظت شخص
  متخصصان سلامت وجود نداشت. 

Soto-Sanz و ھمکاران 
]۵٨[  

 عاطفی - ینقاط قوت اجتماع
 یشناسآسیب برابر در

در  یخودکش یدهو ا یروان

  – یفیتوص
و  یدگرد یھپروتکل تھ یک

کنندگان بھ صورت شرکت

در  یاییسال اسپانبزرگ ١٠٢٠در زمان شروع مطالعھ، 
-COVIDترس از  ی،شناسیتاز نظر جمع ینھ،دوره قرنط

 یدو عقا یرشد جمع ی،افسردگ -آور ، علائم اضطراب19
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 1400، سال 1، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

. COVID-19ترس از 
)٢٠٢٠(  

را  یسنجنظر ینآنلا
   کردند. یلتکم

  شدند. یابیارز یخودکش
 یانگینکننده وارد مطالعھ شدند، مشرکت ۵٩۵در مجموع 

درصد زن بودند. در  ٧٢٫۴۴سال و   ٣٧٫١٨افراد   یسن
"ھرگز" پاسخ  ینھدرصد بھ گز ١٢ ی،خودکش یدهمورد ا
 یدرصد نمره افسردگ ٢۴درصد اضطراب و  ١٩٫٣دادند. 

  داشتند. ییبالا
 یبھ دست آمده برا یازاتدر امت یدار آماریتفاوت معن

وجود  COVID-19اضطراب و ترس از  یعلائم افسردگ
کھ از  یکنندگانشرکت تر است.یشداشت، کھ در زنان ب

 یافسردگ-یم اضطراب، وجود علائCOVID-19ترس 
گزارش  یبرا یتریشارائھ دادند، خطر ب ینمرات بالاتر

  ارائھ کردند. یخودکش یدعقا

Caballero-
Domínguez   و

  ]۵٩[ ھمکاران

 یندر ح یخطر خودکش
 یماریب یلھا بھ دلیتمحدود

 COVIDکرونا ( یروسو
 ٢٠٢٠. (یا) در کلمب19

  )٢۵ ژوئن

  -یمطالعھ مقطع
 یآورابزار جمع 

نامھ پرسش یکاطلاعات 
  بود. ینآنلا

 ییھایاسکھ شامل مق 
سنجش خطر  یبرا

و و استرس  یخودکش
درک شده مربوط بھ 

COVID-19 .بود  

کنندگان بود. سن شرکت یانفر ساکن کلمب ٧٠٠ یینمونھ نھا
  مرد بودند. ٢٢۴زن و  ۴٧۶سال بود.   ٧۶تا  ١٨ نیب

بالا را  یکنندگان خطر خودکشدرصد از شرکت ٧٫۶
  گزارش کردند.

با استرس درک شده بالا مربوط بھ  یخودکش یخطر بالا 
COVID-19ھمراه  یخوابیو ب ی، خطر ابتلاء بھ افسردگ

  بود.
ر نفر د ١ یایینفرکلمب ١٣مطالعھ نشان داد کھ از ھر  ینا

 یرا در ط یخودکش یخطر بالا ی،احتمال یرنمونھ غ یک
COVID-19  .یکدر  یدھا بایافتھگزارش کرده است 

  شود. ییدتأ یاییکلمب یندهنمونھ نما

Ammerman  و
  ]۶٠[ ھمکاران

 ینارتباط ب یمقدمات یبررس
COVID-19  و افکار و

در  یخودکش یرفتارھا
  ).٢٠٢٠متحده. ( یالاتا

  – یفیتوص
 ینظرسنج یکاستفاده از 

با ھدف درک  ین،آنلا
 یزانبھتر وجود و م

 COVID-19 ینط بارتبا
 یو افکار و رفتارھا

 یاندر م یخودکش
 یالاتبزرگسالان در ا
  متحده انجام شد.

 COVID-19تجربھ مرتبط با  ینچند یناز ارتباط ب یجنتا
 ی،جسم یبترس از آس ی،عموم یشانی(بھ عنوان مثال، پر

 یھاایده و) یاجتماع یگذارفاصلھ یھایاستاثرات س
  کند.یم یبانیشتھ پشتماه گذ یھاو تلاش یخودکش

 یراًکھ اخ یاز کسان یکھ تعداد قابل توجھ یدمشخص گرد
خود  یافکار خودکش یحاًصر ،ھستند یافکار خودکش یدارا

  دھند.یم یوندپ COVID-19را بھ 
 ینبالقوه ب یرابطھ اضاف یک ی،اکتشاف یھایلو تحل یھتجز 

COVID-19 یافتھ ینرا برجستھ کرد. ا یو رفتار خودکش -
بھ  یو دسترس یخطر خودکش یغربالگر یشبھ افزا یازن ھا

  کند.یم یدخدمات بھداشت روان را تأک
 یبھداشت عموم یھاینکمپ یبھ راه انداز یدبا یژهتوجھ و 

و  یشانیانتشار اطلاعات بھ منظور کاھش پر یبرا
متحده  یالاتدر ا COVID-19مرتبط با  یاختلالات عاطف

  باشد.

Crasta  ۶١[و ھمکاران[ 

 یخطر خودکش یسازمدل
 یدر ط ینوالد یاندر م

-COVID یرگھمھ یماریب
روان یری: انعطاف ناپذ19

- عوامل تنش یرتأث یشناخت
بر  COVID-19 یزا

 یفرد ینعوامل خطر ب
یم یدرا تشد یخودکش یبرا

  )٢٠٢٠کند.(

بھ  یناز والد یانمونھ
 یکاز  یعنوان بخش

تر در مطالعھ بزرگ
 یرگھمھ یماریمورد ب

COVID-19  و  یھتھ
 ٢٧عملکرد خانواده از 
 یلمارس تا اواخر آور

در قلھ موج  یعنی، ٢٠٢٠
متحده  یالاتاول در ا

  . یدگرد یبررس

درصد مرد)  ٨٢درصد زن،  ٧٣نفر ( ١٠٠٣نمونھ شامل 
  بودند.

 ی(موجود یشناختروان یرپذکنندگان اقدامات انعطافشرکت
 ینب یھاسازه)، یچند بعد یشناختروان یریانعطاف پذ

بھ  یلشده)، م یو تعلق خاطر خنث ین(فشار سنگ یفرد
(فشار و از  COVID-19زا مربوط بھ مرگ، عوامل تنش

 یان) را بھ پاCOVID-19از  یرفتن منابع ناش ینب
  رساندند.

 یقابل توجھ یرمستقیمشده ارتباط غ یلتعد یتیشنمد یھامدل
رگ را بھ م یلو م COVID-19 زا درعوامل استرس ینب

برجستھ  یگراند یدرک شده برا ینبا واسطھ فشار سنگ
  کنند.یم
 یشناختروان یریپذتوسط انعطاف یرمستقیمغ یرمس ینا 

 یدر سطوح بالا یوندھاکھ پ یشود، بھ طوریم یلتعد
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 یریپذانعطاف  یینتر و در سطح پایقو یریناپذ انعطاف
  قابل توجھ ھستند. یرغ یا یفضع
روان یریف قرار دادن انعطاف ناپذھا ارزش ھدیافتھ

کاھش خطر  یمھم برا یاستراتژ یکرا بھ عنوان  یشناخت
برجستھ  COVID-19 یرگھمھ یماریب یدر ط یخودکش

  کرد. 

Iob  ۶٢[ و ھمکاران[  

و  یسوء استفاده، خودزن
 یسدر انگل یخودکش یدعقا

 یرگھمھ یماریب یدر ط
COVID-19) .٢٠٢٠(  

  –گزارش کوتاه 
 ٢١مطالعھ در  ینا 

آغاز شد، و  ٢٠٢٠مارس 
 یھانامھشامل پرسش

است کھ توسط  ینآنلا
کنندگان بھ  شرکت

 یلتکم یصورت ھفتگ
   شود. یم

امھ را ننفر پرسش ۴۴٧٧۵کننده نفر شرکت ۵۵١٨۴از 
  کردند.  یلتکم

کننده شرکت ۴١٢١ یس،ھا در  انگلیتاز زمان آغاز محدود
را  یجسم یا یاند کھ اختلال رواندرصد) گزارش کرده ٩(

درصد)، فکر  ١٨کننده (شرکت ٧٩٨۴اند، تجربھ کرده
 تجربھ کرده یترا در ماه اول محدود یخودزن یا یخودکش

بار بھ خود  کیدرصد) حداقل  ۵شرکت کننده ( ٢١٧۴و 
  اند.زده یبآس
 یا یکھ اختلال روان یکنندگاندرصد از شرکت ۵٠حدود  

 یزرا ن یخودزن یا یرا تجربھ کرده، افکار خودکش یجسم
ھفتھ گذشتھ  یدرصد از آنھا در ط ٢۵تجربھ کرده بودند و 

  .اندداشتھ یخودآزار یرفتارھا
 یرفتارھا یرکنندگان درگدرصد از شرکت ۶٠حدود 

کنندگان با افکار درصد از شرکت ۴٠و  یزارخودآ
 یاصل یتماه محدود یکحداقل در  ی/ خودکش یخودآزار

 یداپ یبھداشت روان دسترس یبانینوع پشت یکبھ حداقل 
  اند.کرده

Ougrin و ھمکاران 
]٦٣[ 

 یخدمات  روانپزشک ارائھ
- مرتبط با ھمھ یاضطرار

 یخودآزار یبرا یریگ
 ١٠کودکان و نوجوانان در 

): PREP-Kidsکشور (
 ینمطالعھ کوھورت ب یک
  )٢٠٢٠گذشتھ نگر. ( یلالمل

  –نگر کوھورت گذشتھ
استفاده  از پرونده  

 ٢٣از  یمارب یکیالکترون
 ١٠بخش اورژانس در 

 یبررس یکشور برا
خدمات  تفاوت در ارائھ

اورژانس  یپزشکروان
 یبرا یمارستانب

 ١٨جوانان تا  یخودآزار
 یلسال در مارس و آور

با مدت  یسھدر مقا ٢٠٢٠
  .٢٠١٩مشابھ در سال 

اورژانس از  یپزشکروان یھایمارستانتعداد کل خدمات ب
 ٢٠٢٠مورد در سال  ٨٣۴بھ  ٢٠١٩مورد در سال  ١٢٣٩
  بود. یافتھکاھش 

درصد در سال  ۵٠از  ینسبت جوانان مبتلا بھ خودآزار
بود. در  یافتھ یش، افزا٢٠٢٠درصد در سال  ۵٧بھ  ٢٠١٩

تلالات نسبت جوانان مبتلا بھ اخ ی،ارائھ خدمات خودآزار
است.  یافتھ یشافزا درصد، ۶۶درصد بھ  ۵٨از  یعاطف

 ١٣از  یزشده در بخش مشاھده ن یرفتھنسبت جوانان پذ
  است. یافتھکاھش  ٢٠٢٠درصد در سال  ٩درصد بھ 

احتمالاً ارائھ خدمات اورژانس  یت،در زمان محدود
از کودکان و  یاریتر است، و بسکم یمارستانب یروانپزشک

 یچممکن است ھ یروانپزشک یموارد اضطرارنوجوانان با 
 یھاتوسعھ خدمات مراقبت ین،نکنند. بنابرا یافتدر یخدمت

  .یردقرار گ یتدر اولو یدبا یدسترس یتجامعھ با قابل یژهو

Mansfield  و ھمکاران 
]٦٤[ 

-COVIDدر مجاورت 
 یرمستقیم: اثرات حاد غ19
 یبر سلامت جسم یریگھمھ

 ١. (یسدر انگل یو روان
  )٢٠٢٠ ژانویھ

با استفاده از سوابق 
سلامت از  یکیالکترون

Clinic Research 
Practice Datalink 

(CPRD) Aurum 
- ، تماس2017-2020)

 یھاول یھامراقبت یھا
حاد  یطشرا یبرا یھفتگ
(شامل:  یو روان یجسم

کھ بھ طور معمول از سھ سال  یھاول یھامراقبت یھااز داده
 یماه پس از معرفو چھار  COVID-19 یریگقبل از ھمھ

شده استفاده  یآورگسترده در جامعھ جمع یھایتمحدود
 ١ یخنفر در تار ٩٨۶٣٩٠٣شامل  یکل یتجمع .یدگرد
  بود.  ٢٠١٧ یھژانو

 یسھدر مقا ٢٠٢٠سال  یھمارس و ژوئ ینب یط،در اکثر شرا
و مداوم در  یعکاھش سر یت،قبل از محدود یھابا دوره

  پزشکان مشاھده شد. یھاتماس
در تماس با  یاقابل ملاحظھ یشافزا ٢٠٢٠ر طول مارس د
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 ی،اضطراب، افسردگ
حوادث حاد مربوط بھ 

الکل، آسم و مزمن) 
  .یدمحاسبھ گرد

در  یکاھش نسب ینتریشنفس مشاھده شد. ب یتنگ یدتشد
موارد  یبرا یت،محدود یمتعاقب معرف یرفتار تماس

  مشاھده شد. یو خودآزار یافسردگ یابتی،د
 ینژوئن، تخم ٢٨و  یلآور ٢۶آغاز شده از  یھاھفتھ یط

 یلیونتماس (در ھر م ٣٢٣٠و  ٣۶۴٠ یبزده شد کھ بھ ترت
تر از حد انتظار وجود داشتھ است، کھ نشان تماس)  کم

است،  یتدھنده بازگشت آرام بھ سطح تماس قبل از محدود
  .یستکامل ن یاما بھبود

Debowska  و ھمکاران 
]٦٥[ 

مکرر  یمقطع یبررس یک
استرس،  یابیو ارز

اضطراب و  ی،افسردگ
 یاندانشجو یخودکش

 یھدانشگاه در مراحل اول
در  COVID-19 یوعش

 )٢٠٢٠اکتبر  ٢لھستان. (

طرح  یکبا استفاده از 
مکرر،  یمطالعھ مقطع

 ی،استرس، افسردگ
در  یاضطراب و خودکش

 ی،پزشک یاندانشجو ینب
 یرو سا یشناسروان

 یابیارز یاندانشجو
  .یدگرد

   

 یاندانشگاه لھستان و پارلمان دانشجو ١٠کنندگان از شرکت
 ۵ھا در داده یآورلھستان جذب شدند. جمع یجمھور

از  COVID-19 یرگھھم یماریماه اول ب ٢ یمرحلھ، ط
  ) انجام گرفت. ٢٠٢٠ یل(مارس تا آور
درصد آنھا زن و  ٨٢نفر ،  ٧٢٢٨کنندگان تعداد شرکت

  سال بود. ٢٢٫٧٨آنھا  یسن یننگایم
 یزانم یری،گو ادامھ  ھمھ یشرفتنشان داد کھ با پ یجنتا

کھ  یدمشخص گرد ینچناست. ھم یافتھ یشافزا یافسردگ
اضطراب و استرس نمره  ی،گدختر در افسرد یاندانشجو

  پسر داشتند. یاناز دانشجو یبالاتر
و  ینمرات افسردگ ینترکم یشناسروان یاندانشجو

  اضطراب را ثبت کردند.
جوان  یاندر دانشجو یاضطراب و خودکش ی،علائم افسردگ

 ٢۵سال (بزرگ یانتر از دانشجویشسال) ب ٢۴تا  ١٨(
  سال) بود.

Turkington و ھمکاران 
]٦٦[ 

با  یرندگانرفتار تماس گ
بحران  یخط راھنما یک

 یماریدر طول ب قبل و
: COVID-19 یرگھمھ
ھا. داده یکم یلو تحل یھتجز

)٢٠٢٠(  

 یھامطالعھ تماس ینا
سسھ ؤانجام شده با م

دوره  یکدر  یرلندا یریھخ
 ینقبل از اول یاچھار ھفتھ

شده  ییدأتمورد 
COVID-19  یکو در 

پس از  یادوره چھار ھفتھ
توسط دولت  یتمحدود
اعمال  یرلندا یجمھور
  ت. شده اس

 یرندهکھ با رفتار تماس گ یادر رفتار افراد در انواع خوشھ
 یکھ بعض ییوجود داشت، جا ییراتیشده است، تغ یفتعر

 یتریطولان یھاداشتند تماس یلھا تمایرندهاز انواع تماس گ
  ھا برقرار کنند.یتدر دوره بعد از محدود یسبا سرو

زمان روز  ھا با توجھ بھیرندهتماس گ یرفتار یدر الگوھا
طول تماس  یانگینکھ م یبھ طور شد. یجادا ییراتیتماس تغ

  بود. یافتھ یشصبح افزا یھدر ساعات اول
بھ  یتدر دوره محدود یسھا نشان داد کھ کاربران سرویافتھ

 یروانشناخت یماریاحساس انزوا، بدتر شدن ب یشافزا یلدل
بھ منابع  یحذف دسترس یاو کاھش  یریگھمھ یلبھ دل

کمک در ھنگام  یتر بھ خدمات خط تلفنیشب بانی،یپشت
  بحران اعتماد کردند.

Raifman و ھمکاران 
]٦٧[ 

 یانزوا ی،اقتصاد ینا امن
 یو افکار خودکش یاجتماع
 یرگھمھ یماریب یدر ط

COVID-19 .یالاتدر ا 
  )٢٠٢٠ یھژانو ١متحده (

 یک یھااستفاده از داده
بزرگ یمل یندهنمونھ نما

تر یشب یاسالھ  ١٨سالان 
متحده.  یالاتدر  ا

 یرهمد یئتھ یاعضا
شرکت در مطالعھ  یبرا

COVID-19  و اثرات
بر  یزندگ یزااسترس

 یستیسلامت روان و بھز
)CLIMB ٣١) از 

 ١٣تا  ٢٠٢٠مارس 
 یراب ٢٠٢٠ یلآور
دعوت  ینظرسنج یلتکم

  شدند.

 یمل ینظرسنج یھااز داده یری،گقبل از ھمھ یسھمقا یبرا
 یمل یندهنمونھ نما یک،، ٢٠١٨ - ٢٠١٧ یھبھداشت و تغذ

 یاسال  ١٨متحده با سن  یالاتدر ا یرنظامیسالان غبزرگ
شده بود،  یمتحده جمع آور یالاتتر کھ توسط دولت ایشب

  .یداستفاده گرد
- شرکت ١۴٧٠درصد) نفر از  ٩۶٫٣( ١۴١۵ع در مجمو
 COVID-19 and Life Stressors Impact کننده در

onMental Health and Well-being (CLIMB)  بھ
 ٨۶٫٨( ۵٠٨۵و  یلو تحل یھالات مربوط بھ تجزؤتمام س

 National Healthکننده در شرکت ۵٨۵۶درصد) نفر از 
and Nutrition Examination Survey 

(NHANES),  پاسخ دادند.  یبھ سوالات خودکش  
است، از  یافتھ یشاز چھار برابر افزا یشب یافکار خودکش

ھزار نفر در  صد در ١۶٫٣بھ  ٢٠١٧- ٢٠١٨در سال  ٣٫۴
  است. یدهرس ٢٠٢٠سال 

در سال  یافکار خودکش یوعمطلق در ش یشافزا ینتریشب
 ٢٠٠٠٠تر از کنندگان با درآمد کمشرکت یندر ب ٢٠٢٠
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کنندگان سال  و شرکت ٢٩تا  ١٨کنندگان ر، شرکتدلا
  تبار بود. یاییاسپان

کھ با مشکل پرداخت اجاره،   یافراد یندر ب یافکار خودکش
 یتریشب یوعمواجھ بودند، ش ییاز دست دادن شغل، و تنھا

  داشت.

 
 Czeisler و ھمکاران 

]۶٨[ 

بھداشت روان، استفاده از 
 یخودکش یھایدهمواد و ا

-COVID یوعدر زمان ش
تا  ٢۴متحده ،  یالاتا -  19
 ١۴. (٢٠٢٠ژوئن،  ٣٠

  )٢٠٢٠آگوست 

سلامت  یابیارز یبرا
روان، مصرف مواد و 

 یدر ط یخودکش یدعقا
 یھاینظرسنج یری،گھمھ

 یاندر م یندگینما یئتھ
سالھ در  ١٨بزرگسالان 

 یمتحده ط یالاتسراسر ا
ژوئن سال  ٣٠تا  ٢۴

  انجام شد. ٢٠٢٠

از  ۵۴١٢، در مجموع ٢٠٢٠ژوئن سال  ٣٠تا  ٢۴ یط
بر وب را  یمبتن ینظرسنج  یطسال واجد شرابزرگ ٩٨٩۶

  کردند. یلتکم
بار  یناول یپاسخ دھندگان برا ٣۶٨٣کنندگان شامل شرکت

 ٢ یمرتبط را ط ینظرسنج یکدھندگان کھ پاسخ ١٧٢٩و  
ھر دو بازه انجام داده  یا ٢٠٢٠ماه مھ  ١٢- ۵،  یلآور ٨تا 

  بودند.
مورد نامطلوب بھداشت  یکراد حداقل درصد اف ۴٠/٩

اختلال  یارا گزارش کردند. علائم اختلال اضطراب  یروان
درصد)، علائم مربوط بھ تروما و اختلال  ٩/٣٠( یافسردگ
درصد) و  ٣/٢۶( یرگھمھ یماریمربوط بھ ب یزااسترس

کنار آمدن با  یمصرف مواد برا یشافزا یاشروع بھ کار 
 ٣/١٣( COVID-19بھ  احساسات مربوط یااسترس 

  درصد) بود.
روز  ٣٠در  یدرصد گزارش کردند کھ بھ طور جد ٧/١٠

اند. حداقل فکر کرده یبھ خودکش ینظرسنج یلقبل از تکم
از  یمیاز ن یشتوسط ب یعلامت نامطلوب سلامت روان یک

سال) از نژاد  ٢۵ –۴۴سال و  ٢۴تا  ١٨دھندگان پاسخ
  تبار گزارش شد. یاییاسپان

Li ۶٩[ مکارانو ھ[  

-COVIDعوامل مرتبط با 
در ارتباط با اختلال  19

در  یخواب و افکار خودکش
 یک: یوانمردم تا یانم

بوک. یسدر ف ینظرسنج
  )یھژانو ٢٠٢٠(

- بر یمقالھ پژوھش یک
 ینظرسنج یکاساس 

  - بوک یسدر ف ینآنلا
عوامل  یبا ھدف بررس 

 COVID-19مرتبط با 
ھمراه با اختلال خواب و 

ھمھ یط یافکار خودکش
   COVID-19 یریگ

تا  ١٠بوک از یسف یغاتتبل یقکنندگان از طرشرکت ١٩٧٠
سال و   ٢٠جذب شدند. سن بالاتر از  ٢٠٢٠ یلآور ٢٣

  شرکت در مطالعھ بود.  یطشرا یواندر تا یزندگ
در  یو افکار خودکشاز آنھا خواستھ شد کھ اختلال خواب 

-COVIDاز عوامل مرتبط با  یھفتھ گذشتھ ھمراه با تعداد
و  یدر تعامل اجتماع ییرتغ ی،، از جملھ سطح نگران19

 یتسطح حما ی،/شغلیلیروزمره، تداخل تحص یزندگ
 ۵۵٫٨خود را گزارش کنند.  یو سلامت جسم یاجتماع

درصد  ١٠٫٨کنندگان اختلال در خواب و درصد از شرکت
  در ھفتھ قبل را گزارش کردند. یافکار خودکش از

و اختلال خواب،   COVID-19مرتبط با  یفاکتورھا
 یدترشد یرتأث، COVID-19در مورد  ینگران یشافزا

COVID-19 یتحما یافتدر ی،در تعاملات اجتماع 
گزارش  ی،/شغلیلیتحص یدتر، تداخل شدکم یاجتماع

  بودند. یفضع یسلامت جسم
 ی،و افکار خودکش COVID-19ط با مرتب یفاکتورھا 

تر، سلامت کم یاجتماع یتتر دست، حماکم یشستشو
  و سن کمتر بودند یفضع یجسم

Acharya[70] 
و  COVID-19 یوعش

 یتدر نپال: فور یخودکش
  یاقدام فور

  یمطالعھ پژوھش یک
موارد  یوعشرح ش
 یدر نپال در ط یخودکش

  COVID-19 یریگھمھ

 ٢٠٢٠ یلاز آور ید خودکشمور ١٢٣٣در سراسر کشور 
 ۴١۴کشور و  یھایدر کلانتر ٢٠٢٠سال  یھتا اواسط ژوئ

در نپال   ٢٠٢٠و مارس  یھفور یط یمورد خودکش
  گزارش شده است. 
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 یوعنفر قبل از ش ۴١۴دھد بھ طور متوسط یآمار نشان م
COVID-19 موارد  یاند اما تعداد خودکشکرده یخودکش

مورد  ۵۵٩بھ  COVID-19 یتو محدود یوعپس از ش
نفر با روش  ١٢٨٢ ی،موارد خودکش یاناست. از م یدهرس

  کردند.  ینفر با مصرف سم خودکش ٣۶۵و  یزآوحلق
خواستار اقدامات  COVID-19 یرگھمھ یماریب یوعش

گسترده  یانمقابلھ با طغ یبالقوه برا یگذاریھو سرما یفور
  باشد.یدر کشور م

 یتعدم حما ی،کاریغلط، ب یباورھا ی،استرس، افسردگ
 یزانم یش، در افزاCOVID-19افراد جامعھ در مورد 

در نظر گرفتن  ین،بنابرا در نپال نقش دارند. یخودکش
و بھداشت روان در طول مدت  یشناختاقدامات روان

 یبرا COVID-19 یقاز حقا یعموم یبا آگاھ یتمحدود
منجر بھ  یشناختاز اختلالات روان یریکنترل و جلوگ

  است. یمھم و اساس یاربس ی،شخودک

Balaji ]71[ 

ترس و انزوا:  ی،گرسنگ
 یھاگزارش یلو تحل یھتجز

 یدر مورد خودکش یارسانھ
-COVIDمربوط بھ  یھا

  )٢٠٢٠(در ھند. 19

بر  یمقالھ پژوھش یک
  یشرفتھپ یاساس جستجو

  -Google و  ییشناسا
 یموضوع یلو تحل یھتجز

 یھاگزارش رسانھ
در مورد  ینترنتیا

مرتبط با  یھایخودکش
COVID-19 یندر ھند ب 

 مھ ٣١و  ٢٠٢٠ یھفور ١
2020   

بوده  یمورد خودکش ٢٩١شد کھ شامل  یافتمقالھ  ٣٧٠
 ١/۴٧ھا توسط مردان ویکشدرصد از خود ٩/٨۵ است.

سال رخ  ٣٩تا  ٢٠ یندر افراد ب یدرصد موارد خودکش
روش  ینترمتداول یزآوداده است. ھشت زوج بودند. حلق

  درصد) بود. ۶٣/٢(
 ینتریشب Maharashtra و   Uttar Pradesh یالتدو ا

را  COVID-19 یدگاند یبآس ینتریشو ب یتعداد خودکش
  دارا بودند.

در ماه مھ سال  یشدرصد افزا ینتریشتعداد و ب ینتریشب 
  ثبت شد. ٢٠٢٠

انزوا،  یروس،قابل توجھ: ترس از و یزاعوامل استرس 
بھ  یلبازگشت بھ خانھ و م یا یزاناز ارتباط با عز یدیناام

خاص  یھایتجمع یژهھا بھ واز گروه یعیوس یفالکل. ط
 یرپذیبزا آسعوامل استرس ین(جوانان، مردان) در برابر ا

  ھستند.

Singh  ٧٢[ و ھمکاران[ 

 یبرا یفور یفراخوان
 یشاقدامات مقابلھ با افزا

 یماریب یھا در طیخودکش
در  COVID-19 یرگھمھ

  ).٢٠٢٠نپال (

  یمطالعھ پژوھش یک

مردم  یھشدار و فراخوان 
از روند  یشگیریپ یبرا
در  یخودکش یشیافزا
ور نپال بھ توجھ بھ کش

و رو بھ  یآمار صعود
 یندر ا یخودکش یشافزا

  دوران. 

- سال یدر نپال ط یاز خودکش یناش یرمرگ و م
و  ۵٣١٧،  ۵١٢۴ یببھ ترت،  ٢٠١٩و  ٢٠١٨، ٢٠١٧یھا

 یماریب یداشتھ است. ط یشیکھ روند افزا ۵٧٨۵
COVID-19یافت یشدرصد افزا ٢٠ ی، موارد خودکش ..  

از دست دادن شغل،  یدمی،اپ یناز جملھ عوارض ا
ھا و کلاس یقتعل ی،روان یھایماریسفر، ب یھایتمحدود

در  یسروش تدر یعسر ییرآموزان، تغامتحانات دانش
در  یاجتماع یھاھا، محدود کردن شبکھمدارس و دانشگاه

و  یزانجوانان و جدا نگھ داشتن آنھا از عز یانم
از  ییو تنھا یاجتماع یانزوا یتھمسالانشان و در نھا

  است. یعوامل خطر خودکش

 یبرا یفور یازن یریگھمھ یندر دوره ا یبحران خودکش 
بھ منظور  یعموم یگسترده آگاھ ینکمپ یکبھ راه انداختن 

 یتو حما ی،و آموزش علائم ھشدار دھنده خودکش ییشناسا
- یاز افراد در معرض خطر در سراسر کشور را نشان م

  دھد. 
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Nomura[73] 
  مکارانو ھ 

در ژاپن بر  یروند خودکش
- ھمھ یدر ط یتاساس جنس

، تا  COVID-19 یریگ
  ٢٠٢٠سپتامبر 

 گزارش - یفیمطالعھ توص
  کوتاه
ماھانھ مرگ و  یھاداده

تا  ٢٠١٠از دسامبر  یرم
از آژانس  ٢٠٢٠سپتامبر 

 یھژاپن تھ یمل یسپل
ھا با استفاده از داده. یدگرد

شبھ پواسون  یونرگرس
  .یدگرد یلو تحل یھتجز

بھ  یاز خودکش یموارد مرگ ناش ینتریشزنان، ب یبرا
مشاھده شد.  ٢٠٢٠آگوست و سپتامبر  ی،در جولا یبترت
از  یناش یرتعداد مرگ و م ینتریشمردان، ب یبرا

  مشاھده شد.  ٢٠٢٠ یھو ژانو یھدر فور یببھ ترت یخودکش
 یامرتبط با اقدامات مقابلھ یبار روان یدشد یجھنت یخودکش

  ) است.COVID-19( یروسا وب
-COVIDمربوط بھ  یاز خودکش یشگیریپ یتاھم یجنتا

بھ موقع  یدھد. دسترسیزنان را نشان م یبرا یژه، بھ و19
 یو اجتماع یمال یھایتبھداشت روان و حما یھابھ مراقبت

بھ سرعت  یروان یھایماریب یبرا ینھدرمان بھ ینچنو ھم
  است. یازمورد ن

Radeloff کارانو ھم 
]٧۴[ 

در  یخودکش یزانروند م
ھمھ یھایتطول محدود

در  COVID-19 یریگ
شھر بزرگ آلمان.  یک

  ) یھژانو 2020(

  یمطالعھ پژو.ھش یک
 یکدر  یخودکش یھاداده

 یھشھر بزرگ درآلمان تھ
، ٢٠٢٠سال  یبرا شد.

 یتبدون محدود یھادوره
 یھامحاسبھ و  با داده

 ٢٠١٩تا  ٢٠١٠سال 
  شد. یسھمقا

سال  ٢٧٩١١٣١ثبت و  یمورد خودکش ٣٣٣در مجموع 

شده است. از  یسپر ٢٠٢٠و  ٢٠١٠ یھاسال ینب یزندگ

 یسال زندگ ٣٠٠،٨٣۴و  یمورد خودکش ۴٢تعداد،  ینا

 یزان، م٢٠٢٠است. در سال  ٢٠٢٠مربوط بھ سال 

- تر بود. در دوره) کمSR, per 100,000 LY( یخودکش

 یت)، محدودSR = 8.5متوسط  ( یھایتبا محدود ییھا

 یھابا دوره یسھ) در مقاCOVID-19  )SR = 7.0  یدشد

  ) بود.  SR = 18.0( یتبدون محدود

- یگذشتھ نشان داد کھ اختلافات را نم یھابا سال یسھدر مقا
از نظر سن  یتفاوت یچنسبت داد. ھ یفصل ییراتتوان بھ تغ

  نشد. یافت یتو جنس

McIntyre و ھمکاران  
 ینیب یشپ یخودکش یشافزا

 یجھشده در کانادا در نت
COVID-19  

  – یفیمطالعھ توص
 یوناز مدل رگرس 

Timetrend یبرا 
تعداد  ینیب یشو پ یابیارز

در  یاضاف یھایخودکش
 ٢٠٢١و  ٢٠٢٠ یھاسال
 یویدو سنار یبرا

بھ دنبال  ینیبیشپ یاحتمال
 یرگھمھ یماریب

COVID - 19  استفاده
  شد.

 یکاریو ب یاز خودکش یناش یرسالانھ مرگ و م یداده ھا
  دست آمد.) از آمار کانادا بھ2019 - 2000(

 یخودکش یدرصد ١ یشبا افزا یکاریب یشدرصد افزا یک
اول،  یویھمراه بود. در سنار ٢٠١٨تا  ٢٠٠٠ یھاسال ینب

مورد  ۴١٨ ینیب یشمنجر بھ پ یارکیب یزانم یشافزا
دوم،  یویشد. در سنار ٢٠٢١- ٢٠٢٠درسال  یخودکش

 ١۴ھزار نفر بھ  شده در ھر صد ینیب یشپ یخودکش یزانم
 یافتھ یشافزا ٢٠٢١در سال  ۶/١٣و  ٢٠٢٠مورد در سال 

 ٢٠٢١-٢٠٢٠در  یمورد خودکش ٢١١۴ یجھدر نت است.
  شده است. ینیبیشپ

مازاد  یھایتعداد خودکش ی،کاریبر ب COVID-19 یرتأث
 از پیشگیری کھ داد نشان نتایج. یدگرد ینیب یشدر کانادا پ

 یک COVID-19مرتبط با  یکاربی زمینھ در خودکشی
  است. یاساس یتاولو

بھداشت روان، مقررات  یھابھ مراقبت یفور یدسترس
رمان د ینچنھم و/کار، یاجتماع یتحما یھاو برنامھ یمال
  است. یضرور یاختلالات روان یبرا ینھبھ

  

  بحث

 یگاهپا یتمام يمطالعه با جستجو یندر ا یبه طور کل

و  یفارس یديمقاله  متناسب با واژگان کل 1560ها داده

در مرحله اول به دست آمد. سپس در جلسات  یسیانگل

داده  یگاههر پا یکشده به تفک یافتمطالعات  یمشترك تمام

قرار گرفت. در مرحله بعد مقالات  یو بررسمورد بحث 

که  مقاله بود 1507مرتبط با بحث ما تعداد  یرو غ  يتکرار
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مقاله که مرتبط با  53جدا و کنار گذاشته شد. سپس تعداد 

 یاحتمال یراتتأثدر مورد  یعنیما  یموضوع تحت بررس

COVID-19 در  ،بحث کرده بودند یرفتار خودکش يبر رو

 يبندطبقه یجدر بخش نتا 4تا  1طابق جداول چهار دسته م

  .یدگرد

مطالعه مورد استفاده قرار گرفت،  ینکه در ا یهمه مقالات

و عوامل  COVID-19و  یخودکش ینارتباط ب یبه بررس

گردد پرداخته یارتباط م یزانم یشکه باعث افزا يخطر

خدمات سلامت  يهایستمس یتمام یريگهمه ینبودند. ا

 یها و مراکز خدمات بهداشتیمارستانه باز جمل یعموم

 2019از اواخر سال  یماريب ینکرده است. ا یررا درگ یدرمان

دار یرو با توجه به واگ یدگرد یدارپد یندر کشور چ یلاديم

رفت و آمد و نقل و انتقالات در مدت  یعبودن آن و روند سر

مشکل عمده در سراسر  یکبه عنوان  یکوتاه یارزمان بس

 یرهمانند سا یماريب ینا یريگود را نشان داد. همهخ یادن

از جمله آنفلوانزا و سارس  یگرد يهایماريب يهایريگهمه

کرد از  یمکه در ادامه بحث خواه یاديعوارض و عواقب ز

  . ]10- 12[ گذاردیم يخود به جا

از مشکلات مهم  یکیبه عنوان  یودکشخ ینکهبا توجه به ا

عمده در حرفه  یتفور یکمطرح و  یدر بهداشت عموم

و مشکلات سلامت  ]3[گردد یبهداشت روان محسوب م

 یريگهم از عوارض همه یشناختو اختلالات روان یعموم

COVID-19 گرفت  یجهتوان نتی، پس م]16-17[باشند یم

افراد و  یخودکش يتواند بر رویم یماريب ینا یريگکه عالم

 یخودکش یماريب یتبگذارد. با توجه به اهم یرتأثها خانواده

کامل و اقدام به  یخودکش يبالا یزانو م یشناختاز نظر روان

 يضرور یاربس یماريب ینارتباط آن با ا آن در سراسر جهان و

در  ینهزم یندرا یاست که مطالعات مختلف یتو با اهم

انجام شود. با استفاده از دانش و تخصص  یاسراسر دن

 يتوان به راهکارهایم ینهزم یندر ا ینو متخصص ینمحقق

  .یافتدست  یاز خودکش یشگیريپ ینهدر زم یخاص و مهم

ها و نقطه نظرات (نامه به یرسدسته اول مطالعات شامل تف

ی) مهاو اظهار نظر یریهتحر یر،تفس ي،نامه نگار یر،سردب

مقالات هر کدام  ینا یسندگان. نو]21-37[مقاله  16باشند. 

در  COVID-19و  یخودکش ینارتباط ب یبه شرح و بررس

 ینا یشتراند. بمختلف پرداخته يو کشورها یانقاط مختلف دن

 ینتراند. مهمیافتهو هند انتشار  مطالعات از بنگلادش

مطالعات، ارائه راهکارها و  ینموضوعات مورد بحث در ا

 ینا یدر ط یاز خودکش یشگیريپ يلازم برا يهاياستراتژ

 يفقر و عوامل اقتصاد ي،ارکیترس، ب ینارتباط ب یري،گهمه

 یندر ب یاز خودکش یشگیري، پCOVID-19و  یبا خودکش

کشاورزان، در معرض  یی،جوامع روستاافراد مشهور در هند، 

-COVIDو  يخودسوز ینخطر بودن بازماندگان و ارتباط ب

  باشد.یم 19

که باشند یم يشامل مطالعات مرور دسته دوم مطالعات،

مطالعات انجام گرفته  يبندمقالات به جمع ینا یسندگاننو

بر رفتار  COVID-19 یپاندم یاحتمال یراتتأث يینهزم در

. ]38-41[مقاله  4. اندپرداختهو اقدام به آن  یخودکش

گرفتهبنگلادش، هند و آلمان انجام  مطالعات در ینا یشترب

و  یعوامل مرتبط با خودکش ینترمهم ی،. به طور کلاند

COVID-19  مطالعات، اختلالات  ینا یجنتا يبندجمعحاصل

 يو اضطراب)، عوامل اقتصادترس  ی،(افسردگ یپزشکروان
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بازار  یلیاز دست دادن شغل و تعط ي،ارکیب ي،(رکود اقتصاد

 یننگ اجتماع ی،قطع ارتباط اجتماع( یکار)، عوامل اجتماع

 یلیفرد و خانواده افراد مبتلا) و اختلالات تحص يبرا

ها، اختلال در روش مطالعه و مدارس و دانشگاه یلی(تعط

 ینه،از قرنط یعوامل را ناش ینا باشد. همهیها) مآزمون

  اند.کرده یانها در سطح جامعه بیتمحدود یجادو ا يجداساز

چند  یا یکشود که یرا شامل م یدسته سوم، مطالعات

 یکه ط را (گزارش مورد و گزارش موارد) یمورد خودکش

مختلف رخ داده  يدر کشورها COVID-19  یريگدوره همه

 ینتریش. ب]14 , 42-57[مقاله  17. اندکردهگزارش  است،

مطالعات در بنگلادش و هندوستان و بعد از آن در  ینتعداد  ا

مطالعات حاصل  ینتر ایشپاکستان انجام گرفته است. ب

از موارد اتفاق افتاده  يارسانه يهاگزارش یلو تح یهتجز

و  یباشد. بحران مالیم یدمیاپ ینا یدر ط یخودکش

 ءاز ابتلا یغم و اندوه ناش یماري،به ب ءاز ابتلاترس  ي،اقتصاد

عوامل ذکر شده در  ینترمهم یلیو اختلالات تحص

  باشد.یرخ داده و گزارش شده م يهایخودکش

 ینهدر زم یلاص یمطالعات پژوهش یندسته چهارم، مهمتر

و  یبر رفتار خودکش  COVID-19 یپاندم یاحتمال یراتتأث

مقاله  16شود. ین را شامل ماقدام به آن در سراسر جها

بوده و با  یفیتر توصیشدسته ب ین). مطالعات ا73-58(

نامهها و پرسشینظرسنج یکی،الکترون يهااستفاده از پرونده

اختلالات روان ینهرا در زم یاطلاعات مختلف ین،آنلا يها

که  یريگدر دوره همه یلیو تحص يعوامل اقتصاد ی،شناخت

و  يآورمرتبط هستند را جمع یخودکشبا رفتار و افکار 

 یالاتمطالعات در ا ینتر ایشاند. بکرده یلو تحل یهتجز

 یاهند، بنگلادش و کلمب یس،متحده و بعد از آن در انگل

  انجام گرفته است.

عامل خطر  یکمطالعات دسته اول فقط به پرداختن 

ثر ؤم COVID-19و  یخودکش ینکه در ارتباط ب یخاص

 ي،عوامل اقتصاد ]26[و همکاران  Bhuiyan ند.ااست پرداخته

Kawohl  and Nordt ]26[ ي،ارکیب Ettman  و همکاران

عوامل  ]38[و همکاران   Weemsزا و عوامل استرس ]30[

اند. در کرده یارتباط بررس ینرا در ا یو اجتماع ياقتصاد

مطالعات انجام گرفته  يبندکه در دسته دوم به جمع یحال

اند، کرده یکه همه عوامل خطر را بررس ینهزم یندر ا

گزارش مورد و گزارش  یااند. در مطالعات دسته سوم پرداخته

 ی،اجتماع ي،از همه عوامل اقتصاد یناش یموارد خودکش

  Singh مختلف اتفاق افتاده است. يهادر کشور یروانشناخت

موارد  ینتریشب ]58[ Acharyaو  ]43[و همکاران 

و   Shoibي،از عوامل اقتصاد یدر نپال را ناش یخودکش

ارد مو ینتریش، ب]50[و همکاران   Dsouza و ]46[همکاران 

ترس از  یژهبه و یاختنشدر هند را عوامل روان یخودکش

در بنگلادش  یموارد خودکش ینتریشب ]Islam ]47عفونت، 

ذکر  یو عوامل اجتماع یترس، افسردگ ي،ارکیاز ب یرا ناش

 یاند. در مطالعات دسته چهارم هم که مطالعات پژوهشکرده

 یفیاز جمله توص یوهشهستند، با انجام مطالعات پژ یلاص

و  یخودکش ینثر در ارتباط بؤعوامل م یتمام ی،مقطع

 یناند. در اقرار داده یرا مورد بررس COVID-19 یريگهمه

و  يعوامل اقتصاد ی،شناختمطالعات هم عوامل روان

 ینثر در اؤعوامل م ینترمهم یببه ترت یلیاختلالات تحص

  ارتباط بودند. 
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 ینهمه مطالعات بر اکه  یافتتوان دریم یکل یبا نگاه

عواقب و عوارض عالم ینترموضوع توافق نظر دارند که مهم

(استرس،  یشناختاختلالات روان ،COVID-19 یريگ

 ی،سرخوردگ ي،دلخور یت،عصبان ی،اضطراب، غم، نگران

در خانه، اختلافات و  ییتنها ی،احساس گناه، درماندگ

 عوامل)، يانزوا ی،خوابیب ،یعصب ی،خانوادگ يهاخشونت

 و فرد براي اجتماعی ننگ اجتماعی، ارتباط(قطع  اجتماعی

 از اقتصادي،(رکود  اقتصادي عوامل)، مبتلا افراد خانواده

 یلی(تعط یلیفقر)، اختلالات تحص ي،ارکبی شغل، دادن دست

 یستدر يها(روش یادگیريها)، اختلال مدارس و دانشگاه

زمون، در خانه ماندن و تنها شدن و متفاوت)، اختلال در آ

  باشند.یآموزان مدانش ینداشتن سرگرم

کامل مقالات انجام گرفته، مخصوصاً مطالعات  یبا بررس

 ینتوان به ایم یل،اص یمطالعات پژوهش یعنیدسته چهارم 

مهم شامل  یلیخ یطهبر پنج ح یماريب ینکه ا یدرس یجهنت

اختلالات روان ادیج) عوامل مربوط به سلامت روان و ا1

افراد،  ی) عوامل مرتبط با تعاملات اجتماع2در افراد،  یپزشک

) عوامل مرتبط 4) عوامل مرتبط با اقتصاد و اشتغال افراد، 3

 یرتأث ی،) عوامل مرتبط با اختلالات جسم5و  یلاتبا تحص

که اختلال در هرکدام از  ینبا توجه به ا ین،گذارد. بنابرایم

افکار و رفتار  یجادساز اینهتواند زمیم یطهپنج ح ینا

و  یوعگرفت که ش یجهتوان نتیدر افراد باشد، م یخودکش

 یموارد رفتار خودکش یشدر جامعه با افزا یماريب ینادامه ا

که  یافتتوان دریمقالات م یبا بررس ین،چنهمراه است. هم

-مثل انواع سرطان یماريکه سابقه ب يدر افراد یماري،ب ینا

نقص  ي،اینهزم يهایماريب یرخون و سايپرفشار یابت،ها، د

سرکوب کننده  يسابقه مصرف داروها یاو  یمنیا یستمس

 یزن یدهد. موارد خودکشیتر رخ میشدارند ب یمنیا یستمس

 یسابقه قبل یاو  یکه قبلا سابقه اختلال روانشاخت يدر افراد

را  یبه خودکش یاز جمله اقدام قبل یافکار و رفتار خودکش

  افتد.یتر اتفاق میشب یريگهمه ینا یاند در طداشته

 یدرس یجهنت ینتوان به ایاز همه موارد ذکر شده در بالا م

 ی،اجتماع يگذارفاصله یل،اختلالات به دل ینکه اکثر ا

کردن افراد و  ینهو بعد از درمان، قرنط ینح یمارب يجداساز

باشد یم یاجتماعها، تنها شدن و نداشتن ارتباطات خانواده

 ینو درمان ا یشگیريپ یموارد از اصول اصل ینکه همه ا

 یماريب یک یکه خودکش ینباشد. با توجه به ایم یماريب

که بر  یعوامل یباشد و تمامیم یو اجتماع یشناختروان

تواند عوامل یم ،گذاردیم یرتأثروان و جسم فرد و جامعه 

 یکه تمام ییجامحسوب گردد. از آن یخودکش يبرا يخطر

ثر است ؤروان و جسم فرد م يبر رو یماريب ینعوامل خطر ا

باشد که یمنتظره و دور از ذهن نم یرغ یلیخ ینابنابر

 یزانم یشو عوامل خطر آن باعث افزا یماريب ینا یريگهمه

  گردد.در جوامع  یروند خودکش

 یپاندم يتوجه است که در همان ابتدا یاندر خاتمه، شا

COVID-19 یماريب ینا یراتتأث یعلم یو به منظور بررس 

دانشمند  44متشکل از  یگروه ی،خودکش يرفتارها يبر رو

 ینشد. ا یلتشک ی،از خودکش یشگیريپ ینهمتخصص در زم

از  یشگیريپ یالملل ینب یپژوهش يگروه با عنوان همکار

 19International COVID- 19 Suicide-یدکوو یخودکش

Prevention Research Collaboration (ICSPRC) یسع 

 یماريب ینا یراتتأث یهماهنگ، به بررس یدارد تا در تلاش
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ه . در ادام]35[ بپردازد یخودکش يرفتارها يبر رو

از  یندگانیکه نما یهگروه، اعضاء اول ینا يهایتفعال

کشور جهان  یستاز ب یادبا درآمد کم، متوسط و ز يکشورها

کشورها،  یرگرفتند تا با جذب اعضاء از سا یمبودند، تصم

 ینچندهند. آنها هم یشخود را افزا يهایتدامنه فعال

 یول پژوهشدست ا یاتموافقت کردند که ضمن تبادل تجرب

به عمل آورند  یريجلوگ یپژوهش يهايخود، از دوباره کار

]33[.  

به عنوان  یررسد نکات زیبا مطالعه مطالب فوق به نظر م

در دوران  یخودکش یزانند در کاهش روند متوایم یشنهادپ

 ینتر در ایشانجام مطالعات ب ثر واقع گردد.ؤم یدمیاپ ینا

راهکارها را  یرتأثکه  يامخصوصاً مطالعات مداخله ینهزم

بهداشت روان افراد  يهامراقبت يآسان برا یبسنجد، دسترس

از گوش دادن و نشر اطلاعات از  یزدر معرض خطر، پره

بر شواهد از  یمبتن يهاعتبر، مداخلات و برنامهمنابع نام

 يهاجمله کمک گرفتن از خطوط تلفن بحران، روش

و پخش  یهآموزان، تهدانش یلیآموزش تحص یگزینجا

فعال کردن  یما،توسط صدا و س یآموزش يهایلمها و فبرنامه

و  ياقتصاد يهارفع رکود يبرا یمال يهابازار کار و کمک

 یغنشر و تبل ی،در معرض خطرخودکشاز افراد  یتحما

 يبرا یکاف یزاتقرار دادن تجه یارمناسب، در اخت يهایامپ

لازم در  يهاو مراکز سلامت و آموزش یمارستانپرسنل ب

گردد. با توجه به یم یهتوص یانو مبتلا ینبرخورد با مراجع

و  یخودکش یندر خصوص ارتباط ب يامطالعه ینکها

COVID-19 انجام  یراندر کشور ا یريگهمه ینا یدر ط

  گردد.یمطالعات م ینبه انجام چن یهتوص ینبنابرا ،نگرفته بود

)  انجام نگرفتن 1 توان بهیمطالعه م ینا يهایتاز محدود

دوران در  یندر ا یدر کشور تا روند خودکش یپژوهش مطالعه

) 2 .یردقرار گ یسهو مقا یهم مورد بحث و بررس یرانکشور ا

 يراهکارها یرتأثکه  یادر دن يامطالعه مداخله یچه

 یندر دوران ا یاز خودکش یشگیريدر جهت پ یشنهاديپ

  را نشان دهد انجام نگرفته است. یدمیاپ

  یريگیجهنت

مهم سلامت در  یارمساله بس یکبه  COVID-19  یپاندم

 یماريب یتاست. امروزه ماه یدهگرد یلسطح جهان تبد

عواقب و عوارض آن با انجام مطالعات متعدد همراه با 

از  یکی یکه خودکشیناست. با توجه به ا یدهگرد ییشناسا

باشد. یم یريگهمه یندوران ا یعواقب روانشناخت ینترمهم

 ینه،زم ینتر در ایشرسد، انجام مطالعات بیبه نظر م

و بهداشت روان،  یآسان به خدمات روانپزشک یدسترس

از منابع  یرو تصاو یلمادن و نشر اطلاعات، فاز گوش د یزپره

نامعتبر، کمک گرفتن از خطوط تلفن بحران، فعال کردن 

دولت به اقشار در معرض  یمال يهاو کمک یتبازار کار، حما

 يبرا یکاف یزاتمناسب، تجه يهایامپ یغخطر، نشر و تبل

اند در کاهش روند تویو مراکز سلامت م یمارستانپرسنل ب

  ثر باشد.ؤم یدکشموارد خو
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Possible Effects of COVID-19 Pandemic on Suicide Behavior in the World: A 

Structured Review Study 
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Background and Objectives: Several studies on the consequences of COVID-19 pandemic have indicated mental 

health disorders that can trigger suicidal behavior. Therefore, the aim of this study was to study the possible effects 

of the COVID-19 pandemic on suicidal behavior using a structured review.  

Materials and Methods: This study is a structured review. For reteriving the related articles keywords such as 

Pandemic COVID-19, Suicide, Attempted Suicide and their Farsi equivalents were used to search MEDLINE, 

PsycINFO, PubMed, Scopus, Web of Science and Google Scholar. Due to the novelty of this pandemic and its great 

effects on people's mental health, it was tried all related articles be retrieved and placed in the following four groups: 

1) Commentary and points of view, 2) Review articles, 3) Case report and case series, and 4) Original research 

articles. 

Results: About 1560 articles were obtained. 1507 articles were not related to our subject, which were 

deleted.Finally, 53 related articles were reviewed. In addition to physical problems, psychological disorders such as 

suicide, economic problems, and disruption of social interactions are the most important consequences of this 

pandemic, which result from social distancing, segregation, quarantine, and limitations associated with the disease. 

Conclusion: It seems that easy access to and mental health services, avoiding publishing information, film and 

images from unreliable sources, getting help from crisis hotlines, activating the labor market, support and assistance 

by government funding, and providing adequate equipment for hospital and health center staff can be effective in 

reducing suicides. 
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