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 چکیده 

و  بروز افکار و اقدام به خودکشی در میان افراد جامعه    ،19- یدکوو  یریگهمهشناختی ناشی از  های روانیکی از پیامدو هدف:  زمینه

  19-یدکوو  یریگکادر درمان در دوران همه  یاندر م  یرفتار خودکش  تعیینمطالعه حاضر با هدف    ین،کادر درمان بود. بنابرا  خصوصبه

 انجام گرفت. 

،  SID  ،Magiran  ،ScienceDirectجستجوگر  ، با استفاده از موتورهای  1402  ماه  ینمند حاضر، در فروردنظام   یمطالعه مرور  :هاو روش  مواد

Google Scholar  ،PubMed  ،Springer  ،Scopus  های یدواژه کل  ینچنو هم  Suicide  ،Treatment staff  ،Health care workers  ،Nurses  ،

Physicians  ،COVID-19  ،Coronavirus  10  تعدادکادر درمان انجام شد.    یها در ارتباط با افکار و اقدام به خودکشآن   یو معادل فارس  

 قرار گرفت.   یمقاله مورد بررس

  1/11تا    8/10کادر درمان از    یندر ب  یدرصد و اقدام به خودکش  81/15تا    31/6از    یمطالعه نشان داد که افکار خودکش  ینا  یجنتا  ها:یافته

متغ عوامل  یردرصد  قب  یبود.  ز  یلاز  استرس  کم،  خواب  نامطلوب،  روان  اعتمادبه  یتحما  یاد،سلامت  کاهش  دارو کم،  مصرف    ی نفس، 

قدام به  ا  و  ، افسردگی، اضطراب19-گیری کوویدنداشتن فرزند، استرس ناشی از همه  ی،اجتماع  ی، انزواییدرآمد، تنها  یگردان، نگرانروان 

 بینی کننده اقدام به خودکشی بودند. ترین عوامل پیش خودکشی قبلی، از مهم

  ین کادر درمان، ضرورت ا یان م یخودکش  یهاعلل و روش ینهدر زم یبر رشد آگاه یدپژوهش ضمن تأک ینحاصل از ا یجنتا :یریگیجهنت

  ی از خودکش  یریگیشپ  یها یاستس  ینتدو  یکند تا در راستا یم   ینو درما  یبهداشت  یها سازمان  یزانرو برنامه  یانموضوع را متوجه متصد

 بردارند.   یاصول  یها ها، گامیریگدر همه

 مند نظام  ی، مطالعه مرور 19-ید کوو  ی،اقدام به خودکش  ی،کادر درمان، افکار خودکش  :کلیدی یهاواژه
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  مقدمه

ناشناخته    یروسیو  یوعمصادف شد با ش  2019دسامبر سال  

آن کشور    اء( که منشCOVID-19)  19-ید و کشنده به نام کوو

سازمان    یروس،و  ینگسترده ا  یوع[. پس از ش1-3بود ]  ینچ

  [.4-5اعلام کرد ]  یرگهمه  یماری ب  یکآن را    ی بهداشت جهان

بالا، به سرعت در کل    یاربس  یتقدرت سرا  یلبه دل  یروسو  ینا

پ  انتشار  تقر  یداجهان  و  تمام  ی زمان  یط  یبا  کرد    ی اندک 

]  یکشورها نمود  آلوده  را  مهم 6جهان    ین ا  نشانه  ینتر[. 

درصد موارد، منجر   2است که در    یعلائم حاد تنفس  یماری،ب

م مبتلا  فرد  مرگ  ]یبه  ش7شود    یتمام  یروس،و  ینا  یوع[. 

زندگ خانوادگ  یشئون  تعاملات  اشتغال،  جمله  از  و    یبشری 

با    ینچن[. هم8قرار داد ]  یرکشورها را تحت تأث  ینتجارت ب

ا  یرگهمه دستگاه دولت  یماری،ب  ینشدن  و  بهداشت    یهاها 

اقدامات گسترده  یاضطرار  یتاعلام وضع  ی،عموم  ی اکرده و 

[ و به  9انجام دادند ]  یماریب  ینبه ا  ءاز ابتلا  یریگیشپ   یبرا

  های یگذارکامل و فاصله  ی،جزئ   ینهاز جمله قرنط  یی کارهاراه

 یی زایماریب  یت. با توجه به خصوص[ 10]آوردند    یرو  یاجتماع 

  ی ناش  یرومدرصد مرگ  ینچنسرعت انتشار و هم  یروس،و  ینا

ا آن،  در   یتوضع  یماریب  یناز  افراد  روان  سلامت  بهداشت 

  یهامبتلا، کارکنان مراقبت  یمارانب  سطوح مختلف جامعه از

 یماران ب  یان،ها، کودکان، دانشجوخانواده  ی،و درمان  یبهداشت

حت  یشناختروان نوع   یو  به  را  مختلف  مشاغل    یکارکنان 

 ینهقرنط  یی، . از سو[11]متفاوت در معرض مخاطره قرار داد  

دور کرد و    یکدیگرافراد را از    یجتدربه  یریگهمه  یندر زمان ا

برقرار  بر عدم  ب  یاثر  اضطراب   یافسردگ  ی،فرد  ینارتباط  و 

از عدم    یناش  یشکل احتمال بروز رفتارها  ین و بد  یافت  یشافزا

افزا را  روان  احساس  [12]داد    یشسلامت  مرگ،  از  ترس   .

سردرگمییتنها پرخاشگر  ی،  افراد  یو  قرنط  یدر   ینهکه 

ا در  افزا  ینهستند    19-یدکوو  [.13-14]  یافت  یشدوران 

تأث افراد  روان  سلامت  بر  مختلف  طرق  به  است    یر ممکن 

  یوعش  یشود که در پ یمطرح م  ینگران  یننامطلوب بگذارد و ا

ها  ( در کشورSuicide)  یخودکش  یزانم  یر،گهمه   یماریب  ینا

  ی، اجتماع -یمشکلات روان  یش[. افزا15]  یافتخواهد    یشافزا

  ینان،طمو ترس از عفونت، عدم ا  یپزشکاختلالات روان  یدتشد

ب جمع  یکاری، انزوا،  هراس  و  همه  یاسترس  از   یری گحاصل 

 [. 16-17] اندداشته  نقش  خودکشی در، 19-یدکوو

انسان    یرفتارها  ینترو خطرناک  ترینیچیدهاز پ   یخودکش

[.  18دهد ]یم   یانخود پا  یفرد عمدا  به زندگ  ،آن  یاست که ط

در سراسر   یمهم بهداشت عموم  یمعضل و نگران  یک  یخودکش

جوانان در    یاندر م  یرم  و  عامل مرگ  ین[ و دوم19جهان ]

  ی[. رفتار )خطر( خودکش20رود ]یمتحده به شمار م  یالاتا

(  ی دادن به زندگ  یان)افکار پا  ی از افکار خودکش  اییرهدر زنج

گرفتن جان خود( وجود دارد    ی)اقدام برا  یتا اقدام به خودکش

  ی بار بوده که حتزیان  قدریبه،  19-یداز کوو  ی آثار ناش.  [21]

خودکش  یشگرا ا  یبه  افراد  در  باور  [22]کند    یجادرا  به   .

Verma منجر به اضطراب، ترس   19-یدکوو یوعو همکاران، ش

مردم جهان شد و عواقب آن    یاندر م  یو افسردگ  یتاز سرا

ه  در افراد مستعد ب  یو اقدام به خودکش  یش سبب شد تا گرا

مانند از دست دادن شغل    ی[. علل مختلف23اوج خود برسد ]

مال اوضاع  وخامت  آ  ینگران  ی،و  مورد    یلی، تحص  یندهدر 

همه  یچگونگ با    و  خشونت،  19-یدکوو  یریگمواجهه 

انزواخانواده  در  پرخاشگری از دست   یاجتماع   یها،  و سوگ 
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عز   یهارا در گروه   یبه خودکش  یش موجبات گرا  یزان،دادن 

  یادر مطالعه  ینچن[. هم24مختلف فراهم آورد ]   یشغل و    یسن

  استرس   دچار  19-یدکه در برابر کوو  یمشخص شد افراد  یگر،د

  شوند،یکه مضطرب م  یبا کسان  یسهدر مقا  شوندمی  اضطراب  و

تأث تحت  عملکردشان  نم  یراما  افکار    یدی، ناام  گیرد،یقرار 

مواد مخدر را نشان    یا و مقابله با الکل    ی بحران مذهب  ی،خودکش

 [. 26-15] دهندیم

با وضع مواجهه  ،  19-یدکوو  یوعاز ش  یناش   یبحران  یتدر 

ها که  یمارستانو کادر درمان ب  یبهداشت  یهامراقبت  کارکنان

ا با  مبارزه  مقدم  خط  ]  یتفعال  یماریب  یندر  [،  27داشتند 

از ب  یص،در تشخ  یما مستق مبتلا به    انیمارمعالجه و مراقبت 

ب  وبودند    یردرگ  19-یدکوو خطرات  معرض   ی شماریدر 

جنبهبه از  دارند    ی روان  یشانی پر  یهاخصوص  و  داشته  قرار 

برا28-29] بحران   ی[.  زمان  ارائه دهندگان خدمت در  اکثر 

ز ابتلاتنش  یادیمسائل  از جمله: خطر  است  ب  ءزا    یماری، به 

  یشان، هاو خانواده  یمارانبالا، مشاهده رنج و درد ب  یفشار کار

مرگ و    یطدشوار در شرا  یها یریگیماز خانواده، تصم  ییجدا

پشت  و  ی، زندگ مراقبت  یبانیارائه  در  30]  یپزشک  یهادر   .]

روان   یاری،بس  یهاپژوهش افسردگ  یپزشکاختلالات    ی،مثل 

اشت  اضطراب و اختلال استرس پس از سانحه در کارکنان بهد

[ است  شده  گزارش  درمان  هم31و  و    ین،چن[.  پرستاران 

- یدمبتلا به کوو  یمارانسلامت زن که در مواجهه با ب  ینمراقب

  ءابتلا  یبرا  یهستند نسبت به پرستاران مرد با خطر بالاتر  19

[.  32مواجه هستند ]  یشانیپر   یشاضطراب و افزا  ی،به افسردگ

  19-ید کوو  یماریبکه با    یخصوص پرستارانکادر درمان و به

قرار    یماریب  ینبه ا  مبتلا  بیماران  معرض  در  یا  دارند  سروکار

افکار خودکش  [. در  33را تجربه کنند ]  یدارند، ممکن است 

در کارکنان    یافکار خودکش  یوعو همکاران، ش  Rogers  یقتحق

 یری گدرصد در طول همه  9/13درصد تا    4/2از    یمارستانب

 [. 34گزارش شده است ]  19-یدکوو

  یمرور  مطالعه  یراندر ا  که ینفوق و ا  یحاتبه توض  یت با عنا

 یامطالعه  ینانجام چن  ینبنابرا  ، انجام نشده است  ینهزم  یندر ا

همیم  یضرور همه  ین،چننمود.  تداوم  به  توجه   یری گبا 

  در   فعالیت  و  شرکت  خصوص  در  که  یهای نگرانی  و   19-یدکوو

 در   خودکشی  خطر  عوامل  با  که  کندمی  ایجاد  کار  محل

  شناخت[،  35]  است  مرتبط  بهداشتی   هایمراقبت  کارکنان

  و   بهداشتی  هایمراقبت  کارکنان  در  خودکشی  خطر  عوامل

  و  مهم  خطرزا  عوامل  این  کاهش   برای  هاییحلراه  یافتن

افکار    تعیین رسد. لذا پژوهش حاضر با هدف  می  نظر  به  ضروری

 یری گکادر درمان در دوران همه  یاندر م  یو اقدام به خودکش

 مند انجام شد. نظام مروری شیوه به  19-یدکوو

 ها مواد و روش

 یمنظم است که در آن به بررس  یمرور  نوع  ازمطالعه    ینا

-کادر درمان در دوران همه  یاندر م  یافکار و اقدام به خودکش

  در  منظور  بدین.  شد  پرداخته  1402  سال  در  19-یدکوو  یریگ

و    یعلم  هاییت، جستجو در سا1402ماه  اردیبهشت  و  ماه دی

،  SID  ،Magiran  ،ScienceDirectجستجوگر شامل    یموتورها

Google Scholar  ،PubMed  ،Springer    وScopus   صورت

عمل استفاد  یاتگرفت.  با  کلجستجو  از    یفارس  های یدواژهه 

سلامت، پرستاران، پزشکان،    ینکادر درمان، مراقب  ی،خودکش

  موتورهای  در   موارد  این  ترکیب  و   کرونا   ویروس  و   19-یدکوو

،  Suicide  هاییدواژهکل  ینچنهم  و  فارسی  جستجوگر
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Treatment staff  ،Health care workers  ،Nurses  ،

Physicians  ،COVID-19    وCoronavirus  ترک  ین ا  یبو 

  یسیجستجوگر مقالات معتبر انگل  یدر موتورها  یزها نیدواژهکل

سال در  شده  منابع    یلادیم  2023تا    2020  یهامنتشر  از 

 انجام شد. یکمعتبر الکترون

  یرو مقالات غ   یصورت کامل بررسمقالات به  یدهنخست چک

حذف شد. سپس متن کامل مقالات مرتبط    یمرتبط و تکرار

  یرسا  مورد،گزارش    مقالاتشدند.    یابی با موضوع مطالعه و ارز

پزشک  غیرها  گروه درمان  کادر  نامه    یاز  از    سردبیر،  بهو 

بررس  یهاپژوهش خارج    یمورد   مراحل   تمامی.  شدندحاضر 

ا  ارائه،  1  جریانی  نمودار  در  مطالعه  این  انجام   در.  ستشده 

  سال  هش، پژو  نوع  ماری، آ  نمونهو    جامعهها  پژوهش  ی تمام

  ها یافته هش،پژو بزارهایا هش،پژو  نجاممکان ا هش،پژو نجاما

 شد.  یها بررسپژوهش نتایج و 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 حاضر منظم یمرور مطالعه  انجام مراحل یان ینمودار جر -1نمودار

 نتایج 

مورد    یطواجد شرا  یمقاله پژوهش  10پژوهش، تعداد    یندر ا

حاصل از مقالات مرور    هاییافتهقرار گرفت. در ادامه    یبررس

کادر درمان    یاندر م یافکار و اقدام به خودکش ینهشده در زم

 (. 1)جدول  شودمی ارائه 19-یدکوو یریگدر دوران همه

  

 پایگاه جوی جست ومقاله در  374

 مقاله پس از حذف موارد تکراری 320

 بررسی تمام متن قرار گرفتمقاله مورد  21

دلیل  به خلاصه، و عنوان بررسی از پس مقاله 289

موضوع خودکشی در دوران  به مستقیم طور به کهاین

نپرداخته  بین کادر درمان در 19-گیری کوویدهمه

گزارش مورد یا نامه به  هاآنبودند و یا نوع مطالعه 

 .سردبیر بوده است، از مطالعه حذف شدند

 مقاله وارد مطالعه شد 10
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 19-یدکوو یریگکادر درمان در دوران همه یاندر م یمطالعات مختلف در رابطه با افکار و اقدام به خودکش -1 جدول

 یج نتا کشور  حجم نمونه  عنوان  یسنده نو

Ariapooran   و

 [33همکارش ]

اضطراب و افکار   ی،افسردگ

پرستاران در زمان   یخودکش

  نقش: 19- یدکوو  یوعش

 شناختی جمعیت  متغیرهای

 یران ا پرستار  312

خودکش  یجنتا افکار  داد  پرستاران    ی نشان 

کارشناس  یدارا پرستاران    یشتر ب   ی مدرک  از 

(.  P=01/0ارشد بود )  ی مدرک کارشناس  یدارا

خودکش افکار  و  مجرد    یاضطراب  پرستاران 

 (. P= 01/0از متأهل بود ) یشترب 

Feizipour  و

 [36همکاران ]

کادر   ینسلامت روان ب  یسهمقا

در ارتباط   یدرمان  یبهداشت

  یمو بدون ارتباط مستق یممستق

  هایبخش در  19-یدبا کوو

  مطالعه یک :  بیمارستانی

 یلی تحل-توصیفی

عضو کادر   126

 یمارستان درمان ب 
 یران ا

  ی،پرخاشگر  ی، افسردگ  هاییاسمق  ینب 

روان وسواس،    یفیتک  ی،تناضطراب،  خواب، 

با گروه    داری یو حافظه ارتباط معن یخودکش

 یرمستقیم و غ  یممستق  یدرمان   یکادر بهداشت

 . داشت وجود 19- یدبا کوو  یردرگ

Bismark  و

 [37همکاران ]

در   ی خودآزار یا   یافکار خودکش

  ی هاکارکنان مراقبت یانم

در طول   یا استرال یبهداشت

 19-ید کوو یریگهمه

کارمند   7795

 بهداشت 
 یا استرال

نفر در طول   یک  یایی،کارمند استرال  10از هر  

به    رسانییبآس  یا  یافکار خودکش  یری،گهمه

مراقبت کارکنان  کرد.  گزارش  را    یهاخود 

 ینسبت به همسالان خود نرخ بالاتر  یبهداشت

اضطراب، اختلال استرس پس از    ی،از افسردگ

فرسودگ و  کردند.    ی شغل  ی سانحه  تجربه  را 

  یاندر م  یخودآزار یا  یاحتمال افکار خودکش

شان مبتلا به  خانواده  یاکه دوستان    یکارکنان 

  بالاتر  کردندمی زندگی تنها  بودند،  19- یدکوو

  جسمانی   سلامت   الکل،   مصرف   افزایش .  بود

  روانی  بیماری  یا  درآمد  نگرانی  افزایش   ضعیف،

  عوامل  دیگر  از  وابسته   فرزندان   داشتن  و  قبلی

 .بود  خودکشی  به گرایش بر  مؤثر

Sahimi   و

 [38همکاران ]

خودکش  یافسردگ افکار  در    یو 

و    ی انمونه بهداشت  کارکنان  از 

مالز   مطالعه   یک :  یدرمان 

  گیری همه  طول  در   مقدماتی

 19- کووید

 ی مالز کارمند بهداشت  171

و    یبا افکار خودکش   ینسبت کارکنان بهداشت

درصد    9/9و    1/11  یببه ترت  ینیبال  یافسردگ

تجز  که    یره چندمتغ  وتحلیلیهبود.  داد  نشان 

با    ین تر مهم  ینیبال  یافسردگ مرتبط  عامل 

 بود   یافکار خودکش

Mortier  و

 [39همکاران ]

رفتارها و    ی خودکش  یافکار 

م  روزه یس کارکنان    یان در 

طول  یمارستانب  اول  در  موج 

 اسپانیا   در 19- یدکوو  یوعش

کارمند   5450

 بهداشت 
 یا اسپان 

آمادگ ب   یکاف  ی عدم    یبرا  یمارستانمجموعه 

از    ی، استرس ناش 19-یدکوو  یمارانب   یرش پذ

دادن    ی،کنون   یمال  یطشرا دست  از  استرس 
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مهم از  نامطلوب  روان  سلامت  و    ین ترشغل 

 بودند.  یخودکش یهاعلل افکار و رفتار

De la Vega 

Sánchez  و

 [40همکاران ]

خودکش فرسودگ  ی افکار    ی و 

ب   یشغل در    یندر  پزشکان 

- یدکوو  یریگموج اول همهطول

 اسپانیا  در 19

 یا اسپان  پزشک  3140

نمونه   شایشان  مطالعه  مورد در  افکار    یوع، 

  32/17درصد بود و تا    31/6  یخودکش  یجد

خودکش افکار  افراد،  از  طول   یدرصد  در 

را گزارش کردند. زن بودن، وجود    یری گهمه

خودکش به  دارو  ی،قبل  ی اقدام   یمصرف 

فرسودگروان و  طول   ی شغل  یگردان  در 

  برای  بالاتری  خطر  با  19-یدکوو   یریگهمه

 . بود  همراه خودکشی  افکار

Xu   و همکاران

[41] 

در    ی و خودآزار  ی افکار خودکش

ب   یانم   های یمارستانکارکنان 

- یدکوو  یریگدر طول همه  ینچ

 همبستگی  و شیوع: 19

کارمند   11507

 یمارستان ب 
 ینچ

  ی،روان   یازخانواده، عدم پاسخ به ن   یابتلاء اعضا

  یین،پا  یفیتبا ک  یخانوادگ  یا  ییروابط زناشو 

کار ساعات  و  کم  خواب    یطولان   یساعات 

کم،   یتدرک حما   یاد،مدت، ادراک استرس ز

اعتمادبه  ی،افسردگ کاهش  و  نفس،  اضطراب 

گرا خودکش  یشموجبات  م   یبه  در    یانرا 

ب  طول   ینچ  هاییمارستانکارکنان  در 

 .آوردند فراهم 19-ید کوو یریگهمه

Que   و همکاران

[42] 

واسطه در کابوس  یانقش    ها 

م در    یانارتباط  گرفتن  قرار 

رو و    زا یبآس  یدادهای معرض 

خودکش کارکنان    یافکار  در 

معرض    یپزشک در  مقدم  خط 

 19- یدکوو

کارمند   16256

 یمارستان ب 
 ینچ

افکار    یدرصد  3/13  یوعش  ، مطالعه  ین ا   در

را    یمارستانکادر درمان ب   یاندر م  یخودکش

به داد.  کلنشان  کارمندان    ی طور  هرچه 

- یددر معرض کوو   یشترب   یو درمان   یمارستانی ب 

  آنان   در  خودکشی  به  گرایش  بگیرند  قرار   19

  معرض   در  گرفتن  قرار.  یابدمی  افزایش

  هایبیماری  با  مرتبط  زایآسیب  رویدادهای

  بیماران  معرض  در  گرفتن  قرار  مانند  عفونی،

  خانواده،  اعضای  ناگهانی  دادن  دست  از  و  آلوده

  ناپذیر اجتناب  تقریبا  بیمارستان   کارکنان  برای 

ها  نشان داد که کابوس  یجنتا   ین،چنهم.  است

 یافکار خودکش  یعامل خطر مستقل برا  یک

همه دوران    شمار   به   19-یدکوو  یری گدر 

اختلال در  یجادها با ا روند. در واقع کابوسمی

تهد  علائم  بروز  سبب  مثل   یدآمیزخواب 

اضط و  ماسترس  ایراب  بر  علاوه    ین، شود. 

 ی منف  ی شناخت  های یابیو ارز   ی عاطف  نظمی یب 
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زم  یعوامل که  ب   سازینههستند    ینرابطه 

 شوند. ی م یها و خودکشکابوس

Lu   و همکاران

[43] 

قلدر با    ی ارتباط  کار  محل  در 

خودکش  یدها به  اقدام  در    یو 

چ  یانم طول   ینیپرستاران  در 

 19-ید کوو یریگهمه

  4پرستاران 

از استان   یمارستان ب 

 شادونگ 

 ینچ

و   یدر محل کار، افکار خودکش  یقلدر  یوعش

خودکش به  ترت  ی اقدام  درصد،    6/30  یببه 

  یل درصد بود. پس از تعد  8/10درصد و    8/16

محل    یقلدر  یان قربان   ی،کمک  یرهایمتغ در 

بالا خطر  معرض  در  به    یکار  اقدام  و  افکار 

  یقلدر  یانواع فرع  یانبودند. در م  یخودکش

انزوا   یافراد از کار و رفتارها  یدر محل کار، 

کننده افکار و اقدام    بینییشپ  یم،مستق  یمنف

خودکش شخص  یبه  به  حمله  فقط    یت بود. 

پ  یخودکش  یهاتلاش . کردیم  بینییشرا 

 بیشتری  قلدری  هایزیرگروه  پرستاران  هرچه

  به   اقدام   و  افکار  احتمال  کنند،  تجربه  را

  هایافته  این.  است  بیشتر  هاآن  در  خودکشی

  با   کار  محل   در  قلدری   که   دهد می  نشان

  در  خودکشی  های تلاش  و  افکار  خطر  افزایش

 مرتبط   تجمعی  و  مستقل  خطرات  با  پرستاران،

 . است

Al-Humadi  و

 [44همکاران ]

خودکش  ی،افسردگ و    ی افکار 

ب   یشغل  ی فرسودگ   ین در 

همه طول  در    یری گپزشکان 

  مقطعی   مطالعه  یک:  19- یدکوو

 نظرسنجی  بر مبتنی

 یکا آمر پزشک  225

ناش  ی،افسردگ استرس  همه  ی اضطراب،  -از 

  پزشکان،   برخی   پایین  سن ،  19-یدکوو  یریگ

 یمرتبط با شغل و فرسودگ  ی هاترس  و  نگرانی 

کننده افکار و   بینییشعلل پ ینتر مهم یشغل

 پزشکان بودند. یان در م یاقدام به خودکش

 بحث

مرور هدف    یمطالعه  با  به    تعیینحاضر  اقدام  و  افکار 

- یدکوو  یریگکادر درمان در دوران همه  یاندر م  یخودکش

از مجموع    19 زم1مقاله )جدول    10انجام گرفت.   ینه (، در 

 به  ایران  و   اسپانیا   چین،  کشور  در  : یافکار و اقدام به خودکش

مرورش  پرداخته  بیشتر  آن مطالعات  بود.  کشور    یده  در 

افزا فرسودگ  یشپاکستان،  کار،  خستگ  ی شغل  یحجم    ی،و 

افزا  یچندوجه  یهاچالش و  پزشک  و  پرستار   یشزنان 

ذکر کردند.   یافکار خودکش یجادسوءمصرف مواد را از عوامل ا

 خودکشی   دلیل  ترینشایع  19-یددر هند، آلوده شدن به کوو

از کار و ترس مربوط بود. در کشور   یاسترس ناش  ازآن،پس  و

  یش علل گرا  ینترمصرف الکل، از مهم   ی، اختلال دوقطب  یتالیا،ا

خودکش نتا  یانب  یبه  انگلستان  در  که    یجشد.  داد  نشان 

 ی در معرض خودکش  یشترداشتند، ب  یکه سن بالاتر  یپرستاران
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داشتند اسپان  .[44]  قرار  بودن،    یتجنس  یا،در  پرستار  زن، 

  روستایی  محیط  در  کار،  19- ید مبتلا به کوو  یمارانبه ب  یکینزد

ازجمله   یقبل  یکارگان  یا  یپزشکروان   هاییماریبه ب  ابتلاء  و

قرار گرفتن   یکامؤثر بودند و در آمر  یخودکش  دربود که    یعوامل

 یجهو در نت  ی شغل  یو ناامن   زایبدر معرض تجارب آس  یشترب

افکار و اقدم    یجاد ا  ی از عواملپزشکان    یخودکش  یشخطر افزا

 [. 45شد ] یانب یبه خودکش

توسط  که در انگلستان  ینکته قابل توجه که در پژوهش  یک

Groves  [ انجام شد، ا45و همکاران ]که    یبود که پرستاران  ین

 ،قرار داشتند  یدر معرض خودکش  یشترداشتند و ب  یسن بالاتر

پژوهش  کهیدرحال آمر  یدر  و   Al-Humadiتوسط    یکاکه در 

[ پا44همکاران  پ   ی برخ  یین[ سن  علل  از    بینییشپزشکان 

  ی عوامل  ین، شد. علاوه بر ا  یانب  ی افکار و اقدام به خودکشکننده  

مرور مقالات  با  هم  انجام  یکه  جهان  در  دارد    یپوششده 

فرسودگ الکل،  مصرف  از:  اختلالات    ی،شغل  یعبارتند 

سلامت    ی،پزشکروان  مشکلات  مواد،  و  الکل  سوءمصرف 

سن بالاتر پرستاران،   ی،فرد  ینو ب یو مشکلات شغل  یجسمان

  یو ناامن زایب زن و قرار گرفتن در معرض تجارب آس  یتجنس

 [. 45-46] یشغل

د  Ariapooranپژوهش    یجنتا نشان  همکارش  افکار  و  اد 

دارا  یخودکش کارشناس  یپرستاران  از   یشترب  یمدرک 

دارا کارشناس   یپرستاران  و   یمدرک  افکار   ارشد  و  اضطراب 

ب  یخودکش مجرد  ]  یشترپرستاران  بود  متأهل  نتا33از    یج [. 

ب  Feizipourپژوهش   داد  نشان  همکاران    هاییاسمق  ینو 

روان   ی،پرخاشگر  ی،افسردگ خواب،   یفیتک  ی،تناضطراب، 

با گروه کادر    دارییو حافظه، ارتباط معن  یسواس، خودکشو

غ   یممستق  یدرمان   یبهداشت   19  یدبا کوو  یردرگ  یرمستقیمو 

  10از هر    ،و همکاران  Bismark[. در پژوهش  36وجود داشت ]

استرال همه   یک  یایی، کارمند  طول  در  افکار    یری،گنفر 

[. احتمال 37به خود را گزارش کرد ]  رسانییبآس  یا  یخودکش

  یا که دوستان  ی کارکنان یاندر م یخودآزار یا  یافکار خودکش

  کردندمی  زندگی   تنها   بودند،   19-یدشان مبتلا به کووخانواده

  ضعیف،   جسمانی  سلامت  الکل،   مصرف  افزایش.  بود  بالاتر

 فرزندان  داشتن  و  قبلی  روانی  بیماری  یا  درآمد  نگرانی  افزایش

  یج د. نتابو  خودکشی  به  گرایش  بر  مؤثر  عوامل  دیگر  از  تهوابس

  ی کاف  یو همکاران نشان داد که عدم آمادگ  Mortierپژوهش  

 استرس ،  19-یدکوو  یمارانب   یرش پذ  یبرا  یمارستانمجموعه ب

 و  شغل  دادن  دست  از  استرس  کنونی،  مالی  شرایط  از  ناشی

  رفتارهای   و   افکار  علل  ترینمهم  از  نامطلوب  روان  سلامت

 غیر  خودکشی  رفتارهای  مطالعات  در[.  39]  بودند  خودکشی

همه  کشنده،  طول  در    عوامل،  19-یدکوو  یریگازجمله 

 محل  و  خانه  استرس  افسردگی،   عاطفی،  اختلال  پزشکی،روان 

  و (  ی)جسم  فیزیکی  شناختی،روان   شخصیت،  اختلال  کار،

 [. 47] داشتند نقش  شغلی

پژوهش   ب  Kakaralaدر  همکارش  که    یانو  کردند 

پزشک  یطمح  19-یدکوو  یریگهمه استرس   ی کار  از را  زاتر 

در معرض تجارب   یشترگذشته کرده است )مانند قرار گرفتن ب

پزشکان   یخطر خودکش  یجهنت  در  و (  یشغل  ی و ناامن  زایب آس

متحده به   یالاتدر ا  یپزشک  یستم[. س48]  دهدیم  یشرا افزا

کاف ر  ی اندازه  است.    ی واناز سلامت  نکرده  پزشکان محافظت 
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  ینچنو زمان و هم  ینه)شرم(، هز  ی فقدان محرمانه بودن، بدنام

پزشک  ی هابرنامه موانعهم  ی، مزاحم مجوز  راه    ی چنان  بر سر 

فشارهاپزشکان شرکت  یلتحم  یکار  ی اند.  توسط    یهاشده 

انگ  یمهب ع   یشافزا  یبرا  یمال   های یزهو  در  و  حال    یندرآمد 

هز کار  ها، ینهکاهش  تشد  یاسترس  را    .کندیم  یدپزشکان 

خانواده،    یاعضا  ءو همکاران نشان داد ابتلا  Xuپژوهش    یجنتا

  یفیتبا ک  یخانوادگ   یا   ییروابط زناشو  ی، روان  یازعدم پاسخ به ن

مدت، ادراک   ی طولان یساعات خواب کم و ساعات کار یین، پا

اضطراب و کاهش    ی،کم، افسردگ  یتدرک حما  یاد،استرس ز

گرااعتمادبه موجبات  خودکش  یشنفس،  م  یبه  در    یانرا 

  19-یدکوو  یریگدر طول همه  ین چ  هاییمارستانکارکنان ب

افکار و    یوعش  یزانشش پژوهش م  ین[. در ا41]  آوردند   فراهم

 نشده است.  یانب یاقدام به خودکش

به خودکش اقدام  وجود  بودن،  دارو  ی، قبل   یزن   یمصرف 

  19-یدکوو  یریگدر طول همه  ی شغل  یگردان و فرسودگروان 

پژوهش    یج . نتابود  همراه  خودکشی  افکار  برای  بالاتری  خطر  با

Al-Humadi   افسردگ داد  نشان  همکاران  اضطراب،   ی، و 

ناش همه  یاسترس  پا19-یدکوو  یریگاز  سن    یبرخ  یین، 

  یشغل   یمرتبط با شغل و فرسودگ  یهاو ترس  ی پزشکان، نگران

در    یکننده افکار و اقدام به خودکش  بینییشعلل پ   ینترممه

 [. 44پزشکان بودند ] یانم

در    یی بالا  انی پوشمطالعه، هم   ینشده در ا  یمقالات بررس

کادر درمان    یندر ب  یعوامل افکار و اقدام به خودکش  یانمورد ب

  ی، استرس ناش19-یدبه کوو  ءترس از ابتلا  کهی طور داشتند. به

شرا روان   ی،مال  یطاز  سلامت  شغل،  دادن  دست  از  استرس 

جنس خودکش  یت،نامطلوب،  به  اقدام  مصرف    ی،قبل  یوجود 

و مشکلات    ی شغل  ی، فرسودگییگردان و الکل، تنهاروان   یدارو

ها، جامعه  پژوهش  یه از جمله عوامل بودند. در کل  یشناختروان 

  ی پژوهش  مقالات  یشترینمقالات مناسب بود. ب  یو نمونه آمار

  یکا آمر  یا، اسپان  ین،در چ  یبمطالعه به ترت  یناستفاده شده در ا

 انجام شده است.  یرانو ا

پژوهش  یتعداد ناز  به    یوعش  یزانم  یزها  اقدام  و  افکار 

  یجاست. نتا  یقابل تأمل  یزاننمودند که م  گزارشرا    یخودکش

کارکنان    Sahimiپژوهش   نسبت  که  داد  نشان  همکاران  و 

اف  یبهداشت   و  یه [. تجز38درصد بود ]  1/11  یکار خودکشبا 

عامل مرتبط با    ینترمهم  ینیبال  ینشان داد که افسردگ  یلتحل

و همکاران   De la Vega Sánchezبود. پژوهش    یافکار خودکش

جد  یوعش تا    6/ 31  یخودکش  یافکار  و  بود    32/17درصد 

را گزارش    یریگدر طول همه  یدرصد از افراد، افکار خودکش

[ نتا40کردند  چ  Xuپژوهش    یج [.  در  همکاران    یوعش  ینو 

]  یافکار خودکش  یدرصد  3/13 داد  نشان  در چ41را   ین [. 

  ی و اقدام به خودکش  یدر محل کار، افکار خودکش  یقلدر  یوعش

[.  43درصد بود ]  8/10درصد و    8/16درصد،    6/30  یببه ترت

بود و تا    درصد  31/6  یخودکش  یافکار جد  یوعش  یادر اسپان

را   یریگدر طول همه  یدرصد از افراد، افکار خودکش  32/17

 [. 40گزارش کردند ]

که    ی ها مشخص شد که کادر درمانپژوهش  ینا  یبا بررس

  افکار  کردندمی  فعالیت  19-ید و کوو  یژهو   یهادر بخش مراقبت

جنساین  بر  علاوه .  کردند  تجربه  را  خودکشی وجود    یت،ها، 

  یگردان و فرسودگروان  یمصرف دارو  ی، قبل  یاقدام به خودکش
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همه  یشغل طول   برای  بالاتری  خطر  با  19-یدکوو  یریگدر 

 . بود همراه خودکشی افکار

م  یمطالعه مرور  هاییتاز جمله محدود به    توانی حاضر 

مقالات اشاره کرد که بعضا     یدر دسترس نبودن متن کامل برخ 

به   ی بود و دسترس ی علم هاییگاهپا ی برخبودن  یلتر به علت ف

م محدود  را  مذکور  مقالات    گردد می  پیشنهاد.  کردیمتن 

  به  اقدام  و  خودکشی  افکار  حوزه  در  کیفی  و  توصیفی  مطالعاتی

  در 19-کووید  شیوع  دوران  طی   درمان  کادر  بین  در  خودکشی

  صحیح،  هایریزیبرنامه  با  بتوان   تا  گیرد  انجام  کشور  داخل

کرده و با آموزش   یی را شناسا  پذیریبآس  ی کادر درمان پزشک

روان مداخلات  رفتار    یشناختو  کاهش  موجبات  لازم، 

 جامعه فراهم کرد. ینرا در ا یخودکش

 یری گیجهنت

گرفته    هاییبررس به   درصورت  داد  نشان  حاضر  مطالعه 

به   ءابتلا  یممستقدر معرض    یکه کادر درمان پزشکینا  یلدل

خودکش  کرونا   یروسو افکار  احتمال  به    یا   یبودند،  اقدام 

مطالعه نشان داد    ینا  یجوجود دارد. نتا  یانشاندر م  یخودکش

خودکش افکار  به    81/15تا    31/6از    ی که  اقدام  و  درصد 

 یردرصد متغ  1/11تا    8/10کادر درمان از    یندر ب  یخودکش

کارکنان زندگ  ی بود.  تنها  ناش  کردند،یم   ی که  ز  ا  یاسترس 

، مصرف  یقبل  ی، وجود اقدام به خودکش19-یدکوو  یریگهمه

روانروان   یدارو اختلالات  وجود  و  احتمال   ی،شناختگردان 

ها بالاتر  در آن   یو اقدام به خودکش  یشگرا  یا  یافکار خودکش

نتا آگاه   یجبود. کاربست  رشد  پژوهش ضمن  از  در    یحاصل 

ورت کادر درمان، ضر  یانم  یخودکش   یهاخصوص علل و روش

متصد  ینا متوجه  را  برنامه  یانموضوع    یهاسازمان  یزانرو 

م  درمان  و  راستایبهداشت  در  تا    یهایاستس  یکند 

خودکش  یریگیشپ  همه  یاز  گامیریگدر    یاصول  یهاها، 

هم مراقبت  ین،چنبردارند.  کنار  در  است    ی،جسم  یهالازم 

 ی شناختبه ابعاد روان  گیردیکه صورت م   یو اجتماع   یاقتصاد

 .شود ویژه توجه نیز درمان  کادر  در 19-یدبلند مدت کوو

 قدردانی  و   تشکر

مقاله حاضر   ی علم یفیترشد و بهبود ک درکه  یافراد یاز تمام

 .یدآیو تشکر به عمل م  یرتقد  ،اندنقش داشته 
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Covid-19 Pandemic: A Systematic Review 

 

Minoo Miri1, Mohsen Rezaeian2, Seyed Alireza Ghasemi3 
 

 

Received: 12/06/23 Sent for Revision: 05/07/23 Received Revised Manuscript: 19/07/23 Accepted: 26/07/23 
 

Background and Objectives: One of the psychological consequences of the COVID-19 epidemic was the occurrence of suicidal 

thoughts and attempts among people, especially the medical staff. Therefore, the present study was conducted with the aim of 

investigating suicidal thoughts and attempts among the treatment staff. 

Materials and Methods: The present systematic review was performed in relation to the thoughts and attempts of suicide of the 

treatment staff in April 2023, using search engines SID, Magiran, ScienceDirect, Google Scholar, PubMed, Springer, and Scopus, 

and also keywords Suicide, Treatment staff, Health care workers, Nurses, Physicians, COVID-19, Coronavirus, and their Persian 

equivalents. A number of 10 articles were reviewed. 

Results: The results of this study showed that suicidal thoughts ranged from 6.31 to 15.81 percent, and attempted suicide among 

the treatment staff ranged from 10.8 to 11.1 percent. Factors such as poor mental health, low sleep, high stress, low support, low 

self-confidence, use of psychoactive drugs, income worries, loneliness, social isolation, childlessness, stress caused by the COVID-

19 pandemic, depression, anxiety, and previous suicide attempts, were among the most important predictors of suicide attempts. 

Conclusion: The results of this research, while emphasizing the growth of awareness in the field of causes and methods of suicide 

among the medical staff, point out to the necessity of this issue that managers and planners of health and medical organizations 

have to take basic steps in order to formulate suicide prevention policies in epidemics. 

Key words: Treatment staff, Suicidal thoughts, Attempted suicide, COVID-19, Systematic review 
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