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 19- کووید گیري همه طی خودکشی افکار اجتماعی و شناختی روان ابعاد
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 ی افکار خودکش ،یاجتماع  ،ی، روان شناخت19-دیکوو :يدیواژگان کل

 سردبیر محترم 

همه  19- کووید بیماري  یک  عنوان  می  به  مجموعه   گیر  از    تواند  اي 
احساسات و هیجانات نگرانی، اضطراب و استرس را در جامعه به وجود  

گیر به مشکلات سلامت    هاي همه   . در واقع، تأثیر منفی بیماري)1(آورد  
نمی محدود  می  جسمانی  و  همچون    شود  گرانباري  پیامدهاي  تواند 

افراد موجب شود   در  را  امیدي  نا  و  پژوهشگران )2(اضطراب    این   بر  . 
  سمت   به   سپس  و  شده  و افسردگی  اضطراب   دچار  ابتدا  فرد   که   باورند 
می  خودکشی  افکار عمل  .)3(آورد    روي    آسیب   آگاهانه  خودکشی 

  بیشتر   در اجتماعی معضلات  از  یکی  که به عنوان است   خود به   رساندن
  نشان   را  آن  که  است  خودکشی واکنشی  است. رفتار  به افزایش   رو   جوامع
  که   خود   از   منفی   آگاهی  تحمل و  غیرقابل   درد  از   فرار  براي   تلاش   دهنده

  خودکشی   . افکار )4( گردد    می  تعریف   است  غالب   احساس   ناامیدي  آن  در
  اي   دامنه  خودکشی، در  ي  درباره  دهی  خودگزارش  افکار  عنوان  به  نیز
براي  مبهم  میل  یک   از نماندن   و شدید  براي    کامل  ي  نقشه   تا  زنده 

 .  )5(شود   می  خودکشی تعریف
نیز حاکی از شیوع بالاي    19-گیري کووید هاي صورت طی همهبررسی

. در  )6(درصد) دارد  32درصد) و آسیب به خود (44افکار خودکشی (
راستا،   (  Henryاین  تاثیر  2021و همکاران  بررسی  به  پژوهشی  در   (

بر آسیب به خود عمدي پرداختند. نتایج بدست    19- گیري کوویدهمه
به خود طی سال هاي   آسیب  میزان  داد  نشان    2020و    2019آمده 

افسردگی طی شیوع   و  خانگی  قرنطینه  دلیل  به  داشت.  بالایی  شیوع 
داشتند    19- کووید خود  به  آسیب  به  اقدام  افراد  از  در  )7(بسیاري   .

دیگر،  مطالعه (  Shresthaاي  همکاران  و  2021و  خودکشی  شیوع   (
همه را طی  به خود  کووید آسیب  دادند.    19-گیري  قرار  بررسی  مورد 

شیوع   یافته از  حاکی  آمده  بدست  افکار    9/71و    44هاي  درصدي 
هاي گذشته افزایش  خودکشی و آسیب به خود بود که در مقایسه با سال

) در پژوهش به  2021و همکاران (  Fortgang.  )8(چشمگیري داشت  
همه  طی  خودکشی  افکار  کوویدبررسی  نتایج    19-گیري  پرداختند. 

  19-گیري کووید افکار خودکشی طی همهبدست آمده حاکی از افزایش  
داشت. تنهایی، بیکاري و افسردگی نیز موجب تشدید افکار خودکشی  

روان پریشانی  میو  افراد  در  مطالعه)9( گردید  شناختی  در  دیگر،  .  اي 
Paul & Fancourt  )2022  عوامل تاثیرگذار بر روي افکار و رفتارهاي (

همه را طی  به خود  کووید آسیب  دادند.    19-گیري  قرار  بررسی  مورد 
-درصد از افراد طی همه  9/7و    1/26هاي بدست آمده نشان داد  یافته

به ترتیب داراي افکار و رفتارهاي آسیب به خود بودند.    19-یري کوویدگ
شناختی و حمایت اجتماعی  داشتن مشکلات اقتصادي، پریشانی روان

پایین از جمله عوامل تشدید کننده افکار و رفتارهاي آسیب به خود بود  
)10( . 

می شده  انجام  مطالعات  نتایج  به  کلی  نگاهی  پیامدهاي  با  توان گفت 
  (استرس،   یشناختروان  اختلالاتدر چند گروه    19-گیري کوویدهمه

ویدرماندگ  ،افسردگی  ،ترس،  اضطراب اختلافات    هايخشونت  ، 
عواملیخواب یب   ،یخانوادگ اجتماع  یجتماعا   )،  ارتباط  ننگ    ،ی(قطع 
تنهاییاجتماع از ی،  اقتصادي،  (رکود  اقتصادي  عوامل  دادن    دست   )، 
  ها)   و دانشگاه  مدارسی  لی(تعط  یلیتحص  مشکلات  و  فقر)  کاري،یشغل، ب 

) است  بررسی  خود  7-9قابل  به  آسیب  و  خودکشی  که  آنجایی  از   .(
توان انتظار  اجتماعی افراد دارد، می-ارتباط مستقیمی با سلامت روانی 

ها آسیب دیدند در خطر بیشتري براي  داشت افرادي که در این زمینه
) باشند  داشته  قرار  به خود  آسیب  و  به خودکشی  طرفی  4اقدام  از   .(

بینی بودن به دلیل عدم  دیگر، پریشانی، عدم اطمینان و غیرقابل پیش
منجر به ایجاد    19-درمان قطعی و مشخص نبودن پایان شیوع کووید

شناختی زیادي مانند افسردگی، اضطراب و استرس شده  مشکلات روان
هاي اجتماعی از تعداد  ها و شبکهاست. علاوه براین، تصاویري که رسانه

هایی که در عمق زمین دفن  ران کرونایی، آمار فوتی، اجساد و تابوتبیما
نمیمی آنها  خانواده  که  حالی  در  خداحافظی  شدند؛  آنها  با  توانستند 

اي شده است. همچنین،  نمایند، باعث ایجاد پریشانی اجتماعی گسترده
فاصله شدید  باعث  اقدامات  خانگی  قرنطینه  و  اجتماعی  گذاري 

موضوع   این  شد.  در جهان  مشاغل  از  بسیاري  تعطیلی  و  ورشکستگی 
گرفتند و دستمز ماهانه  بیشترین ضربه را به افرادي که روزانه حقوق می

ثابتی نداشتند، وارد کرد. تمامی این موارد باعث گردید بسیاري از افراد  
از زندگی کردن خسته و نا امید شوند و به سمت رفتارهاي آسیب به  

 خود و خودکشی بروند. 
- شناختی، اجتماعی و اقتصادي شیوع کوویدبا توجه به پیامدهاي روان 

دادن    19 قرار  درمان  تحت  و  در جهت شناسایی  تدابیري  است  لازم 
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آسیبگروه رفتارهاي  هاي  میزان  کمترین  شاهد  تا  گردد  اتخاد  پذیر 
باشیم.   ایران  تنها    19-گیري کووید همهخودکشی در سطح کشور  نه 

بلکه یک بحران روانی و اجتماعی نیز به   یک بحران بهداشت عمومی 
آید. شیوع افکار خودکشی در این دوران نشانگر نیاز فوري  حساب می

به توجه به سلامت روانی افراد و جوامع است. براي مقابله با این پدیده،  
تقویت   روانی،  خدمات  به  دسترسی  ارتقاء  نظیر  تدابیري  است  لازم 

آموزششبکه اجتماعی،  اقتصادي    سلامتهاي  هاي  مدیریت  و  روانی، 
و    19-رسانی دقیق و معتبر در مورد کوویدهمچنین، اطلاع  .بهبود یابد

می آن  ااثرات  و  منفی  افکار  کاهش  به  امکانات  تواند  به  ایمان  فزایش 
سالم جوامعی  ایجاد  براي  کند.  کمک  مقاومپزشکی  و  برابر  تر  در  تر 

هاي مشابه در آینده، توجه به سلامت روانی و اجتماعی باید به  بحران
 .عنوان اولویت مورد توجه قرار گیرد

 ملاحضات اخلاقی 
 پیروي از اصول اخلاق پژوهش 

صول اخالقی در نگارش مقاله، طبق دستورالعمل کمیته ملی اخالق و  ا
 .رعایت شده است COPE نامهآیین

 حامی مالی 
 این پژوهش بدون هیچگونه حمایت مالی انجام شده است. 

 مشارکت نویسندگان 
و جوي مقالات مرتبط و نویسنده   پردازي و جست نویسنده اول در ایده

 دوم در نگارش و ویرایش مقاله نقش داشتند. 
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