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Abstract 
Introduction: Suicidal ideation is influenced by social, economic, cultural, biological, 
psychological, and environmental factors. This study aimed to estimate the prevalence of suicidal 
ideation in the general population during the COVID-19 pandemic based on global studies. 
Methods: All cross-sectional and cohort studies conducted on the prevalence of suicidal ideations 
in the general population during the COVID-19 pandemic were included in a systematic search of 
the following databases: Medlib, SID, Iranmedx, PubMed, Magiran, Science Direct, Scopus, and 
Web of Science, in English and Persian from 2019 to March 2023, without any restrictions. A 
random effects model was used for data analysis at a 95% confidence level to obtain a summary 
measure. Heterogeneity among results was assessed using the I² statistical test. 
Results: In this review, 39 articles met the study inclusion criteria. According to the studies, the 
prevalence of suicidal ideations in the general population during the COVID-19 pandemic was 10% 
(CI: 0.09–0.12, 95%), and the prevalence of suicidal ideations was equal among women and men. 
Conclusions: Assessing suicidal ideation is a primary indicator for predicting future suicidal behavior 
and provides vital insight into an individual's psychological distress and specific needs. However, when 
these thoughts are accompanied by clear intent and a concrete plan, the situation constitutes a 
psychiatric emergency and necessitates immediate and serious intervention. 
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 19-  دی کوو یدر پاندم  یعموم ت یدر جمع یافکار خودکش وعیش  یبررس

 3زادهیخراسان نی، محمدحس*2اتی، سحر ب1انیفاطمه سادات عسگر
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 09/03/1404  تاریخ دریافت:

 10/11/1404  تاریخ پذیرش:

 چکيده 
مطالعه  نیقرار دارد. ا یطیو مح یروان ،یستیز ،یفرهنگ  ،ياقتصاد ،یعوامل اجتماع ریافراد جامعه، تحت تأث انیدر م یافکار خودکش مقدمه:

 . انجام شد یبر اساس مطالعات جهان 19-دیکوو یدر دوران پاندم یعموم تیدر جمع یافکار خودکش وعیبا هدف برآورد ش
، بدون 19-دیکوو  یپاندم  یط  یعموم  ت یدر جمع  ی افکار خودکش  وع یش  نه یشده در زم  و کوهورت انجام  یمطالعات مقطع  یتمام  روش کار:

پانظام  يجستجو  کیدر    ت،یمحدود  گونهچیه در  ، Medlib،  SID  ،Iranmedex  ،PubMed  ،Magiran  یاطلاعات  يهاگاه یمند 

Science Direct  ،Scopus    وWeb of Science  شدند.   لی، وارد تحل2023تا مارس    2019از سال    ،یسیو انگل  یفارس  يهاانبه زب

 . شد یبررس I² يبا آزمون آمار جینتا یناهمگون زانی. مدیگرد لیو تحل هیتجز ٪9۵ نانیدر سطح اطم یها با استفاده از مدل اثرات تصادفداده 

 یعموم  تیدر جمع  یافکار خودکش  وعیش  ج،یورود به مطالعه را دارا بودند. طبق نتا  ي ارهایمقاله مع  39  ک،یستماتیمرور س  نیدر ا  ها:یافته

  زانیم   ن یگزارش شد. بالاتر  کسانیزنان و مردان    انیدر م  زان یم  ن ی( بود. اCI:  0/ 09 –  0/ 12،  %9۵درصد )  10برابر با   19-دیکوو  یپاندم  یط

  .( مشاهده شدCI:  0/ 19 – 0/ 10، %9۵درصد ) 14سال با   39تا  30  یدر گروه سن وعیش

 یشان یپر   زان ی از م   ی ات ی ح   ی نش ی است و ب   نده ی در آ   ز یآم ی خودکش   ي رفتارها   ی ن یب ش ی پ   ي برا   یی ابتدا   یشاخص   ، ی افکار خودکش   ی اب ی ارز   گيري: نتيجه 

محسوب شده و  ی پزشک اورژانس روان   ک ی   ق، ی دق   ي ز یر افکار با قصد و برنامه   ن یوجود، همراه شدن ا   نی . با ا دهد ی خاص افراد ارائه م   ي ازها ی و ن   ی روان 

 .است   ي و جد   ي فور  مداخله مستلزم  

 واژگان کليدي:  

 ؛یخودکشافکار 

 ؛یخودکش

 19- دیکوو
 

 تمامی حقوق نشر براي دانشگاه  

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

(: 6)  28؛ 1404 اراک مجله دانشگگاه علوم پزشگکی.  19-  دیکوو  یدر پاندم  یعموم  تیدر جمع  یافکار خودکشگ  وعیشگ  یبررسگ.  نی محمدحسگ  زادهیخراسگانسگحر،    اتیفاطمه سگادات، ب  انیعسگگرارجاع: 

۵19-  ۵27. 

 

 مقدمه

.  (1)  در سگراسگر جهان ثبت شگده اسگت  19-یدمورد کوو یلیونم  86  یباًتقر

  ، 19-یدکوو  یريگهمه  یرمسگتقیمو غ یممسگتق یراتاز تأث  یناشگ  یخودکشگ

و   یروان   ی،اجتماع  یامدهايپ.  است یعمده سلامت عموم  هايیاز نگران   یکی

  یردر سگراسگر جهان تأث  یخودکشگ  یزاناحتمالاً بر م COVID-19  ياقتصگاد

  یش منجر بگه افزا  یراتتگأث  ینوجود دارد کگه ا  ینگران   ینهمچن.  (2)  گگااردیم

  یا   درصگگد  30  یشها از افزاینیب یشاگرچه پ.  (4  ،3) شگگود  یرفتار خودکشگگ

. (۵  ،4)شگگود  هاي اخیر پشگگتیبانی نمیتوسگگد داده 2021تا سگگال   یشگگترب 

کرده اسگت.    ییشگناسگا  یرا بر افکار خودکشگ  یريگاثر همه  يمحدود  يهاداده

 یسگتند،ن   یرفتار خودکشگ  یردرگ یتفکر خودکشگ يافراد دارا یشگتراگرچه ب 

و   (6)  اسگت یخودکشگ  يبرا  يعامل خطر قو  یکهمچنان    یافکار خودکشگ

بگه شگگگدت بگا    یاجتمگاع  يانزوا.  (7)  کنگدیوارد م  یگتبر جمع  یبگار قگابگل توجه

 .(8)  مرتبد است  یخطر تفکر خودکش  یشافزا

 از افراد در  درصگد    2بر اسگاس گزارش سگازمان جهانی بهداشگت، حدود 

 9/۵تا    7/0گیرند و طور جدي تصگمیم به خودکشگی میطول زندگی خود به

کنند. سگگالانه نزدیک به یک  درصگگد نیز در نهایت اقدام به خودکشگگی می

 .(9)  دهندمیلیون نفر در دنیا جان خود را به علت خودکشی از دست می

ها در کشگورهاي با درآمد از خودکشگی   درصگد   79،  2016همچنین در سگال 

از افراد در   درصگگد  21. در اروپا، حدود ( 10) پایین و متوسگگد اتفاق افتاده اسگگت  

 . ( 11)   اند طول زندگی خود افکار خودکشی یا آرزوي مرگ را تجربه کرده 

همچنین، در منطقه مدیترانه شگرقی، میزان افکار و اقدام به خودکشگی  

در ایران،   .(12)  نسگبت به بسگیاري از مناطق دنیا کمتر گزارش شگده اسگت

 2/2، شگیوع خودکشگی در مناطق ملتلب بین  2010تا   2006هاي  بین سگال

 .(13)  در هر صد هزار نفر برآورد شده است  ۵3/19تا 

نشگان    از جامعهنمونه    یکبا اسگتفاده از    یتانیا،در بر  یمطالعه طول  یک 

در   قرنطینه اول هفته  شگش  در  درصگد  8/9  به  2/8از   یداد که افکار خودکشگ

  یی و تنها  یاست، اگرچه علائم افسردگ  یافته  یشافزا 2020 یماه مارس تا م

 اي در آمریکا شگگگیوع در مطالعه  .(14)  نداشگگگته اسگگگت  یقابل توجه ییرتغ

 مروری مقاله 
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 .(1۵)درصد گزارش شد    7/10 

  19-از افراد مبتلا به کوویددرصد    7/0اي در چین نشان داد که  مطالعه

افکگار  درصگگگد    20در جمعیگت عمومی و   از کگارکنگان خد مقگدم درمگان، 

نیز افزایش  (16)  خودکشگگگی داشگگگتنگد فورتنگ  و همکگاران  . در مطگالعگه 

معناداري در افکار خودکشگی در دوران پاندمی گزارش شگد و عواملی مانند  

 .(17)  جنسیت و منطقه جغرافیایی به عنوان عوامل مؤثر شناسایی شدند

خودکشگی، یکی از اختلالات روانززشگکی اسگت اقدام به خودکشگی یک  

گیرد به طور عمدي به زندگی  عمل ارادي و آگاهانه است که فرد تصمیم می

 .(18)خود پایان دهد 

آید در واقع ممکن  افکار خودکشگی که در شگراید بحرانی فرد بوجود می

اسگت به نوعی درخواسگت توجه یا کمک اطرافیان یا محید پیرامون به فرد 

 شود.باشد که متأسفانه در مواردي نادیده گرفته می

اقدامات خودکشگی که در نهایت منجر به مرگ شگده اسگت در بسگیاري  

از نقاط جهان در مردان داراي میزان بالاتري بوده اسگت. این در حالی اسگت  

 .(19)که اقدام به خودکشی در زنان بالاتر است  

محتمل    یارپس از بحران بسگگ یخودکشگگ  یشکه افزا  محققان معتقدند

  . به (21  ،20)یابد  کاهش    انکه ممکن اسگگت در طول بحر  یاسگگت، در حال

افکگار  بر    COVID-19  یريگهمگه  یگهاول  یگامگدهگايپ  خواهیمیم  یگل،دل  همین

 .یمرا مرور کن  یخودکش

  یانداز اجتماعرا در اقتصگاد و چشگم   ی ناگهان   ییرات تغ   یر گ همه   یماري ب   ین ا 

شگگد، که هر دو    ی اجتماع   ي و انزوا   ی مال   ی ناامن   یش کرد که منجر به افزا   یجاد ا 

  دارند  یتی و جمع   ي در سگگطح فرد   ی خودکشگگ  ي با افکار و رفتارها  ي ارتباط قو 

کگه   ی بود. در حگال   وت متفگا   ي ا بگه طور گسگگگترده   یري گ . در طول همگه ( 23  ، 22) 

  و  کاهش مرگ   ی در زمان واقع  ی خودکشگ یر مرگ و م   ي ها داده   یل و تحل   یه تجز 

 یگامنطقگه    21منطقگه از    12در   یري گ همگه   یگه اول   ي هگا را در مگاه   ی خودکشگگگ یر م 

، اما در ( 4)   در کانادا ثابت ماند   ی خودکشگگ  ي ها ، مرگ ( 24)  کشگگور نشگگان داد 

یافت. افکار خودکشگی حتی اگر به خودکشگی    یش افزا   ( 26) و ژاپن    ( 2۵) نزال  

ملتلب، از جمله مرگ و   ی منف   یامدهاي پ   موفق منجرب نشگگگود باعف افزایش 

 . ( 27 ، 7) شود  می   ی و ناتوان   یب ضع   ی سلامت جسم  یعی، از علل طب   ی ناش  یر م 

بنابراین، مطالعه حاضگگر با هدف بررسگگی سگگیسگگتماتیک شگگیوع افکار  

 . در جمعیت عمومی انجام شده است  19-خودکشی در دوران اپیدمی کووید

 

 روش کار
مقالات مرتبد با    در این مطالعه، یک جسگتجوي سگیستماتیک براي شناساي

  19-پگانگدمی کوویگدشگگگیوع افکگار خودکشگگگی در جمعیگت عمومی در دوران  

، Medlib  ،SID ،Iranmedex هاي اطلاعاتیانجام شگد. جسگتجو در پایگاه

PubMed  ،Magiran  ،Science Direct ،Scopus  و Web of Science 

 2023تا مارس    2019به زبان فارسگگگی و انگلیسگگگی و در بازه زمانی ژانویه  

 .یند جستجو را انجام دادنداطور مستقل فرصورت گرفت. دو پژوهشگر به

  هگاي کلمگات کلیگدي مورد اسگگگتفگاده شگگگامگل ترکیبگات ملتلفی از واژه

"COVID-19"  ،"Suicidal ideation"،"Suicide*" و 

"Thought/ideation/idea"     ترکیگ از  انگلیسگگگی  بود. در جسگگگتجوي 

 :  هاي زیر استفاده شدکلیدواژه

(“suicide ideation” [MeSH Terms] OR 

(“suicide”[Title/Abstract] AND “ideation”[Title/Abstract]) 

OR “suicide ideation”[All Fields]) AND (suicid*[MeSH 

Terms] OR suicide [Title/Abstract]) 

 معيارهاي ورود و خروج

 :معيارهاي ورود

 .انگلیسی یا فارسیشده به زبان  مقالات چاپ  -1

مقالاتی که شگگیوع افکار خودکشگگی را در جمعیت عمومی بررسگگی    -2

 .کرده باشند

 نوع مطالعه: مطالعات مقطعی یا کوهورت  -3

 :معيارهاي خروج

 مقالات تکراري  -1

 مطالعات مروري، متاآنالیز، نامه به سردبیر و مقالات کنفرانسی  -2

 ها دسترسی نبودمطالعاتی که به متن کامل آن  -3

 مطالعات کارآزمایی بالینی  -4

 هااستخراج داده

شگده شگامل: نام نویسگنده اول، کشگور، نوع مطالعه،  اطلاعات اسگتلرا 

سگگال انجام، حجم نمونه، تعداد و درصگگد زنان و مردان، تعداد موارد داراي  

 .شده بود  افکار خودکشی و شیوع کلی گزارش

 ارزیابی کيفيت مطالعات

براي    STROBEلیسگت  براي ارزیابی کیفیت مقالات وارد شگده، از چک

صگورت مسگتقل اي اسگتفاده شگد. این کار توسگد دو نفر بهمطالعات مشگاهده

انجام شگگد. در صگگورت اختلاف، بررسگگی و اجماع از طریق گفتگو صگگورت  

 .گرفت. مطالعات فاقد کیفیت لازم حاف شدند

 آناليز آماري

با توجه به اینکه شگیوع افکار خودکشگی متغیر دوتایی بود، واریانس هر  

دهی مطالعات بر  اي محاسگبه شگد. وزنمطالعه با اسگتفاده از توزیع دوجمله

اسگاس معکوس واریانس انجام شگد. براي ترکی  نتایج از مدل اثرات تصادفی  

 .استفاده شد  درصد 9۵با سطح اطمینان  

بررسگگی شگگد. براي    I²میزان ناهمگونی بین مطالعات با آزمون آماري  

بندي و هاي سگنی طبقهها بر اسگاس جنسگیت و گروهها، دادهتحلیل زیرگروه

  .انجام گرفت 17  نسله Stataافزار  آنالیزها با استفاده از نرم  .مقایسه شدند

توسگد    IR.KAUMS.MEDNT.REC.1403.127مطالعه با کد    نیا

 .کاشان مصوب شده است یاخلاق دانشگاه علوم پزشک  تهیکم
 

 هایافته

 6۵1در مجموع    ،یاطلاعگات  يهگاگگاهیمطگالعگه، پس از جسگگگتجو در پگا  نیدر ا

عنوان و   گاه،یشگد. پس از حاف مقالات مشگترک در چند پا  ییمقاله شگناسگا

  ت ی ورود و خرو ، در نها   يارهایو با توجه به مع  یمقاله بررسگگگ 136  دهیچک

 (.1)شکل    دیانتلاب گرد  یینها لیتحل  يمقاله برا 39

تگا   2019هگاي  طی سگگگال  مطگالعگه،تعگداد کگل افراد مورد مطگالعگه در این  

تعگداد،    399606، شگگگگامگل  2023 بود کگه از این  نفر زن و   22707۵نفر 

نفر مرد بودند. در تمامی مطالعات، هر دو جنس مورد بررسی قرار   167273

 10مطالعه    39شگگیوع افکار خودکشگگی در جمعیت عمومی در .  گرفته بود

گزارش شگگگد. شگگگاخگ نگاهمگنی در (  CI:  09/0  –  12/0،  %9۵)  درصگگگد

دهنده ناهمگنی  برآورد گردید که نشان  I²  =  %80/99  مطالعات مورد بررسی،

 .(2شدید مطالعات بود )شکل  



 

 
522 

 و همکاران  انی عسگر / ی عموم  تيدر جمع یافکار خودکش وعيش

 

 
 19-دی کوو یدر دوران پاندم   یافکار خودکش وعیمطالعات مرتبد با ش افتنی يجستجو برا ياستراتژ .1شکل
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هاي جنسگی به منظور کاهش ناهمگونی در نتایج، تحلیل در سگطح زیرگروه 

(  CI:  0/ 09  –   0/ 12،  % 9۵)   درصگد  10انجام شگد. شگیوع افکار خودکشگی در زنان  

  0/ 02  –  0/ 21،  % 9۵)   درصگد  10و در مردان  I² =    % 99/ 82  با شگاخگ ناهمگنی 

 :CI ) 99/% 9۵  با شاخگ ناهمگنی   = I² ( 3)شکل  د گزارش ش. 

گروه سگنی   4کننده در هر مطالعه محاسگبه و به  میانگین سگنی افراد شگرکت 

بندي شگدند. بیشگترین شگیوع  تقسگیم ( ۵0، و بالاتر از 40-49،  30-39،  20-29) 

 –  0/ 19،  % 9۵)   درصگد  14سگال با   39- 30افکار خودکشگی مربوط به گروه سگنی  

10 /0  :CI  )  ( 4بود )شکل . 
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 یسن يهاگروه  کیبه تفک  19-دیکوو یدر دوران پاندم یافکار خودکش  وعیش  زانیم. 4 شکل

 

 بحث
نتایج مطالعه حاضگگر نشگگان داد که شگگیوع افکار خودکشگگی در جمعیت  

درصگگد اسگگت. توزیع شگگیوع افکار خودکشگگی در مطالعات    10عمومی  

  1/ 6ملتلب نگاهمگن بود. شگگگیوع این افکگار در کشگگگورهگاي ملتلب از  

  ( 29)   در کشگگور اندونزي   درصگگد   39/ 3تا    ( 28) در کشگگور کانادا    درصگگد 

متفگاوت گزارش شگگگد. در بررسگگگی مگا، میزان نگاهمگنی بگالا بود کگه این  

می  شگگگیوه تغییرات  و  نمونگه  حجم  مطگالعگه،  طراحی  بگه  هگاي توانگد 

 .اي مرتبد باشد هاي بهداشتی منطقه مراقبت 

هاي عفونی درگاشگگته همانند اپیدمی آنفلونزا  در طول اپیدمی بیماري

در اسگزانیا، سگارس در چین و همچنین ابولا در آفریقا نیز شگیوع خودکشگی 

پیگدا کرد   بگا  (32-30)افزایش  . طبق تحقیقگات قبلی از جملگه عواملی کگه 

هاي  افکار خودکشگی مرتبد هسگتند شگامل سگابقه اقدام به خودکشگی، بیماري

روانی، انزواي اجتماعی، اسگترس مالی یا مشگکلات شگغلی، مسگائل کیفري، 

داشگگتن بیمارهاي شگگدید جسگگمی، مصگگرف مواد ملدر، تجربه خشگگونت  

جسگمی، ان  مرتبد با بیماري روانی، دسگترسگی آسگان به ابزارهاي کشگنده  

 .(33)باشد  می

دانمگارک کگه بگه مقگایسگگگه    و همکگاران در کشگگگور  Rømerمطگالعگه  در  

بیماران روانززشگکی و ارجاعات سگلامت روان و رفتارهاي خودکشگی در طول 

داري در رابطه  گیري پرداخته بود، هیج تفاوت معنیهاي قبل از همهو سگال

شگگگده، اثرات    در مطالعات بیان.  (34)با رفتارهاي خودکشگگگی گزارش نکرد  

بر سلامت روان در مدت کوتاهی پس از آغاز آن   19-مستقیم پاندمی کووید

  .(3۵)  اثبات شده است
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و همکگاران، طیفی از عواملی کگه    Bidhendi-Yarandiدر مطگالعگه  

شگگدت بیماري، تا   نظر ازکنند، صگگرفرو میسگگلامت روان را با ملاطره روبه

درصد از بیماران مشکلات سلامت روان، از    2۵ماند.  ها با افراد باقی میمدت

 (.36)  جمله استرس، افسردگی و اضطراب را گزارش کردند

- اجتماعی خودکشگی در دوران پاندمی کووید   -علاوه بر عوامل روانیبه

تواند احتمال  طور مسگتقیم مینیز به SARS-CoV-2 ، ابتلا به ویروس19

بروز افکار و اقدام به خودکشی را افزایش دهد. اگرچه دلیل دقیق این پدیده  

هاي احتمالی زیر  طور کامل شگگناخته نشگگده اسگگت، اما مکانیسگگمهنوز به

اثر مسگتقیم :  پایري بیماران نقش داشگته باشگندتوانند در افزایش آسگی می

آسگگی  ،  هاي بویایی به مغزهاي عصگگبی و انتقال آن از راهویروس بر سگگلول

شگگدن  واکنش التهابی شگگدید بدن و فعال،  مغزي ناشگگی از کمبود اکسگگیژن

در   اختلالو   شگودسگیسگتم ایمنی که به اختلال در عملکرد عصگبی منجر می

باشگد  ی میمدت در سگیسگتم عصگبمغزي و ایجاد التهاب طولانی-سگد خونی

ثیرات جسگگمانی، بر سگگلامت روان  أعلاوه بر ت  19-پاندمی کووید .(37-39)

افراد نیز اثرگاار بود. بسگگیاري از مشگگاغل به دلیل قرنطینه تعطیل شگگدند و 

این امر جوامع را با فشارهاي اقتصادي مواجه ساخت. همچنین، براي رعایت  

مسگائل بهداشگتی و جلوگیري از انتقال بیماري، افراد مجبور به قطع ارتباط  

له به نوعی خطر ابتلا به  أدند، که این مسگگگبا خانواده و دوسگگگتان خود شگگگ

و  Liem  در مطالعه .دادافسگگردگی و سگگایر اختلالات روانی را افزایش می

داري با تنهایی  طور معنابهشگگی همکاران، اقدام به خودکشگگی و افکار خودک

 .(29)  مرتبد بود

علاوه بر تأثیرات بیولوژیکی ویروس، عوامل اجتماعی و اقتصگگادي ناشگگی از 

اند. این عوامل  هاي مهم خودکشگی شگناسگایی شگده عنوان محرک گیري نیز به همه 

هراسگی و طرد شگدن به  مانند بیگانه ،  تبعیض و ان  اجتماعی   :را شگامل می شگود 

ترس و  ،  از جمله ناامنی مالی و بیکاري   ، مشگکلات اقتصگادي ،  دلیل ابتلا به بیماري 

  . ( 40) ي  گیر عدم اطمینان نسبت به آینده و پیامدهاي همه ،  ابهام 

حمایت خانوادگی در طول   بیان شگد که  ،و همکاران Chenمطالعه  در 

بحران پاندمی، مشگگکلات روانی مرتبد با خودکشگگی را تا حد قابل توجهی 

درصگد از افرادي که بر اثر خودکشگی  90. از آنجایی که  (41)  دهدکاهش می

بیمگاريمی روانی از جملگه اختلالات خلقی هسگگگتنگد،  میرنگد، دچگار  هگاي 

شگناسگایی افکار خودکشگی در بیماران فرصگتی ضگروري براي پیشگگیري و 

مطالعه حاضگر نیز، بیشگترین  در  .(42)  شگناسگایی عوامل خطر در آنها اسگت

سگال بود و پس از آن   39-30شگیوع افکار خودکشگی مربوط به گروه سگنی 

اند که  سگگال قرار داشگگت. برخی مطالعات نشگگان داده  29-20گروه سگگنی 

هگاي اجتمگاعی، بگه  از طریق رسگگگانگه  19-پیگیري اطلاعگات مربوط بگه کوویگد

نوعی با افزایش اضگگطراب در نسگگل جوان مرتبد بوده اسگگت که این نتایج  

  .(44  ،43)شد  باهمسو با مطالعه ما می

 10شگیوع افکار خودکشگی در مطالعه حاضگر در بین زنان و مردان هر دو  

ها در آمریکا گزارش  درصگگد گزارش شگگد. مرکز کنترل و پیشگگگیري از بیماري 

 3/ ۵میلیون بزرگسگال افکار خودکشگی داشگتند،   12/ 3،  2021داد که در سگال  

میلیون بزرگسگال   1/ 7هاي خودکشگی را تدوین کردند،  میلیون بزرگسگال برنامه 

 . ( 4۵)  مرگ ناشگی از خودکشگی ثبت شگد   48183اقدام به خودکشگی کردند و  

طبق تحقیقات، در شگراید بحرانی، زنان به دلایل بیولوژیکی و هورمونی بیشگتر 

 مسگتعد ابتلا به اختلالات سگلامت روان، از جمله اضگطراب و افسگردگی هسگتند  

 . ( 46)   که همواره با رفتارهاي خودکشی مرتبد است 

مردان ممکن است    نتایج نشان داد که   و همکاران،  Shawمطالعه  در  

کمتر تمایل داشگته باشگند که احسگاسگات و مسگائل مربوط به سگلامت روانی  

  دلیگل نگرانی از کگاهش قگدرت و توانمنگدي مردانگه، بیگان کننگد خود را بگه 

دلیل ان  اجتماعی که حول این  افکار خودکشگگی ممکن اسگگت به  . ( 47) 

موضگگگوع وجود دارد، کمتر از میزان واقعی گزارش شگگگونگد. در واقع، این  

توان شگبیه به یک کوه ی  دانسگت که اقدام به خودکشگی تنها  مطل  را می 

زودهنگام و مداخله متمرکز  این دیدگاه اهمیت تشگلیگ  . نوک آن اسگت 

منظور جلوگیري از  کنند، به براي افرادي که افکار خودکشگگی را تجربه می 

عنوان یک شگاخگ  کند. ارزیابی افکار خودکشگی به تشگدید آن برجسگته می 

کند و  هاي آینده عمل می اولیه از رفتارهاي احتمالی خودکشگی در پاندمی 

دهد. با  درک انتقگادي از درجه پریشگگگانی و نیگازهاي خاص فرد را ارائه می 

این حال، هنگامی که افکار خودکشگی با قصگد و برنامه دقیق همراه باشگد،  

دهد که نیاز به مداخله فوري و  پزشگگکی را تشگگکیل می یک اورژانس روان 

 . جدي دارد 

توان به افرادي اشگاره کرد که اقدام  هاي مطالعه، میاز جمله محدودیت

اند، که در این مطالعه مورد بررسگگی قرار  اند و فوت کردهبه خودکشگگی کرده

اند. همچنین، در اکثر مطالعات، اختلالات روانی افراد مورد توجه قرار  نگرفته

ها درباره  کمبود داده  هاي اصلی این مطالعه،یکی از محدودیت  .نگرفته اسگت

- بر روي افرادي است که از نوع شدید بیماري کووید   عواق  بلندمدت روانی

 .اندبهبود یافته 19

اسگگگت تگا بتوان عوامگل خطر را    ازیگبگه شگگگدت مورد ن   نگدهیآ  قگاتیتحق

  ي ریگرا در طول همه  یرفتار خودکشگ  يهاکنندهینیب شیمشگلگ کرد و پ

 کرد.  ییشناسا  هاي عفونی رابیماري

 

 گیرینتیجه
درصگد برآورد    10مطالعه،   39شگیوع افکار خودکشگی در جمعیت عمومی در  

 درصد بود. 10هاي سنی برابر با  این میزان در هر یک از گروهگردید که  

سگال با    39-30بیشگترین شگیوع افکار خودکشگی مربوط به گروه سگنی 

 .درصد بود  12سال با    29-20درصد و پس از آن گروه سنی  14

یک ضگرورت جهانی   ، خودکشگی در دوران پاندمی افکار  پیشگگیري از  

اسگگگت کگه نیگازمنگد پرداختن همزمگان بگه عوامگل خطر قگدیمی و جگدیگد  

حمایت از    :اسگگگت. راهکارهاي کلیدي براي کاهش این خطر عبارتند از 

هاي روانی  تمرکز ویژه بر افراد مبتلا به بیماري و   پایر هاي آسگگی  گروه 

افزایش ارتبگاطگات اجتمگاعی و  و    هگاي اجتمگاعی تقویگت حمگایگت ،  یگا اعتیگاد 

  مدیریت عوامل خطر ،  هاي بحران قابل دسگترس و فراگیر ایجاد سگیسگتم 

محدود کردن دسگترسگی به وسگایل خطرناک، کنترل مصگرف الکل و  و  

بگا خشگگگونگت خگانگی  و    مواد ملگدر، کگاهش اسگگگترس مگالی و مقگابلگه 

جلوگیري از انتشگگگار محتواي ناامن و  در    ها پایري رسگگگانه مسگگگئولیت 

 باشد. می   ها زا در رسانه آسی  

 و  پیشگگیري از خودکشگی  گااران بایدمتلصگصگان سگلامت و سگیاسگت

پگایر، در صگگگدر  هگاي آسگگگیگ ویژه براي گروهرا بگه  ارتقگاي سگگگلامگت روان

 .هاي خود قرار دهنداولویت
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 تشکر و قدردانی
خود را از معاونت محترم    مانهیو سگگزاس صگگم  یمرات  قدردان   سگگندگانینو

به خاطر    کاشگان و پرسگنل محترم  یپزشگکدانشگگاه علوم يو فناور  قاتیتحق

 .دارندیاعلام را م  قیتحق  نیانجام ا  يلازم برا يهانهیفراهم ساختن زم

 

 سهم نویسندگان
 .داشتندنقش    ي مقالههاقسمت  یدر تمام  سندگانینو  یتمام

 

 تضاد منافع
 .وجود ندارد  یتضاد منافع  چیکنند که هیم  قیدتص  سندگانینو
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