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Abstract 

Objective(s): The COVID-19 pandemic has had a prolonged impact on mental health disorders such as depression and 

anxiety. However, its effect on suicide trends remains diverse. This study aimed to examine suicide rates in Iran before and 

after the COVID-19 pandemic. 

Methods: Using data from the Iranian Legal Medicine Organization (ILMO), suicide trends were analyzed from March 2010 

to March 2021. Key predictive variables, including age and gender, were extracted from the ILMO database. Interrupted time 

series analysis (ITSA) was employed to assess the relationship between the COVID-19 pandemic and monthly suicide rates. 

Results: A total of 50,174 cases of intentional suicide were recorded. The mean (SD) age of individuals who died by suicide 

was 34.1 (15.1) years, with males accounting for 71% of the cases. The change in trend and slope of suicide rates before and 

after the COVID-19 pandemic was not statistically significant (p = 0.931). 

Conclusion: Although the overall suicide trend in Iran is increasing, national crises may further exacerbate this issue. 

Therefore, raising awareness about mental health and implementing suicide prevention strategies during epidemics and other 

crises can play a crucial role in reducing psychological distress and suicide rates. 

 

Keywords: Suicide, COVID-19 pandemic, Interrupted time series, Legal Medicine Organization, Iran 

 

                                                           
 Corresponding author: Health Metrics Research Center, Institute for Health Sciences Research, ACECR, Tehran, Iran 
E-mail: haeri.stat@gmail.com 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
pa

ye
sh

.2
4.

5.
72

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                               1 / 9

http://payeshjournal.ir/admin_emailer.php?mod=send_form&sid=1&slc_lang=fa&em=haeri.stat-ATSIGN--GMMAAIL-.com&a_ordnum=2892
http://dx.doi.org/10.61882/payesh.24.5.723
http://payeshjournal.ir/article-1-2892-en.html


 

724 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   
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 یمطالعه مل کیمنقطع:  یزمان یها یبا استفاده از سر یبر خودکش 19 دیکوو ریتأث یبررس
 

  1یاضی، فاطمه ر1ی، فرانک فرزد2ینبئ نی، حس1یتفضل ی، هد1پرست نیی، افسون آ1یزیمهر یاصغر حائر یعل
 

 رانیتهران، ا ،یجهاد دانشگاه  یسنجش سلامت، پژوهشکده علوم بهداشت قاتتحقی مرکز. 1

 رانیکشور، تهران، ا یقانون یسازمان پزشک ،یقانون یپزشک قاتیمرکز تحق .2

 
 6/3/1402 تاریخ دریافت:

 23/7/1404تاریخ پذیرش: 

 [1404آبان  17  -]نشر الکترونیک پیش از انتشار

 1404؛ 24(5:) 723 -731نشریه پایش: 
 

 چكيده

 توانـد  یم ـ راتیتـأث  نیا. است گذاشته ریتأث جهان سراسر در مردم یروان و یاقتصاد ،یاجتماع سلامت ژهیو به سلامت، یها جنبه تمام بر 1۹-دیکوو :مقدمه

 در 1۹-دی ـکوو یری ـگ همه از بعد و قبل یخودکش کننده ینیب شیپ عوامل و روند یبررس مطالعه نیا از هدف. باشد رانیا در یخودکش نرخ راتییتغ بر یلیدل

  .بود رانیا

 وارد 1400آخـر اسـفندماه    تـا  13۹0فروردین ماه  از کشور یقانون یپزشک داده گاهیپا در شده ثبت یها داده تمام. بود یمقطع همطالع نیا :مواد و روش کار

 .شد انجام یخودکش بر 1۹ دیکوو ریتأث یبررس یبرا منقطع یزمان یسر لیتحل ،یفیتوص لیتحل بر علاوه. شدند مطالعه

  1/34 (1/15) کننـدگان  شـرکت  سـن ( اری ـمع انحـراف ) نیانگیم. کردند شرکت مطالعه در( مرد 353۹3 و زن 14732) پرونده 50130 مجموع در :یافته ها

نسـبت   4/25و در بین زنان و دختران  1/28در بین مردان و پسران  یخودکش ماهانهمتوسط رشد  که داد نشان جینتا. بودند % آنها مرد 70 حدود. بود سال

%( و در بین مردان در گـروه سـنی   7/61سال ) 50-5۹داشت. بیشترین متوسط رشد خودکشی در بین زنان در گروه سنی رشد  1۹به دوران قبل از کووید 

 نـدارد  یخودکش ـ رونـد  و سـط   رییتغ بر یمعنادار ریتأث 1۹-دیکوو یریگ همه که داد نشان منقطع یزمان یسر روش جینتا %( بود.6/53سال و بیشتر ) 60

(05/0>P). 
 افتـه ی شیافزا یریگ همه از قبل با سهیمقا در 1۹-دیکوو یریگ همه از پس یخودکش زانیماگرچه  گرفت جهینت توان یم آمده دست به جینتا از :یریگ جهینت

 .1۹گیری کووید  و نه همه استبوده  جامعه در یخودکش شیافزا به رو روند لیدل به نیا اما است
 رانیمنقطع، ا یمانز ی، سر1۹-دیکوو ،یریگ همه ،یخودکش: کلیدواژه ها

 

 IR.ACECR.IBCRC.REC.1400.019: کداخلاق

 

 

 

 

 
 23خیابان انقلاب اسلامی، خیابان فلسطین جنوبیف خیابان شهید وحید نظری، پلاک تهران،  :پاسخگو ندهنویس 

E-mail: haeri.stat@gmail.com   
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  همکارانو ی زیمهر یاصغر حائر یعل                                                                                                        ...     بر خودکشی 1۹بررسی تاثیر کووید 

 1404 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 مقدمه

 روزافـزون،  مشکل کی عنوان به دنیا در یخودکشپرداختن به مساله 

 سـازمان برآوردهـای   اسـا   بـر . اسـت برخـوردار   یا ژهیو تیاهماز 

 یخودکش ـ از یناش مرگ زاره هفتصد از شیب سالانه ،سلامت جهان

 گـروه  در مـرگ  علـت  نیچهـارم  معضل نیا و دهد یم رخ جهان در

 بـه  اقدام زانیم باید توجه داشت که .[1] است سال 2۹ تا 15 یسن

 بـا  و اسـت  مـرگ  به منجر یخودکش از شتریب بار 10-40 یخودکش

 یبشـر  جوامع  همه در ارتباطات و تعاملات شدن تر دهیچیپ به توجه

سلامت  سازمان. [2-5] است شیافزا به رو یخودکش به قداما زانیم

 و مـرگ  کاهش (World Health Organization) :WHOجهان 

 کی ـ عنـوان  به ،یجهان هدف کی عنوان بهی را خودکش از یناش رمی

 متحـد  ملـل  سـازمان  داری ـپا توسـعه  اهـداف  دراولویت دار  شاخص

Sustainable development goals)  :SDGs) 4-3 دفه لیذ، 

 سـلامت جهـان   سـازمان  سـازمان  اقـدام  یعمـوم  برنامه نیزدهمیس

 گنجانـده  2013-2030 روان بهداشـت  اقدام برنامه و 2023-201۹

 .  [6] است

 یاجتماع انیز کی یخانوادگ و یشخص یها انیز برخودکشی علاوه 

 همچـون  یعـوامل  کـه  دهنـد  یم نشان ها مطالعه. شود یم شمرده زین

 دسـت  از ،یقانون و یمال مشکلات ،یاجتماع بطروا ،یفرد مشخصات

 کـدام  هـر  یمیاقل طیشرا یحت و نژاد مذهب، کان،ینزد از یکی دادن

 مطالعـات  نیهمچن. [1, 7] هستند مؤثر یخودکش بروز در ینحو به

جنـ،،   وقـوع  از یناش ـ یاجتمـاع  یهـا  بحـران  کـه  دهنـد  یم نشان

 وعیشــ ایــ و زلزلــه ل،یســ ریــنظ ،یعــیطب یهــا رخــداد و دادهایــرو

 سـط   در ای ـ و جامعـه  از یعیوس ـ سط  در که ریگ همه یها یماریب

 . [8-10] است اثرگذار یخودکش زانیم بر دهد، یم رخ یجهان و یمل

هـای   در سـال  یجهـان  یهـا  بحـران  از یکی 1۹ دیکوو یماریب وعیش

 و گذاشـت  یجـا  بر یبهداشت و یاقتصاد ،یاجتماع متعددآثار  ریاخ

 مرکـز  کی ـ در ای و خانه در کشورها از یاریسب در مردم تا شد باعث

 در تی ـقطع عدمتا از ابتلا به بیماری در امان بمانند.  باشند نهیقرنط

 ـ فشار باعث آن زمان مدت و یماریب رشدنیفراگ نحوه  شـتر یب یروان

 یهـا  یری ـگ همه مانند ،یریگ همه نیاآثار . [11] شد مردم عموم بر

 یخودکش ـ بـه  اقـدام  و یانرس ـ بیخودآس ،یافسردگ اضطراب، ی؛قبل

 تا که یطور به [12]بود  گذاشته ریتأثمردم  روان سلامت بر، که ودب

اقـدام بـه    دشـده ییتأ مـورد  ونی ـلیم 3/4 از شبی 2020 سال اواسط

 ـ و یخودکش  ی گـزارش خودکش ـ از یناش ـ مـرگ  2۹0,000 از شیب

 1۹ دیکوو یماریب ریتأث یابیارز هدف با یمتعدد مطالعات. [13]شد

 انجام یخودکش و یرسان بیخودآس موضوع بالاخص روان متسلا بر

 ـا از یبرخ ـ تمرکز. است شده  ـ اثـرات  یرو بـر  هـا  پـژوهش  نی  یروان

در این  ها اغلب پژوهش و[ 41-۹1] است بوده 1۹ دیکوو یریگ همه

 یخودکش ـ نـرخ  بر یریگ همهبه بررسی تأثیر  روندها مطالعه باحوزه 

هـا بـر رونـد     سیاسـت دولـت  کـه نشـان دهنـده تـأثیر      انـد،  پرداخته

 [.20-22گیری بود ] خودکشی در دوره زمانی شیوع همه

بر  1۹گیری کووید  ای که با هدف ارزیابی تأثیر اولیه همه  در مطالعه

های زمانی نزدیـک بـه هـم     کشور در محدوده 21نرخ خودکشی در 

ای و  هـای لحظـه   اجرا شد، ارزیابی نتایج حاصـل نشـان داد کـه داده   

منتشر شده در مورد میـزان خودکشـی در ایـن کشـورها     مستندات 

کشور با درآمد بالا و پنج کشور با درآمد بالاتر از متوسط( قبـل   16)

 با درآمد یدر کشورهاحاکی از آن بود که  1۹و پس از شیوع کووید 

کوویـد   یریگ همه هیاول یها در ماه خودکشی نرخ متوسط رو به بالا،

دوره قبــل از  بــا توجــه بــهانتظــار  مــورد میــزانبــا  ســهیدر مقا 1۹

بود  افتهیکاهش حتی  ابوده و ی رییبدون تغ یادیتا حد ز ،یریگ همه

. مطالعه دیگری نیز نتایج متفاوتی را در این زمینـه ارائـه داده   [23]

بود افزایش آمار خودکشی در بین زنان و مردان در تمام گروه هـای  

 [ گزارش شده بود. 24سنی ]

 از بعـد  و قبـل  کرمـان  اسـتان  در یخودکش بروز زانیمدر ایران نیز 

 زانی ـممطالعـه نشـان داد    جینتا. گرفت قرار یبررس مورد یریگهمه

. یافـت  شیافزا گذشته یها سال به نسبت 2020 سال در یخودکش

 سـانس، یل مـدرک  یدارا افـراد  مجردهـا،  زنان، انیم در این افزایش

 یمـار یب سابقه که یراداف و یردولتیغ و یدولت کارکنان ان،یدانشجو

با ایـن حـال    .بود شتریب اند، نداشته یقبل یخودکش به اقدام ای یروان

باید در نظر داشت که اندازه نمونه این مطالعه کوچک بوده و امکـان  

 [.25تعمیم نتایج به کل جامعه ایران به را ندارد ]

دهـد بـر اسـا  مـرور مسـتندات       تفاوت نتایج مطالعات نشـان مـی  

و نـرخ   1۹گیری کوویـد   به یک رابطه کلی بین شیوع همه توان نمی

تـا رونـد   خودکشی دست یافـت. لـذا در ایـن پـژوهش تـلاش شـد       

ابتدای فروردین ماه  از 1۹ دیکوو یریگ همهپس از قبل و  یخودکش

هـای ثبـت    بر اسا  داده 1400اسفندماه سال پایان تا  13۹0سال 

کی قانونی کشـور بـه   های خودکشی سازمان پزش شده در پایگاه داده

 عنوان معتبرترین مرکز اعلام آمار خودکشی در کشور بررسی شود. 

 كار  مواد و روش

های ثبت شده  نوع مطالعه مقطعی بود. در این مطالعه بر اسا  داده

های خودکشی کشـور، از ابتـدای فـروردین مـاه سـال       در پایگاه داده
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

ــا اســفندماه ســال  13۹0 ــدهای خ 1400ت ودکشــی در کشــور، رون

مقایسـه   1۹گیری کووید  بررسی شد. این روند در قبل و پس از همه

شد. شایان ذکر است که روند تغییرات به صورت ماهانه مورد بررسی 

مورد بررسی در این مطالعـه  کننده  ینیب شیپقرار گرفت. متغیرهای 

 بود.  تاهل تیوضعیت، جنس، سن، وقوع ماه، وقوع سال

 رای ـز ،بـود  کی ـاکولوژ منقطع یزمان یسر نوع از مطالعه نیا یطراح

 از ها یخودکش ماهانه کل تعداد صورت به و یتیجمع سط  در ها داده

 اسـتخرا   کشـور  سراسر در شده گزارش یها یخودکش تیجمع کل

 واحـد  یخودکش یها داده گاهیپا از ها داده مطالعه نیا در است، شده

 به ها داده. شد استخرا  کشور کل یقانون یپزشک سازمان ستاد آمار

 یزمـان  ی بـازه  در و مـاه  هر در یخودکش یآمارها کل تعداد صورت

 صورت به ها داده و بوده 1400 سال ماه اسفند تا 13۹0 ماه نیفرورد

 یری ـگ همـه  اثر یبررس امکان یطراح نوع نیا. شد یگردآور یجمع

 بـا . کنـد  یم فراهم را زمان طول در وابسته ریمتغ روند بر 1۹ دیکوو

 ،1۹ دی ـکوو یری ـگ همـه  اثر مورد در یگذار استیس تیماه به هتوج

 البتـه . اسـت  یفـرد  سـط   از تـر  مناسـب  یتیجمع سط  در لیتحل

 یخطـا  بـروز  احتمـال  جملـه  از کیاکولوژ ی مطالعه یها تیمحدود

 تـلاش  منظور نیبد اند، گرفته قرار مدنظر جینتا ریتفس در کیاکولوژ

 شـود  یبررس مجدد ثبت، محل یگانیبا از دار مشکل یها داده تا شد

 .ابدی کاهش را مذکور یخطاها  تا

هـا و از روش   در این مطالعه از روش آمار توصیفی برای توصیف داده

های زمانی منقطع برای تحلیل و بررسـی رونـد خودکشـی در     سری

کشور استفاده شد. در تمامی موارد آزمون ریشه واحـد دیکـی فـولر    

(Fuller-Dickey-Augmented )  برای بررسی مانایی سری زمـانی

مورد بررسی قرار گرفت در همه موارد مانایی برقرار بود. همچنین از 

ــا همبســتگی ســریالی و   West-Neweyروش  ــه ب ــرای مقابل کــه ب

هـا بـا اسـتفاده از نـرم      واریانس ناهمسان است بهره گرفته شد. داده

 تحلیل شد.   17نسخه  Statافزار 
 

 یافته ها

، تعـداد  1400 اسـفند  یانتهـا تا  13۹0ردین ماه سال از ابتدای فرو

هــای خودکشــی  مــورد خودکشــی در ایــران در پایگــاه داده 50174

 6/75ی قانونی کشور ثبت شده بود کـه از ایـن تعـداد    پزشکسازمان 

مــاه قبــل از  10ســال و  8فقــره( در مــدت زمــان  37۹08درصــد )

ا آخر دی مـاه  ت 13۹0)از ابتدای فروردین ماه  1۹گیری کووید  همه

ماه  2سال و  2فقره( در مدت زمان  12222درصد ) 4/24( و 13۹8

( بـود. متوسـط   1400تا آخر اسفند ماه  13۹8)از ابتدای بهمن ماه 

 321خودکشی قبل از شیوع همه گیری بـه صـورت ماهانـه حـدود     

فقـره گـزارش شـد،     470گیری  فقره و این میزان پس از شیوع همه

فقـره(   353۹3کشی ها متعلق بـه مـردان )  درصد از خود 71حدود 

 1۹بود. میزان رشد خودکشی نسبت به قبل از همـه گیـری کوویـد    

درصــد بــود.  6/28درصــد و در گــروه زنــان  6/32در گــروه مــردان 

(. میانگین )انحراف معیـار( سـن خودکشـی قبـل از همـه      1)جدول 

و در کـل   ۹/34( 8/15، پـس از همـه گیـری )   8/33( ۹/14گیری )

سـال و بیشـترین    8سال بود. کمترین سن خودکشی  1/34( 1/15)

هـا در بـین    درصد از خودکشـی  ۹/21سال بود.  106سن خودکشی 

سال  8-1۹درصد در بین مردان در گروه سنی  1/12زنان در مقابل 

درصد در  0/31ها در بین زنان در مقابل  درصد از خودکشی 0/33و 

بیشـترین میـزان رشـد    سال بـود.   20-2۹بین مردان در گروه سنی 

درصـد( و  7/61سـال )  50-5۹خودکشی در بین زنان در گروه سنی 

 (.  2سال به بالا بود )جدول  60در بین مردان در گروه سنی 

گیـری   های مطالعه حاضر بیانگر این است که قبل از شروع همه یافته

طـور   بـه  13۹0و ابتدای شروع مطالعـه در فـروردین مـاه     1۹کووید 

فقره خودکشی در کشور گزارش شـده   6/2۹0ه حدود متوسط ماهان

گیـری افزایشـی در حـدود     های قبل از همـه  و روند خودکشی در ماه

(. در زمــان شــروع p<05/0دار بــود ) و از نظــر آمــاری معنــی 27/1

، بـه  1۹گیـری کوویـد    گیری تغییر سط  خودکشی در اثر همه همه

بل از آن بیشتر فقره در ماه نسبت به ماه ق 5/30طور متوسط حدود 

گیـری   های پس از شروع همه شده و تغییر روند خودکشی نیز در ماه

دار  بوده و این تغییرات از نظر آمـاری معنـی   1۹/0نزولی و در حدود 

 (. 1و نمودار  3( )جدول p>05/0نبود )

مـورد   87همچنین نتایج نشان داد به طـور متوسـط ماهانـه حـدود     

مـورد در بـین مـردان اتفـاق      204خودکشی در بین زنان و حـدود  

گیـری در بـین زنـان و     افتاده است، روند خودکشی در قبـل از همـه  

و معنـی دار بـود    ۹2/0و  36/0مردان افزایشی و به ترتیب با شـیب  

(05/0>pدر زمان شروع همه .)   گیری تغییر سط  خودکشی در اثـر

 در بین زنان و مردان به طور متوسط به ترتیب 1۹گیری کووید  همه

(، p>05/0دار نبـود )  فقره در ماه افزایش داشت ولی معنی 18و  13

هـای پـس از شـروع     در مـاه  همچنین تغییر در روند خودکشـی نیـز  

و در بین مردان صـعودی  5/0گیری در بین زنان نزولی با شیب  همه

 (p>05/0دار نبـود )  بود و این تغییرات از نظـر آمـاری معنـی    31/0

 (.  3و  2و نمودارهای  4)جدول 
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  همکارانو ی زیمهر یاصغر حائر یعل                                                                                                        ...     بر خودکشی 1۹بررسی تاثیر کووید 

 1404 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 (1400تا انتهای اسفند  13۹0)از ابتدای فروردین ماه سال  1۹گیری کووید  : توزیع فراوانی جنسیت افراد در موارد خودکشی قبل و پس از همه1جدول 

 جنسیت
 ماه( 26) 1۹گیری کووید  پس از همه ماه( 126) 1۹گیری کووید  قبل از همه

 درصد تعداد درصد تعداد

 1/71 6888 4/70 26705 مرد

 ۹/28 3534 5/2۹ 11203 زن

 0/100 12222 0/100 37۹08 کل

 

 

 (1400تا انتهای اسفند  13۹0از ابتدای فروردین ماه سال ( 1۹گیری کووید  های سنی قبل و پس از همه : میانگین ماهانه تعداد خودکشی به تفکیک جنسیت و گروه2جدول 

 گروه سنی

 مرد زن

ــه   درصد  ــانگین ماهانـ میـ

تعـــداد خودکشـــی 

قبـل از همــه  گیــری 

 کووید 1۹

میانگین ماهانه تعـداد  

خودکشــــی پــــس از 

 همه گیری کووید 1۹

میــزان رشــد میــانگین 

تعداد خودکشی نسبت 

ــل از   بــــه دوران قبــ

 همه گیری کووید 1۹ 

 درصد 
میانگین ماهانـه تعـداد   

ــل از   ــی قبــ خودکشــ

 همه گیری کووید 1۹

ــه   ــانگین ماهان می

تعــداد خودکشــی 

پس از همه گیـری  

 کووید 1۹

میزان رشـد میـانگین تعـداد    

خودکشــی نســبت بــه دوران 

 قبل از همه گیری کووید 1۹ 

8-1۹ 21/۹ 22/3 32/7 46/5 12/1 30/0 42/6 42/2 

20-2۹ 33/0 37/1 35/8 -3/4 31/0 82/8 85/1 2/8 

30-3۹ 21/6 22/7 2۹/8 30/۹ 25/3 63/2 87/0 37/8 

40-4۹ 11/4 12/0 15/۹ 32/3 14/4 35/5 50/۹ 43/1 

50-5۹ 6/3 6/3 10/2 61/7 ۹/1 23/1 2۹/8 2۹/0 

 53/6 30/4 1۹/8 8/1 53/۹ 8/۹ 5/8 5/7 و بیشتر 60

 28/1 325/8 254/4 100/0 25/4 133/3 106/3 100/0 جمع

 

 

 (1400تا انتهای اسفند  13۹0دین ماه سال )از ابتدای فرور 1۹گیری کووید  ها قبل و پس از همه : ضرایب مدل سری زمانی منقطع تعداد خودکشی3جدول 

 درصدی ۹5فاصله اطمینان  سط  معنی داری t انحراف استاندارد ضریب ضریب 

 54/1 01/1 000/0 57/۹ 13/0 28/1 1۹گیری کووید  روند خودکشی قبل از همه

 33/78 -25/26 28۹/0 06/1 70/28 54/30 1۹گیری کووید  تغییر در عرض از مبداء پس از همه

 0۹/4 -47/4 ۹31/0 0۹/0 16/2 -1۹/0 1۹گیری کووید  تغییر در روند خودکشی پس از همه

 1۹/305 02/276 000/0 43/3۹ 37/7 60/2۹0 1۹گیری کووید  عرض از مبداء قبل از همه

 

 

 (1400تا انتهای اسفند  13۹0)از ابتدای فروردین ماه سال  1۹گیری کووید  ها در  زنان  و مردان قبل و پس از همه : ضرایب مدل سری زمانی منقطع تعداد خودکشی4جدول 

 
 سط  معنی داری t انحراف استاندارد ضریب ضریب 

ــان  ــله اطمینـــ  ۹5فاصـــ

 درصدی

 46/0 26/0 000/0 17/7 05/0 36/0 1۹گیری کووید  روند خودکشی قبل از همه زنان

 14/33 -85/7 224/0 22/1 36/10 64/12 1۹گیری کووید  تغییر در عرض از مبداء پس از همه

 13/1 -12/2 545/0 -61/0 82/0 -50/0 1۹گیری کووید  تغییر در روند خودکشی پس از همه

 81/۹2 51/80 000/0 87/27 11/3 66/86 1۹گیری کووید  عرض از مبداء قبل از همه

 11/1 72/0 000/0 15/۹ 10/0 ۹2/0 1۹گیری کووید  روند خودکشی قبل از همه مردان

 88/57 -15/22 37۹/0 88/0 2/20 86/17 1۹گیری کووید  تغییر در عرض از مبداء پس از همه

 16/3 -54/2 830/0 21/0 44/1 31/0 1۹گیری کووید  تغییر در روند خودکشی پس از همه

 00/214 64/1۹3 000/0 61/3۹ 15/5 82/203 1۹گیری کووید  عرض از مبداء قبل از همه
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 
  1۹گیری کووید  ها قبل و پس از همه : سری زمانی منقطع تعداد کل ماهانه خودکشی1نمودار 

 

 
 1۹گیری کووید  های زنان قبل و پس از همه : سری زمانی تعداد کل خودکشی2نمودار 

 
 1۹گیری کووید  ها در بین مردان قبل و پس از همه : سری زمانی تعداد کل خودکشی3نمودار 
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  همکارانو ی زیمهر یاصغر حائر یعل                                                                                                        ...     بر خودکشی 1۹بررسی تاثیر کووید 

 1404 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 جه گيریبحث و نتي

خودکشـی قبـل و پـس از    در این مطالعه بـه منظـور بررسـی رونـد     

هـای ثبـت شـده در پایگـاه      بـر اسـا  داده   1۹گیـری کوویـد    همـه 

های خودکشی سازمان پزشکی قانونی کشـور، از فـروردین مـاه     داده

در کشور، رونـدهای خودکشـی    1400تا اسفندماه سال  13۹0سال 

ه ایـن نتـایج برگرفتـه از پایگـاه     از آنجـا ک ـ . مورد بررسی قرار گرفت

ای سازمان پزشکی قانونی کشور بود و این مرکز به عنوان مرجع  داده

معتبر و قابل استناد در ارایه آمارهای خودکشی شناخته شده اسـت،  

لذا نتایج استخرا  شده از اهمیت بیشـتری برخـوردار خواهـد بـود.     

العه چنـدین بـار   شایان ذکر است از آنجا که در دوره زمانی مورد مط

کاربرگ مربوط به ثبت اطلاعات تغییر کرده بود و همچنین برخی از 

اطلاعات از قبیل سابقه خودکشی، وضعیت تأهل و علت خودکشـی،  

سابقه بیماری، سابقه اقدام به خودکشـی، ثبـت اطلاعـات اقتصـادی     

شود، بنابراین امکـان   خانوار و ... به دلیل مسائل حقوقی پرسیده نمی

ده از ایـن متغیرهــا و بررسـی خودکشــی در سـطو  مختلــف    اسـتفا 

 متغیرهای مذکور وجود نداشت.

 37۹08خودکشـی   50174نتایج مطالعه حاضـر نشـان داد از بـین    

مورد مربوط بـه پـس از    12222گیری و  مورد مربوط به قبل از همه

گیری کووید  گیری بود. همچنین نتایج نشان داد که پس از همه همه

درصـد افـزایش یافتـه     4/31ماهانـه خودکشـی حـدود    میانگین  1۹

مطالعات متعددی در سـایر کشـورها نشـان از کـاهش میـزان       است.

گیـری نسـبت بـه دوران قبـل از      هـای اولیـه همـه    خودکشی در ماه

 .  ]24، 26-30[گیری داشتند  همه

همچنین نتایج مطالعه نشان داد تغییرات روند خودکشـی در کـل و   

صعودی و در گروه زنان نزولـی بـود. ولـی ایـن     در گروه مردان روند 

تغییرات نسبت به قبل از همه گیری از نظر آمـاری اخـتلاف معنـی    

گیـری   دار نداشت. به عبارت دیگر خودکشی در دوران پـس از همـه  

در  1۹با همان شیب دوران قبـل از همـه گیـری کوویـد      1۹کووید 

و همکـاران در   Khanحال افزایش بود. نتایج این مطالعه با مطالعـه  

و همکاران نیز در مطالعه  Radeloff.  ]31[پاکستان بود همسو بود 

 یهـا تیمحـدود  طـول  در یخودکش نرخ رونددیگری که به بررسی 

پرداخته بـود، نتـایج    آلمان بزرگ شهر کی در 1۹ی کووید ریگ همه

 . ]32[مشابهی به دست آوردند. 

همه گیری کووید  مطالعه دیگری در رابطه با خودکشی در سال اول

نشان داده شد که روند خودکشی در ایالت ماساچوست آمریکـا،   1۹

 1۹ویکتوریا، استرالیا و انگلیس در دوران پس از همه گیری کوویـد  

بود. ولـی در کشـورهای    1۹همانند دوران قبل از همه گیری کووید 

نروژ و ژاپن روند خودکشی بر خلاف مطالعـه حاضـر کاهشـی بـوده     

هــای پیشــگیرانه، حمــایتی و  توانــد ناشــی از اقــدام اســت کــه مــی

گیـری باشـد. درنلـال     های اولیه همـه  سخاوتمندانه این کشور در ماه

تواند بـه   که این می ]33[آمار خودکشی صعودی و در پرو نزولی بود 

ها در زمان بروز  گیرانه و حمایتی دولت های پیش دلیل تنوع سیاست

 باشد.   1۹گیری کووید  همه

، با 1۹-گیری کووید ی است افراد و خانوارها در زمان شیوع همهبدیه

ای در سبک زندگی شامل از دسـت دادن   شرایط جدید و غیر متظره

ارتباط با دوستان  شغل، مواجهه با بیماری، کاهش درآمد، محدودیت 

و آشنایان، تنهایی به ویژه در افراد سالمند رو به رو شده بودند و این 

اد عواملی از جملـه اضـطراب، نگرانـی و افسـردگی،     عوامل باعث ایج

هـای قرنطینـه خـانگی،     بیکاری و از دسـت دادن شـغل، محـدودیت   

دوری از دوستان، آشنایان و فامیل، تعطیلی مدار ، تعطیلی مراکـز  

های اقتصادی شده بودند و جزو  ها و منجر به بحران خرید و رستوران

. در این خصوص ]33،23[شوند  عوامل خطر خودکشی محسوب می

گیری از  های اتخاذ شده در زمان شیوع همه به نظر می رسد سیاست

 افزایش روند خودکشی جلوگیری کرده است.

هـای راهبـردی و از ارکـان     از آنجا که نظام سـلامت یکـی از بخـش   

های حوزه سـلامت بـه    گیری ها و همه جوامع بشری است، لذا بحران

توجه مداوم و مواجهـه منطقـی    ترین محورهای نیازمند عنوان اصلی

خواهند بود که در صورت عدم توجـه بـه موقـع و کـافی پیامـدهای      

فاجعه بار اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و سیاسی را در پـی خواهنـد   

 داشت. 

 سهم نویسندگان

 مقاله نیمطالعه، تدو ی: طراحی و اجرایزیمهر یاصغر حائر علی

تـدوین و   ،گیـری  ههمکـاری در بحـث و نتیج ـ  پرسـت:   نییون آساف

 مقاله نییبازب

 مقالهمکاری در بررسی متون، همکاری در تدوین : ههدی تفضلی هرندی

 مقالهها، باز بینی  حسین نبئی: همکاری در اجرای مطالعه، پاکسازی داده

 مقاله نییبازب مطالعه،در طراحـی  ی: همکـاریفرزد فرانک

 تدوین مقالهفاطمه ریاضی: همکاری در بررسی متون، همکاری در 

 تشكر و قددرانی

بررسی روند و عوامـل  »این مقاله برگرفته از طر  پژوهشی با عنوان 

در  1۹گیـری کوویـد    بینی کننده خودکشی قبل و پس از همه پیش

گیـری   ایران به منظور ارتقای مدیریت پیشگیری از اثرات منفی همه
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نونی ای خودکشی پزشـکی قـا   بر میزان خودکشی: تحلیل پایگاه داده

مرکز تحقیقات پزشـکی  و با حمایت مشترک « 13۹0کشور در دهه 

پژوهشکده علوم بهداشتی جهاددانشگاهی )مرکز تحقیقـات  قانونی و 

 پـــــژوهش در اخـــــلاق مجـــــوز بـــــاســـــنجش ســـــلامت( 

(IR.ACECR.IBCRC.REC.1400.019 )نویسـندگان   .شد اجرا

یـن  دانند از همـه افـرادی کـه در ارتقـای کیفیـت ا      بر خود لازم می

پژوهش و مقالـه کمـک کردنـد، صـمیمانه سلاسـگزاری و قـدردانی       

 کنند.  
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