
2

2023. Volume 17

* Corresponding Author:
Seyedeh Zahra Hashemi, PhD.
Address: Clinical Research Development Unit, 22 Bahman Hospital, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran.
Tel: +98 (912) 7812698
E-Mail: za.hashemi@qums.ac.r, dr.zahra.hashemi.78@gmail.com

Research Paper
Prevalence of Suicidal Ideation in Patients With COVID-19 Admitted to a 
Hospital in Qazvin, Iran

1. Children Growth Research Center, Research Institute for Prevention of Non-Communicable Diseases, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran. 
2. Clinical Research Development Unit, Booalisina Hospital, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran. 
3. Department of Microbiology Immunology and Parasitology, Faculty of Medicine, Qom University of Medical Sciences, Qom, Iran. 
4. Cellular and Molecular Research Center, Qom University of Medical Sciences, Qom, Iran.
5. Clinical Research Development Unit, 22 Bahman Hospital, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran. 

Masoumeh Saberi1, Samira Dodangeh2 , Seyed Jafar Adnani Sadati3, 4 , Zahra Sadat Mohammadi5 , *Seyedeh Zahra 
Hashemi5 

Background and Objectives Many patients with COVID-19 show long-term physical and mental symptoms. 
This study aims to determine the prevalence of suicidal ideation in patients with COVID-19 hospitalized 
in a hospital in Qazvin, Iran.
Methods This is a cross-sectional study. The study population consists of all patients with COVID-19 
admitted to Bou Ali Sina Hospital in Qazvin city. A two-part questionnaire was used to collect data; the 
first part surveys demographic characteristics, history of death due to COVID-19 in relatives, history 
of underlying disease, days of hospitalization, history of intubation, and history of hospitalization in 
intensive care units. The second part was the Beck Scale for Suicide Ideation. The collected data were 
analyzed in SPSS software, version 23 using ANOVA and logistic regression analysis.
Results Participants were 206 patients with COVID-19. The data showed that 12.8% of patients had 
high suicidal ideation. Younger patients were at a high risk of suicide (Mean age: 31.96±12.59 years) 
(P<0.001). In addition, patients who were single (P<0.001) and had a history of death due to COVID-19 in 
relatives or friends had higher suicidal ideation (P=0.005). 
Conclusion About 12.8% of patients with Covid-19 admitted to the study hospital had a high suicidal 
ideation. There is no considerable difference between the prevalence of suicidal ideation reported in this 
study and the data reported for the general population of Iran before the pandemic. 
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T
Extended Abstract

Introduction

he coronavirus disease 2019 (COVID-19) 
was started in China in late 2019 and 
spread rapidly to many other countries. 
Millions of people were infected with this 
virus and hundreds of thousands died. 

Clinical manifestations of COVID-19 vary from asymp-
tomatic forms to severe clinical symptoms such as respi-
ratory failure, sepsis, septic shock, and multiple organ 
dysfunction syndrome. Anxiety during the COVID-19 
pandemic may be related to uncertainty and fear of un-
known and frightening stories on social media. It can lead 
to the development or exacerbation of stress-related dis-
orders and suicide in vulnerable people, including people 
with a history of psychiatric disorders, people living in ar-
eas with high prevalence of COVID-19, and people who 
lost their loved ones due to COVID-19. Economic decline 
during and after the COVID-19 pandemic also could have 
a negative effect on mental health, leading to increased 
prevalence of psychiatric disorders and suicidal behavior. 
This study aims to determine the prevalence of suicidal 
ideation in patients with COVID-19 hospitalized in a hos-
pital in Qazvin, Iran.

Methods 

This is a cross-sectional study. The study population 
consists of all patients with COVID-19 infection hospi-
talized in Bou Ali Sina Hospital in the winter 2022. The 
COVID-19 diagnosis was based on the results of lung CT 
Scan or positive PCR test of oropharyngeal secretions. 
The minimum sample size was determined 258, taking 
into account the suicidal ideation prevalence of 11% and 
accuracy of 4% reported in Shiraly and Kokabi’s study, 
the confidence level of 95%, and the sample dropout of 
10%. Inclusion criteria were infection with COVID-19, 
age 15-65 years, no history of psychiatric disorders and 
suicide, no history of taking psychotropic drugs, no histo-
ry of substance abuse, no mental disability, no decreased 
level of consciousness, no family history of psychiatric 
disorders, no family history of suicide, living in Qazvin 
province, willingness to participate in the study, and com-
pleting the questionnaire. 

A two-part questionnaire was used in this study. The first 
part surveys demographic characteristics (age, gender, in-
come, educational level, place of residence, occupation, 
marital status, history of divorce in parents, history of 
death due to COVID-19 in relatives or friends, history 
of underlying physical diseases, days of hospitalization, 

history of intubation (disease severity), and history of 
hospitalization in intensive care units. The second part 
included the Beck Scale for Suicide Ideation, which is a 
19-item self-assessment tool used to measure the intensity 
of suicide to commit suicide thoughts. A score 0-3 shows 
no suicidal ideation, a score 4-11 shows low suicidal ide-
ation,  and score 12-38 shows high suicidal ideation.

The researcher (a medical student) referred to the hos-
pital following all safety protocols and distributed 330 
questionnaires among patients for 3 months, of which 240 
returned. Finally, 26 questionnaires were removed due to 
being incomplete and the data of 206 entered into Excel 
and analyzed in SPSS software, version 23. Descriptive 
statistics (central tendency and dispersion measures) and 
inferential statistics (Chi-square test and ANOVA) were 
used for analysis. Multititle logistic regression analysis 
was used to find the risk factors of suicidal ideation. The 
significance level was set at 0.05.

Results

The mean age of the participants was 47.9±16.8 years. 
The mean duration of hospitalization was 7.6±7.9 days, 
ranged from 1 to 90 days. Among the participants, 12.8% 
were at high risk of suicidee and 14.7% were at low risk. 
Patients who were at high risk of suicide were younger 
(Mean age= 31.9±12.5). Eleven males (40.7%) and 16 
females (59.3%) were at a high risk of suicide. There was 
no statistically significant difference in suicidal ideation 
between males and females (P=0.715). In addition, there 
was no statistically significant difference in suicidal ide-
ation in terms of educational level, monthly income, place 
of residence, occupation, and history of divorce in par-
ents (P>0.05). The results of logistic regression analysis 
showed that higher age, being single, a history of death 
due to COVID-19 in relatives, and a history of underlying 
disease, were the predictors of high suicidal ideation.

Conclusion

There is no difference between the prevalence of sui-
cidal ideation reported in this study and the data reported 
for the general population of Iran before the pandemic. 
Among patients with COVID-19 hospitalized in Bou Ali 
Sina Hospital, 12.8% were at high risk of suicide. 
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مقاله پژوهشی

بررسی فراوانی افکار خودکشی در بیماران مبتلابه عفونت کووید-19 بستری در بیمارستان بوعلی 
سینای قزوین

زمینه و هدف بسیاری از بیماران مبتلابه ویروس کرونا علائم جسمی و روانی دارند. این تحقیق باهدف تعیین فراوانی ریسک ایده خودکشی 
در بیماران مبتلابه کووید-19 بستری در بیمارستان بوعلی سینای قزوین در سال 1399-1400 انجام شد.

روش بررسی  پژوهش حاضر از نوع تحلیلی مقطعی است. جامعه آماری تحقیق شامل بیماران بستری مبتلابه عفونت کووید-19 بستری 
در بیمارستان بوعلی سینای قزوین است. در این پژوهش از ابزار پرسش نامه استفاده شد. بخش اول چک لیست شامل ویژگی هاي 
جمعیت شناختی و  سابقه فوت ناشی از کرونا در نزدیکان، وجود بیماري زمینه ای، تعداد روزهای بستری، سابقه انتوباسیون، بستری در  
بخش مراقبت های ویژه است. بخش دوم شامل مقیاس سنجش افکار خودکشی بک بود. در نهایت داده های حاصل از مطالعه با استفاده از 
نرم افزار آماری SPSS نسخه 23 تجزیه و تحلیل شدند. از آزمون های آنووا و رگرسیون لجستیک برای بررسی ارتباط متغیرها استفاده شد.

یافته ها داده های حاصل از 206 بیمار نشان داد 12/8 درصد بیماران در ریسک بالای افکار خودکشی هستند. بیمارانی که در ریسک بالای 
ایده خودکشی بودند، جوانان در طیف سنی 12/59 ± 31/96 سال بودند )P< 0/001(. علاوه براین، بیمارانی که مجرد بودند )P< 0/001( و 

.)P= 0/005( سابقه فوت ناشی از کرونا در نزدیکان داشتند، ریسک بالایی در افکار خودکشی داشتند
نتیجه گیری حدود 12/8 درصد از بیماران مبتلابه کووید-19 بستری شده در بیمارستان ریسک بالای ایده خودکشی داشتند. یافته مطالعه 

حاضر، تفاوت قابل توجهی با داده های شناسایی شده در جمعیت عمومی در دوران پیش از همه گیری در ایران نداشت. 

کلیدواژه ها: 
خودکشی، کووید-19، 

افکار خودکشی
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مقدمه

سال 2019  پایان  در  کووید-19 1  ویروس  همه گیری  بیماری 
یافت ]1[،  به سرعت در سطح جهان گسترش  و  آغاز  در چین 
به طوری که میلیون ها نفر در جهان به این ویروس آلوده و صدها 
هزار نفر فوت کردند. تظاهرات بالینی کووید-19  از اشکال بدون 
علامت تا علائم بالینی شدید مثل نارسایی تنفسی، سپسیس، شوک 

سپتیک و سندرم اختلال عملکرد چند عضو متفاوت است ]1[.

فاجعه  بزرگی  با  مقایسه  قابل  ما  زندگی  طول  در  چیز  هیچ 
کووید-19  نیست. آخرین بحران قابل مقایسه همه گیری آنفلوآنزای 
اسپانیایی در سال 1918 تا 1919 ناشی از ویروس H1N1 منشأ 
مرغی است. حدود 500 میلیون نفر یا یک سوم جمعیت جهان 
آنفلوآنزای  شیوع  شدند.  آلوده  اسپانیایی  آنفلوآنزای  ویروس  به 

اسپانیایی با افزایش مرگ ناشی از خودکشی همراه بود ]2[.

تعدادی مطالعه برای بررسی تأثیر بحران کووید-19  بر سلامت 
روان مردم عمومی، متخصصان مراقبت بهداشتی و افراد مبتلابه 
اختلالات روان پزشکی انجام شده است.  برای مثال، کیو و همکاران 
]3[ یک نظرسنجی در سراسر کشور چین بر 52730 نفر در طول 
همه گیری کووید-19  انجام دادند و دریافتند که حدود 35 درصد 
از شرکت کنندگان دچار اختلالات روان شناختی بودند. هوانگ 
و ژائو ]4[ یک نظرسنجی مبتنی بر وب بر روی 7236 نفر در 
چین انجام دادند و شیوع کلی اختلال اضطراب عمومی، علائم 
افسردگی و ناهنجاری های خواب، به ترتیب 35/1 درصد، 20/1 

درصد و 18/2 درصد گزارش شد. 

همه گیری  روانی  تأثیر   ]5[ همکاران  و  هائو  علاوه براین، 
کووید-19  را بر روی افراد با یا بدون اختلالات خلقی و اضطرابی 
سلامت  درباره  نگرانی  کردند  مشاهده  آن ها  کردند.  مقایسه 
جسمی، عصبانیت و ایده خودکشی در بیماران روانی نسبت به 
افراد سالم به طور قابل توجهی بیشتر بود. چندین مورد خودکشی 
مرتبط با کووید-19  نیز در ایالات متحده آمریکا، انگلستان، ایتالیا، 
آلمان، بنگلادش، هند و سایر کشورها در رسانه های جمعی و 
اخبار روان پزشکی طی دوران همه گیری کووید-19  گزارش شده 

است ]6، 7[. 

برای مثال، یک پیرمرد 66 ساله  مبتلابه سرطان گلو پس از مطلع 
شدن از جواب مثبت ویروس کرونا، در یکی از بیمارستان های شهر 
نیویورک خود را حلق آویز کرد ]6[. مورد دیگر، مردی 36 ساله 
ساکن بنگلادش به دلیل داشتن علائم سرماخوردگی و به احتمال 
اینکه شاید به کووید-19  آلوده شده باشد، اقدام به خودکشی کرد 
]8[. علاوه براین، رئیس بخش اورژانس یکی از بیمارستان های 
شهر نیویورک که مردی 49 ساله بود، به دلیل اینکه شاهد رنج و 
عذاب بسیار سخت بیماران و مرگشان هنگام مراقبت از بیماران 

1. COVID-19

ویروس کرونا بود، با خودکشی به زندگی خود پایان داد ]7[.

و  اجتماعی  انزوای  داد  نشان  لونگیتودینال  ایریش  مطالعه 
است  مرتبط  عمومی  اضطراب  اختلال  و  افسردگی  با  تنهایی 
]9، 10[. علاوه براین، گزارش شد هر دو انزوای اجتماعی عینی 
)تنهایی زندگی کردن( و احساس ذهنی تنها بودن با ایده و رفتار 

خودکشی در ارتباط است ]10[.

اضطراب و ترس طی بحران کووید-19  ممکن است مربوط 
به نداشتن اطمینان، ترس از داستان های ناشناخته و دلهره آور 
است  ممکن  عوامل  این   .]11[ باشد  اجتماعی  رسانه های  در 
منجر به ایجاد یا تشدید اختلالات مرتبط با استرس و خودکشی 
اختلالات  سابقه  با  افراد  مانند  آسیب پذیر  جمعیت های  در 
با  مناطق  در  که  افرادی  روحیه حساس،  با  افراد  روان پزشکی، 
شیوع بالای کووید-19  زندگی می کنند و افرادی که سابقه از 
دست دادن نزدیکانشان را به دلیل کووید-19  داشتند، شود ]12[. 
کاهش فعالیت های اقتصادی در طی و پس از بیماری همه گیری 
کووید-19  احتمالاً تأثیر مضری بر سلامت روان خواهد داشت و 
منجر به افزایش شیوع اختلالات روان پزشکی و رفتار خودکشی 

می شود ]13، 14[.

افزایش  گونه  هر  کردند  گزارش  سالیوان  و  برادن  همچنین 
ریسک برای رفتار خودکشی در شرایط درد مزمن )سردرد، گردن 
درد، کمر درد و نیز سایر دردهای مزمن( تا حد زیادی به دلیل 
وجود افسردگی یا اضطراب ناشی از درد است ]15[. باتوجه به 
مطالب یادشده، این تحقیق باهدف تعیین فراوانی ریسک ایده 
خودکشی در بیماران مبتلابه کووید-19  بستری در بیمارستان 

آموزشی و درمانی بوعلی سینای قزوین انجام شد. 

روش بررسی

پروتکل ها و دستورالعمل هاي  اصول  به همه  پژوهش حاضر 
در  اخلاق  رعایت  درباره  هلسینکی  معاهده  توسط  توصیه شده 
پژوهش پای بند بود. تمام شرکت کنندگان رضایت آگاهانه دادند.

با  بستری شده  بیماران  تمام  را  تحقیق  آماری  این  جامعه 
تشخیص عفونت کووید-19  در بیمارستان بوعلی سینای قزوین 
در فصل زمستان سال 1400 )به مدت 4 ماه(  تشکیل می دادند. 
تیپیک در  با شواهد  اساس تشخیص کرونا در پژوهش حاضر 
سی تی اسکن ریه یا مثبت بودن تست پی سی آر2 اختصاصی از 

ترشحات اوروفارنکس بود.

تعداد نمونه لازم به روش متوالی با استفاده از مطالعه شیرالی و 
کوکبی با در نظر گرفتن شیوع 11 درصد، دقت 4 درصد و سطح 
اطمینان 95 درصد و ریزش 10 درصد، 258 در نظر گرفته شد ]16[.

2. PCR
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شرایط ورود به مطالعه علاوه بر عفونت با پی سی آر، محدوده 
سنی 15 تا 65 سال، نداشتن سابقه اختلالات روان پزشکی و 
خودکشی، نداشتن سابقه مصرف داروهاي روان پریشي، نداشتن 
سابقه مصرف موادمخدر، نداشتن معلولیت ذهنی، عدم کاهش 
سطح هوشیاری، نداشتن سابقه خانوادگی اختلالات روان پزشکی 
و نداشتن سابقه خانوادگی خودکشی، سکونت در استان قزوین، 
تمایل به شرکت در طرح پژوهشی و تکمیل فرم رضایت نامه و 
تکمیل کامل پرسش نامه بود. از شرایط خروج از مطالعه، می توان 

به درخواست بیمار برای خروج از پژوهش اشاره کرد.

از ابزار پرسش نامه ای دو بخشی در این پژوهش استفاده شد: 
بخش اول پرسش نامه، شامل ویژگی هاي جمعیت شناختی )سن، 
تحصیلات، محل سکونت، شغل،  میزان  درآمد،  میزان  جنس، 
وضعیت تأهل، سابقه طلاق در والدین،  سابقه فوت ناشی از کرونا 
در نزدیکان و دوستان، وجود بیماري های زمینه ای جسمی، تعداد 
روزهای بستری، سابقه انتوباسیون )شدت کرونا( و بستری در 
بخش مراقبت های ویژه است. بخش دوم، شامل مقیاس سنجش 
افکار خودکشی بک3ِ بود که یک ابزار خود سنجی 19 سؤالی براي 
آشکار شدن و اندازه گرفتن شدت نگرش ها، رفتارها و برنامه ریزي 

براي انجام خودکشی اشت.

پنج سؤال اول، میل آزمودنی به زنده بودن یا مردن را اندازه 
می گیرد. سؤالات 6 تا 9 و 10 تا 19 به ترتیب خودکشی منفعل 
و خودکشی فعال را می سنجند. هر سؤال خود 3 گزینه دارد، 
درجه نقطه اي مقیاس از صفر تا 2 است )نمره صفر یعنی هیچ، 
نمره 1 یعنی تا حدودي و نمره 2 یعنی زیاد(. دامنه نمرات میل 
به مردن با 5 سؤال از صفر تا 10، خودکشی منفعل با 4 سؤال 
از صفر تا 8 و خودکشی فعال با 10 سؤال از صفر تا 20 است و 
نمره کلی فرد براساس جمع نمرات از صفر تا 38 قرار دارد و در 
این آزمون هرچه امتیاز فرد بیشتر باشد، میزان افکار خودکشی 

او بیشتر است ]17[.

مقیاس افکار خودکشی بکِ با آزمون هاي استانداردشده بالینی 
و گرایش به خودکشی همبستگی بالایی دارد. ضرایب همبستگی 
آن براي بیماران بستري  0/90 است. مقیاس افکار خودکشی بکِ 
پایایی بالایی دارد. با استفاده از روش آلفاي کرونباخ ضرایب 0/87 
تا 0/97 به دست آمده است ]17[. میزان افکار خودکشی افراد 
در این پرسش نامه به صورت فاقد افکار خودکشی )نمره صفر تا 
3(، افکار خودکشی کم )نمره 4 تا 11( و افکار خودکشی پرخطر 

)نمره 12 تا 38( سنجیده می شود.

علاوه براین، در مطالعه ای که بین سربازان نیروی زمینی سپاه 
در تهران انجام شد، نتایج نشان داد روایی هم زمان مقیاس افکار 
خودکشی بکِ با پرسش نامه سلامت عمومی برابر با 0/76 و اعتبار 

آن با استفاده از روش آلفای کرونباخ برابر با 0/95 است ]17[.

3. Beck SuicideScale Ideatio

در این طرح، باتوجه به اینکه بیمارستان بوعلی سینای قزوین 
مرکز بیماران کرونا بود، محقق )دانشجوی پزشکی( با رعایت تمام 
پروتکل ها در بخش بیماران حضور یافت و 330 پرسش نامه در 
طی 3 ماه به بیماران بخش توزیع کرد که در این میان 240 نفر 
همکاری کردند و پرسش نامه ها را تحویل دادند و تکمیل کردند. 
توسط  پاسخگویی  در  نقص  به علت  پرسش نامه   26 درنهایت 
بیماران حذف، داده های حاصل از 206 بیمار مطالعه شده وارد 

اکسل و با نرم افزار آماری SPSS نسخه 23 تجزیه و تحلیل شد.

)شامل  توصیفی  آمار  از  تجزیه و تحلیل،  برای  ادامه  در 
شاخص های مرکزی و پراکندگی( و آمار استنباطی )کای اسکوئر4 
و آنووا5( استفاده شد. تست رگرسیون لجستیک چند متغیره برای 
بررسی ارتباط متغیرهای جمعیت شناختی و ریسک فاکتورهای 
رایج با ریسک ایده خودکشی استفاده شد. سطح معناداری برای 

تمام نمونه ها P< 0/05 در نظر گرفته شد. 

یافته ها

در  بستری شده  کووید-19  مبتلابه  بیمار   206 درمجموع، 
بیمارستان بوعلی سینای قزوین پرسش نامه را تکمیل کردند. 
جدول  بود.  سال   47/9 ± 16/8 شرکت کنندگان  سنی  میانگین 
شماره 1 سایر ویژگی های جمعیت شناختی و فراوانی متغیرها را 
نشان می دهد. میانگین طول مدت بستری بیماران 7/6 ±7/9 روز 
بود که کمترین و بیشترین طول مدت بستری بیماران به ترتیب 
بین شرکت کنندگان،  از   .)P< 0/05( شد  گزارش  روز  و 90   1
12/8 درصد بیماران ریسک بالای افکار خودکشی و 14/7 درصد 
بیماران ریسک پایین افکار خودکشی داشتند. بیمارانی که در 
ریسک بالای ایده خودکشی بودند، نسبت به سایرین جوان تر 
بودند، به گونه ای که میانگین سنی در این بیماران 12/5 ± 31/9 

.)P<0/001( بود

نتایج نشان داد بین جنسیت و ریسک ایده خودکشی رابطه 
معناداری ازنظر آماری دیده نشد، به گونه ای  که 11 مرد )40/7 
درصد( و 16 زن )59/3 درصد( ریسک بالای خودکشی داشتند 
)P=0/715(. علاوه براین، با استفاده از تست کای اسکوئر جدول 
شماره 2 نشان داد بین متغیرهایی مثل سطح تحصیلات، میزان 
ماهیانه، محل سکونت، شغل، سابقه طلاق در  درآمد متوسط 
آماری  ازنظر  معناداری  رابطه  ایده خودکشی  ریسک  و  والدین 

وجود ندارد )P < 0/05( )جدول شماره 2(.

 تجزیه و تحلیل لاجستیک چند متغیره6 نشان داد سن  بالا عامل 
محافظتی برای ریسک ایده خودکشی است. درمقابل، بیماران مجرد، 
دارای سابقه فوت ناشی از کرونا در نزدیکان، دارای سابقه بیماری 

زمینه ای در ریسک بالای ایده خودکشی بودند )جدول شماره 3(. 

4. Chi-Square
5. ANOVA
6. Multinominal Logestic
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بحث

این تحقیق باهدف تعیین فراوانی ریسک ایده خودکشی در 
و  آموزشی  بیمارستان  در  بستری  کووید-19  مبتلابه  بیماران 
درمانی بوعلی سینای قزوین انجام شد. داده های حاصل از 206 
بیمار مبتلابه کووید-19 بستری شده در بیمارستان بوعلی سینا 
نشان داد که 12/8 درصد از بیماران در ریسک بالای دارای افکار 
داده های  با  قابل توجهی  تفاوت  داده ها  این  هستند.  خودکشی 
شناسایی شده در جمعیت عمومی در دوران پیش از همه گیری 
در ایران ندارد، زیرا  براساس مطالعه ملکوتی و همکاران در شهر 
کرج، شیوع افکار خودکشی بین جمعیت عمومی 12/7 درصد 

گزارش شد ]18[.

در زمان همه گیری کووید-19، در مطالعه دِویلدِر و همکاران که 
 )N=16/315( بر روی دانشجویان کارشناسی و کارشناسی ارشد
در ایالت متحده آمریکا انجام شد، یافته های این مطالعه، افکار 
خودکشی را 13/4 درصد و تلاش برای خودکشی را 1/3 درصد 
گزارش کرد. شیوع هریک از معیارهای پیامد مرتبط با خودکشی 

بین کسانی که علائم/تشخیص کووید-19را گزارش کرده بودند و 
بین افرادی که شدت علائم کووید-19 بیشتر داشتند، بیشتر بود. 
برای مثال، بین پاسخ دهندگان به افکار خودکشی، 53/8 درصد 
از کسانی که به دلیل کووید-19 در بیمارستان بستری شده بودند 

نیز اقدام به خودکشی کردند ]19[.

بناونته - فرناندز و همکاران، مطالعه ای بر بیماران بستری ناشی 
از کووید-19 در بیمارستان دانشگاهی سان سیسیلیو )گرانادای 
بیمار  دادند. 36  انجام  سال 2020  مه  تا  مارس  بین  اسپانیا( 
مبتلابه کووید-19 ارزیابی شدند. افکار خودکشی در 16/7 درصد 
بیماران مشاهده شد.  از  در 5/6 درصد  رفتارهای خودکشی  و 
با درمان فعال یک بیماری  علاوه براین، خطر خودکشی عمدتاً 
روان پزشکی و سیگار کشیدن فعال مرتبط بود. ارتباط معناداری 

بین تأثیر روانی و خطر خودکشی یافت نشد ]20[.

افکار  شیوع  کشورها،  دیگر  به  نسبت  حاضر  مطالعه  نتایج 
افزایش حمایت  احتمالاً  که  گزارش کرد  پایین تری  خودکشی 
اجتماعی، تاب آوری بالای مردم، احساسات مثبت درمورد اقدامات 

جدول 1. توزیع مبتلایان به کووید-19براساس مشخصات جمعیت شناختی در  بیمارستان بوعلی سینای قزوین

تعداد )درصد(مشخصات جمعیت شناختی

جنسیت
 )47/5(97مرد

 )52/5(107زن

سطح تحصیلات
 )72/2(153دیپلم و زیر دیپلم

 )27/8(59دانشگاهی

میزان درآمد متوسط ماهیانه
 )65/2(131کمتر از 2 میلیون

)34/8(70بیشتر از 2 میلیون

محل سکونت
 )68/0(138شهر

 )32/0(65روستا

شغل
 )52/7(106بیکار

)47/3(95شاغل

وضعیت تأهل
 )31/5(64مجرد

 )68/5(139متأهل

 )49/8(106داشتن بیماری های زمینه ای

)21/9(44داشتن سابقه فوت ناشی از کرونا در نزدیکان و دوستان  

)8/5(17داشتن سابقه طلاق در والدین

)1/0(2داشتن سابقه انتوباسیون

 )6/5(13بستری در بخش مراقبت های ویژه
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جدول 2. توزیع مبتلایان به کووید-19 مطالعه شده براساس ایده خودکشی در  بیمارستان بوعلی سینای قزوین 

متغیر

میانگین ±انحراف معیار/تعداد )درصد( 

P ریسک بالای ایده خودکشیریسک پایین ایده خودکشیبدون ریسک ایده خودکشی

)n=148()n=30()n=27(

0/001>12/5 ± 16/631/9 ± 15/744/2 ± 70/5سن )سال( 

3/30/444 ± 4/95/9 ± 8/77/0 ± 7/9طول مدت بستری )روز( میانگین ±انحراف معیار

-1482827تعدد

جنس
)40/7(11)50(14)49(72مرد

0/715
)59/3(16)50(14)51(75زن

-1523127تعداد

سطح تحصیلات
)63/1(17)64/5(20 )75/7(115زیر دیپلم و دیپلم

0/226
)37/0(10)35/5(11)24/3(37دانشگاهی

-1462925تعداد

میزان درآمد متوسط ماهیانه
)80/0(20)58/6(17)63/7(93کمتر از 2 میلیون

0/212
)20/0(5)41/4(12)36/3(53بیشتر از 2 میلیون

-1472826تعداد

محل سکونت
)84/6(22)71/4(20)63/9(94شهر

0/104
)15/4(4)28/6(8)36/1(53روستا

-1452826تعداد

شغل
)65/4(17)39/3(11)52/4(76بیکار

0/158
)34/6(9)60/7(17)47/6(69شاغل

-1472826تعداد

وضعیت تأهل
)80/8(21)50/0(14)19/7(29مجرد

<0/001
)19/2(5)50/0(14)80/3(118متأهل

-1503027تعداد

0/001>)14/8(4)41/9(13)57/5(88داشتن بیماری های زمینه ای

-1462826تعداد

0/005)57/7(15)32/1(9)16/4(24داشتن سابقه فوت ناشی از کرونا در نزدیکان و دوستان

-1462726تعداد

0/091)19/2(5)3/7(1)7/5(11داشتن سابقه طلاق در والدین
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قرنطینه و ایمان به خدا می تواند به عنوان عوامل محافظتی مهم در 
برابر افکار خودکشی مطرح شود.

در مطالعه حاضر، با وجود اینکه در مورد جنسیت و ریسک ایده 
خودکشی رابطه معناداری ازنظر آماری دیده نشد، از بین بیمارانی 
که ریسک بالای ایده خودکشی داشتند، 59/3 درصد ز آن ها 
خانم بودند. از بین عوامل اجتماعی و جمعیت شناختی، جنسیت 
زن یکی از عوامل خطر رفتارهای خودکشی است، اگرچه طبق 
سازمان بهداشت جهانی7، زنان کمتر از مردان دست به خودکشی 
در  جنسیت  دررابطه با  معنادار  رابطه  مشاهده   .]20[ می زنند 
مطالعه ما می تواند ناشی از کم بودن تعداد نمونه باشد. بااین حال، 
همان طور که در این بررسی تخمین زده می شود، زنانی که در 
معرض خطر بیشتری برای رفتار خودکشی هستند، باید توجه 

بیشتری برای اطمینان از سلامت روانی آن ها شود.

که  جمعیت شناختی  و  اجتماعی  عوامل  سایر  بااین حال، 
خطر رفتار خودکشی را افزایش می دهند، شامل داشتن سطح 
تحصیلات پایین، اقتصادی پایین تر، شهرنشین بودن، بیکار بودن 
و به ویژه مجرد بودن ازنظر وضعیت تأهل بود. بدیهی است که 
اعمال  از  پس  فرزند،  یا  زندگی  شریک  بدون  مجرد  افراد  این 

 7.

قرنطینه و محدودیت های اجتماعی، وضعیت روانی شان، از جمله 
اقدام به خودکشی بدتر می شود؛ بنابراین استراتژی های مرتبط 
با تعامل برخط با دوستان و اقوام همراه با دسترسی به خدمات 
روان پزشکی از راه دور بسیار توصیه می شود. همچنین فوت اقوام 
یا آشنایانی که بر اثر بیماری کووید-19 فوت کرده اند، به عنوان 
یکی دیگر از عوامل خطر ایده خودکشی مرتبط با کووید-19 بود.

مطالعات انجام شده در هند و بنگلادش، عوامل استرس زایی 
از  اجتماعی،  بیگانه هراسی، تحریم  قرنطینه،  ناراحتی در  مانند 
دست دادن خانواده و تنهایی، استرس شغلی ناشی از کووید-19 
عدم دسترسی به الکل، احساس ناراحتی در زمان به تعویق افتادن 

امتحان و غیره را شناسایی کرد. 

در مطالعات همه گیر قبلی، عمدتاً 4 نوع عامل خودکشی شامل 
1. ترس از آلوده شدن، 2. منزوی شدن ازنظر اجتماعی، 3. تجربه 
اختلال در زندگی عادی و 4. تجربه بار بیماری طولانی مدت را 
شناسایی کردند ]21[. مطالعه ما بیشتر موارد ایده خودکشی را 
در جوانان و مجردها و کسانی که اقوام شان را به دلیل این بیماری 

از دست داده بودند، گزارش کرده بود. 

جدول 3. نسبت های شانس ریسک فاکتورهای رایج در ایده خودکشی بین بیماران مبتلابه کووید-19 مطالعه شده براساس ایده خودکشی در بیمارستان بوعلی 
سینای قزوین

Pنسبت شانس )فاصله اطمینان 95%(متغیر

سن
  )سن بالا نسبت به سن پایین(

-Refبدون ریسک ایده خودکشی

0/022 )0/9 – 0/9(0/9ریسک پایین ایده خودکشی

0/001> )0/8 –0/9(0/9ریسک بالای ایده خودکشی

جنسیت
)مرد نسبت به زن(

-Refبدون ریسک ایده خودکشی

0/921)0/4–2/3(1/0ریسک پایین ایده خودکشی

0/432)0/3–1/6(0/7ریسک بالای ایده خودکشی

تأهل
)مجرد نسبت به متأهل(

-Refبدون ریسک ایده خودکشی

0/001)1/7–9/4(4/0ریسک پایین ایده خودکشی

0/001>)5/9–49/1(17/0ریسک بالای ایده خودکشی

سابقه فوت ناشی از کرونا در نزدیکان

-Refبدون ریسک ایده خودکشی

0/057)0/9– 5/9(2/4ریسک پایین ایده خودکشی

0/004)1/5–9/2(3/7ریسک بالای ایده خودکشی

داشتن بیماری زمینه ای

-Refبدون ریسک ایده خودکشی

0/115)0/8–4/0(1/8ریسک پایین ایده خودکشی

0/001>)2/5–23/6(7/7ریسک بالای ایده خودکشی
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باتوجه به مطالعه حاضر و مطالعات انجام شده دیگر، ریسک افکار 
خودکشی در بیماران مبتلابه کووید-19 و افراد سالم در دوره 

همه گیری کووید-19 نسبتاً چشمگیر است.

افسردگی،  مانند  مداوم  روان پزشکی  علائم  علاوه براین، 
اضطراب و اختلال روان پزشکی بین بیماران مبتلابه کووید-19 
که زنده مانده اند، شاید با عوامل روانی و آسیب عصبی زیستی 
مرتبط باشد. علائم عصبی مرتبط با کووید-19  مثل آنوسمی، 
مدت  برای  است  ممکن  تشنج  و  سردرد  سرگیجه،  پیری، 
طولانی پس از بیماری حاد کووید-19 باقی بماند. بسیاری از 
بازماندگان کووید-19 پس از بهبود از بیماری اولیه خود، علائم 
فیزیکی مداوم مانند سرفه، خستگی، تنگی نفس و درد را تجربه 
می کنند. احتمال زیادی وجود دارد که علائم بیماری های روانی، 
افراد  در  مغز  به  التهابی  آسیب  و همچنین  و جسمی  عصبی 
مبتلابه سندرم پس از کووید-19، افکار و رفتار خودکشی را در 
این جمعیت بیمار افزایش دهد. همچنین  بازماندگان کووید-19 
بدون علائم پس از کووید-19 نیز ممکن است در معرض خطر 

خودکشی باشند ]22[.

درنتیجه، یک مدیریت مناسب شرایط روان پزشکی، عصبی و 
پزشکی شاید خطر خودکشی را بین مبتلایان کووید-19 کاهش 
دهد. بنابراین استراتژی های لازم برای برطرف کردن عوامل خطر 
بر  تمرکز  با  خودکشی  واقعی  استرس زای  عوامل  و  خودکشی 

گروه های خاص توصیه می شود.

از نقاط قوت این مطالعه این است که تعیین فراوانی ریسک 
افکار خودکشی در بیماران مبتلابه کووید-19 می تواند به کادر 
درمان کمک کند که افراد با ریسک بالا را شناسایی کنند و به 
روان پزشک یا مشاور ارجاع دهند که از خودکشی در این دوره 

همه گیری جلوگیری کند.

این مطالعه در اوج کرونا و بستری های فراوان بیماران کرونایی 
اکنون  و  شد  انجام  ایران  در  بالا  مرگ و میر  با  بیمارستان  در 
وقوع  احتمال  باتوجه به  اما  است،  شده  کنترل  همه گیری  این 
همه گیری های دیگر و تبعات روانی آن مانند خودکشی در آن ها، 
ارزیابی این پدیده مهم مفید به نظر می رسد. ضمناً این مطالعه 
در حالی انجام شد که هیچ مطالعه مشابهی در ایران انجام نشده 
بود که این مطلب می تواند نقطه قوت مطالعه باشد و از طرفی از 
نقاط ضعف این مطالعه می توان به این نکته اشاره کرد که نتایج 
آن باتوجه به حجم نمونه کوچک در یک شهر قابل تعمیم به کل 
بیماران بستری کرونایی نیست، البته هدف مطالعه فقط بررسی 

خودکشی در بیمارستان بود.

نتیجه گیری

مطالعه حاضر نشان داد یافته های ما با داده های شناسایی شده 
افکار خودکشی در جمعیت عمومی در دوران پیش از همه گیری 
  12/8 حدود  به طوری که  نداشت،  قابل توجهی  تفاوت  ایران  در 
درصد از بیماران مبتلابه کووید-19 بستری شده در بیمارستان 
بوعلی سینای قزوین ریسک بالای ایده خودکشی داشتند. تحلیل 
داده ها نشان داد مواردی چون زن بودن، جوان بودن، مجرد بودن 
فوت کردند،  بیماری کووید-19  اثر  بر  آشنایانی که  یا  اقوام  و 

به عنوان پیش بینی کننده  های مستقل برای خودکشی بودند.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

اعلامیه  توصیه شده  اخلاقی  اصول  با  مطابق  مراحل  همه 
هلسینکی بود. همه شرکت کنندگان رضایت آگاهانه خود را اعلام 
کردند. این مقاله با )کد اخلاق: IR.QUMS.REC.1400.031( در 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قزوین تصویب 

شده است.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان نامه پزشکی عمومی بود. این پژوهش 
غیر  و  دولتی، خصوصی  سازمان های  از  مالی  کمک  هیچ گونه 

انتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

نویسندگان در این مطالعه به شکل مساوی مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از زحمات تمام کارکنان بیمارستان  بوعلی سینا  و 
مصطفی سرگل تشکر و قدردانی می کنند.
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