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 مقاله پژوهشي 

 کنندهعهمراج یبه خودکش اقدام کنندهماران یدر ب یزان افسردگیم کلسترول و یارتباط سطح سرم یبررس
 1396ه در سال یشهرستان اروم یطالقان یدرمان یت مرکز آموزشیبه بخش مسموم

  
  ٦*يبهزاد بوشهر ،٥يرسول روشن ،٤زادهوهابد داو ،٣يعباس زارع ،٢يچراغ روزيتا ،١يآقاخان درنا
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 يدهچک

 ي. از طرفباشديمدر جامعه  ياختلال افسردگ وجود يهاعلامت ازجمله يخودکش زانيو ممهم در سلامت جامعه است  يچالش يخودکش :هدف و زمينهپيش
عه چقدر در ارتباط است. لذا مطال ين مورد با اقدام به خودکشيمشخص نشده که ا ياست ولمطرح  يبر افسردگ ح کلسترول خونسط ريتأثچون  ييهاهيفرضوجود 
 يدرمان يت مرکز آموزشيبه بخش مسموم کنندهمراجعه يبه خودکش اقدام کنندهماران يدر ب يزان افسردگيم کلسترول و يارتباط سطح سرمن ييتع باهدفحاضر 
  ه است.گرفتانجام  ١٣٩٦ ،هيهرستان ارومش يطالقان

پرسشنامه  مورداستفاده ابزار .ديانجام گرد يبه خودکش اقدام کننده مارانياز بنفر  ١٨٠ يبود که بر رو يمقطع – يفيحاضر از نوع توص: مطالعه مواد و روش کار
  شدند.ل يتحل SPSS18 افزارنرم با يآورجمعپس از  هاداده .بودکلسترول  يکنترل سطح سرم ستيلچک ) وBDI-IIبک ( يافسردگو  کيدموگراف

درصد  ۹/۸۵شتند.سال قرار دا ۲۴تا  ۱۵ يدرصد در گروه سن ۸۲که  بود درصد ۶/۴۵مردان  و درصد ۴/۵۴با در زنان  يبه خودکشگان کننداقدام فراواني :هاافتهي
 ارتباط يطرف از دست آمد. به mg/dl ۳۸/۳۵ ±۱۲/۱۴۷نيز افراد  ين سطح کلسترول سرميانگيمبودند و  يد افسردگيف تا شديان مبتلا به درجات خفيقربان

سطح ن يب يل)، و≤ ۰۵/۰Pنشد (مجدد مشاهده  يل به خودکشي، تمايخودکش يهاروش، ي، دفعات خودکشيزان افسردگيسطح کلسترول با سن، من يب يمعنادار
  .)= P ۰۰۲/۰( معنادار بود ارتباط يدفعات خودکشو کلسترول 

 عنوانبه يافسردگتوجه به نقش  حالنيباا. آورد حساببه يا خودکشي يافسردگ يبرا يقطع يليرا دلخون زان کلسترول يد نتوان ميشا :يريگجهينتبحث و 
 يهاروشو استفاده از انواع  يجهت ارتقا ء بهداشت رواندر د يبا ،ين معضل اجتماعيري از ايشگيپ منظوربه است و يضرور يخطر براي اقدام به خودکش عامل

 رديلازم صورت گ توجه يدرمان اختلالات روان

 تي، مسمومي، خودکشيکلسترول، افسردگ :هادواژهيکل

  
 ١٣٩٧ بهمن، ۸۲۶-۸۳۶ ، صيازدهم شماره، نهميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۴۴۳۳۴۸۷۹۹۰ت تلفن: يره)، بخش مسمومطالقاني (ت اله يآ يدرمان يره)، مرکز آموزشکاشاني (ت اله يابان آيه، خياروم: آدرس مکاتبه

Email: behzadboshehri@yahoo.com 
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محسوب  يک مسئله و چالش مهم بهداشت عمومي يخودکش
 ياعاجتم و يکيولوژي، بيشناختروانرنده عوامل يکه دربرگ شوديم
 و يافکار و احساسات، اختلالات خلقدر  يبا آشفتگ کهباشد يم

                                                             
 يه، اروميه، ايراندانشگاه علوم پزشکي ارومآموزش پرستاري، مرکز تحقيقات ايمني بيمار،  ستاديارا ١
 پرستاري، دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، اروميه، ايران مربي .٢
  . کارشناس ارشد، اداره پزشکي قانوني آذربايجان غربي، اروميه، ايران٣
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  يران ، ايهاروميه، اروم ي، دانشگاه علوم پزشکيهمارو ره)طالقاني (ي آيت اله درمان يمرکز آموزش يتبخش مسموممسموميت و پزشکي قانوني،  دانشيار. ٦
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 ريتأثد، خانواده و جامعه را تحت فر تاًينهاهمراه بوده و  يرفتار
ف سازمان بهداشت يبر اساس تعر .)٣-١(دهديمعوارض آن قرار 
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آن فرد  ياست که در ط يآگاهانه و اراد ياقدام يخودکش ١يجهان
 گريديعبارتبه، )۴(دهديمان يخود پا يمرگبار به زندگ يلبا انجام عم

فرد  معمولاًو  شودينممنجر به مرگ  تاًينهاناموفق  يخودکش
. بر اساس )۵(دينمايمن عمل يگران اقدام به ايد توجهجلب منظوربه

ش ير رو به افزاياخ يهاسال يدر جهان و در ط يآمارها بروز خودکش
ده يان جوامع مختلف گرديدر م يجاد تنش و نگرانيبوده که منجر به ا

 يموجب نگران يااندازهبهدر هزاره سوم  يشين روند افزاي. ا)۶(است
را  هرسالبهداشت روز دهم سپتامبر  يشده است که سازمان جهان

  . )۷(کرده است يگذارنام ياز خودکش يريشگيپ يروز جهان عنوانبه
 ؛شوديمرگ شناخته ن علت ميدهم عنوانبها يدر دن يخودکش

-۲۰انه حدود ي(سال يک اقدام به خودکشيه يثان ۳که هر يطورهب
به  منجر تاًينهامورد از آن  ونيليمکيکه  شوديمون) انجام يليم ۱۰

در قاره  هاآندرصد  ۶۰زان ين ميکه از ا شوديمموفق  يخودکش
تعداد  ٢٠٢٠در سال  شوديمن زده ي. تخم)۸, ۳(افتديما اتفاق يآس

اتفاق خواهد  يهزار مرگ در اثر خودکش يو پانصد و س ونيليمکي
 هزارپنجاهو  تعداد هشتصد ٢٠٠٠که در سال  کهيدرصورت، )٩(افتاد

ن ي، ا)١٠(در سراسر جهان گزارش شده استموفق  يمورد خودکش
 يعلت اصل نيدوم يخودکشکه بر اساس آمارها  است يحالدر 

. در حال ديآيمسطح بشمار  در سال ۲۹تا  ۱۵ نيدر سن ريوممرگ
 صد هزارنفر در هر  ۴/۱۱در جهان  ين سالانه خودکشيانگيحاضر م

باً يتقر کشور مادر . )۱۱(باشديمنفر زنان)  ۸نفر مردان و  ۱۵نفر (
ن يترشيب يغرب يهااستانکه  افتديماتفاق  يروزانه ده مورد خودکش

در  يآمار خودکش ياز طرف .)٨(انددادهسهم را به خود اختصاص 
ران يدر ا يبروز خودکش. باشديمهزار نفر  ١٠٠ر هر مورد د ٨ران يا

به زان بروز آن يو م داشته است ير روند کاهشياخ يهاسال يدر ط
 هرچندده است.يبرآورد گرد ٤/٧و در زنان  ١/١١در مردان  بيترت

ن آمار يا ياست ول ترنييپا يغرب يزان نسبت به کشورهاين ميکه ا
  . )٢(دهديمرا نشان  ينرخ بالاترانه يخاورم يسه با کشورهايدر مقا
ا يماران مبتلا به اختلالات اعصاب و روان در سراسر دنيب

اختلالات  ،)۳(دهنديمرا به خود اختصاص  ير خودکشن آمايشتريب
را مبتلا  سالبزرگک نفر از هر چهار نفر از افراد يسالانه  يروان

 يبار عاطفو  )١٢( ديآيمبشمار  ياز عوامل منجر به ناتوان که کنديم
ن يخانواده و اجتماع و همچن يبر رو ياملاحظهقابل يو اقتصاد

 ياهستميسگر يو د يبخش خدمات عموم يبرا ينامطلوب يامدهايپ
 يپزشکروان يهايماريبعلاوه بر . )٨(دارد البدنه ب يماعت اجتيحما
سن، جنس، نژاد، مذهب، از:  اندعبارت ير علل منجر به خودکشيسا

، سوءمصرف مواد و اختلالات يجسم يهايماريبتأهل، شغل،  
و  ، استرسيخانوادگ يهايريدرگ، يوگيب، طلاق، ييجدا، يتيشخص

                                                             
1. World Health Organization(WHO) 

مد درآو  کارييعوامل اقتصادي، ب، پدر و مادر يا مشکلات قانوني
که در   )١٥-١٣(يبا خودکش توأم يخچه خانوادگين، وجود تارييپا

 بيبه ترت ين علت خودکشيشتريمطالعه زارع نژاد و همکاران، ب
درصد)  ٤/١٣(يدرصد) و مشکلات خانوادگ ٣/١٤(يروان يهايماريب

درصد  ٩٠درصد تا ٨٧دهديم. مطالعات نشان )١٦(عنوان شده است
مانند  يروان اختلالات چند اي کياز  ياز نوجوانان در زمان خودکش

 يتياز تروما، اختلال شخص پس اختلال استرس ،ياضطراب، افسردگ
رنج  يزوفرنيو اسک يشيپرروانو  يتکانش گر، يريپذکيتحرمانند 

اختلال مرتبط با  نيترعيشا يافسردگ هاآنان يکه از م برنديم
 يهايماريبجاد يدر ا يمختلف عوامل. )١١(ديآيمبشمار  يخودکش

 يشناختستيز مانند عوامل باشديم مؤثر تواننديم يروان
ک، يتي، ژن)نين، دوپامينفر ين، نوراپيسروتون يترهاينوروترانسم(

 احتمالاًو  )يمختلف زندگ يدادهايرو (ياجتماع يشناختروانعوامل 
 يکلسترول، تر يرات سرمييتغ (يمختلف درون يرسورهااست
 ي. کلسترول جزء اصل)١٧(يانعقاد يفاکتورهاد، قند و يسريگل
و  يسلول يهاسلولثبات  ياست که برا يمرکز يستم عصبيس

. سطح کلسترول )١٨(است يضرور يح انتقال عصبيعملکرد صح
 ير شواهديدهه اخ ٣ ياست که در ط يمهم يخون از فاکتورها

 ش رفتارين آن و افزايين سطح پايب يبر ارتباط احتمال  يمبن
 مشاهده يا اقدام به خودکشيو  يوجود افکار خودکش، يخودکش

ت جامعه در مورد يلاف تصور اکثربرخ هرچند. )١٩(شده است
 يطعق يهينظرچ يهنوز ه ،ن کلسترول سرمييبودن سطح پا ضرريب

ن ييسطح پا احتمالاًو بر اساس مطالعات  ن مورد وجود ندارديدر ا
ر ييغن و تيسروتون يکلسترول سرم ممکن است با کاهش رسپتورها

، يافسردگجاد ياسک ي، ريناپسيس يکلسترول غشا يادر محتو
 ي. از طرف)٢٠(ش دهديرا افزا يا خودکشيپرخاشگرانه و  يفتارهار

، وجه مشترک ٢نينترلوکيا يرندهيگش يافزامشاهده شده که 
. )٢١(باشديمکننده  يخودکشاست که اقدام به  ياافسردهماران يب

که سطح کلسترول تام را در  )۲۲(٢لعه پاپادوپوئولو و همکاراندر مطا
در درمانگاه  شدهرشيپذ يبه خودکشمار اقدام کننده يب ۵۱

ده شد که سطح کلسترول تام در زمان يسه کردند، ديمقا يپزشکروان
بالا بوده است و سطح کلسترول  يداريمعن طوربه ياقدام به خودکش

است که در  ين در حاليدارد. ا يمنف يخشونت همبستگ ازيبا امت
ان سطح کلسترول تام در يم ي، تفاوت)۲۳(در کشور کره يامطالعه

ده نمو يکه خودکش يبا اختلالات خلق شدهيبسترماران ين بيب
افت نشد. ينکرده بودند  يکه اقدام به خودکش ييهاآنبودند با 

ن افکار يب يمنف يهمبستگ هاآن )۲۴(يدر مطالعه بعد حالنيباا

2. Papadopoulos et al. 
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ز ين ١افتند. بائک و همکارانشيد يريسيگل يترسطحو  يخودکش
د که يشد يماران مبتلا به اختلال افسردگيان بيافتند که در ميدر

 طوربهد يسريگل يترسطحنموده بودند؛  ياقدام به خودکش
  . )۲۵(باشديمن ييپا يداريمعن

در مطالعات مختلف و آمار  يضيضدونقج ين نتايچن باوجود
و  يغرب يهااستاندر  خصوصاًمان، شوردر ک يخودکش توجهقابل
ان جوانان که قشر فعال و سازنده يآن در م توجهقابلوع يت شياهم

 يطح سرمس يبررس باهدف حاضرمطالعه ، شونديمکشور محسوب 
که  يبه خودکش اقدام کنندهماران يدر ب يزان افسردگيکلسترول و م

ه يشهرستان اروم يطالقان يدرمان يت مرکز آموزشيبه بخش مسموم
  د.يگردانجام نموده بودند؛ مراجعه  ١٣٩٦در سال 

  
  مواد و روش کار

 ۱۸۰ تعداد يکه بر روبود  ٢يطعمق –يفيتوص از نوع طالعهن ميا
به بخش  کنندهمراجعهو  يبه خودکش اقدام کننده مارانياز بنفر 

 هيشهر اروم ره)طالقاني (ت اله يآ يدرمان يموزشز آت مرکيمسموم
يد. دگرم نجاامصوب  يک طرح پژوهشيچهارچوب در  ۱۳۹۶در سال 

 يقانون يسازمان پزشک يپژوهش يب طرح در شورايپس از تصو
 يلازم از دانشگاه علوم پزشک يمجوزهاو اخذ  يجان غربيتان آذربااس

ت يآمارستان يت بيبخش مسموم، پژوهشگران با مراجعه به هياروم
ر ن شهيت در ايه که تنها بخش موجود مسموميره) ارومطالقاني (اله 

ا ب هانمونهتعداد . نداقدام نمود هاداده ينسبت به گردآور، باشديم
آمد و سپس با مراجعه به بخش  به دست يفير توصکمک فرمول آما

اف و دـهاز ا يرـتوسط مج موردپژوهش يواحدهاكليه ت؛ يمسموم
ايت ـضرب ـكساز س ـپو  هدـشه گاآهش مطالعه وپژ ياجرروش ا
 يهاپرسشنامه، نان از محرمانه بودن اطلاعاتيو اطم نناآاز  يشفاه

 يبررس ستيلکچو ٣)II-BDI( ٢ورژن  بک يافسردگو ک يدموگراف
به مطالعه  ورود يهاملاک. ديگردتكميل  خونسطح کلسترول 

ط خروج از يو شرا آگاهانه يو اقدام به خودکش ت افراديرضا شامل:
، يريگخونشرکت در مطالعه و  يبرال آنان يمطالعه شامل عدم تما

 ين آورنده کلسترول و داروهاييپا يداشتن سابقه مصرف داروها
 ن،مؤثر بر کلسترول خو يبدن يهايماريبابتلا به  ،کلو ال گردانروان

ا ير مايا اظهار بيبر اساس پرونده  يد روانيشد يهايماريبابتلا به 
ابتلا به اختلالات  کلسترول بالا. يخانوادگ يسابقه، يو همراهان

 صوصاًمخدها و يپيسطح ل يکه رو يو کبد يوي، کليقلب؛ نيآندوکر
  .گذارديم ريتأث کلسترول

                                                             
1. Baek et al. Depression Inventory-II(BDI-II) 
2. Cross Sectional 

ک بازه يدر دسترس در  يريگنمونهن مطالعه از روش يدر ا
ک يپرسشنامه دموگرافماهه استفاده شد که با کمک  ۹ يزمان

ت تأهل و محل يلات، وضعيسن، جنس، شغل، تحصمشتمل بر 
بخش دوم پرسشنامه و در فرد  يسکونت سابقه اقدام به خودکش

ترول سزان کليم يبررس ستيلچکز يو ن خودسنجي افسردگي بك
پرکاربردترين  بک يافسردگپرسشنامه  شد. يآورجمع هادادهخون، 
 .تهان اسجدرزمينه افسردگي در  يموردبررسو  مورداستفادهابزار 

با  ١٩٨٧و در سال  طراحيتوسط بک  ١٩٦١سال اين مقياس در 
 حيطه بوده و پنج ٢١آن  سؤالاتداد عشد. ت يبازنگر استير يهمكار

 و بين جسماني ،يشناختي، رفتار ،يطفعا يهانشانه(افسردگي 
و از  شدهليتشکمله ج از چهار. هر ماده کنديمرا بررسي  )يفرد

 که اين تآن اس دهندهنشان هايبررس. رنديگيمصفر تا سه نمره 
 مناسب و کافي برخوردار يسنجروان يهايژگيو پرسشنامه از

 يآلفا(همساني دروني ميانگين يدر يک بررسي مرور. )٢٦(است
درصد  ٦٠بازآزمايي بيشتر از  قياز طر و پايايي درصد٨٧کرونباخ( 

 بيضرز يو همکاران ن يدر مطالعه تنجان .)٢٧(آمد تبه دس
و ثبات  ٨١/٠ن پرسشنامه يا يفارس نسخه ياطبقه درون يهمبستگ

 .)٢٨( آمده است به دست ٩٣/٠کرونباخ  يآن از روش آلفا يداخل
با نمره کل  شنمرات هر بخ پژوهشي در ايران، ضريب همبستگي

 ٨٥را و ضريب همساني دروني آن درصد  ٦٨تا  ٣٢ن يبمقياس را 
  .)٢٩(نمود درصد گزارش

  
  هايافته
از قسمت  آمدهدستبه يهاداده ليوتحلهيتجزج حاصل از ينتا
نفر  ۱۸۰از کل  دهد کهينشان مک پرسشنامه يدموگراف

 ۳۹/۲۶± ۷۸/۱۰ شدهيبررسافراد  ين سنيانگيم ؛کنندهمشارکت
 ۴/۵۴با ن زنان يدر ب يبه خودکش اقدام کنندهافراد  يفراوانو سال 

 هانمونهدرصد  ۷/۵۶بود که درصد  ۶/۴۵با ش از مردان يدرصد ب
 تيوضع ازلحاظ. اندبودهوه يدرصد ب ۱/۱و  متأهل درصد ۲/۴۲مجرد، 

درصد  ۷/۴۶، ييابتدا ايو  سواديبآنان درصد  ۶/۱۵ ؛يليتحص
لات يتحص يدارا ۱/۱۱پلمه، يدرصد د ۲۶/ ۷رستان، يو دب ييراهنما

 يسابقه بسترافراد درصد  ۶/۶۵ نشان داد: اهداده .ندبود يدانشگاه
ن يدوم يدرصد برا ۳۰ ه،را نداشت يمارستان به علت خودکشيدر ب
اقدام ش از چهار بار يبدرصد  ۱/۱ن بار و يسوم يدرصد برا ۳/۳ ،بار

نامطلوب داشتند. در  يت ماليدرصد وضع ٣/٦٣.اندکرده يبه خودکش
  ه است.بود يصد عالدر ٣/٣در  ت مطلوب وين وضعيدرصد ا ٣/٣٣

3. Beck Depression Inventory 
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افراد درصد  ۲/۵۲در  يروش خودکش است يحاک هاداده
درصد  ۲/۴۲، )هابنزوديازپيندرصد  ۶۵دارو (با مصرف  کنندهشرکت

 .بوده است هاروشر يسااستفاده از با ز يندرصد  ۵/ ۶با خوردن سم و 
 ۲۹تا  ۱۹ن ي، بدرصد ۱/۳۱سال  ۱۹ر يز افراد در يخودکش يفراوان
 ۴۹تا  ۳۹ن ي، بدرصد ۴/۱۴سال  ۳۹تا  ۲۹ن ي، بدرصد ۱/۴۱سال 
 دهديمرا نشان  درصد ۷/۶ز يسال ن ۵۰و بالاتر از  درصد ۷/۶سال 

ه سال بود ۵۵و حداکثر  ۱۴ يحداقل سن خودکش ن اساسيکه بر ا

در بخش  شدهرشيپذماران ياز کل ب آمدهدستبه يکل آمار است.
ن افراد يادرصد از  ٨٤ که نشان داد الذکرفوقمارستان يت بيمسموم
  .اندبودهموارد اقدام به خودكشي  ازجمله
و  بک يافسردگ يز پرسشنامه خودسنجيج حاصل از آنالينتا

اد اقدام در افر ياز نمره افسردگيبر اساس امت يزان ابتلا به افسردگيم
  آورده شده است. ۱در جدول شماره  يکننده به خودکش

  
  يدر افراد اقدام کننده خودکش يفسردگزان ابتلا به ايم): ١جدول (

  ازيامت  درصد  تعداد  يدرجه افسردگ  ريمتغ

  يافسردگ

  ۰ -۱۰  ۲۲/۲  ۴  يعيطب
  ۱۱ -۱۶  ۲۲/۲  ۴  فيخف يافسردگ

  ۱۷ -۲۱  ۴۴/۴  ۸  ازمند مشاورهين يافسردگ
  ۲۲ -۳۰  ۴۵/۲۴  ۴۴  متوسط يافسردگ

  ۳۱ -۴۰  ۶۷/۵۱  ۹۳  ديشد يافسردگ
  ≤۴۰  ۱۵  ۲۷  ديار شديبس يافسردگ

  ۳۴/۳۵± ۶۷/۸  ۱۰۰  ۱۸۰  جمع
  

 ياز نمره افسردگين امتيانگيم شوديمکه مشاهده  طورهمان
 آمد. به دست ۳۴/۳۵± ۶۷/۸ ن مطالعهيدر ا کنندهشرکت يهانمونه

 ۲/۴۲د يشد يتعداد زنان دچار افسردگ؛ است يحاکآمارها  همچنين
 رد يردگشدت افساز يامتن يانگيمو  درصد ۴/۲۴درصد و در مردان 

  آمد. به دست ۳۶/ ۱۴ ± ۶۰/۹مردان و در  ۳۹/۳۴ ±۴۱/۷ زنان
 يدينمونه خون ور يبررس ستيلچکاز  آمدهدستبهج ياز نتا

ن سطح کلسترول يانگيممشاهده شد که  موردپژوهش يواحدها
 ميزان .باشديمتر يل يدر دس گرميليم ۱۲/۱۴۷± ۳۸/۳۵ سرم افراد

در  يو شدت ابتلا به افسردگ آمدهدستبهکلسترول  يسطح سرم
  آورده شده است. ۲جدول شماره  در يخودکشافراد اقدام کننده به 

ح سطن يب يمعنادار ارتباط؛ يآمار استنباط يبر اساس بررس
 يهاروش، ي، دفعات خودکشيزان افسردگيکلسترول با سن، م

. )≤ ۰۵/۰Pنشد (مجدد مشاهده  يل به خودکشي، تمايخودکش
و  يخودکش يهاروشبا  يزان افسردگين ميب ين، ارتباطيهمچن

 وسطح کلسترول ن يب ي. ولوجود نداشتمجدد  يامکان خودکش
د يو مشخص گرد .)= P ۰۰۲/۰بود (معنادار ارتباط  يدفعات خودکش

وجود  يو دفعات خودکش يزان افسردگين ميب يداريمعنارتباط 
زان يبا م يان شدت افسردگين مي. همچن)= P ۰۰۸/۰دارد (

ت ارتباط يو جنس يت اقتصادي، وضعتأهلت يلات، وضعيحصت
با دفعات  يشدت افسردگ ينداشت. از طرف وجود يداريمعن

  ).≤ ۰۵/۰Pداشت ( داريمعنارتباط  يخودکش
  

  يدر افراد اقدام کننده به خودکش يکلسترول و شدت ابتلا به افسردگ يزان سطح سرميم): ٢جدول (
  سرم ولسطح کلستر  يدرجه افسردگ  ريمتغ

  يافسردگ

  ۲۵/۱۳۲±۲۹/۳۵  يعيطب
  ۷۵/۱۳۶±۴۸/۳۷  فيخف يافسردگ

  ۲۶/۱۴۳±۲۷/۳۲  ازمند مشاورهين يافسردگ
  ۱۹/۱۵۲±۲۲/۳۶  متوسط يافسردگ

  ۱۴۵/ ۶۶±۱۹/۳۵  ديشد يافسردگ
  ۱۴۷/ ۶۸±۲۸/۳۶  ديار شديبس يافسردگ
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  يريگجهينتبحث و 
يک طرح مصوب پژوهشي بود که به حاصل مطالعه حاضر 

ماران يدر ب يزان افسردگيم کلسترول و يسطح سرم ارتباط يبررس
 تيبه بخش مسموم کنندهمراجعه يبه خودکش اقدام کننده

ه مطالعره) پرداخت. طالقاني (ت اله يآ يو درمان يمارستان آموزشيب
 شدهرشيپذ يهاتيمسمومموارد  ازدرصد  ٨٤حاضر نشان داد كه 

ن مقدار ي، ااندبودهموارد اقدام به خودكشي  ت جزويمسمومدر بخش 
 آمده است. به دستدرصد  ٧٦ )٣٠(ن و همکارانيدر مطالعه آذ

ن افراد به درجات يا يدرصد ۸/۹۷ ابتلااز  يج حاکينتا يبررس
ن مطالعه دارد که در زنان درصد يدر ا ياز افسردگ يمختلف
، در دهنديمدو برابر مردان) را به خود اختصاص  باًيتقر(يبالاتر

از  يدر زمان خودکش هانمونهدرصد از  ۹/۸۵ )۳۱(يدريمطالعه ح
ش از يزنان ب کهيطوربه بردنديمد رنج يا شدف تيخلق افسرده خف

 بود ين در حاليا اندبودهف تا متوسط يخف يافسردگ يمردان دارا
و  يش از زنان مشاهده شد. نوريد در مردان بيشد يکه افسردگ

آوردند.  به دستدرصد در سربازان  ۵/۹۳ن عدد را يا )۳۲(همکاران
راد اقدام شتر افيدر ب يبه افسردگ ابتلاز بر يگر نيمطالعات مشابه د
  .)۳۷-۳۳(گذارديمصحه  يکننده به خودکش

 ٧٨/١٠کننده  يافراد خودکش ين سنيانگين مطالعه ميدر ا
ش از مردان يدرصد ب ٨/٨حدود ن زنان يدر ببود که سال  ٣٩/٢٦±

ن يانگيکه م )٣٨(و همکاران انييآمد که مطالعه خادم رضا به دست
در  يسال و نرخ خودکش ٢٤تا  ١٥کننده را  يافراد خودکش يسن

 يسه با مردان ذکر نموده بودند همخوانيدرصد در مقا ٣٩/٦١زنان را 
 ين سنيانگياز مطالعات که م ياريدر بس ين صحه حتيدارد. ا

و اقدام به  کننديمسال ذکر  ٢٩تا  ١٥ن يا را بيدر دن يخودکش
, ٨, ٣(شوديمده ي، دشمارنديبرمش مردان يرا بدر زنان  يخودکش

 يهابحرانبا  توانديمن ين سنيدر ا يوقوع خودکش .)٤١-٣٩, ١١
 تيشخص ليبه دلافراد جوان مرتبط باشد که خود  يو روان يروح

 يدفاع يهاسميمکاندر استفاده از  ييافته و عدم توانايتکامل ن
 يهم با مشکلات ن زنان جوانيدر ب ي. بالا بودن خودکش)۳۸(ستا

همراه  توسعهدرحال ين مشکلات در کشورهايهمراه است که اهم ا
از: مشکلات ازدواج در  اندعبارتن مشکلات ياز ا ياست که برخ

، خشونت همسر و شدهنييتعش ياز پ يهاازدواجن، يين پايسن
 ايبه دنبر  يخانوادگ يفشارهان و يين پايدر سن يان، بارورياطراف

 ياز اقدام به خودسوز ياز مطالعات حاک ي. برخ)۳(پسرآوردن فرزند 
 ،سواديب، متأهلاست که  يدر غرب و شمال غرب کشور در زنان جوان

اذعان  يادي. مطالعات ز)۳۵(هستند يمشکلات خانوادگ ير و دارايفق
ه اقدام ب ياست ولمردان بيشتر از زنان موفق در  يدارند که خودکش

 ي. نرخ بالا)۴۳, ۴۲(باشديمزنان بيشتر از مردان در  خودكشي 
 ريپذبيآسه حساس و يل روحيبه دل طرفکيازدر زنان  يخودکش

 يحام يهاسازمانن ييتعداد پا يسه با مردان و از طرفيآنان در مقا
  .)۳(باشديمحقوق زنان 

ن افراد مجرد در يدر ب هاافتهيبر اساس  يارتکاب به خودکش
دهد يمرا نشان  يبودند رقم بالاتر متأهلکه  يسه با افراديمقا

 ۸/۵۲ن رقم يا )۳۰(و همکاران يه آستارکدرصد) که در مطالع ۷/۵۶(
ان و يدرصد و رضائ ۶/۵۴برابر با  )۴۴(و همکار يعيدرصد، رف
درصد  ۳/۵۹ )۱۶(درصد و زارع نژاد و همکاران ۲/۶۰ )۴۲(همکاران

ات ر مطالعيافته سايآمد که مشابهت با  به دستجه ين نتيز همين
 در يدرصد خودکش )۳۸(گريد يک بررسيدر  ي. ول)۴۵(ز داردين

درصد). بر اساس اعلام  ۴/۶۱را نشان داد( يرقم بالاتر متأهلافراد 
 در معرض شتريب وه و مجرديمطلقه، بافراد  بهداشت يسازمان جهان
طر خ توانديمکردن  يتنها زندگ ني؛ بنابراقرار دارند يخطر خودکش

  .)۴۶(ش دهديافزا يتوجهقابل طوربه را يخودکش
 يانمربوط به کس يخودکش يفراوان نيشتريب لات،يتحص ازنظر

زان يم نيبودند و کمتر ييدوره راهنما لاتيکه داراي تحص است
 الاتر)و ب سانسي(ل يدانشگاه لاتياست که تحص يبه کسان مربوط

 ندسواديبکه  يعنوان نمود که افراد يطورکلبهد يالبته شا. داشتند
سه با يدرصد) در مقا ۸۹دارند (پلم يرديا زيپلم يلات ديا تحصيو 

با  زيامر ن نيا. شوديمشتر مشاهده يه بيلات عاليتحص يافراد دارا
  .)۴۸, ۴۷, ۳۵, ۱۶(دارد يهمخوان باًيتقر گريمطالعات د

 يان خودکشيشتر قربانياست ب يمطالعه حاضر حاک يهاافتهي
 که است يحالن در يا ،اندنموده ين بار اقدام به خودکشياول يبرا
ت سابقه حداقل يبه مرکز مسموم کنندهمراجعهدرصد از افراد  ٤/٣٤
 )٣٦(و همکاران يرآباديرا دارند. مطالعه خ ياقدام به خودکش بارکي
 به ؛ ابتلايخودکش يداشت. علت اقدام مجدد برا يجه مشابهينت زين

که در صورت همراه بودن  باشديم يو افسردگ ياختلالات دوقطب
 يخطر تکرار خودکش توأمان صورتبه يپزشکروانگر يک اختلال دي

 دوسومحدود  هاافتهي.بر اساس دهديمش يافزا يتوجهقابل طوربهرا 
 يمطلوب يت مالينموده بودند از وضع يخودکشکه اقدام به  يافراد

 يکي نييو درآمد پا يکاري. در مطالعات متعدد فقر، ببرخوردار نبودند
 است يحاکشمرده شده است. شواهد  ياز علل اقدام به خودکش

ناموفق، ابتلا به  يهاازدواجنظير بيكاري، فقر، اعتياد، يمسائل
ه بقدام به افزايش احتمال امنجر  توانديم تاًينهارواني  يهايماريب

مطالعات  يدر برخ يشود، حتدر افراد جوان  خصوصاً يخودکش
 دارانهخکار و زنان يدر مردان ب يارتکاب به خودکش ين فراوانيشتريب

  .)٤٢, ٣٥, ١٦(مشاهده شده است
ت يل انجام پژوهش در بخش مسموميدله ب حاضر مطالعه در
استفاده  يخودکش يان از دارو و سم برايدرصد قربان ۴/۹۴ مجموعاً

 بود؛ گرديده مصرف كه داروهايي ميان از که کرده بودند
مطالعه سهم را داشتند. در  بيشترين درصد) ٦٥( هابنزوديازپين
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 نيدر بنيز در شهر كرمان نشان داد كه  )٤٩(ياسمي و همكاران
كساني كه براي اقدام به خودكشي از دارو استفاده كرده بودند، 

با افزايش تجويز .داروي مصرفي بودند نيترعيشا هابنزوديازپين
در بسياري از كشورها ميزان اقدام به  يضدافسردگداروهاي 

در  دهشانجامافزايش يافته است. مطالعات  هاآنخودكشي با 
كشورهاي سوئد، دانمارك، فنلاند، نروژ و استراليا نشان داده است 

س افسردگي شان با کنترل اگرچه، هايضدافسردگكه افزايش مصرف 
باعث افزايش  زمانهم، ولي آورديمموفق را پايين  يهايخودکش

بر اساس مطالعات مختلف  .)٥٠(شوديمدارو با موارد مسموميت 
 شدن و غرق ها، داروومكردن، اسلحه گرم، سم زيآوحلقخودسوزي، 

که بر  باشنديمدر کشور ما  يانجام خودکش يهاروش نيترجيرا
متفاوت گزارش شده است  مورداستفادهن روش يشترياساس آمار ب

درصد  ۷۵/۶۲ )۳۱(در همدان يدرينمونه در مطالعه ح طوربه
درصد سموم، زارع نژاد و  ۱/۳۳از دارو و  ين به خودکشيمرتکب

رصد دارو و سموم د ۵/۱۶کردن، زيآوحلقدرصد  ۵/۴۹ )۱۶(همکاران
درصد  ۴۹ )۴۲(ان و همکارانيي، رضايدرصد خودسوز ۴/۱۶و 

 ۷/۱۳کردن و  زيآوحلقدرصد  ۱۸درصد اسلحه گرم،  ۱۸، يخودسوز
 نياستفاده کرده بودند. ا يشخودک يدرصد هم از سموم و داروها برا

 ايبهداشت در دن يکه بر اساس گزارش سازمان جهان است يحالدر 
 زيآوحلقکه  شوديماستفاده  يخودکش يبرا يمختلف يهاروشاز 

و مواد مخدر و  اسلحه  هاکشآفت خصوصاًکردن، استفاده از سموم 
ن يب ياشدهشناخته يهاتفاوت اساساً، هاستآناز  يانمونهگرم 
 يهاروشدر مردان و زنان وجود دارد که  يخودکش يهاروش

ر اسلحه د زيآوحلقو  يار مرگبار مانند خودکشيو بس زيآمخشونت
ا غرق شدن را يت يزنان اغلب مسموم کهيدرحالشتر است، يمردان ب

 يو کمتر مرگبار است. ول زيآمخشونتکه کمتر  کننديمانتخاب 
به علت  يجهان يهايخودکشز درصد ا ۳۰حدود  يطورکلبه

در مناطق  هاآنکه اکثر  افتديماتفاق  هاکشآفتت با يمسموم
ا متوسط يو  درآمد کم يدارا يو در کشورها ييروستا يکشاورز

 غالباًکه  يدر خودکش مورداستفاده يهاروش. دانستن دهديم يرو
از  يريجلوگ يمهم است تا راهکارها رنديگيمقرار  مورداستفاده

, ۵۱(ن گردديل تدوين وسايبه ا يت دسترسيو  محدود ياثربخش
۵۲(. 

 يمطالعه حاضر که حاصل بررس يهاافتهي نيترمهماز  يکي
ه کاست نشان داد  ين به خودکشيکلسترول در مرتکب يسطح سرم

الم ن کلسترول افراد سيانگيبا م يتفاوت خاص ن افراديازان در يمن يا
 .)٥٨-٥٣, ١٨(شده است دييتأ يافته در مطالعات مختلفين ي، اندارد

                                                             
1. Hillbarnds et al. 
2. Kale et al. 

ول و ن بودن سطح کلستريين پاييتب يبرا يگوناگون يهاهينظر
ه يرنظ هيبر پا. شده است ارائه يخودکشو  يافسردگ يبروز رفتارها

د يشا ارائه شد و ١٩٩٥ه در سال ک)٩٥(١ندز و همکارانال بريه
به  منجر، کاهش کلسترول خون نه باشديزمن يه در اينظر نيترمهم

 روزب يافسردگ علائمو به دنبال آن  گردديمن مغز يکاهش سروتون
ک ي هرچند، )٦٠(کردند دييتأ ٢ل و همکارانيافته را کين يا, کنديم

مسعود و و پژوهش  )١٦()٣يکونوج( يليفراتحل يبررس
ن کلسترول، ييپا يافراد با سطح سرم کهنشان داد  )۲۶(٤همکاران

 ينسبت به افراد با سطوح بالا يشتريب يافکار و رفتار خودکش
با  .)٦١(نکرد دييتأافته را ين ياق حاضر ي، تحقاندداشتهکلسترول 

ز يک مطالعه متاآناليمشاهده شد: در  يج مختلفيمطالعات نتا يبررس
جه يتن پژوهشگرانک منتشر شد، يولوژيدميمقاله اپ ۶۵ يکه با بررس

 يترسطحا به همراه يو  ييتنهابهگرفتند که سطح کلسترول تام 
شده بودند؛  يکه مرتکب خودکش يسرم در افراد LDLد و يريسيگل
گر مشاهده ي. در مطالعات د)۶۳, ۱۹(است ترنييپا يمعنادار طوربه

 يکه اقدام به خودکش يد در افراديسريگل يتر زانيشد که فقط م
چ يه HDL و LDLزان کلسترول، يم ين بوده ولييپا اندنمودهکرده 
زان يو همکاران م يشکر حالنيباا. )۶۵, ۶۴(را نشان نداد يتفاوت
. )۶۵(گزارش کردند ين به خودکشيکلسترول سرم را در مرتکب يبالا

 يزان بالايد و ميريسيگل يترنييپازان يم )۲۵(بائک و همکاران
HDL  مطالعات  يبرخ ياز طرف .ک عامل اعلام کردندي عنوانبهرا

 ديتأک يکلسترول و ابتلا به افسردگ يبر ارتباط معنادار سطح بالا
به  يلمپرکلسترويکه افراد مبتلا به ها اندگرفتهجه ينت يدارند و حت

  .)۶۹-۶۷(گردنديمشتر مبتلا يماژور ب يافسردگ
از آن است که  ين مطالعه حاکيا يهاداده ليوتحلهيتجز تاًينها

ات و دفع يزان افسردگيم ،يدفعات خودکشو سطح کلسترول ن يب
 داريمعنارتباط  يبا دفعات خودکش يشدت افسردگ، يخودکش

علل  ز ازين)٣٦(و همکاران يرآباديدر مطالعه خوجود دارد.  يآمار
ه ؛ سن، سابقيپزشکروانعلاوه بر اختلالات  يارتکاب مجدد خودکش

 نام يتکرار خودکشعوامل خطر  عنوانبه ي، روش خودکشيخانوادگ
 )٧٠(نظر و همکاران يجه در مطالعه مرادين نتيبرده شده است. ا

 چون اختلالات يجه گرفت عواملينت توانيم .شده است دييتأز ين
با  ي، ناسازگاري، سابقه اقدام به خودکشي، مشکلات خانوادگيروان
 در ارتکاب ياعمده سهم تواننديم ياد و مشکلات جسميط، اعتيمح

  .)٣٧, ٣(دارند يبه خودکش
 انندتويم يعوامل گوناگونجه گرفت که ينت توانيمن يبنابرا

م يديکه د طورهمانر بگذارند. يتأث مؤثردر افراد  ياقدام به خودکش
 ارتباطج مطالعات مختلف يتابر اساس نگذشته،  يهاسالدر طول 

3. Kunugi. 
4. Messaoud et al. 
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وده د بيشک و ترد يبر مبنا ين سطح کلسترول خون و خودکشيب
 يافت نشده و حتي يچ همبستگير هياز مطالعات اخ ياست؛ در برخ

ته نقش داش ين در ارتکاب به خودکشييا پايسطح بالا و  يدر برخ
وع موض نيروشن در ارتباط با ا ياجهينتن دشوار است به ياست، بنابرا

به  و توجه انيترغيب مددجوکه با  رسديم به نظر حالنيباا م.يبرس
و  يادورهشات يو انجام آزما مشاركت بيمار در امر مراقبت از خود

 وقعمبه، درمان يت زندگيفيک بهبودخون،  يهايچربکنترل سطح 
 موجب توانيمدرمان  يريگيو پ يافسردگ ازجمله ياختلالات روان

. شد يخودکشو کاهش خطر اقدام به  يافزايش كيفيت زندگ
ر حاضپژوهش  نه؛ين زميشتر در ايم بيجهت تعم شوديمشنهاد يپ

را ز اجين يشتريبا تعداد نمونه ب گريد يهامارستانيدر شهرها و ب
  .شود

ت ين طرح وضعيا ياجرا يدر ط: هاتيمحدودمشکلات و 
 عوامل ازنظر هانمونه، همتا نبودن هانمونه يکيزيط فيو شرا يروح

 يهايماريبه، ي، نحوه تغذير: شاخص توده بدنينظ گرمداخله
ط ين شرايق و همچنيح و دقياطلاعات صح ارائه، عدم يانهيزم
ن يو مشکلات ا هاتيمحدوداز  موردپژوهش يبخش بستر يطيمح

 يروح طيح کامل به افراد در شرايمطالعه بودند که تلاش شد با توض
؛ يدر ساعات خلوت بخش بستر يريگونهنمثابت و  نسبتاًمساعد و 

  ن مشکلات را به حداقل رساند.يا
  

  يتشکر و قدردان
ن عنوان يمصوب با هم يقاتين مقاله حاصل طرح تحقيا

 ياست محترم و تمامياز ر داننديمسندگان بر خود لازم ي. نوباشديم
ت اسيو ر يجان غربياستان آذربا يونقان يکارکنان سازمان پزشک

محترم بخش  کارکنانره) و طالقاني ( االلهتيآمارستان يمحترم ب
ن طرح يا يخانم خداپرست که در اجرا ژهيوبهن مرکز يت ايمسموم

  ند.ير و تشکر نمايمانه تقدينمودند؛ صم ياريما را 
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Abstract 
Background &Aims: Suicide is a major challenge in health of the community, and the rate of suicide is 
one of the signs of a depressive disorder. On the other hand, there are hypotheses that blood cholesterol 
levels affect depression, but it is not clear that how much of it is related to suicide attempts. Therefore, 
the present study was carried out to determine the relationship between serum level of cholesterol and 
depression in patients referred to the Toxicology Ward of Taleghani University Hospital in Urmia, 2018. 
Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was carried out with 180 subjects. The 
demographic and Beck Depression Inventory and a checklist for controlling serum cholesterol levels 
were used and data were analyzed by SPSS version18. 
Results: The prevalence of suicide in females was 54.4% and 45.6% in males, of which 82% were in 
the 15 to 24 years old age group. About 85.9% of the victims had mild to severe depression and their 
mean serum cholesterol level was 147 ± 35mg /dl. On the other hand, there was not any relationship 
between cholesterol level with age, depression, suicide attempt rate, suicide attempts, and suicidal 
tendency (p ≤ 0.05), but there was a relationship between cholesterol level and suicide rate (p = 0.002). 
Conclusion: Perhaps blood cholesterol cannot be considered as a definitive cause of depression or 
suicide. However, consideration of the role of depression as a risk factor for suicide commitment is 
necessary. In order to prevent this social problem, it is necessary to pay attention to the promotion of 
mental health and the use of a variety of treatments for mental disorders. 
Keywords: serum cholesterol, depression, suicide, poisoning department 
 
Address: Toxicology Ward, Taleghani University Hospital, Urmia University of Medical Sciences, 
Urmia, Iran 
Tel: +984433487990 
Email:behzadboshehri@yahoo.com 

 
SOURCE: URMIA MED J 2019: 29(11): 836 ISSN: 1027-3727 

                                                             
1 Assistant professor, Patient Safety Research Center, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran 
2MSc in Nursing, lecturer, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran 
3MSc in Management, Forensic Medicine organization, Urmia, Iran 
4 Ph.D. Nutrition, Patient Safety Research Center, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran 
5Specialist in Toxicology, Forensic Medicine organization, Urmia, Iran 
6 Associate professor, Toxicology Ward, Taleghani University Hospital, Urmia University of Medical Sciences, 
Urmia, Iran (Corresponding Author) 


