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Abstract 

 

Background and Objectives: Suicide is a significant public health 

issue influenced by various psychological, social, cultural, and biological 

factors. Religion is recognized as a key factor in individuals’ mental and 

social well-being. This study was conducted to examine the relationship 

between religion and the risk of suicide in Iran. 

Methods: This systematic review included articles published from 

2000 to 2025. Relevant studies were identified through comprehensive 

searches in national and international databases, including SID, Magiran, 

Irandoc, PubMed, Web of Science, and Scopus. Keywords such as 

“suicide”, “suicidal ideation”, “suicide attempt”, “religion”, “religiosity”, 

and “Iran” were used. Inclusion criteria were studies with appropriate 

methodology focusing on the association between religion and suicide 

within the Iranian context. 

Results: Out of a total of 251 identified records, 15 articles were 

reviewed, most of which focused on the impact of religiosity and religious 

beliefs on suicide. The majority of studies suggest that religious beliefs and 

convictions play a significant protective role in reducing suicidal thoughts 

and behaviors. However, under certain stressful conditions or within the 

context of religious conflicts, this protective effect may be diminished or 

even reversed. 

Conclusion: Religion may serve as a protective factor against suicide. 

The findings highlight the importance of incorporating religious and 

spiritual aspects in suicide prevention strategies and mental health 

interventions in Iran. Further research is recommended to examine these 

associations across different social and cultural groups. 
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 مند: یک مطالعة مروری نظام خطر خودکشی در ایران با مذهبمیان  ة رابط
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 مقدمه 

 ؛ است  یجهان  بهداشت  ة عمد  مشکل   یخودکش

پا  یکشورها  حال،نیباا درآمد  متوسط    نییبا   سهم و 

 ی ک ی  یخودکش.  (1)  دهندیم  لیاز موارد را تشک  یشتریب

در   ریوممرگو    ریوممرگ   یاصل  علت  بیستاز   زودرس 

سن تمام  در  است    نیافراد  جهان  سراسر  تعداد (2)در   .

دست   یخودکش  لیدلبه که    یافراد از  را  خود  جان 

 چكيده
 مختلفی  عوامل  که  است  عمومی  بهداشت  مهم  هایچالش  از  یکی  خودکشی  سابقه و هدف:

  از   یکی   مذهب.  گذارندمی   تأثیر  آن  ر د   زیستی  و  فرهنگی   اجتماعی،   ،شناختیروان   عوامل  جملهاز

 بررسی  هدف  با  مطالعه  این.  شود می  محسوب  افراد   اجتماعی  و  روانی  سلامت  در  کلیدی  متغیرهای

 .است شده انجام ایران در خودکشی خطر با مذهب میان ةرابط

 2000 هایسال بین منتشرشده مقالات از  استفاده  با مندنظام یمرور ةمطالع این ها: مواد و روش 

  ، SID،  Magiran  جملهاز  معتبر  علمی  هایپایگاه   در  مقالات  جویوجست.  شد  انجام  2025  تا

Irandoc،  PubMed ،  Web of Science  و  Scopus  مرتبط  هایکلیدواژه.  گرفت  صورت 

  یافتن   برای  «ایران»  و  «یداردین»  ،«مذهب»  ،«خودکشی  به  اقدام»  ،«خودکشی  افکار»  ،«خودکشی»  مانند

  تمرکز   و  مناسب  شناسیروش   دارای  مطالعات   شامل  ورود   معیارهای.  شد  گرفته  کار  به  مرتبط  مطالعات

 . بودند ایران در خودکشی و مذهب ارتباط بر

  تأثیر   بر  هاآن  بیشتر  که  اندشده  بررسی   مقاله  پانزده  ،شدهشناسایی   رکورد  251  مجموع   ازها: یافته

 و  اعتقادات  که  دهندمی   نشان  مطالعات  اکثر.  دارند  تمرکز  خودکشی  ر د   مذهبی  باورهای  و  یداردین

  در   اگرچه  دارند،  محافظتی  نقش  خودکشی  رفتار  و  افکار  کاهش  در  معناداری  طوربه  مذهبی  باورهای

 . شود  معکوس یا کمرنگ اثر  این است ممکن ،مذهبی هایدرگیری  یا زااسترس  شرایط برخی

  مطالعه  این  هاییافته  .کند  ایفا   محافظتی  نقش  خودکشی  برابر  در  تواندمی  مذهباستنتاج:  

 بر مبتنی  روانی  بهداشت  هایبرنامه  و  خودکشی  از  پیشگیری  هایسیاست  تدوین  در  توانندمی

 مختلف  هایگروه  در  رابطه  این  بررسی  برای  شود می  توصیه.  دشون  استفاده  مذهبی  هایحمایت 

 . شود  انجامبیشتری  تحقیقات ،فرهنگی و اجتماعی

خودکش های کلیدی:  واژه افکار  خودکش  ،یمذهب،  به  کامل،    یخودکش  ،یاقدام 

 رانیا
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. در رندیمیماست که در جنگ   یاز کسان شتریب ،دهند یم

پنج مورد مرگ    ،یریاز درگ  یهر مرگ ناش   یازابهواقع،  

آمارها نشان    ران،یدر ا.  (۳)  وجود دارد  یاز خودکش  یناش 

خودکش  دهندیم نرخ  سال  ژهیوبه   ی،که   ، ریاخ  یهادر 

مطالعات  یشیافزا  یروند براساس  است.  نرخ   ،داشته 

نفر در هر    14/8به    رانیدر ا  یاز خودکش  یناش   ریوممرگ

رس   100.000 ا  دهینفر  که  نظام   موضوع  نیاست  بر 

مضاعف فشار  کشور   در.  (4)  کندیم  لیتحم  یسلامت 

 ی مرگ ناش   ۳5.297  ،2015تا    2006  یهاسالدر    ،رانیا

خودکش اس   یاز  شده  سال کل .تثبت  عمر    یهاتعداد 

بهازدست زودرسرفته  مرگ   Years of Life)  علت 

Lost: YLL  )نفر    1000در هر    52/۳4ساله    ده  ةدر دور

در   ۳5/2۳نفر در زنان و    1000در هر    61/1۳در مردان،  

اهم  1000هر   از  نشان  که  بود  جنس  دو  هر  در   ت ی نفر 

 .  (5)حوزه دارد  نیدر ا رانهیشگیپ  ی اتخاذ راهکارها

 ده ی چیپ   یادهی پد  یکه خودکش  دهدیشواهد نشان م

علت مشخص    کیآن را به    توان یاست و نم  یو چندعامل

ا داد.  عوامل   یامجموعه   ر یتأثتحت   دادیرو  ن ینسبت  از 

شکل  یط یو مح یفرهنگ ،ی ستیز ،ی، اجتماعیشناختروان

همچنردیگ یم عوامل   کیولوژیدمیاپ   قاتیتحق  ن،ی.  نقش 

استعمال   یرفتار و  مواد  سوءمصرف  الکل،  مصرف  مانند 

-6اند )کرده  دییتأ  یخطر خودکش  ش یرا در افزا  اتیدخان

ی(9 عوامل  گرید  یک.  زندگ  یاز  سبک  در  سلامت   ،یکه 

 ؛ (10)دارد، مذهب است    یو رفاه فرد نقش اساس   یعموم

مجموعه آ  افتهیسازمان  یامذهب  باورها،  و   ها،نییاز 

افراد و جوامع معنا، هدف و چ  ی ارچوبهنمادهاست که به 

و معمولاً   دهدیانسان در آن م  گاهیفهم جهان و جا  ی برا

به   باور  )  یمتعال  یروهاین  ایقدرت    کیشامل    .(11است 

همچن  ، یاجتماع  و  یفرد  تیهو  یدهشکل  در  نیمذهب 

  نقش  یاجتماع  و  یروان  یهاتیحما  ة ارائ  و  رفتارها  میتنظ

 (.12) کندیم  فایا یمهم

  یتقاآن در ار  تمتعلقاو  مذهباز  یمختلف  یهاجنبه

ا  یمختلف  یهاوه یش   به  یسلامت  ، نفس ت عز  یشافزمانند 

 ی، شمندارزخود  سحساا  استرس،کم  یگ ندز  سبک

 ن ی ا  درک  و  مثبت  جاناتیه  ،زیاد  یخودکارآمد  سحساا

 درو    اندیرکردنمها  یا  کنترل  قابل  مشکلات  کهموضوع  

 . (1۳)دارد  نقش  ی مؤثرامقابله هایشرو بنتخاا ،تینها

رفتار    و  مذهب  نیب  ةرابط  بارةدر  قاتیتحق و  افکار 

است    همراهبهرا    یمتفاوت  جینتا  یخودکش  . (14)داشته 

گزارش    یبرخ مطالعات  م  اندداده از  به   زان یکه  اقدام 

 ی که وابستگ  یافراد   انیدر م  یو افکار خودکش  یخودکش

 و تپرمن   نگیراس یو.  (15،  16)کمتر است    ،دارند  یمذهب

 کند یم  ینیبش یپ را    ی خودکش  افکار  مذهبکه    افتندیدر

بر  یخودکش  و  مذهب  نیب  یمنف  ارتباط.  (17)  ا یتانیدر 

در سطح    شدهانجام   لیفراتحل  کی  جینتا  . (18)وجود دارد  

متوسط   فیخف  یمحافظت  ة رابطبه    یکل  طوربهجهان،   تا 

 ن یو همچن  ی اقدام به خودکش  ،یافکار خودکش  با  مذهب

اشاره    یمرگ خودکش  و   مذهب  نیب  یقو  یمحافظت  ةرابط

( با۳کرد  ز  هاافتهی   نیا  حال،ن یا(.  تعداد  کنار  از   یادیدر 

ه که  دارد  وجود  و   نیب  یارابطه   چ یمطالعات  مذهب 

است   ممکن   ،نیبنابرا.  (21-19)  کنندینم  دایپ   یخودکش

  یبرا یافکار و رفتار خودکش یبرا یمحافظت یعامل مذهب

ا(22)باشد    هاگروه  یبرخ   یدارنید  یمحافظت  ر یتأث  نی. 

خودکش  یبرا به  تکم  یاقدام  افکار   شتریب  ،آن  لیو  از 

  .(2۳) استآشکار  یخودکش

تقو  صیتشخ  ازآنجاکه کاهش    یعوامل  تیو  در  که 

 ددار  یاژهیو  تیاهمدارند    یمؤثرنقش    یاقدام به خودکش

ارتقا عوامل  از  روان و    یو    مؤثر  یراهکارها  ةارائبهداشت 

آنجا   نیهمچن  و  شودی م  بمحسو   ه یاول  یشگریپ برای   از 

 ی خودکش ارتباط    یبه بررس   شدهانجام   ی که مطالعات مرور

جهان   سطح  در  مذهب  ه  (24،  25)  اندپرداختهو    چیو 

خودکش  بارة در  ایی مرور  عةمطال و  مذهب  در   یارتباط 

است،    رانیا نشده  هدف   یمرور  ةمطالعانجام  با  حاضر 

خودکش  مذهبارتباط    یبررس  خطر  ا  یبا   انجام  رانیدر 

 شد. 
 

 ها  مواد و روش

  انجام  مندنظام   یمرور  ة مطالع  صورتبه   پژوهش  نیا

 ا ی)باورها    مذهب  انیم  ةرابط  یبررس   آن  هدف  که  شد

 ها نییبه آ  یبندی پا  ایمانند اعتقاد به خدا    یاعمال مذهب

د  ای با  مرتبط    .بود   رانیا  در   یخودکش  خطر   و(  نیاعمال 

 در  یجامع  یجووجست   هدف،  نیا  به  یابیدست  ی برا

  ،SID  ،Magiran  جمله  از  معتبر  یاطلاعات  یهاگاهیپا

Irandoc  ،PubMed  ،Web of Science   و  Scopus 

  یها سال  نیب  جووجست  یزمان  ةمحدود  .گرفت  صورت

 در  یعلم  یهاافتهی  نیآخر  تا  شد  نییتع  2025  تا  2000
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  یها دواژهیکل  از  مطالعه،  نیا  در.  دشو  یبررس  نهیزم  نیا

 به  اقدام»  ،ی«خودکش  افکار»  ،ی«خودکش»  شامل  یفارس 

 ی خودکش»  ی«،مذهب  اعتقادات»  ،«مذهب»  ،ی«خودکش

 شامل  هاآن  یسیانگل  یهامعادل  و  «رانیا»  و  «کامل

Suicide،Suicidal Ideation ،Suicidal 

Thoughts،Suicide Attempt   ،Completed 

Suicide  ،Iran  ،Religion  ،Religious  ،

Religiosity  ،Spirituality، Spiritualافتن ی  یبرا 

 . شد استفاده مرتبط مقالات

شامل    یارهایمع بود مطالعات  انواع ورود  به    ی  که 

نگرش  انیم  ة رابط  یبررس  باورها،  )ازجمله  ها، مذهب 

  یرفتارها  ا ی  ی( با خطر خودکشیمذهب  ی اعمال و رفتارها

جمع  انهیگرایخودکش بدون    ی،رانیا  یهاتیدر 

و    گرفتندرنظر رفتارها  پرداخته  ،تیجنسسن    یبودند. 

ا  انهیگرایخودکش خودکش  ،مطالعه  نیدر  افکار   ، ی شامل 

خودکش  ،یخودکش  ی برا  یزیربرنامه  به  و   یاقدام 

مقالات  کامل  ی،خودکش تنها  بود.  کامل   یشده  متن  که 

از سال   یسیانگل  ای  یها در دسترس بود و به زبان فارس آن

شدند.    2025تا    2000 مرور  وارد  بودند،  شده  منتشر 

علم  ییهاپژوهش  ،نیهمچن نظر  از  و بودند  معتبر    یکه 

استخراج    یتجرب  ای  یکم  یهاداده  بررسداشتندقابل   ی ، 

  یهاخلاصه  ر،یسردب  به  نامه  شامل  یمطالعات  .شدند

  ةداد   ی دارا  مطالعات  ،ی مند قبلنظام   ی کنفرانس و مرورها

مرور   از   یابیارز  از  پس  نییپا  تیفیک  با   مطالعات  و  یناکاف

شدندنظام تکرار   پس  .مند حذف  مقالات  دو   ،یاز حذف 

به  و  پژوهشگر  عنوان  مستقل    مقالات  ةدیچکطور 

مع  شدهیابیباز اساس  بر  غربال   یارهایرا  خروج  و  ورود 

ورود را داشتند،  یارهایکه مع یکامل مقالات ةنسخ کردند.

بررس   هیته اختلافندشد  یو مجدداً  در .  و  با بحث  نظرها 

 . دش وفصل با حضور پژوهشگر سوم حل  ،ازیصورت ن

سال   سنده، ی مربوط به مشخصات مطالعه )نو  ی ها داده 

  یری گروش اندازه   ت، یجمع یها ی ژگی انتشار، نوع مطالعه(، و

استخراج   ی اصل  ج ی و نتا ی خطر خودکش زان ی مذهب، نوع و م

انجام را  ها صورت مستقل استخراج داده شد. دو پژوهشگر به 

مشاهده   ت ی فیک  ی ابیارز   ی برا   . دادند ابزار  ی امطالعات   از 

NOS (Newcastle-Ottawa Scale)   برا مطالعات    ی و 

ابزارها  ی تجرب د  ی از  شد.  گر یمعتبر   1شکل    در  استفاده 

نشان    زما یانتخاب مقالات با استفاده از فلوچارت پر   مراحل 

 داده شده است.

 

 
 مراحل انتخاب مقالات با استفاده از فلوچارت پریزما  :1شکل 
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 هایافته

ا نظام   نیدر  رکورد    251مجموع    ازمند  مرور 

بررس   ة مطالع  پانزدهشده،  ییشناسا با   ةرابط   یمرتبط 

خودکش خطر  و  ا  یمذهب  تحل  ران یدر  از   لیوارد  شدند. 

مقطع  هشتتعداد،    نیا نوع  از   همطالع  چهار  ،یمطالعه 

 ی ن یبال  ییکارآزما  یک  ،یطول  همطالع  یک  ،یشاهدـ    مورد

 .بودند ییمحتوا لیتحل ای یفیک همطالع دوشده و یتصادف

عمدتاً نشان دادند که سطوح بالاتر    یمطالعات مقطع

  اقدامات  و  افکار   کاهش  با  ینید  یباورها  و  یمذهب  شیگرا

  مطالعات  ،نیهمچن.  دارند  یمعنادار  ارتباط  یخودکش

 توانند یم  یمذهب  یباورها  که  اندافتهی  یشاهدـ    مورد

 عمل  یخودکش  به  اقدام  برابر  در  یمحافظت  عامل  عنوانبه

 ممکن   نقش  نیا  دیشد  استرس  طیشرا  در  هرچند  کنند،

 . شود کمرنگ است

طول  ر د  یمذهب  تعهد  یمحافظت  ریتأث  زین  یمطالعه 

  نشان  ینیبال  یی کارآزما  ةمطالع  و  کرد  دییتأ  را  یخودکش

 افکار  تواندیم  یمذهب  و  یمعنو  مداخلات  که   داد

 . دهد کاهش را افسرده   مارانیب در یخودکش

 ، دارند  اشاره  مذهب  دهیچیپ  نقش  به  یفیمطالعات ک

 ت ی حما  و  یمذهب  اعتقادات  موارد   یبرخ  در  که  یاگونه به

 ط، یشرا  یبرخ  در  و  اندداشته  یمحافظت  نقش  یاجتماع

 . دهد شیافزا را یخودکش خطر تواندیم یمذهب تعارضات

  استاندارد  یابزارها  از  استفاده  با   مطالعات  تیف یک

  اکثر.  شد  یابیارزدیگر    مرتبط  ی ابزارهاو   NOS مانند

 قابل  یریسوگ  و  داشتند  خوب  تا  متوسط  تیفیک  مطالعات

در .  نشد  مشاهده  باشد،  اثرگذار  کلان  جینتا  رد  که  ی،توجه

ا  جینتا   1جدول   به  واردشده  نظام   نیمطالعات   مند مرور 

 .است شده گزارش

 

 شده برای مطالعه . مشخصات مطالعات انتخاب1جدول 

 نتایج نوع مطالعه هدف مطالعه نویسندگان  ردیف

1 
  لطفی یاسر

(2012 ) (26) 

  با یدارنید ارتباط یبررس

 یخودکش
 شاهد - وردم

  افراد دری دارنیدهای پژوهش حاکی از آن است که یافته

 . استی خودکشی  دارا افراد از  شتریب( کنترل گروهی )عاد

2 
(  201۳) بانشی

(27 ) 

ارزیابی تأثیر باورهای مذهبی 

مذهب و عوامل دیگر خطر در اقدام  

 به خودکشی

 مورد ـ شاهد

رسد باورهای مذهبی عوامل مستقلی هستند که  به نظر می

بینی کنند. براساس  توانند خطر رفتار خودکشی را پیشمی

درخت تصمیم، باورهای مذهبی در میان افرادی که تعداد 

زا در زندگی دارند، ممکن است عامل  زیادی رویداد استرس

 بازدارنده نباشد.

۳ 
(  1۳95)  آوه چین

(28 ) 

  سسااافکار خودکشی بر بینییشپ

نگرش  و  اخد به توکل سطح

 مذهبی

 مقطعی

  ی،نگرش مذهب در مقایسه باسطح توکل به خدا 

  افکار کاهش یبرا  یمعنادار و تریقو ةکنندینی بشیپ

است.  یخودکش  

4 
(  1۳92) موحدی

(29 ) 

  کنندگیبینیپیش نقش سیررب

  داری،شناختی، دینروان یهازهسا

و   یادگخانو جو ، حمایت اجتماعی

 خودکشی افکار انمیز با یدگفسرا

 ن نشجویادا

 مقطعی
  به گرایشو  داریبین دین داد  ننشا هشپژو نتایج

. دارد دجوو  داریمعنا بطةرا ن،نشجویادر دا کشیدخو  

5 
(  2015) اکبری

(۳0 ) 

ررسی عوامل خطر و  ب

کننده برای اقدام به  محافظت

 خودکشی در ایران 

 مورد ـ شاهد
دهندة آثار محافظتی باورهای مذهبی درونی و  نتایج نشان

های اجتماعی نزدیک در اقدام به خودکشی بود. شبکه  

6 
(  1۳91)  اسدی

(۳1 ) 

کشی  دیشبینی خطر خوپ

  داتعتقاا سسا انشجویان بردا

  ،جتماعیاحمایت   ،مذهبی

  ای و سلامتمقابله  یهادهبررا

 عمومی 

 مقطعی
اعتقادات مذهبی در کاهش خطر خودکشی داد   ننتایج نشا

 مؤثر است.

7 
(  2021) دادفر

(۳2 ) 

داری و شادکامی با  بستگی دینمه

 رفتار خودکشی 
 مقطعی

داری و رفتار  نتایج مطالعه نشان داد که ارتباط بین دین

 خودکشی منفی بود. 
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 بحث

ارتباط مذهب و  یحاضر با هدف بررس  یمرور ةمطالع

ا  یخودکش کشور  تمام  رانیدر  شد.  مطالعات    یانجام 

و مذهب در   نید  یمرور به نقش محافظت  نیدر ا  شدهوارد

 ، اینباوجود.  اندکردهاشاره    یبرابر افکار و اقدام به خودکش

رفتارها  نیب  شدهمشاهدهارتباط   و   ی خودکش  یمذهب 

 . ندارد  دلالت یعلت و معلول میمستق ة رابطلزوماً بر  

  یبررس   ی برا  یزیمتاآنال  2015سال    در و همکاران    وو

 9  هاآن کامل انجام دادند.    یمذهب و خودکش  نیارتباط ب

پ  مجموع  دایمطالعه  در  که  مورد   2۳۳9شامل    ،کردند 

 ها آن   ةمطالع  جینتابود.    کنندهشرکت  5252و    یخودکش

نشان    یخودکش  ر د  یدارنید  یکل  یاثر محافظت را  کامل 

نشان داده شد که مذهب عامل   ،مطالعه  نیدر ا  ( 41)داد  

 ت یمطالعات با جمع  انیدر م  یدر برابر خودکش  یمحافظت

 از  ؛نبود  طورنیتر اجوان   تیجمع  بارة تر است، اما در مسن

جامعه در   نیا  ،ی شناختمنظر  که  دارد  وجود  امکان 

افراد ترمسن  یهاتیجمع شغل    لیدلبه   ،  ترک    ایترک 

نت در  و  باشند  داده  از دست  را   مذهب   ،جهیخانه، جامعه 

بزرگ   یتوجهقابل   طوربه شکل   یتربخش   ت ی هو  یریگاز 

  شدنزوالبهاست که با رو  نیا  گرید  احتمال.  شودیم  هاآن

  یامقابله   یبر رفتارها  هیتک  ،یدر سالمند  یسلامت  یع یطب

 .(41) ابدی شیدر سالمندان افزا یمذهب

فراتحل  مندنظام   مرور   ةمطالع  کی  جینتا نشان    لیو 

به  که   با  یمعناساز  و  تیمعنو  ،یدارن ید  ،یکل  طورداد 

م )  یخودکش  زانیکاهش  بود    کی  جینتا  . (42همراه 

فعال  لیفراتحل در  مشارکت  داد   ی مذهب  یهات ینشان 

توجه  طوربه خودکش  یقابل  افکار    یزیربرنامه  ،یخطر 

به خودکش  ،یخودکش  یبرا را    یو خودکش  یاقدام  کامل 

8 
(  2015) شیریگل

(۳۳ ) 

ناسایی عوامل مرتبط با اقدام به  ش

 خودکشی در شهر اصفهان 
 مورد ـ شاهد

طور قابل توجهی با  اعتقادات مذهبی بهداد   ننتایج نشا

 اقدام به خودکشی مرتبط بودند. 

9 
(  2016) بذرافشان

(۳4 ) 

ررسی عوامل خطر مؤثر در  تلاش ب

 خودکشی در میان نوجوانان 
 کیفی

تواند خطر اقدام به  درگیری های مذهبی در نوجوانان می

 خودکشی را افزایش دهد. 

10 
(  2014)  ابراهیمی

(۳5 ) 

درمانی گروهی معنوی و  أثیر روانت

مذهبی بر افکار خودکشی در  

بیماران افسرده: کارآزمایی بالینی  

 شدهتصادفی 

کارآزمایی 

بالینی  

 شدهتصادفی 

نتایج نشان داد که بین دو گروه، از نظر افکار خودکشی  

قبل از مداخله تفاوتی وجود ندارد، اما بعد از مداخله تفاوت 

 آماری معناداری بین دو گروه وجود دارد. 

11 
(  202۳) آریاپوران

(۳6) 

ررسی عوامل حفاظتی در برابر  ب

اقدام به خودکشی در زنان کرد 

 ایرانی 

تحلیل محتوای  

 کیفی

براساس نتایج، عوامل محافظتی در برابر اقدام به خودکشی 

»عوامل فردی« و   در زنان شامل دو دستة اصلی، یعنی

عوامل فردی پنج زیرمجموعه،   »عوامل اجتماعی« بود. 

آوری،  شامل راهبردهای مقابله، دلایل زندگی، تاب

اعتقادات مذهبی و ترس از مرگ، داشت و عوامل اجتماعی  

دارای دو زیرمجموعه، شامل حمایت اجتماعی و ارتباط  

 مؤثر، بود.

12 
(  1۳91) شهولی

(۳7 ) 

های  ررسی وضعیت و علتب

ساله هشت ةخودکشی در یک دور

 در شهرستان ایذه 

 مقطعی

ضعف اعتقادات دینی و مذهبی  نتایج این مطالعه نشان داد 

ازجمله عواملی با بیشترین  های دینی  توجهی به ارزشو بی

بوده است. خودکشی  برثیر أت  

1۳ 
(  2021) فخاری

(۳8 ) 

نقش وضعیت اجتماعی ـ  بررسی 

اقتصادی و وضعیت اجتماعی ـ  

 فرهنگی بر خودکشی

 طولی
دهندة تأثیرات محافظتی تعهد مذهبی در  نتایح نشان

 خودکشی بود.

14 
(  2018) زارعی

(۳9 ) 

ررسی عوامل مرتبط با افکار  ب

مثبت   HIV خودکشی در بیماران

 در جنوب غرب ایران 

 مقطعی
نتایج این مطالعه حاکی از آن بود که داشتن باورهای 

 مذهبی در پیشگیری از خودکشی مؤثر تلقی شده است. 

15 
(  2021) طارمیان

(40 ) 

ررسی عوامل خطر خودکشی در  ب

ها  بیماران بستری در بیمارستان

 دلیل اقدام به خودکشی به

 مقطعی

براساس نتایج این مطالعه، سطوح پایین اعتقاد مذهبی  

طور قابل توجهی با احتمال بیشتر اقدام به خودکشی  به

. مرتبط بود  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

h.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
15

 ]
 

                             6 / 10

http://jrh.mazums.ac.ir/article-1-1216-en.html


 همکاران و  نورایی مطلق

 

 1404 زمستان و  پاییز ، 2، شمــاره 13دین و سلامت، دوره   94

 

نشان داد که   یگرید  مندنظام   مرور  ةافتی(.  ۳کاهش داد )

افکار خودکش  یمذهب  یوابستگ برابر  محافظت   یلزوماً در 

.  کند ی ممحافظت    یاما در برابر اقدام به خودکش  کند،ینم

حضور در مراسم   ،یاجتماع  تیاقدامات حما  لیپس از تعد

 کند، ی نممحافظت    یدر برابر افکار خودکش  ژهیوبه  یمذهب

به خودکش اقدام  برابر  در  دکندیممحافظت    یاما  از   نی. 

 ةجامع   کیبه    یکردن دسترس مانند فراهم  یموارد  قیطر

باورهاشکل  ،یت یحما به  خودکش  یدادن  به   ، ی مربوط 

امفراهم منبع   ، رنج   ریتفس  یبرا  ییهاراه   ةارائ  و  دیکردن 

دنبال  تواندیم خودکشمانع  افکار  شود.    یکردن  فرد  در 

خودکشد  ن ید  ریتأث موارد  یر  د  ی به  نوع  ن، یمانند 

محتوا  یخوانهم جامعه،  مقابل   یتی )حما  امیپ   یبا  در 

 ی بستگ   یمشارکت در اعمال مذهب  زانی( و مزیآمسرزنش 

خودکش  نید  نیب  ة رابط.  (4۳)دارد    ی کل  طوربه   یو 

نمحافظت داده   یبرخ .ستیکننده  نشان  اند مطالعات 

مراسم   درمرتباً    ای  دانندیمهم م  اریرا بس  نیکه د  یافراد

م   یمذهب به  کنند،یشرکت  است  برا  لیدلممکن    یفشار 

هنجارها  با  با مشکلات    ای  یمذهب  یمطابقت  مرتبط  انگ 

برخ روان در  بالاتر   ،یجوامع مذهب  یسلامت  از   یسطوح 

 . (45 ،44)را تجربه کنند  یافکار خودکش

از    ملت  هشتاد  یرو  لیوتحله یتجزبا    گرید  ةمطالع

  یدارن یدجهان نشان داد که    یاصل  یتمام مناطق فرهنگ

پا سطح  پذ  یترنییبا  بس  یخودکش  رشیاز  از   یاریدر 

غرب  یشرق  یکشورها است    یو  مطالعه (46)مرتبط    یا. 

 ی که مشکلات اجتماع  ،سالهپانزده تا    دوازده نوجوانان    یرو

 ، ی شخص  ینشان داد که اعمال مذهب  کردند،یرا تجربه م

حما  ی نهاد  یدارنید افسردگ  یمذهب  تیو  علائم  و   یبا 

خودکش مطالعه   نیا  دردارند.    یمنف   یبستگهم   یافکار 

د  شنهادیپ  که  است  برنامه   دیبا  ی دارنیشده    یهادر 

اختلالا  یریشگیپ  خودکش  یافسردگ  تاز  رفتار   ی و 

حضور منظم در مراسم   ،نیا  برعلاوه   .(47)گنجانده شود  

پ   یقو  یمعنو  یو باورها  یمذهب بهتر سلامت   یامدهایبا 

مرتبط   و اضطراب   یافسردگ  ترنییسطوح پا  جمله روان، از

  کی  . (48)  هستند  ی که از عوامل خطر مهم خودکش  است

م  یمقطع  ةمطالع افراد  های لیبرز  انیدر  داد  که   ی نشان 

  یدارند، نمرات بالاتر  تیو معنو یدارن یاز د ی سطح بالاتر

مق اجتماع  تی فیک   ،یزندگ  تیفیک  یهااسیدر   ، یروابط 

 . (49) کنندیکسب م یو شاد ینیبخوش

که مطالعه   در از    ی گروه  یرو  کوهورت   ای  متشکل 

ها به نگرش   ، دادکشور انجام    60کننده از  شرکت  82,898

م  یخودکش د  انیدر   ت، یحیمس  سم،ی)بود  نیپنج 

و    سم،یهندوئ بررس یاختصاص ریغ  ان یاد  دیگراسلام   ی ( 

در  شد هم   نیا.  دمطالعه  مختلف  بُعد  دو    یدارنیزمان 

مذهب  یذهن  یدارنید  شامل اعمال  د دش   یبررس   یو   ر. 

مل  ی منف   ةکنندینیبشیپ   ریمتغ  کی  یدارنید  ،یسطح 

برا   ةکنند ینی بشیپ   ریمتغ   کیو    یخودکش  زانیم  یمهم 

بود.    یخودکش  در برابر  یمنف  یهانگرش   یمثبت مهم برا

  انیدر اد یها به خودکشنگرش ،یحال، در سطح فردنیباا

 ت ی بر اهم هاافتهیمتفاوت بود.  یطور قابل توجهمختلف به 

درد د  ینید  یهادگاهینظرگرفتن  با   ،یدارنیو  همراه 

ابعاد ذهن و توجه   یریشگیپ   یهاآن، در برنامه   یاعمال و 

 . (50)دارند  دیتأک یخودکش یبه رفتارها

حفاظت  ح ی توض   ی برا  ی متعدد  ی هاسم ی مکان  ینقش 

  انی اد اکثر . شده است   شنهاد ی پ   ی در برابر خودکش   ی دار ن ید 

که   ی کسان  ن، یدارند. بنابرا  ی در برابر خودکش  ی دیمنع شد

دارد   بندیپا  ی انیاد  نی به چن  شتری ب  احتمال  هستند، کمتر 

هم  شده   گفته   ن،ی ا  برعلاوه کنند.    یخودکش که   ةاست 

از  ی اصل  ان ی اد خشونت،  هرگونه   یخودکش  جمله از 

وحدت  کنند ی م  ی ری جلوگ و  صلح  از  است   ،و  ممکن  که 

 کنندی م  تی حما  شوند،  ی تلق  یزندگ  ة دکنند ییتأ  ی هاارزش 

نت در  .  (14،   51)   کنند ی م  ی ر ی جلوگ  ی خودکش  ز ا  جه ی و 

که   دهد ی مارائه    ی د یدر برابر ناام  ی محافظت  ن ید  ، نی همچن

مهم   انی ب  م ی دورک  یة نظر  . است  ی خودکش  ی برا   ی عامل 

د   کند ی م حما   نیکه  و  تقو  یاجتماع  تیانسجام   تیرا 

را کاهش دهد   ی دیاحساس انزوا و ناام  تواند ی که م  کند ی م

 یمذهب  جوامع  . ( ۳)   کم کند را    ی خطر خودکش  جه ی و در نت

شبکه  م  ها ت یاز حما  ی ا اغلب  فراهم  م  کنند ی را   تواندی که 

پ  باشد    ار یبس  ی از خودکش  ی ر ی شگی در    برعلاوه .  ( 52)مهم 

اد  ی ار ی بس  ن،یا   جملهاز  ، یرقانونی غ  ی هات یفعال  ان ی از 

س   مصرف سوء و  الکل  مصرف  با   ، را   دن یکش  گار یمواد،  که 

 در  ی پژوهش  ج ی . نتاکنند ی ممرتبط است، ممنوع    ی خودکش

ب  ز ی ن  ران ی ا  داد که  رفتارها  شی مذهب و گرا  ن ینشان    یبه 

رانندگ مانند  دخان  ی پرخطر  استعمال   ات،یپرخطر، 

 یجنس  ی الکل و مواد مخدر، خشونت و رفتارها  مصرف سوء

که   ی طور به وجود دارد،   ی معنادار   ی منف  ی بستگپرخطر، هم 

ا  ی کمتر  ل ی تما  ،باشند   تر ی مذهبافراد    چه هر  انجام   نیبه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

h.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
15

 ]
 

                             7 / 10

http://jrh.mazums.ac.ir/article-1-1216-en.html


 خطر خودکشی در ایران  با مذهبمیان  ةرابط

 

 95  1404 زمستان و  پاییز ، 2، شمــاره 13دین و سلامت، دوره 

 

 .(5۳) پرخطر دارند  ی رفتارها 

مطالعات    کردنلحاظ به    توانیمنقاط قوت مطالعه    از

متدولوژ و   ینیبال  ییکارآزما  یشاهدـ    مورد  یبا 

را    جیقدرت و اعتبار نتا  که  دکراشاره    یفیک  یهاپژوهش

 ی برخ  یذات  یهاتیمحدود  حال،نیباا.  دهدیم  شیافزا

  یر یگجهینت   تی قابل  که  ی، مقطع  مطالعات  مانند  هایطراح

 . است شده لحاظ هاافتهی ریتفس در ندارند، یتیعل

 

 گیری نتیجه

  در   عمدتاًحاضر نشان داد که مذهب    یمرور  ةمطالع

  نقش  رانیا  در  یخودکش  یرفتارها  و  افکار  خطر  کاهش

 ، مذهب   که  دهدیم  نشان  شواهد.  کندیم  فایا  یمحافظت

 فعال   طوربه  که  یافراد  و  ترمسن  یهاتیجمع  در  ژهیوبه

  عنوانبه   تواندیم   کنند،یم  شرکت  یمذهب  یهاتیفعال  در

  یهاشبکه  جادیا  قیطر  از  و  کند  عمل  یقو  یتیحما  عامل

 احساس   کاهش  و   رنج  به  یمعنابخش  ،یاجتماع  یت یحما

 ی برخ   در  حال،نیباا.  دهد  کاهش   را   یخودکش  خطر   انزوا،

  تعارضات  ای  دیشد  یهااسترس  مانند  خاص  طیشرا

 ی حت  ا ی  فیتضع  است  ممکن  یمحافظت  اثر   نیا  ،ی مذهب

 ق ی طر  از  است  ممکن  مذهب  ن،یهمچن.  شود  معکوس

 مانند   ، یخودکش  با   مرتبط  پرخطر   ی رفتارها  کاهش

  یر یشگیپ   در  یمهم  میرمستقیغ  نقش  مواد،  سوءمصرف

 که  کندیم  دیتأک  مطالعه  نیا  یهاافتهی.  باشد  داشته

 سلامت   مداخلات  و  یخودکش  از  یریشگیپ   یهابرنامه 

 از  یبخش  عنوانبه  را  یمعنو  و  یمذهب   ابعاد  دیبا  یروان

 به  یاژه یو  توجه  و  رندیبگ  نظر  در  جامع  یهای استراتژ

 . باشند داشته یفرهنگ و یتیجمع یهاتفاوت

 

 حمایت مالی 

ه  نیا سازمان  یمال  تیحما  گونهچ یپژوهش   ی هااز 

 .نکرده است افتیدر یرانتفاعیغ ای یخصوص  ،یدولت
 

 ملاحظات اخلاقی 

پژوهشگران در تمامی مراحل، اصول اخلاقی پژوهش  

دهی شفاف ازجمله صداقت علمی، استناد دقیق و گزارش

 .اندرا رعایت کرده 
 

  تعارض منافع

م  سندگانینو ه  کنندیاظهار  تعارض    گونهچیکه 

 ن ی در ارتباط با موضوع ا  یسازمان  ای  یشخص  ،ی منافع مال

 . مقاله وجود ندارد
 

 سهم نویسندگان

 تمامی نویسندگان سهم یکسانی دارند.

 

 تشکر و قدردانی

تمام  سندگانینو به   ی افراد  یاز  فرا  ی نحوکه   ند یدر 

 کنند. یم یقدردان ،اندبوده  رسانی اریپژوهش  نیا یاجرا
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