
دین و خودکشی در ایران )تحلیل تطبیقیِ درون کشوری(
محمدرضا طالبان1

شناسه ارکید: 0000-0003-0909-3867

چکیده
چگونگی ارتباط میان دین با خودکشی، از دیرباز مورد بررسی و کاوش دانش پژوهان علوم اجتماعی، به ویژه 

جامعه شناسان قرار گرفته است. در مقالۀ حاضر، با مروری بر ادبیات نظری و تجربی موجود در این حوزۀ 

پژوهشی، نخست سازوکارهای ارتباطی میان دو متغیر دین و خودکشی تشریح شده و سپس فرضیۀ اصلی 

با واحد تحلیل استان مورد  ایران از طریق تحلیلِ تطبیقی درون کشوری  به  ثانویۀ مربوط  با داده های  تحقیق 

ارزیابی تجربی قرار گرفته است.

یافته های این پژوهش نشان داد که فرضیۀ اصلی موجود در دیدگاه های نظری جامعه شناسانه مبنی بر این که »دین 

 مورد تأیید تجربی قرار 
ً
اثر محافظتی یا کاهشی در برابر خودکشی دارد«، در بافت جامعۀ مسلمان ایران نیز کاملا

می گیرد. به سخن دقیق تر، هنگامی که تأثیرات سه متغیر تأثیرگذار بر خودکشی در سطح سیستمی یعنی توسعۀ 

اقتصادی-اجتماعی، انسجام خانوادگی و نابسامانی اجتماعی کنترل شدند، تأثیر خالص دین بر خودکشی در 

استان های ایران به طور قابل توجهی کاهشی بوده که دلالت بر تأثیر قابل توجه محافظتی آن بر خودکشی داشته 

 بر تأثیر خالص و مستقل دین بر خودکشی در استان های ایران دلالت دارد و حمایتی 
ً
است. این یافته، کاملا

تجربی برای این گزاره انگاشته می شود که دین می تواند از راه ارتقای رویارویی با ناملایمات زندگی، نقش یک 

سپر یا محافظ را در برابر خودکشی بجای آورد و بدین وسیله، خطر خودکشی را کاهش دهد.

كلیدواژه ها: دین، خودکشی، انسجام مذهبی، تعهد دینی، شبکه های مذهبی.
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1. مقدمه و بیان مسئله
کاوش دانش پژوهان  و  بررسی  مورد  دیرباز  از  انحرافی همانند خودکشی،  رفتارهای  انواع  با  رابطۀ دین 
ازجمله  قرن نوزدهمی،  دانش پژوه  چندین  است.  داشته  قرار  جامعه شناسان  به ویژه  اجتماعی  علوم 
کنش های انحرافی به مطالعۀ ارتباط دین  کوتله5 از میان انواع  یک،3 مورسلی4 و  گنر،2 ماسار گوری،1 وا
گرایش نشان داده بودند. همچنین، دو بنیان گذار علوم اجتماعی نوین یعنی امیل دورکیم  با خودکشی 
که آیا خودکشی یا دیگر انواع رفتارهای انحرافی،  و برانیسلاو مالینوفسکی نیز به این مسئله پرداختند 

ارتباطی با وابستگی مذهبی یا مشارکت دینی دارد یا خیر )هافمن و بحر، 2006(.
که موجب می شد جامعه  این دانشمندان اولیۀ علوم اجتماعی چون به شدت نگران عواملی بودند 
انحراف  و  دین  مطالعۀ  به  شود،  متزلزل  یا  رود  بین  از  اجتماعی  به هم پیوستگی  دقیق تر  تعبیر  به   یا 
به عنوان  دیرباز  از  دین  نموده اند،  ادعا  نخستین  کارکردگرایان  از  بسیاری  که  همان طور  پرداختند. 
که مخالف دین بودند-  ید  کلیدی -حتی نزد مارکس و فرو یک نهاد انسجام بخش یا یکپارچه کنندۀ 
گون کنش های انحرافی، برهم زدن  گونا کارکرد انواع  گر  شناخته شده است )بین بریج، 1989(. ازاین رو، ا
کنش هایی شود  انسجام و به هم پیوستگی اجتماعی باشد، دین بایستی به نوعی مانع از انجام چنین 

کاهش دهد. یا میزان آن را به طور معناداری 
گرچه بیش از یک سده از این نوع پژوهش ها توسط پدران علوم اجتماعی نوین می گذرد، ولی  باری، ا
انحرافی  کنش های  و  که می تواند میان دین  روابطی اند  انواع  جامعه شناسان همچنان در جستجوی 
کنون این قضیه مورد بحث بوده که  وجود داشته باشد. در همین راستا، از آغاز تکوین جامعه شناسی تا

دین و دین داری، سپر یا عامل محافظتیِ مهمی در برابر خودکشی است. 
نرسیده  یکسان  و  واحد  تجربی  یافتۀ  یک  به  باره  این  در  جامعه شناسان  پژوهش های  همۀ  گرچه  ا
دین  که  آوردند  دست  به  فرضیه  این  برای  تجربی  حمایتی  آن ها  از  قابل توجهی  کثریت  ا ولی  است، 
کارکرد محافظتی در برابر خطر خودکشی دارد یا دین به مثابۀ عایق خودکشی عمل می کند6 )برای نمونه 
کانینگهام، 1983؛ لستر، 2000؛ استک، 1982،  ک. به: پاپ و دانیگلیس، 1981؛ بانکستون، آلن و  ن. 
و  وورچل  2008؛  مارتین،  و  کلوچی  2006؛  بحر،  و  هافمن  2001؛  لارسون،  و  مک کلوخ  کونیگ،  2000؛ 

گیرینگ و آلونزو، 2018(. کپاساوا، 2011؛ صدیقی، 2016؛  گرینگ، 2010؛ استک و 

1. Guerry
2. Wagner
3. Masaryk
4. Morselli
5. Quetelet

6. در ادبیات خودکشی پژوهی، مفهوم خودکشی در ابعاد مختلفی مشتمل بر ایده پردازی خودکشی، پذیرش خودکشی، برنامه ریزی  برای 
خودکشی، اقدام به خودکشی )خودکشی ناموفق( و خودکشی موفق مورد واکاوی پژوهشی قرار گرفته است.
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کنش های انحرافی، اغلب تحقیقات  که برخلاف بیشتر مطالعات مربوط به سایر انواع  گفتنی است 
انجام  تجمیع شده1  داده های  پایۀ  بر  و  سیستمی/کلان  سطح  در  خودکشی  و  دین  ارتباط  به  مربوط 
یا پرسش  بزهکاران، مصاحبه  و  که برخلاف مجرمان  الگویی آن است  گرفته اند. دلیل آشکار چنین 
و  دین  به  مربوط  پژوهش های  بنابراین،  است؛  ناشدنی  درگذشته اند،  و  کرده  خودکشی  که  کسانی  از 
کرده و در سطح فردی به جای خودکشی، به مطالعۀ ایده پردازی،  کلان پیدا  گرایش به سطح  خودکشی 
برنامه ریزی یا ایدئولوژی )پذیرندگی( خودکشی پرداخته اند )برای مشاهدۀ مروری بر این مطالعات، ن. 
ک. به: استک، 1992 و 2000؛ کلوچی و مارتین، 2008؛ استک و کپاساوا، 2011؛ گیرینگ و آلونزو، 2018(.
مطالعات  پایۀ  بر  بیشتر  خودکشی،  و  دین  به  مربوط  پژوهشی  ادبیات  است  که  آن  دیگر  مهم  نکتۀ 
توجه  و  بوده  و دین مسیحیت استوار  آمریکا  کشور  بر  تمرکز  با  و  توسعه یافته  کشورهای  انجام گرفته در 
آشکار  چندان  ازاین رو،  است.  شده  غیرغربی  ادیان  یا  کمترتوسعه یافته  کشورهای  به  اندکی  نسبتاً 
که یافته های به دست آمده از چنین تحقیقاتی را تا چه اندازه می توان دربارۀ دیگر کشورها و دیگر  نیست 
بااین همه، در اندک تحقیقات تطبیقی به صورت  سنت های دینی بالأخص اسلام صادق دانست؟ 
بین کشوری نشان داده شده است که اولًا، نرخ خودکشی در کشورهای مذهبی کمتر از نرخ خودکشی در 
کمتر  کشورهای سکولار است و ثانیاً، نرخ خودکشی در کشورهای اسلامی نیز در مقایسه با سایر کشورها 
که نرخ های ثبت شدۀ خودکشی در میان 1.5 میلیارد مسلمان  است. همچنین، نشان داده شده است 
کمتر است )استک، 1983؛ بروت، 1994؛  در مقایسه با دیگر ادیان مانند مسیحیت یا هندوئیسم نیز 

یک و همکاران، 2004؛ عبدالخالق، 2004(. کمال و لوونتهال، 2002؛ درو اینیچن، 1998؛ 
با همۀ این ها، هیچ پژوهش مستقلی دربارۀ ارتباط دین و خودکشی در جامعۀ مسلمان ایران انجام 
کن  کثر قریب به اتفاق جمعیت سا که ا کشور ایران  نپذیرفته است. ازاین رو، لازم دیده شد با تمرکز بر 
در آن مسلمان هستند، مطالعه ای در خصوص چگونگی ارتباط دین و خودکشی در استان های ایران 
مورد  درون کشوری  مقایسۀ  به صورت  جامعه شناسانه  ادبیات  این  در  موجود  فرضیات  و  شود  انجام 

گیرند. یابی تجربی قرار  ارز

2. مروری بر ادبیات نظری و پژوهشی
خودکشی  و  دین  میان  تجربی  ارتباط  دربارۀ  پیشین  مرورهای  بازبینی  با   )2011( کپاساوا  و  استک 
)همچون استک، 1982 و 2000؛ لستر، 2000؛ کلوچی و مارتین، 2008( و جستجو در سامانۀ چکیده های 
مطالعات  این  کردند.  پیدا  را  موضوع  این  با  مرتبط  مطالعۀ   162 تعداد  درمجموع  جامعه شناسی،2 
)اقدام  خودکشی  از  ابعادی  با  را  دین  جنبه های  برخی  که  بود  تجربی  یافتۀ  یک  دارای  دست کم 
برنامه ریزی، پذیرندگی( مرتبط نموده بودند. این 162  ایده پردازی،  کام،  نا تکمیل شده و موفق، اقدام 

1. Data aggregate
2. Sociological abstracts
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مطالعۀ تجربی، در یک بازۀ زمانی 117ساله یعنی بین سال های 1882 تا 2008 میلادی قرار داشتند. 
کرده  گزارش  بیشتر این تحقیقات، یک آمارۀ واحد مانند نرخ، ضریب همبستگی یا جفت نسبت ها را 

گسترده به نتیجه گیری زیر رسیدند: کپاساوا )2011(، از مرور این ادبیات پژوهشی  بودند. استک و 

من حیث المجموع، در 133 مورد از 162 مطالعه )82/1 درصد(، یک یا چند یافتۀ تجربی 
گزارش شده بود مبنی بر آن که دین به عنوان عاملی محافظ در برابر خودکشی عمل می کند. 
محافظتی  اثر  این  از  حکایت  تحقیق  یافته های  تمامی  درصد(،   38/9( مطالعه   63 در 
داشته اند. در مقابل، در 29 مطالعه )17/9 درصد( هیچ شواهدی از اثر محافظتی دین پیدا 
نشده است. همچنین در 70 مورد از این مطالعات )43/2 درصد(، هر دو اثر منفی و مثبتِ 
دین بر خودکشی نشان داده شده بود که دلالت بر آن داشته که رابطۀ بین دین و خودکشی 

مشروط به متغیرهای دیگر بوده یا توسط متغیرهای دیگر تعدیل می شود )ص 237(.

لازم به ذکر است که این مطالعات در سنجش سازه های نظری و همچنین کمّیت و کیفیت نمونه های 
ی گروهی خاص از افراد مانند بیماران بسیارافسرده  موردتحقیق، بسیار متفاوت بوده اند )از مطالعه بر رو
نمونۀ  بر اساس  تا تحقیقات  از دانشجویان در یک دانشگاه  کلاس  تا یک  گرفته  مرکز درمانی  در یک 
کشورهای مختلف(. کشور تا مطالعات تطبیقی از نرخ های خودکشی در  کلِ جمعیت یک  تصادفی از 
نظری  مدل  چهار  ذیل  را  تجربی  مطالعات  گستردۀ  مجموعۀ  این   ،)2011( کپاساوا  و  استک 
از  یک  هر  ادامه،  در  دادند.  سازمان  خودکشی  و  دین  رابطۀ  تبیین  خصوص  در  جامعه شناختی 
تحقیقاتِ  از  مجموعه ای  با  آن  تجربی  اعتبار  و  شده  تشریح  فشرده  به طور  نظری  مدل های  این 
نمونه های  و  کنترل  متغیرهای  از  گسترده ای  طیف  کنترل،  گروه  از  که  آن ها  )یعنی  بهترطراحی شده 

گرفته است. یابی قرار  بازنمای یک جمعیت وسیع استفاده نموده اند(، مورد ارز

1-2. مدل انسجام مذهبی1
نخستین مطالعات قرن نوزدهمی دربارۀ دین و خودکشی به مستندکردن ارتباط میان وابستگی مذهبی 
نرخ  و  پروتستان(  و  کاتولیک  یعنی  مسیحیت،  دین  در  اصلی  مذهب  دو  به  وابستگی  )بالأخص، 
که نسبت خودکشی در یک صد هزار نفر در  پایی پرداختند و نشان دادند  کشورهای ارو خودکشی در 

کشورهای پروتستان برابر با 19 است )مورسلی، 1882(.  کاتولیک، برابر با 5/8 و در  کشورهای 
که مستلزم  انسجام مذهبی  نظریۀ  با  واقعیت اجتماعی2  به عنوان  را  آمارها  دورکیم )1897( همین 
کرد هرچه تعداد باورها و اعمال مذهبی در یک نظام  کید  ی تأ تبعیت فرد از جمع بود، تبیین نمود. و
استک،  1897؛  )دورکیم،  است  کمتر  خودکشی  بیم  و  افزون تر  انسجام  میزان  باشد،  بیشتر  مذهبی 
با  مقایسه  در  کاتولیک  مذهب  نوزدهم،  قرن  پای  ارو بافت  در  که  است  ذکر  به  لازم   .)2000 و   1982

1. Religious Integration
2. Social Fact
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بود  اعمال مذهبی  و  اعتقادات  از  یادتری  ز بسیار  تعداد  با  نظامی مذهبی  نمایانگر  پروتستان  مذهب 
گوشت  کلیسا واجب بود، خوردن  )به عنوان مثال، طلاق و ازدواج مجدد ممنوع بود، حضور هفتگی در 

گناهان واجب بود و ...(. در جمعه ها حرام بود، اعتراف به 
زمان  از  صدسال  به  نزدیک  طول  در  خودکشی  و  دین  دربارۀ  اجتماعی  تحقیقات  بدین ترتیب، 
مورسلی به بعد، تحت سیطرۀ مطالعات سنجش دین ازنظر وابستگی به مذاهب درون دین مسیحی 
کلوچی و  ک. به: استک، 1982 و 2000؛  گرفت )برای مروری بر این ادبیات ن.  و همچنین یهودیت قرار 
کلاسیک مورسلی و دورکیم،  گذشت بیش از یک قرن از آثار  مارتین، 2008(. بااین حال، امروزه پس از 
کاتولیک بسیار لیبرال تر شده و اعمال مهم مذهبی  که الاهیات مذهب  باید این واقعیت را پذیرفت 
کپاساوا، 2011(. پس با توجه  کاهش یافته است )استک و  کلیسا نیز بسیار  مانند اعتراف و حضور در 
کلان پایه با  که در تحقیقات  به همگرایی بین مذاهب مسیحی در دوران معاصر، باید انتظار داشت 
نرخ های خودکشی در  با  ارتباطی  کاتولیک ها  داده های سیستمی، شاخص/معرّفِ نسبت جمعیت 

ک. به: لستر، 2000؛ استک، 2000(. سطح تجمیعی پیدا نکنند )برای مرور این ادبیات ن. 
کارهای مرتبط با سطح محیطی/سیستمی با داده های تجمیع شده در مورد خودکشی، سنجه های 
داده اند  قرار  مدنظر  پروتستان  بنیادگرایی  و  اسلام  ازجمله  مذهبی  سنت های  سایر  برای  را  جدیدی 
مذاهب،  برخی   .)1989 کانکلین،  و  سیمپسون  1989؛  جورجیانا،  و  پسکوسولیدو  )به عنوان مثال 
به  که منجر  را نشان می دهند  انسجام مذهبی  از  بالایی  بالأخص مذاهب اسلامی، هنوز هم سطوح 
کاهش خطر خودکشی شده است. در حقیقت، دین اسلام به دلیل محکومیت شدید خودکشی در 
خودکشی  با  دین  ارتباط  به  مربوط  پژوهشیِ  ادبیات  در  مسلمانان،  بین  خودکشی  پایین  نرخ   و  قرآن 
کلوچی  کالو و لارسون، 2001؛ برتولوت و فلشمن، 2002؛ عبدالخالق، 2004؛  مشهور است )کونیگ، مک 

و مارتین، 2008(.
کلیسا به عنوان  در راستای همین مدل نظری، مجموعۀ وسیعی از تحقیقات تجربی بر عضویت در 
کید کرده اند )مثل استک، دویل و راشینگ، 1983؛ بروت، 1986  شاخص یا معرّف انسجام مذهبی تأ
کاترایت و  و 1988؛ ژیرارد، 1988؛ بین بریج، 1989؛ بور و همکاران، 1994؛ الیسون و همکاران، 1997؛ 
کلیسا  که افراد متعلق به یک  یست، 2000(. یافتۀ اصلی تحقیقات مزبور، حکایت از آن داشت  فرنکوو
کلیسا هستند.  از افراد غیروابسته به  -به عنوان یک اجتماع- ازنظر اعتقادات و اعمال مذهبی بالاتر 
کلیسایی  که نرخ های عضویت  در سطح تحلیل سیستمی با داده های تجمیع شده نیز نشان داده شد 
کنترل  همچنین،  است.  همراه  ایالت ها  و  شهرستان ها  شهرها،  در  خودکشی  پایین تر  نرخ های  با 
کلیسا ارتباط معناداری داشتند، غالباً مقادیر همبستگی آماری میان  که با عضویت در  متغیرهایی 
ایالت ها  و  داده های سطح شهر  مورد  در  به ویژه  را  نرخ های خودکشی  با  کلیسایی  نرخ های عضویت 
و  بور، مک کال  از بین می برد )ژیرارد، 1988؛ بروت، 1986 و 1988؛ بین بریج، 1989؛  یا  کاهش داده 

گرینر، 1994؛ الیسون، بور و مک کال، 1997(. پاول 
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2-2. مدل تعهد دینی1
اعمال  و  اعتقادات  همۀ  خودکشی،  از  محافظت  در  که  است  آن  نظری  مدل  این  اصلی  استدلال 
است  ممکن  می شوند،  محسوب  اساسی  و  بنیادین  بسیار  مذهبی  انسجام  نظریۀ  برای  که  مذهبی 
به اندازۀ تعلق و تعهد به چند اعتقاد مذهبی خاص، نجات دهنده و حیاتی نباشند )استارک، دویل 
یدادهای  و راشینگ، 1983؛ استک، 1983 و 2000(. به عنوان نمونه، هنگامی که فرد از طریق تجربۀ رو
سخت و استرس زای زندگی مانند بیوه  شدن، طلاق، ازدست دادن شغل و معلولیت های جسمی رنج 
می برد، اعتقاد به پاداش بهشت یا باور به تجربۀ زندگی سعادت بخش در حیات پس از مرگ خیلی 
ی را از خطر  کره یا اعتقاد به عصمت پیامبران می تواند و بیشتر از باور به تولد حضرت عیسی از مریم با

خودکشی نجات دهد.
حاضر  خداوندی  حقیقتاً  الف.  که:   باشد  داشته  اعتقاد  قویاً  شخصی   کنید  فرض   مثال،  برای 
گناه  و ج. خودکشی  را مجازات  می کند؛  گناهکاران   ناظر همه جا وجود دارد؛ ب. خداوند مطمئناً  و 
گناه   گر این فرد بخواهد مشمول  مجازات  الاهی  واقع نشود، می باید از ارتکاب   کبیره است؛ درنتیجه ا
خودکشی پرهیز کند. پس میزان تعهد و پایبندی به برخی از آموزه های مذهبی، می تواند زندگی شخص 

را در شرایط بحرانی نجات دهد.
می گنجیدند،  نظری  دیدگاه  این  درون  که  تجمیع شده  داده های  با  سیستمی  سطح  تحقیقات  در 
معمولًا از نرخ های خودکشی جمعیت های وسیع در درون کشورها و ویژگی های مذهبی این جمعیت ها 
کتاب های مذهبی به عنوان سنجه های غیرمستقیمِ در معرض آموزه های دینی قرارگرفتن  مانند تولید 
استک،  )به عنوان مثال  است  شده  استفاده  زندگی  نجات بخش  مذهبیِ  باورهای  درونی سازیِ  و 
و   2001  ،2000 یست،  فرنکوو و  کاترایت  1998؛  کاترایت،  و  یست  فرنکوو 1992؛  و   1991  ،1989  ،1983
یست، 2003 و 2007(. درحالی که یافته های این  یست، 2007؛ فرنکوو کاترایت، استک و فرنکوو 2008؛ 
کثر آن ها اثر محافظتی تعهد دینی بر خودکشی مستند شده است. تحقیقات مختلط بوده اند، ولی در ا

3-2. مدل شبکه های مذهبی2
این دیدگاه نظری، از دیدگاهی دیگر به بازگفت ارتباط دین داری با خودکشی می پردازد و ویژگی های 
ک. به:  نجات بخش و حفاظتی دین را در پیوندها یا روابط اجتماعی با هم دینان ردیابی می کند )ن. 
پسکوسولیدو و جورجیانا، 1989؛ پسکوسولیدو، 1990؛ استک، 2000؛ ون توبرگن و همکاران، 2005(. در 
که در  کلیدی تازه ای بود  حقیقت، حمایت اجتماعی برآمده از تماس با افراد مذهبی هم کیش، نکتۀ 

کید شد. این چشم انداز نظری بر آن تأ

1. Religious Commitment
2. Religious networks
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نکتۀ مهم در این زمینه آن است که برخی اَعمال جمعی که در سازمان های مذهبی انجام می گیرند، 
یج می کنند. این مؤلفه های سازمانی،  پیوندهای دوستی و تعاملات تعمیم یافته را میان هم مذهبان ترو
با جریان اصلی فرهنگ  دربرگیرندۀ روابط قدرت غیرسلسله مراتبی و تنش بین خرده فرهنگ مذهبی 
یادی بر داده های تجمیعی در سطح  در یک جامعه می شود. تحقیقات تجربی این دیدگاه نیز تا حد ز
که شهرستان های با نسبت بالا از مسیحیان  کلان متمرکز است. به عنوان مثال، نشان داده شده است 
بنیادگرا )که چه بسا دارای شبکه های اجتماعی قوی و نرخ های مشارکت بالا در فعالیت های مذهبی 
گروه مذهبی غالب را تشکیل می دهند( نسبت  که  هستند(، نرخ خودکشی کمتری )به ویژه در مناطقی 

به همتایانشان دارند. )پسکوسولیدو و جورجیا، 1989؛ پسکوسولیدو، 1990(.

4-2. مدل اجتماع اخلاقی1
ی محیطی  کلی یا عمومی نفوذ دین در یک سیستم اجتماعی یا قلمرو بر پایهٔ این دیدگاه نظری، سطح 
کشور(، بر نگرش ها و رفتارهای افراد آن اجتماع تأثیر جدی  )همانند محله، شهر، شهرستان، استان یا 

کپاساوا، 2011(.  می گذارد )استارک، 1996؛ بایر و رایت، 2001؛ استک و 
اطرافیانشان  توسط  که  تأثیر می گذارد  بیشتر  افراد  بر تک تک  آموزه های دینی هنگامی  در حقیقت، 
که یک اجتماع اخلاقی قوی از حیث  در زندگی روزمره تقویت شوند. به علاوه، می توان انتظار داشت 
کند؛ زیرا  کمک  کاهش رفتارها و نگرش های انحرافی و مجرمانه حتی در افراد لامذهب نیز  مذهبی به 
کثریت همتایان مذهبی شان قرار می گیرند )ون توبرگن و  تشان تحت فشار هنجاری ا آنان نیز در تعاملا
همکاران، 2005(. در چنین اجتماعات اخلاقیِ مذهبی، انتظار می رود رفتارها و نگرش های انحرافی 

کمتری ازجمله سطح پایین تری از پذیرش و اقدام به خودکشی وجود داشته باشد.
یابی تجربی مدل نظری اجتماع اخلاقی هنگامی شُدنی  که آزمون یا ارز کرد  گوشزد  بااین همه، باید 
واحد  پژوهشی  در  سیستمی  و  فردی  سطح  دو  هر  در  دین داری  و  دین  به  مربوط  داده های  که  است 
کپاساوا )2011( دربارۀ دین و  جمع آوری و بررسی شوند. از میان 162 مطالعۀ مرورشده به وسیلهٔ استک و 
خودکشی، تنها دو مطالعه )نیلمن و همکاران، 1997؛ ون توبرگن و همکاران، 2005( به چنین تحلیلی 

یده بودند. دست یاز
که افزایش نسبت افراد متدین در یک سنت  نتایج مطالعۀ ون توبرگن و همکاران )2005(، نشان داد 
گروه های مذهبی و حتی  مذهبی خاص در یک منطقۀ شهرداری در هلند، احتمال خودکشی در همۀ 
گروه های مذهبی  کاهش می دهد. ازاین رو، تأثیر محافظتی  اعضای غیرمذهبیِ موجود در آن منطقه را 
بر خودکشی تنها اختصاص به اعضای یک آیین مذهبی خاص ندارد، بلکه تسری می یابد و بر همۀ 

جامعه تأثیر می گذارد.
کشورها(، به بررسی  نیلمن و همکاران )1997( در تحقیق دوسطحی خویش )سطح افراد و سطح 

1. Moral community



دوفصلنامۀ مسائل اجتماعی ایران- سال دوازدهم- شمارۀ 2

162 

کشور غربی و نمونه ای معادل با 28085 نفر پرداختند. نتایج  ارتباط میان دین و خودکشی در میان 19 
که ارتباط منفی دین با پذیرش یا ایده پردازی خودکشی در سطح فردی، در  تحقیق ایشان نشان داد 
که قرارگرفتن در  که سطوح بالای دین داری داشته اند. این بدان معنی بود  کشورهایی قوی تر بوده است 

کند. کاهش پذیرندگی خودکشی از بروز خودکشی محافظت  معرض محیط مذهبی، می تواند با 

چهارچوب نظری
با  دین  ارتباط  خصوص  در  را  جامعه شناختی  قوی  استدلال  یک  دورکیم  پیش،  قرن  یک  از  بیش 
که هنوز هم بر مطالعات علمی خودکشی در رشته های  خودکشی در اختیار جامعه شناسان قرار داد 
کلیۀ الگوهای نظری  که  گفته شود  گر  جامعه شناسی و جرم شناسی سایه افکنده است.  گزاف نیست ا
با خودکشی در جامعه شناسی )همانند مدل های  ارتباط دین  برای توضیح چگونگی  بسط داده شده 

تشریح شده در بخش پیشین(، به گونه ای مستقیم یا غیرمستقیم متأثر از نظریۀ دورکیم بوده اند.
برابر  در  می سازد،  یکپارچه  اجتماع  با  را  فرد  و  است  »جامعه«  یک  چون  دین  دورکیم،  دیدگاه  از 
کارکرد محافظت کننده دارد.1 مطابق استدلال دورکیم، مذهب پروتستان در مقایسه  خودکشی نقش و 
کمتر منسجم/ کمتری در برابر خودکشی ارائه می دهد، زیرا جامعه ای  کاتولیک محافظت  با مذهب 
را تشکیل  اجتماع2  یا  در دیدگاه دورکیم، همۀ سنت های مذهبی چون یک جامعه  یکپارچه است. 
گون هستند.  گونا کم وبیش تقویت کنندۀ انسجام/یکپارچگی اجتماعی،3 البته به درجات  می دهند، 
پیروان  خودکشی   احتمال  که  است  آن  خودکشی،  با  دین  ارتباط  دربارهٔ  دورکیم  اصلی  قضیۀ  باری، 
که از انسجام و یکپارچگی بیشتری برخوردارند، پایین تر است. با وجود انتقادات  سنت های مذهبی 
و  استارک  به:  ک.  )ر.   )1897( خودکشی  کتاب  در  دورکیم  تجربی  یافته های  به  مطرح شده  جدی 
ی مبنی بر آن که دین کم وبیش اثری محافظتی در مقابل  بین بریج، 1996(، طرح نظری یا فرضیۀ اصلی و

کمتر زیر سؤال رفته است. خودکشی دارد، 
ی هنوز ناقص است و می باید آن را تبیینی با جعبه  کلی تبیینی و گزارۀ  بااین وصف، این فرضیه یا 
که دین »چگونه« و از طریق  که هنوز می توان پرسید  سیاه4 به شمار آورد. دلیل اصلی آن، این است 
ادبیات  اساس  بر  می دهد.  قرار  تأثیر  تحت  خاص  روش  این  به  را  خودکشی  پدیدۀ  سازوکارهایی  چه 
که در بخش پیش مرور شد، شاید بتوان جعبۀ سیاه بین دین و خودکشی را با تشریح  نظری و پژوهشی 

1. شایان ذکر است که دورکیم )1383(، دین را به عنوان نظامی از اعتقادات و مناسكِ ناظر به امر قدسی تلقی نمود که انسان ها را به هم پیوند 
می دهد و از آن ها یك جمع یا جامعۀ اخلاقی می سازد.

2. دین به عنوان یك نظام فرهنگی )باورها، ارزش ها، هنجارها و مناسك(، همواره یك مای جمعی را پیرامون خود به وجود می آورد که 
 غیرقلمرویی یا غیرسرزمینی است. در حقیقت، هر دینی بر پایهٔ باور ها و اعمال مشترکی که پیروانش را از دیگر افراد متمایز می سازد، 

ِ
اجتماع

دربردارندهٔ یك ساختار جمعی یا اجتماع است.

3. Social integration
4. Black-box Explanation
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کارکرد حفاظتی دین در برابر خودکشی را  کلی تبیینی مبنی بر نقش و  گزارۀ  گشود و  مکانیسم های زیر 
کاملًا موجه ساخت. در این راستا و برای تشریح چگونگی تأثیر دین بر خودکشی و ارتقای تبیین اولیۀ 
دورکیم به تبیینی نهایی،1 می توان دست کم پنج سازوکار پیونددهندۀ دین با خودکشی را به شرح زیر 

کرد: بیان 
درنتیجه،  دارد.  وجود  دین ها  بیشتر  آموزه های  در  خودکشی  برابر  در  شدیدی  تحریم های  نخست، 
ی می آورند. درهرحال،  کسانی که دل بستگی و پایبندی بیشتری به آن ادیان دارند، کمتر به خودکشی رو
گرچه شدت  گرفت. ا نباید قدرت اعتقادات و باورهای مذهبی را در میان مؤمنان و باورمندان نادیده 
یافته  کاهش  اخیر  دهه های  طی  اعتقادی  اجتماعاتِ  این  در  خودکشی  برابر  در  مذهبی  محکومیت 
کیفر سنگین الاهی  بیشتر سنت های مذهبی، پیام های قدرتمندی در خصوص  اما هنوز در  است؛ 
که همچنان بر اَعمال فردی شان تأثیرگذار است  برای خودکشی کنندگان به پیروان آموزش داده می شود 

)استارک و بین بریج، 1996؛ استارک، 2001؛ هافمن و بحر، 2006(.
فرصتی  جمعی،  مناسک  در  مذهبی  اَعمال  به  پایبندی  و  سازمان یافته  ادیانِ  در  مشارکت  دوم، 
ساختاری برای ایجاد یک شبکۀ حمایتی گسترده بین اعضای جماعت مذهبی و روحانیون )به عنوان 
سپر یا عامل محافظتی در برابر خودکشی( فراهم می کند. به عبارت دیگر، مشارکت در اَعمال جمعیِ 
منجر  غم واندوه  یا  افسردگی  هنگامی که  درنتیجه  و  می کند  تقویت  را  اجتماعی  شبکه های  مذهبی، 
گولد و  ارائه می دهد )استک، 1992؛  افکار خودکشی می شود، حمایت اجتماعی بیشتری  به تکوین 
همکاران، 1996؛ چنگ و همکاران، 2000؛ گرینگ و استاپل بین، 2002؛ کونیگ و همکاران، 2001؛ مان، 

گرینگ، 2010(. 2002؛ سزانتو و همکاران، 2003؛ وورشل و 
و  پرخاشگری  پایین  سطوح  با  دین داری  که  است  شده  داده  نشان  متعددی  مطالعات  در  سوم، 
کرده  ثابت  نیز  تحقیقات  دیگر  از  به دست آمده  هماهنگ  نتایجِ  همچنین،  است.  همراه  خصومت 
که متغیرهای پرخاشگری و خصومت با خودکشی مرتبط هستند. ازاین رو، سطوح بالای دین و  است 
دین داری می تواند به طورغیرمستقیم بر خودکشی تأثیر منفی بگذارد )کونیگ و همکاران، 2001؛ مالون و 

کواندو و همکاران، 2000(. همکاران، 1995؛ مان و همکاران، 2005؛ 
چهارم، بسیاری از ادیان و سنت های مذهبی، رفتارهای ناشی از سوء مصرف مواد مخدر، مشروبات 
و  دین  بالای  سطوح  بنابراین،  می کنند؛  منع  را  دارند  خودکشی  با  مستقیمی  رابطۀ  که  قمار  و  الکلی 
بر  غیرمستقیمی  محافظتی  تأثیر  یادشده،  کنش های  انجام  ممنوعیت  طریق  از  می تواند  دین داری 

خودکشی داشته باشد )هیلتون و همکاران، 2002(.
افراد  و  است  معتنابهی  عدم تعادل های  تجربۀ  شامل  خودکشی،  برای  افراد  برانگیختگی  پنجم، 

1. »تبیین اولیه«، تبیینی است که می تواند پرسش »چرا«ی دیگری را برانگیزاند و ازاین رو نیازمند تبیین دیگری بر اساس ارجاع به اعیان و 
فعالیت هایی است که آن را به بار آورده است. »تبیین نهایی« تبیینی است که سؤال »چرا«ی دیگری را برنمی انگیزاند و به عبارت دیگر، جعبۀ 
سیاه ندارد )بودون، 1998: 173(. با تشریح مکانیسم ها، یك »تبیین اولیه« تبدیل به »تبیین نهایی« می شود؛ چون جعبۀ سیاه چشمگیری 

ندارد تا به سادگی موجب تکوین پرسش دیگری از نوع »چرا« شود )هدستروم، 2005: 26(.
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می کنند  تجربه  زندگی  ادامۀ  یا  مرگ  انتخاب  بین  را  شدیدی  درونی  درگیری  غالباً  خودکشی کننده 
آموزه های  این اساس، مخالفت های شدیدِ  بر   .)2010 گرینگ،  و  فاربرو، 1957؛ وورشل  و  )اشنایدمن 
بر پاداش های  کید  تأ دینی نسبت به خودکشی و همچنین ارزش های مثبت و خوش بینانۀ دینی در 
که به فکر خودکشی می افتند ممانعت کنندۀ مهمی باشد و  آن جهانی، می تواند برای بسیاری از مؤمنان 
تأثیری مثبت بر تصمیم به ادامۀ زندگی بگذارد )لینهان و همکاران، 1983؛ پینتو و همکاران، 1998؛ 

گرینگ، 2010(. وورشل و 
مکانیسم های  و  پیش  بخش  در  ارائه شده  نظری  مدل های  کلیۀ  که  شد  یادآور  باید  درمجموع، 
گزارۀ دورکیمی یا فرضیۀ اصلی این تحقیق  مطرح شدۀ پیش گفته، برای معقول سازی و موجه سازیِ این 
تحقیق  طرح  با  باید  کنون،  ا دارد«.  خودکشی  برابر  در  کاهشی  یا  محافظتی  اثر  »دین  که  شده اند  ارائه 
یم و نشان دهیم که آیا مدعای نظری ارائه شده در قالب  یابی تجربی فرضیۀ یادشده بپرداز مناسب به ارز
فرضیۀ تحقیق که بر وجودش استدلال هایی در سطح بیان مکانیسم های پیونددهندۀ دین با خودکشی 

اقامه شد، در عالم  واقع نیز به همان شکل وجود دارد یا ازنظر تجربی آن مدعا یا فرضیه واقعیت ندارد.

3. روش و داده ها
که متبین )تبیین شوندۀ( این تحقیق، »خودکشیِ منجر به مرگ« است و به دلیل نبود فاعلین این  ازآنجا
کرد و متغیر وابستۀ آن »نرخ خودکشی« شد؛  کنش، خواه ناخواه مطالعه به سمت سطح کلان سوق پیدا 
کمّی1 برای  به همین دلیل و با توجه به اصلِ »لزومِ تناسبِ روش با ماهیت موضوع«، از روش تطبیقی 

گردید. یابی تجربی فرضیۀ اصلیِ این تحقیق استفاده  ارز
از سایر روش های تحقیق در  که مهم ترین وجه ممیزۀ روش تطبیقی  این سخن دلالت آمیزی است 
کلان اجتماعی )سیستم ها( به عنوان واحد تحلیل«، در نظر  علوم اجتماعی را »به کارگیری واحدهای 
در  خودکشی  متغیر  برای  مناسب  داده های  به  دستیابی  در  عملی  تنگناهای  دیگر،  سوی   از  بگیریم. 
واحدهای محیطی کمتر از »استان«  در ایران )یعنی شهرستان ها یا شهرها(، باعث شد »استان« را واحد 

تحلیل این مطالعۀ تطبیقی قرار دهیم.
که در آن از داده های  حاصل سخن آن که روش تحقیق این مطالعه، »تطبیقی درون کشوری« است 
است.  شده  استفاده  ایران  استان های  کمّی  مقایسۀ  برای  تجمیعی(  و  سیستمی  از  )اعم  جمعی 
گرفته  بنابراین، »واحد تحلیل« و »سطح تحلیل« در مطالعۀ حاضر به ترتیب »استان« و »ایران« در نظر 
شده که در آن از داده های ثانویۀ سال 1395 )آخرین سرشماری در ایران( برای تحلیل نهایی بهره گرفته 

گردید. شده است. ویژگی های این داده ها، ذیل مفهوم سازی هر متغیر تشریح خواهد 

1. Quantitative Comparative Method

نویسندهٔ مسئول: محمدرضا طالبان
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مفهوم سازی

متغیر وابسته: خودكشی

این  قربانی  اقدامی عامدانه باشد و شخص  نتیجۀ مستقیم  که  به مرگی اطلاق می شود  »خودکشی«، 
عمل را به  قصد پایان دادن به زندگی اش انجام داده است. نرخ خودکشی استانی ایران در سال 1395، 
این  در  و  شده  محاسبه   )1399( علیوردی نیا  توسط  کشور  قانونی  پزشکی  رسمی  داده های  اساس  بر 
جمعیت  تفاوت  اثر  زدودن  برای   ،)1399( علیوردی نیا  است.  شده  استفاده  داده ها  آن  از  پژوهش 
را بر شمارِ جمعیت هر استان  استان ها و مقایسه پذیرنمودن داده ها، تعداد خام خودکشی های موفق 
بر  دلالت  ساختاره،  این  از  به دست آمده  عدد  است.  کرده  ضرب  صدهزار  عدد  در  سپس  و  تقسیم 
که در سال 1395 به ازای هر یک صد هزار نفر جمعیت، چه تعداد رخداد خودکشیِ موفق یا  آن دارد 

خودکشیِ منجربه مرگ در هر استان ایران وجود داشته است.
تجربی  بازنمای  نباید  را  رسمی  آمارهای  که  است  این  بر  غالب  عقیدۀ  خودکشی،  مطالعات  در 
کمتر از  گزارش شده، همواره  وضعیت خودکشی در یک جامعه دانست و میزان  رسمی خودکشی های 
که خودکشی موجب بدنامی خانواده شده و امری مذموم و  میزان واقعی است؛ به ویژه، در اجتماعاتی 
نکوهیده ازنظر فرهنگی و اجتماعی انگاشته می شود، بستگان قربانی معمولًا تلاش می کنند برچسب 
گر گفته شود آمارهای رسمی خودکشی دچار تورش  خودکشی را تبدیل به مرگ تصادفی کنند. ازاین رو، ا
ک.  کم برآوردی اند و با آن ها بایستی بااحتیاط برخورد نمود، سخن دلالت آمیزی بیان شده است )ن. 

به: علیوردی نیا، 1399: 22-23(.
و  نیست  خطا  از  عاری  اجتماعی  علوم  در  سنجشی  هیچ  که  نمود  اذعان  باید  راستا،  همین  در 
که در نفس الامر  کامل واقعیتی بوده  گفت چیزِ سنجیده شده، رونوشت یا المثنای  هیچ گاه نمی توان 
در  است.  حتی المقدوری  سنجشِ  اجتماعی،  علوم  در  مفاهیم  سنجش  که  چرا است؛  داشته  وجود 
کنش به مسئلۀ اعتبار آمارهای رسمی خودکشی،  خصوص موضوع این مطالعه نیز شاید مطمئن ترین وا
رد هر نوع تحقیق تجربی با سطح تحلیل سیستمی در موضوع خودکشی باشد. این، بدان معناست که 
که آیا تحقیق  صرفاً به تحلیل نظری خودکشی در سطوح سیستمی جوامع ادامه دهیم و در تردید بمانیم 
که  تجربی نیز واقعاً چنین مدعاهای نظری را تأیید می کند یا خیر؛ ولی مرور مطالعات جامعه شناختی 
به مقایسه و تحلیل »نرخ های خودکشی موفق« در سیستم های اجتماعی مختلف پرداخته اند، مبیّن 
انجام چنین  برای  اصولًا  و  کرده اند  استفاده  آمارهای رسمی  از همین  که همگی  واقعیت است  این 

کلان پایۀ تجربی، چاره ای جز استفاده از آمارهای رسمی خودکشی وجود ندارد. مطالعات 

متغیر مستقل: دین و دین داری

به نظر می رسد حین انجام مطالعه ای تجربی در جامعه شناسی، تفکیک دین از دین داری به سادگی 
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و  رشته ای  ماهیت  به  بنا  جامعه شناسی  علم  که  است  این  آن،  اصلی  دلیل  نیست.  امکان پذیر 
محدودیت روشی خویش، به  بررسی »دینِ  بنفسه  و فی نفسه« یا ماهیت  و محتوای دین  به عنوان  متونی 
که  دربردارندۀ  تعالیم  و دستورات  الاهی )یا اسطوره ای  و بشری ( است، نمی پردازد. دین )هر  )مقدس ( 
و  تعالیم   از  یا بخشی   که  همه   قرار می گیرد  باشد(، فقط هنگامی موضوع  مطالعۀ  جامعه شناسان   چه 
گیرد )= دین داری(؛ و جزئی  از نظام  فرهنگی  جامعه   گروهی  از افراد قرار  دستوراتش  مورد پذیرش  مردم  یا 
مورد  دینی  چنانچه  آورد.  بار  به  جامعه  در  متعددی   ناخواستۀ   و  خواسته   آثار  و  مردم(؛   دینِ   =( شود 
آثاری در جامعه نخواهد داشت و  قرار نگیرد و تبدیل به دین داری نشود، هیچ  انسانی  پذیرش هیچ 

گرفت. موضوع مطالعۀ جامعه شناسی نیز قرار نخواهد 
از حیث تعریف مفهومی، »دینِ مردم« یا »دین داری« را می توان به طورکلی عبارت از التزام ذهنی و 
کلیۀ رفتارها  به  »التزام عینی«، ارجاع دارد  یا مذهب دانست.  به تعالیم و دستورات یک دین  عینی 
و  مشخص  جامعه،  در  مشروع  مذهبیِ  سازمان  توسط  که  خداوند  یا  قدسی  امر  به  معطوف  اَعمال  و 
کلیۀ صورت های فردی و جمعی مشارکت در اَعمال  توصیف شده اند. چنین رفتارهایی، دربردارندۀ 
دینی است. »التزام ذهنی« نیز دربردارندۀ اعتقاد به و/یا شناخت از توصیفات و تبیین های تأییدشده 
و  )استارك  است  آن  به  نسبت  مساعد  احساسات  و  عواطف  داشتن  و  مذهبی  سازمان  یك  توسط 

فینك، 2000: 103(.
کن در استان های ایران، دینِ اسلام است،1 مفهوم سازی  کثر قریب به اتفاق مردمان سا که دینِ ا ازآنجا
کید مدل نظری »تعهد  »دین داری« در مطالعۀ حاضر، به این دین اختصاص یافته است. با توجه به تأ
پیدا  ارتباط  خودکشی  ی  اُخرو عقوبت های  با  که  دینی  آموزه های  از  دسته  آن  فقط  تأثیر  بر  مذهبی« 
می کند و محدودیت های موجود در داده های ثانویۀ موجود در سطح استانی، مجبور شدیم برای بُعد 
گویه های »خداوند در همه جا حضور دارد و ناظر اعمال ماست«  التزام ذهنی دین داری، از دو معرّف یا 
که دلالت  کنیم. از سوی دیگر، التزام عینی دین داری  و »اعتقاد به محاسبۀ اعمال در آخرت« استفاده 
که  بود  این  آن،  گردید. دلیل اصلی  تقسیم  و جمعی  فردی  مؤلفۀ  به دو  ابتدا  دارد،  اعمال مذهبی  بر 
مطابق با استدلال های اقامه شده در مدل نظری »شبکه های مذهبی«، مشارکت در مراسم و مناسک 
جمعی نقش محافظتی مهم تری در برابر خودکشی ایفا می کند. بدین ترتیب، معرّف های مورداستفاده 
نماز  در  در مسجد«؛ »همراهی  میزان »حضور  از:  اعمال مذهبی جمعی عبارت شدند  برای سنجش 
جماعت«؛ »شرکت در نماز جمعه« و »شرکت در مجالس روضه و عزاداری«. همچنین، معرّف های 
مورداستفاده برای سنجش اعمال مذهبی فردی عبارت شدند از: میزان »تلاوت قران«؛ »نمازخواندن« 

گرفتن«. و »روزه 
و  ارزش ها  »پیمایش  از  دین داری،  سنجۀ  تشکیل دهندۀ  متغیرهای  همۀ  به  مربوط  داده های 
گسترده ترین  که با حجم نمونۀ 14906نفری، یکی از  نگرش های ایرانیان، موج سوم« )1395( اخذ شد 

1. مطابق نتایج سرشماری سال 1395، بیش از 99% ساکنان همۀ استان های ایران، مسلمان اند )سالنامۀ آماری کشور، 1396: 159(.

نویسندهٔ مسئول: محمدرضا طالبان



 گارسیسگمد  سیاتس سیی گ سج رلستسهگسیاهرین

167 

جمعیت های قابل تعمیم به هر یک از استان های کشور را زیرپوشش برده بود. داده های سطح سیستمی 
که در هر یک از 31 استان ایران به معرّف های التزام ذهنیِ  به صورت تجمیعی از درصد پاسخگویانی 
التزام عینیِ دینی )اعمال فردی- یاد«؛ و به معرّف های  یاد و خیلی ز دینی )باورهای دینی( پاسخ »ز
معرّف های  که  ازآنجا البته،  آمد.  دست  به  بودند،  داده  همیشه«  و  اوقات  کثر  »ا پاسخ  دینی(  جمعی 
یك شاخص ترکیبی معمولًا نقش یا وزن یکسانی در سنجش مفهوم موردنظر ندارند، شاخص استانی 
کل« از ترکیب وزنی سنجه های التزام ذهنیِ و عینی دینی بر اساس تکنیك »تحلیل  »دین یا دین داری 

مؤلفه های اصلی«1 در تحلیل عاملی ساخته شد.

متغیرهای كنترل

هنگامی که همانند این پژوهش به دنبال برآورد تأثیر یک متغیر مستقل )دین/دین داری( بر متغیر وابسته 
که  کشیده می شود  )خودکشی( در زمینۀ یك مطالعۀ غیرآزمایشی هستیم، بی درنگ این پرسش پیش 
که در صورت ورود متغیرهای دیگر  این، بدان دلیل است  کنترل شوند؟  باید  چه متغیرهای دیگری 
ی )یعنی »شدت رابطه« و »معناداری آماری«( می توانند 

ّ
تأثیر عل به مدل آماری، هر دو جنبۀ ضریب 

گر فرد بخواهد برآورد درستی از تأثیر خالص یک متغیر مستقل بر متغیر وابسته  از اساس تغییر یابند. ا
کنترل شوند. به همین دلیل و به منظور افزایش اعتبار درونی  به دست آورد، این متغیرهای دیگر باید 
کلان پایۀ تأثیرگذار بر نرخ های خودکشی را  که چند متغیر  دستاوردهای این تحقیق، ضروری دیده شد 

کنیم. کنترل  بر اساس ادبیات نظری و پژوهشی 
بر  ک: استارک، 2008( مبنی  کید روش شناسانِ تطبیقی )ن.  ا بر اساس توصیۀ  در مرحلۀ نخست، 
لزوم کنترل متغیر »توسعۀ اقتصادی-اجتماعی« برای افزایش اعتبار درونی هرگونه طرح تحقیقِ تطبیقی 
گرفت. این،  کنترلی مطمح نظر قرار  )چه درون کشوری، چه بین کشوری(، متغیر مذکور به عنوان متغیر 
که متغیر »توسعه یافتگی« با بسیاری از دیگرمتغیرهای سطح سیستمی مرتبط است  بدان دلیل است 
که در مطالعات  کنترل آن موجب خلطِ نتایج یا ایجاد همبستگی های جعلی می شود. ازآنجا و عدم 
گرفته  قرار  جامعه شناسان  مدنظر  اقتصادی-اجتماعی  توسعۀ  متغیر  معمولًا  خودکشی،  کلانِ  سطح 
مطالعۀ  در  متغیر  این  تا  شد  دیده  ضروری   ،)1986 بروت،  2000؛   ،1983 استک،  نمونه:  )برای  است 

کنترل شود. حاضر نیز 
بدین ترتیب، سازۀ »توسعۀ اقتصادی-اجتماعی استان ها« بر اساس چهار شاخصۀ اصلی در ادبیات 
ایران(،2  استان های  در  واقعی  داخلی  ناخالص  تولید  )سرانۀ  اقتصادی  رشد  یعنی  جامعه شناسی، 
شهری شدن  استان(،  هر  در  فعال  جمعیت  کل  به  صنعت  بخش  شاغلان  )نسبت  صنعتی شدن 
کل جمعیت استان( و نرخ باسوادی )نسبت تعداد افراد باسواد  کن در شهرها به  )نسبت جمعیت سا

1. Principal Component Analysis
2. برای آشنایی با چگونگی محاسبۀ این شاخص در سطح استان های کشور، مراجعه کنید به: صالحی، 1397.
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استان به جمعیت 6ساله و بیش تر( بر اساس داده های موجود در سالنامۀ مربوط به سرشماری کشوری 
گرفت. درنهایت، شاخص »توسعۀ اقتصادی-اجتماعی  سال 1395 مرکز آمار ایران مورد سنجش قرار 
تحلیل  در  اصلی  مؤلفه های  تحلیل  تکنیك  اساس  بر  مذکور  سنجه های  وزنی  ترکیب  از  استان ها« 

عاملی پس از استانداردکردن نمره ها ساخته شد.
ابعاد مهم سازۀ عام تر  از  که یکی  کنترلی در مطالعۀ حاضر، »انسجام خانوادگی«1 است  سازۀ دوم 
»انسجام اجتماعی«2 در تبیین تفاوت نرخ های خودکشی توسط دورکیم بوده است. دورکیم تصریح 
نمود که هرچه تعداد اعضای خانواده بیشتر و تعاملات در زندگی خانوادگی شان افزون تر باشد، احتمال 
کمک  کمتر است. از دید دورکیم، ازدواج فراهم آورندۀ حمایت عاطفی است و به متأهلین  خودکشی 
کمک دیگری حل نمایند. در حقیقت، ازدواج و تشکیل خانواده به  می کند تا مشکلات خویش را با 
دلیل ادغام فرد در ساختار اجتماعی، موجب افزایش انسجام و انتظام می شود و معنای بیشتری به 
کاهش دهد. در برابر آن، طلاق باید خطر  زندگی می بخشد و بر این اساس بایستی خطر خودکشی را 
خودکشی را افزایش دهد، زیرا پیوندهای انسجام بخش بین افراد را می گسلد )استک، 1982 و 2000(. 
به این ترتیب، سازۀ انسجام خانوادگی با دو متغیر »بُعد خانوار« و »نرخ طلاق« عملیاتی شد که داده های 
گردید. البته، برای آن که متغیرهای این سازه نمایانگر  آن از نتایج تفصیلی سرشماری سال 1395 اخذ 

گردد. »انسجام خانوادگی« باشد، متغیر نرخ طلاق معکوس شد تا هم جهت با متغیر »بُعد خانوار« 
که بر پایۀ ادبیات  کنترلی پایانی با نام »نابسامانی اجتماعی«،3 از ترکیب عواملی ساخته شد  متغیر 
تئوری  اصلی  مضمون  به  توجه  با  بوده اند.  خودکشی  نرخ های  بر  تأثیرگذار  عوامل  از  خودکشی پژوهی 
خودکشی دورکیم، نرخ های خودکشی به طور معکوس با تغییر میزان انسجام و انتظام اجتماعات تغییر 
کلان پایۀ تضعیف کنندۀ انسجام و انتظام اجتماعی )همچون  می یابد. ازاین رو، انتظار می رود عواملِ 
جمعیت های مهاجر، نرخ های طلاق، نرخ های بیکاری و نرخ های فقر(، بر نرخ های خودکشی تأثیرگذار 
ک. به: استک، 2000؛ هافمن و بحر، 2006(. البته،  باشند )برای مشاهدۀ مروری بر این تحقیقات، ن. 
گرفته  چون طلاق یا ازهم گسیختگی خانواده قبلًا به عنوان معرّف سازۀ »انسجام خانوادگی« مدنظر قرار 
کل جمعیت هر استان  بود، سه متغیر »جمعیت های مهاجر« با شاخص »نسبت مهاجرانِ واردشده به 
گرفتند.  قرار  مدنظر  کنترلی  متغیرهای  به عنوان  فقر«  »نرخ  و  بیکاری«  »نرخ  گذشته«،  سال  پنج  طی 
کنترلی نیز از نتایج تفصیلی سرشماری سال 1395 اخذ  داده های خام سطح استانی این متغیرهای 
گردید. شاخص نابسامانی اجتماعی نیز از  شد و با تعدیل بر اساس جمعیت هر استان، تبدیل به نرخ 
ترکیب وزنی متغیرهای یادشده بر اساس تکنیك »تحلیل مؤلفه های اصلی« در تحلیل عاملی پس از 

استانداردکردن نمره ها ساخته شد.

1. Family integration
2. Social integration
3. Social disorganization

نویسندهٔ مسئول: محمدرضا طالبان
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4. یافته ها
کشور در هر یک از مقیاس های تحقیق، در  کلی از جایگاه استان های  در آغاز و به منظور ارائۀ تصویری 
جدول زیر پنج استانِ دارای بالاترین و پایین ترین نمرۀ هر یک سازه های تحقیق، نمایش داده شده است.

)N =31( جدول شمارۀ 1. رتبۀ پنج استانِ واقع در كرانۀ بالا و پایین سازه های تحقیق

ها
ان 

ستـ
ن ا

یـ
لاتر

با

دین و دین دارینرخ خودكشی
توسعۀ 

اقتصادی-اجتماعی
نابسامانی اجتماعیانسجام خانوادگی

چهارمحال و سیستان و بلوچستانتهرانخراسان جنوبیکرمانشاه
بختیاری

کهگیلویه و ایلاماصفهانبوشهرایلام
بویراحمد

کهگیلویه و 
بویراحمد

چهارمحال و یزدگلستان
بختیاری

کردستان

کرمانشاهخوزستانسمنانیزدلرستان

خراسان جنوبیبوشهربوشهرخراسان شمالیهمدان

ها
ان 

ستـ
ن ا

ری
ن ت

یـی
 پا

توسعۀ اقتصادی-دین و دین دارینرخ خودكشی
اجتماعی

نابسامانی اجتماعیانسجام خانوادگی

کرمانگیلانسیستان و بلوچستانکرمانشاهخراسان جنوبی

سیستان و 
بلوچستان

سیستان و بلوچستانتهرانکردستانفارس

قممازندرانآذربایجان غربیمازندرانیزد

گلستانالبرزخراسان شمالیالبرزخراسان رضوی

آذربایجان غربیمرکزیاردبیلگیلانبوشهر

کمترین میزان خودکشی متعلق  که  یافته های مندرج در جدول شمارۀ 1، دلالت بر این واقعیت داشت 
که بالاترین میزان دین داری را داشته  است )استان خراسان جنوبی(. در مقابل و  به همان استانی است 
پایین ترین میزان دین داری )استان  آنِ استانِ دارای  از  یافتۀ پیشین، بیشترین نرخ خودکشی  با  متناظر 
کمترین میزان خودکشی را داشته اند، دو استان  که  از میان پنج استانی  کرمانشاه( بوده  است. درواقع، 
کاملًا در راستای فرضیۀ  که  خراسان جنوبی و بوشهر جزو استان هایی با بالاترین نرخ دین داری بوده اند 
»اثر محافظتی دین بر خودکشی« است و دلالت تأییدی برای آن دارد. بدیهی است آزمون تجربی فرضیۀ 

مذکور، مستلزم به کارگیری تمام موردهای تحقیق است و نمی توان به این دو مورد خاص بسنده نمود.
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یادآور می شود برای ارزیابی تجربی فرضیۀ تحقیق یا وارسی دقیق تر چگونگی ارتباط نرخ های خودکشی 
با هر یک از ابعاد دین داری در استان های ایران )هنگامی که سه شاخص »توسعۀ اقتصادی-اجتماعی«، 
»انسجام خانوادگی« و »نابسامانی اجتماعی« کنترل شوند(، از مدل آماری رگرسیون چندگانه استفاده شد. 
نتایج تحلیل رگرسیون نرخ های خودکشی بر متغیرهای مستقل و کنترلی تحقیق به همراه همبستگی های 

ساده و تفکیکی، در جدول شمارۀ 2 ارائه شده است.

)N =31( جدول شمارۀ 2. رگرسیون نرخ خودكشی بر دین با كنترل توسعه یافتگی، انسجام خانوادگی و نابسامانی اجتماعی

متغیرهای مستقل و 
كنترل

همبستگی 
مرتبۀ صفر

همبستگی

تفكیكی

یب ساده  ضر
رگرسیون

یب  ضر
استاندارد 
رگرسیون

T مقدارT معناداری

4/720/000-0/62-1/07-0/68-0/70-دین/دین داری1

1/620/12-0/22-0/64--0/20-توسعه یافتگی2

0/260/80-0/04-0/11--0/21-انسجام خانوادگی3

0/950/322/640/01-0/50نابسامانی اجتماعی4

4/220/000مقدار ثابت )عرض از مبدأ( = 20/84

F معناداری F مقدار  همبستگی چندگانه                  ضریب تعیین

0/000 11/99 0/65 0/80                  

 0/80 معادل  چندگانه  همبستگی  ضریب  که  می دهد  نشان   ،2 شمارۀ  جدول  در  مندرج  نتایج 
اقتصادی-اجتماعی،  توسعۀ  دین/دین داری،  متغیر  چهار  که  است  آن  مبیّن  و  گردیده  محاسبه 
انسجام خانوادگی و نابسامانی اجتماعی به طور همزمان 80 صدم با نرخ خودکشی در استان های ایران 
همبستگی و ارتباط داشته اند )= ارتباطی بسیار قوی(. ضریب تعیین به دست آمده )R2( نیز حکایت از 
یانس بین استانی نرخ خودکشی  که این مدل توانسته است نزدیک به دوسوم )65 درصد( از وار آن دارد 

در ایران را توضیح دهد و 35 درصد باقیمانده، متعلق به عوامل دیگر )و خطا( است.
اندازه گیری  خطای  و  داده ها  محدودیت های  به  توجه  با  اجتماعی،  علوم  در  تبیینی  نسبتِ  این 
و  است  امیدوارکننده  کاملًا  و  فراوان  میزانی  است،  ثانویه  داده های  با  کلان پایه  پژوهش های  ذاتی  که 
تا  که  ایران، مدل مناسبی است؛ چرا در  نرخ خودکشی  تبیین  از حیث  ارائه شده  نشان می دهد مدل 
مشاهده شده   F نسبت  است.  کرده  پیدا  برازش  تحقیق  داده های  مجموعۀ  با  اطمینان بخشی  حد 
کاملًا  که ازلحاظ آماری نیز  گردیده  برای آزمون معناداری ضریب تعیین )R2(، معادل 11/99 محاسبه 

معنی دار بوده است )P = 0/000( و می توان به واقعی بودن توان بالای تبیینی این مدل اعتماد نمود.

نویسندهٔ مسئول: محمدرضا طالبان
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آماره های همبستگی و ضرایب رگرسیون  باید به  برای وارسی فرضیۀ اصلی تحقیق  با همۀ این ها، 
کرد. دین/دین داری بر خودکشی و معناداری آماری شان مراجعه 

یافته های منعکس شده در جدول شمارۀ 2، حکایت از آن دارند که از میان چهار متغیر دین/دین داری، 
توسعۀ اقتصادی-اجتماعی، انسجام خانوادگی و نابسامانی اجتماعی؛ بیشترین همبستگی با خودکشی 
متعلق به متغیر »دین/دین داری« )0/70-( بوده است. همچنین، یافته های مذکور دلالت بر آن دارند 
اجتماعی  نابسامانی  و  خانوادگی  انسجام  اقتصادی-اجتماعی،  توسعۀ  متغیر  سه  تأثیرات  وقتی  که 
کاهشی  کنترل شوند، تأثیر خالص دین/دین داری بر خودکشی در استان های ایران به طور قابل توجهی 
 = 0/000( کاملًا معنادار است  نیز  آماری  ازلحاظ  که  بتا= 0/62-(  و  تفکیکی= 0/68-  بوده )ضریب 
به  از استان های دین دارتر  به عبارت غیرفنی، هر چه  نمود.  اعتماد  آن ها  واقعی بودن  به  و می توان   )P
کنیم، شاهد افزایش نرخ خودکشی خواهیم بود. این یافته،  کمتردین دار ایران حرکت  سوی استان های 
کاملًا بر تأثیر خالص و مستقل دین/دین داری بر خودکشی در استان های ایران دلالت دارد و حمایتی 
تجربی برای فرضیۀ اصلی تحقیق محسوب می شود که در سطح کلان، دین/دین داری تأثیر قابل توجه 

محافظتی بر خودکشی دارد.
در این میان و به منظور درک بهتر از چگونگی ارتباط هر یک از ابعاد و مؤلفه های دین/دین داری با 
گیرد. یافته های  یابی قرار  ارز خودکشی در ایران، ضروری دیده شد تأثیر تفکیکی آن ها مورد وارسی و 

مربوط به این مدل رگرسیون در جدول شمارۀ 3 منعکس شده است.

)N =31( جدول شمارۀ 3. رگرسیون نرخ خودكشی بر ابعاد دین با كنترل توسعه یافتگی، انسجام خانوادگی و نابسامانی اجتماعی

متغیرهای مستقل

و كنترل

همبستگی 
مرتبۀ صفر

همبستگی

تفكیكی

یب ساده  ضر
رگرسیون

یب استاندارد  ضر
رگرسیون

مقدار

T

معناداری

T

2/860/009-0/39-1/14-0/39-0/25-التزام ذهنی دینی1

1/440/16-0/30-0/87-0/28-0/61-التزام عینی فردی2

2/200/04-0/41-1/21-0/41-0/33-التزام عینی جمعی3

1/520/14-0/23-0/69--0/20-توسعه یافتگی4

0/360/72-0/06-0/17--0/21-انسجام خانوادگی5

1/020/352/270/03-0/50نابسامانی اجتماعی6

3/980/001مقدار ثابت )عرض از مبدأ( = 21/22

F معناداری                          F مقدار         همبستگی چندگانه                  ضریب تعیین

    0/000 7/33 0/65 0/80                  
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که با توجه به ثبات متغیرهای این مدل با مدل قبلی      نتایج مندرج در جدول شمارۀ 3، نشان می دهد 
 )R2( و فقط تجزیۀ متغیر دین/دین داری به سه مؤلفه اش، ضریب همبستگی چندگانه و ضریب تعیین
که دلالت بر ارتباط بسیار قوی خودکشی  دقیقاً معادل با مدل پیشین )جدول شمارۀ 2( به  دست  آمده 
با مجموعۀ این متغیرها در سطح استان های ایران داشته است. همچنین، یافته های منعکس شده 
که از میان شش متغیر »التزام ذهنی دینی«، »التزام عینی فردی«،  در این جدول حکایت از آن دارند 
»التزام عینی جمعی«، »توسعۀ اقتصادی-اجتماعی«، »انسجام خانوادگی« و »نابسامانی اجتماعی«، 
بیشترین میزان همبستگی ساده با نرخ خودکشی متعلق به »التزام عینی فردی یا مؤلفۀ اعمال فردی در 
گفته شد، احتمال مشاهدۀ همبستگی های  دین« )r = -0/61( بوده است. البته چنان که پیش ازاین 
کنترل سایر متغیرهای مرتبط نمی توان به این نوع  یاد است و بدون  جعلی در همبستگی های ساده ز

همبستگی ها اعتماد نمود.
کنترل  اعمال  بر  دلالت  که   3 جدول  تفکیکی  همبستگی  ضرایب  در  منعکس شده  یافته های 
آماری و برآورد ارتباط خالص هر یک از مؤلفه های دین/دین داری با خودکشی دارد، مؤید همین نکته 
که اولًا، در مقایسۀ سه مؤلفۀ دین/ است. این یافته ها برخلاف یافته های همبستگی ساده نشان داد 
که بیشینه  دین داری، میزان ارتباط متغیر التزام عینی فردی یا مؤلفۀ اعمال فردی در دین با خودکشی 
کمینه و ازلحاظ آماری غیرمعنادار شد  کاملًا معنادار بود )r = -0/61 و P = 0/000(؛ تبدیل به مقدار  و 
تأثیر  بیشترین  فردی،  عینی  التزام  مؤلفۀ  به جای  ثانیاً،   .)P  =  0/16 و   -0/28 تفکیکی=  )همبستگی 
کاهشی دین/دین داری بر خودکشی متعلق به مؤلفۀ اعمال جمعی در دین/دین داری شد )ضریب 
تفکیکی و بتا= 0/41-( که ازلحاظ آماری نیز معنادار بود )P = 0/04( و می توان به واقعی بودن آن اعتماد 

نمود.

5. جمع بندی و نتیجه گیری
تحقیقات اجتماعی درباره دین و خودکشی، در طول بیش از یک قرن اخیر تحت سیطرۀ مطالعات 
انجام گرفته در کشورهای توسعه یافته و با تمرکز بر کشور آمریکا و دین مسیحیت بوده و در این پژوهش ها 
کمتر توسعه یافته یا ادیان غیرغربی شده بود. بدین ترتیب، مشخص  کشورهای  توجه نسبتاً اندکی به 
کشورها و دیگر  که یافته های به دست آمده از چنین تحقیقاتی را تا چه حد می توان در مورد سایر  نبود 
دربارهٔ  مستقلی  پژوهش  هیچ  دیگر،  سوی  از  دانست.  صادق  اسلام  دین  بالأخص  دینی  سنت های 
ارتباط دین و خودکشی در جامعۀ مسلمان ایران انجام نپذیرفته بود. ازاین رو، پژوهش حاضر عهده دار 

کشور مسلمان ایران شد. بررسی تجربی ارتباط دین و خودکشی در بافت 
با مروری بر ادبیات نظری و پژوهشی مربوط به خودکشی، هژمونی و سیطرۀ نسبی این فرضیه یا مدعای 
کشورهای  که دین نقش یک سپر یا محافظ را در برابر خطر خودکشی ایفا می کند. در  نظری، آشکار شد 
توسعه یافته نیز بیشتر پژوهش های جامعه شناسان با تمرکز بر مذاهب مختلف دین مسیحیت، حمایتی 
کپاساوا )2011( در مرورشان از  که استک و  تجربی برای فرضیۀ یادشده به دست آورده بودند؛ تا جایی 
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که در بیش از 82 درصد مطالعاتْ یک  گرفتند  162 مطالعۀ تجربی در این خصوص، چنین نتیجه 
گزارش شده بود. یا چند یافتۀ تجربی مبنی بر »تأثیر دین به عنوان عاملی محافظ در برابر خودکشی«، 

موجود  اصلی  فرضیۀ  که  داد  نشان  نیز  ایران  مسلمان  جامعۀ  بافت  در  حاضر  پژوهش  یافته های 
برابر خودکشی  کاهشی در  یا  اثر محافظتی  بر آن که »دین  در دیدگاه های نظری جامعه شناختی مبنی 
کاملًا مورد تأیید تجربی قرار می گیرد. در حقیقت، یافته های این تحقیق دلالت بر این واقعیت  دارد«، 
که وقتی تأثیرات سه متغیر تأثیرگذار بر خودکشی در سطح سیستمی، یعنی توسعۀ اقتصادی- داشت 
بر خودکشی در  تأثیر خالص دین  کنترل شوند،  نابسامانی اجتماعی  و  انسجام خانوادگی  اجتماعی؛ 
بافت  در  که  دارد  آن  از  حکایت  یافته،  این  است.  بوده  کاهشی  قابل توجهی  به طور  ایران  استان های 
ایران  کمتردین دار  استان های  سوی  به  دین دارتر  استان های  سمت  از  چه  هر  ایران،  مسلمان  کشور 
کاملًا بر تأثیر خالص و مستقل دین  کنیم، شاهد افزایش نرخ خودکشی خواهیم بود. این یافته،  حرکت 
که در  گزاره محسوب می شود  بر خودکشی در استان های ایران دلالت دارد و حمایتی تجربی برای این 

کلان، دین تأثیر قابل توجه محافظتی بر خودکشی دارد. سطح 
از منظری دیگر، هنگامی که سازۀ دین به سه مؤلفۀ تشکیل دهنده اش تجزیه شد، یافته های تحقیق 
نشان داد که دو مؤلفۀ »اَعمال جمعی دینی« و »التزام ذهنی دینی« بیشترین تأثیر کاهشی را بر خودکشی 
داشته اند )به ترتیب با بتای معادل 0/41- و 0/39-(. این یافته های تجربی، دلالت تأییدی برای دو 
مدل جامعه شناسانۀ »شبکه های مذهبی« و »پایبندی مذهبی« دارد. در توجیه نظری این یافته های 
که مشارکت در مناسک جمعی دینی، فرصتی ساختاری را فراهم می کند تا یک  گفت  تجربی می توان 
که به عنوان سپر یا عامل محافظتی  گسترده میان اعضای جماعت مذهبی ایجاد شود  شبکۀ حمایتی 
در برابر خودکشی عمل می کند. به عبارت دیگر، مشارکت در اَعمال جمعیِ مذهبی، شبکه های تعاملی 
را با کارکردهای حمایت اجتماعی تقویت می کند که می تواند به حفاظت از افراد در برابر وقایع تنش زای 
زندگی یاری رسان باشد و از ورود آنان به موقعیت های خودکشی جلوگیری به عمل آورد )استک، 1992؛ 

گرینگ، 2010(. وورشل و 
افزون بر آن، یافته های همسو با مدل تعهد مذهبی نشان داد که پس از کنترل سایر متغیرها، اعتقاد به 
کلیدی مذهبی، ازجمله باور به زندگی پس از مرگ، پیش بینی کنندۀ مهمی برای خودکشی  آموزه های 
به  باور  شد،  منعکس   3 شمارۀ  جدول  در  که  نتایجی  مطابق  است.  ایران  مسلمان  جامعۀ  بافت  در 
کنترل سایر متغیرهای ذی مدخل- به   چنین اعتقادات مذهبی می تواند نرخ خودکشی را -حتی پس از 
کنترل های آماری، بنیاد تجربی  کاهش دهد. در حقیقت، پژوهش حاضر با استفاده از  طرز معناداری 
با ارتقای توان  که دین  ارائه داد  محکمی برای دو مدل جامعه شناسانۀ فوق الذکر در تأیید این قضیه 
مقابله با ناملایمات زندگی، نقش یک سپر یا محافظ را در برابر خودکشی ایفا می کند و بدین وسیله، 

کاهش می دهد. خطر خودکشی را 
کشور مسلمان ایران همگرایی قابل توجهی  کلان پایۀ حاضر در بافت  درمجموع، یافته های مطالعۀ 
که این  را با ادبیات پژوهشی این حوزۀ مطالعاتی در سطح جهان نشان داده است. بااین حال، ازآنجا
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ایران محسوب  ارتباط دین و خودکشی در  از یک سو، نخستین مطالعۀ تجربی در خصوص  پژوهش 
می شود و از سوی دیگر، هیچ کاری از کمال آغاز نمی شود؛ بروز چالش هایی جدی در پرتوی تحقیقات 
است  توانسته  تنها  حاضر  تحقیق  نیست.  انتظار  از  دور  معتبرتر،  و  جدید  داده های  با  به ویژه  بیشتر 
که می باید توسط  یادی در این حوزۀ مطالعاتی وجود دارد  کارهای ز خراشی به سطح بیندازد و هنوز 

سایر جامعه شناسان و دین پژوهان تجربی انجام پذیرد.
به عنوان نمونه، یک مسیر نویدبخش برای پیشرفت این حوزۀ مطالعاتی، »بررسی تأثیرات تجانس و 
که  تکثّر مذهبی بر نرخ های خودکشی« است. با الهام از نظریۀ بازار دین، می توان به این مسئله پرداخت 
چه ارتباطی بین تجانس/تکثر مذهبی و نرخ های خودکشی در ایران وجود دارد؟ از طرف دیگر، چون در 
که زنان مذهبی تر از مردان اند و بیش از  کاملًا مستند شده است  ادبیات جامعه شناسی دین این موضوع 
مردان از نظام های مذهبی سود می برند )طالبان، 1400(؛ می توان در تحقیقات آینده به بررسی تجربی این 
که متغیرهای مذهبی )همانند تعهد مذهبی، مشارکت در مراسم و مناسک مذهبی و  مسئله پرداخت 

...( تا چه حد پیشبینی کنندۀ نرخ های متفاوت خودکشی در میان مردان و زنان ایرانی است؟
همچنین، توصیف و تبیین نرخ های خودکشی در ایران به تفکیک دو مذهب اصلی در درون دین 
پیشنهادهای  بر  افزون  است.  جامعه شناختی  پژوهش های  انجام  نیازمند  سنی(،  و  )شیعه  اسلام 
کلان-خُرد بین دین و خودکشی به لحاظ نظری و تجربی غافل شویم. به  فوق الذکر، نباید از پیوندهای 
نظر می رسد برای درک بهتر و جامع تر ترکیب نیروهای اجتماعی در پسِ خودکشی، به چنین مدل های 
بر  دوسطحی نیاز است. به عنوان نمونه، آزمون مستقیم فرضیۀ اصلی نظریۀ »اجتماع اخلاقی« مبنی 
کنینش دارندۀ سطوح بالایی  که سا آن که تأثیر محافظتی دین بر خودکشی در مناطقی شدیدتر است 
تبیینی  مدل های  درهرحال،  است.  سیستمی  و  فردی  سطح  داده های  مستلزم  باشند،  دین داری  از 

گنجانده باشند. کلان و خُرد را در مدل هایشان  که هر دو سطح  خودکشی زمانی غنی تر می شوند 
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