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 مقدمه

 ها در انعکاس خبر خودکشی: رقص بر لبه تیغ اثر ورتر و پاپاگنو  نقش رسانه 

آید. نحوه  پذیری مانند خودکشی به میان می کنند. با این حال، این قدرت عظیم با مسئولیت بزرگی همراه است، به خصوص زمانی که پای موضوعات حساس و آسیبها به عنوان رکن چهارم دموکراسی، نقشی حیاتی در انعکاس اخبار و رویدادها ایفا می رسانه

رسانی درباره علائم هشداردهنده خودکشی، منابع حمایتی موجود و خطوط تلفن کمک، به افزایش آگاهی عمومی  توانند با اطلاع ها میرسانههای داغدار داشته باشد. تواند تأثیر عمیقی بر جامعه، افراد در معرض خطر و خانواده ای اخبار خودکشی می پوشش رسانه

  نشان  با   و   درمان   قابل  روان  سلامت  مشکل   یک   عنوان   به   خودکشی  کشیدن   تصویر   به   با  توانند می   هارسانه .  است  همراه  شرم   و   انگ   با  جوامع   از   بسیاری  در   هم   هنوز   خودکشی  در مورد این معضل اجتماعی کمک کنند و باعث کاهش انگ خودکشی شوند چرا که

های آموزشی در  ها و ابتکارات پیشگیرانه از خودکشی، مانند برنامه نامه بر  کردن   برجسته   با  توانند می   هارسانه .باشند   مفید   توانند   می   بسیار   هم   خودکشی  از   پیشگیری   اقدامات  ترویج   در   ها   رسانه .  کنند   کمک  انگ   این   کاهش  به   بهبودی،   و   امید   هایداستان   دادن 

اند و زندگی پرباری دارند، به افراد در معرض خطر امید و  توانند با ارائه الگوهای مثبت و به تصویر کشیدن افرادی که بر خودکشی غلبه کردهها می رسانه   های حمایتی و خدمات مشاوره، به تشویق افراد به دنبال کمک و حمایت باشند. افزون بر اینمدارس، گروه 

 بخشی بدهند.الهام

از نقش مثبت رسانه ها در نحوه    و اثر ورتر  هشی خودکشی از نقش منفی رسانه ها در انعکاس خبر خودکشی به ناملذا می توان گفت که رسانه ها در امر انعکاس خبر خودکشی می توانند هم نقش مثبت داشته باشند و هم نقش منفی ایفا کنند. در ادبیات پژو 

 یاد می شود.  اثر پاپاگنو انعکاس خبر خودکشی به نام 

 اثر ورتر: 

آنها به  توسط جامعه شناس آمریکایی دیوید فیلیپس ارائه شد، که اشاره کرد پس از انتشار داستان هایی در مورد خودکشی در نیویورک تایمز، تعداد    1974اولین شواهد در مورد تأثیر تقلید پس از انتشار گسترده داستان های خودکشی در رسانه ها در سال  

 طور قابل توجهی افزایش یافت . فیلیپس برای نشان دادن تأثیر منفی تصویر رسانه ای از خودکشی، اصطلاح »اثر ورتر« را ابداع کرد. 

به این نوع خودکشی ، خودکشی    پذیر اشاره دارد.هایی درباره خودکشی، به خصوص در میان افراد جوان و آسیباثر یوهان ولفگانگ گوته نشأت گرفته، به افزایش نرخ خودکشی پس از انتشار اخبار یا داستان  "های ورتر جوانرنج "این پدیده که از رمان  

ای مجازی، او نیز اقدام به خودکشی می کند. که از آن به عنوان سرایت  ( هم گفته می شود که معمولا پس از اطلاع فرد از یک خودکشی در محیط اطرافش یا مطلع شدن از طریق رسانه های دیداری و نوشتاری و یا فضcopycat suicideتقلیدی )

( باشند که معمولا در یک محله یا  Point clusters( هم گفته می شود. خوشه های خودکشی می توانند نقطه ای )Suicide clusters( هم یاد می کنند. افزون بر این به این نوع خودکشی ها خودکشی های توده ای )suicide contagionخودکشی ) 

ه های  ( باشند که معمولا منحصر به یک مکان خاص نیستند و در یک زمان خاص در سطح ملی اتفاق می افتند و معمولا پس از انتشار خبر خودکشی چهرMass clustersمدرسه و در یک محیط کوچک اتفاق می افتد یا ممکن است خوشه های توده ای ) 

ه  ( در مروری بر مطالعات مربوط به نقش رسانه ها در امر خودکشی اشاره می کنند که خودکشی های تقلیدی معمولا در عرض چند روز تا چند هفت 2017مشهور ) سلبریتی( یا حتی انتشار گسترده خبر یک چهره گمنام اتفاق می افتند. سیساک و وارنیک ) 

 از آن هم موجب خودکشی تقلیدی در افراد آسیب پذیر بشود. رخ می دهند. هر چند این نویسندگان اضافه می کنند که در موارد استثنایی مثل خودکشی افراد مشهور ) سلبریتی( ممکن است تا یک سال بعد  

ها پوشش داده شود، به یک موضوع برجسته و  خودکشی زمانی که به طور گسترده در رسانه   .دهد می   رخ  خودکشی  مکان و  روش   از الگوبرداری و  پدیده  این سازی عادی  خودکشی،  به ایتوجه رسانه  ها تحت تاثیر مکانیسم های اثری همچون  نوع خودکشیاین  

 شود. قابل توجه تبدیل می 

 

 



 

حل رایج برای مشکلات است.  تواند این تصور را ایجاد کند که خودکشی یک راه ای خودکشی می پذیر را بیشتر در معرض خطر قرار دهد. پوشش رسانه تواند افراد آسیب با آن منجر شود، که می  مرتبط  کاهش انگ و  خودکشی  سازیعادی  تواند بهاین توجه می 

کنند،  ای درباره خودکشی، به خصوص زمانی که جزئیات روش و مکان خودکشی را ذکر می های رسانه های جایگزین برای مشکلات خود نباشند، خطرناک است. گزارش حلپذیر که ممکن است در جستجوی راه این امر به ویژه برای افراد جوان و آسیب 

 .دهد می  افزایش را  خود اقدام بودن  آمیزموفقیت  خطر که  کنند، تقلید  خودکشی مشابه  هایمکان  و هاروش  از است ممکن افراد  این. باشند  بخشالهام  توانند برای افراد در معرض خطرمی 

  در   زیادی   افراد   اگر  که  است  این  اینجا  در  تقلید   روانشناسی.  است  درست   چیزی   چه  که  گیریم   می   تصمیم  است  صحیح  کنند   می   فکر   دیگران   آنچه  اساس   بر   ما  که  کند   می   ( بیان1993)سیالدینی،    ( Social Proof Modelاجتماعی )  افزون بر اینها مدل تایید 

بپیوندیم]به خصوص   آن به  خواهیم می  غریزی طور به جمع شده اند، خیابان یک  در  مردم از گروه زیادی  که بینیم  می وقتی .  بینیم می روزمره  زندگی در  همیشه را این ما .باشد  تقلید  شایسته  و خوب آن فکر یا آن کار باید  پس هستند، فکری  یا کاری  انجام حال

 باشد. داشته  را  بررسی ارزش  که  باشد  جالبی  چیز باید  کنند،  می نگاه چیزی  به  مردم  آن همه اگر: گوید  می  ما  به  ما مغز . ما ایرانی ها که هیچ صفی را از دست نمی دهیم!![

 اثر پاپاگنو: 

ینکه بتواند اقدام به خودکشی کند، سه شخصیت دیگر ، یکی از شخصیت های اصلی، به نام پاپاگنو، عشق خود را از دست می دهد و احساس می کند تنها راه رهایی از دردش، خودکشی است. قبل از ا«فلوت سحرآمیز » تحت عنوان    قرن هجدهم   در یک اپرای 

گرایانه برای بحران ها  خودکشی و ارائه جایگزین های غیر خودکشی   ی جمعی می توانند با گزارش مسئولانه در مورد نمایش  راه های دیگری را برای حل مشکلاتش به او نشان می دهند. اثر پاپاگنو که از این داستان نامگذاری شده، تأثیری است که رسانه ها

 ها، رسانه های اجتماعی، سینما، تلویزیون، کتاب ها، وبلاگ ها و تئاتر باشد.داشته باشند. رسانه های جمعی ممکن است شامل روزنامه 

  حمایتی   منابع   از آگاهی افزایش  با  اثر  این.  شود  منجر خودکشی  نرخ   کاهش تواند به، میهای بحرانتلفن    معرفی شماره  مانند   خودکشی،   از   پیشگیرانه  اقدامات امیدوارکننده  و  مثبت  پوشش ای اشاره دارد که در آن،به پدیده در مقابل اثر ورتر،    اثر پاپاگنو    واقع در  

های امید و بهبودی این  نفر به طور جدی به خودکشی فکر می کنند اما خودکشی نمی کنند. این داستان  316به ازای هر فردی که بر اثر خودکشی جان خود را از دست می دهد،  کند.  ها کمک می، به نجات جان انسانتخصصی  کمک  به دریافت  افراد  تشویق و

 های مربوط به خودکشی را از بین ببرند.  قدرت را دارند که به دیگران کمک کنند و انگ و افسانه 

(. این نویسندگان بر این باورند که  2020( راه اندازی شده است )تورن و همکاران،  chatsafe# نام هشتک » چت ایمن« )  نمونه ای از اثر مثبت رسانه ها در پیشگیری از خودکشی یا همان اثر پاپاگنو می توان به کارزار رسانه ای اشاره کرد که در استرالیا به 

  در  خودکشی  مورد  در  ایمن  ارتباط  تسهیل لذا آنان برای.  دارد  وجود   هنوز  آسیب  احتمال  اما  باشد،  مفید   است  ممکن  ارتباط   این  که  دهد   می  نشان  تحقیقات  اگرچه.  کنند  می  استفاده  خودکشی   مورد  در  ارتباط  برقراری  برای  اجتماعی های  شبکه  از  معمولاً  جوانان

لذا آنان تعدادی کارگاه آموزشی برای جوانان برگزار کردند. جوانان پس از شرکت در این .  بودند   استرالیا  در  اجتماعی  هایرسانه   ملی   کارزار  یک  طریق  از  آن  اجرای  درصدد  که   تدوین کردند،  هایی برای هشتک » چت ایمن«  دستورالعمل  اجتماعی،  هایرسانه

 . باشند  خودکشی  خطر  معرض در  است ممکن  که داشتند  دیگرانی  از حمایت و  شناسایی برای بهتری احساس  و  دارند  بهتری آمادگی احساس  فضای مجازی  در   خودکشی مورد   در ایمن ارتباط برقراری جلسات آموزشی گزارش کردند که برای 

،  123اجتماعی ایران به نام   خط تلفنی اورژانش   مانند   موجود،  حمایتی  منابع  تواند به افراد در موردای اقدامات پیشگیرانه از خودکشی می پوشش رسانهمی توان به دو موضوع » افزایش آگاهی« و » کاهش انگ« اشاره کرد.    های اثر پاپاگنومکانیسم در خصوص  

افزون بر این رسانه می توانند به هنگام انتشار اخبار مربوط به خودکشی با رعایت ملاحظات و استانداردهای    .دسترسی یابند تواند به افراد در معرض خطر کمک کند تا در زمان نیاز به کمک  رسانی کند. این آگاهی می های حمایتی، آگاهی ها و گروه وب سایت

با    مرتبط  انگ  کاهش  تواند بهپوشش مثبت اقدامات پیشگیرانه از خودکشی میبه معرفی نشانه ها و علایم خطر خودکشی بپردازند و از این منظر سواد خودکشی و سواد سلامت روان را در جامعه ارتقا دهند.    (  WHOمورد تاکید سازمان جهانی بهداشت )

 متخصص مراجعه کنند.  تواند افراد را تشویق کند تا در صورت نیاز بهکمک کند. این امر می  خدماتخودکشی و جستجوی 
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 نقش ما به عنوان مخاطب: 

های  پلتفرم   در گزارش موارد نامناسب  و خودداری از بازنشر اخبار خودکشی بدون در نظر گرفتن ملاحظات ،گذاری محتواهای امیدوارکننده و منابع حمایتی اشتراک  آفرین باشیم. باتوانیم در نحوه انعکاس خبر خودکشی نقش ها، می ما نیز به عنوان مخاطب رسانه 

 ها کمک کنیم. توانیم به ارتقای فرهنگ پیشگیری از خودکشی و نجات جان انسان، می مربوطه 

بخصوص که این روزها همه ما که    توانیم گامی مثبت در جهت پیشگیری از این تراژدی برداریم. در انتشار اخبار خودکشی، می  پذیریمسئولیت با به یاد داشته باشیم، خودکشی یک بحران سلامت روان است و افراد در معرض خطر به کمک و حمایت نیاز دارند.

نه های اجتماعی به طور اخص توجه داشته باشیم. امروزه هر یک از ما ایرانیان با یک حساب کاربری در اینستاگرام در واقع  از رسانه های اجتماعی مانند ایسنتاگرام در ایران زیاد استفاده می کنیم باید بیش از پیش به نقش مثبت و منفی رسانه به طور اعم و رسا

  افرادی   از   زیادی   تعداد  به   توانند می   اجتماعی   هایرسانه   هایپلتفرم   ( در خصوص نقش رسانه های اجتماعی در گسترش یا پیشگیری از خودکشی یک مطالعه مروری وسیع انجام دادند و چنین نتیجه گرفتند که 201۵یک رسانه هستیم. رابینسون و همکاران )  

 توانستند این همه مخاطب برای خود جمع کنند.که اگر این پلتفرم ها نبودند به سختی می  باشند  داشته دسترسی

از    .آورده است  فراهم  تجربیات  گذاشتن  اشتراک   به  برای  قضاوت  بدون   و  دسترس   در   باشند چرا که این رسانه های اجتماعی یک فضای ناشناس،  آنلاین  خودکشی خود به صورت  افکار  ابراز  دنبال  به  دهد   اجازه   دیگران  در بحث خودکشی، این فضا می تواند به

 به خودکشی شویم. طرفی ما به عنوان مخاطبِ مسیول می توانیم به گونه ای در رسانه های اجتماعی برخورد کنیم که مانع از گسترش افکار و اقدام های مربوط 

که توسط تعدادی    »پیشگیری از خودکشی: منبعی برای اصحاب رسانه«   است. مطالعه کتابچه حاضر را تحت عنوان   با توجه به آنچه گفته شد مشاهده می کنیم که نقش خبرنگاران و أصحاب رسانه در نحوه انتشار خبر خودکشی از اهمیت بسیار زیادی برخوردار 

ترجمه و به زیور طبع آراسته شده است هم برای خبرنگاران عزیز که به معنی واقعی کلمه رکن چهارم دموکراسی هستند و هم    جناب آقای دکتر محسن رضاییاناز متخصصان علاقمند، و تحت نظر دانشمندِ آگاه و متخصص برجسته خودکشی شناسیِ ایران  

 عموم مردم که امروزه در فضای مجازی خود یک رسانه هستند و هم برای متخصصان امر پیشگیری از خودکشی قویا توصیه می کنم. 
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 چند بعدیو  پیچیده خودکشی  

است و بر این مبناست که  

 باید مورد توجه قرار گیرد. 

 

بهداشت  جدی   مشکل  یک عنوان  به خودکشی   ما  نیازمند   عمومی   جهانیِ    نشان   کنونی   تحقیقات.  است  توجه 

فراهم   از جمله هاای از فعالیتمجموعه است، شامل ریپذ امکان که  حالنیدرع خودکشی از پیشگیریدهند می 

  و   روان   سلامت موقع  به   و   دقیق   ارزیابی   طریق   از   جوانان  و   کودکان   تربیت   برای   ممکن  شرایط   بهترین کردن  

 .  شودی م  غیره و  خودکشی وسایلمحدود کردن   تا ،هامؤثر آن  مدیریت

یک  به  تنها   یا  و   روان  سلامت  با  مرتبط مسئله    یکعنوان  به   اغلب  خودکشی  اینکهباوجود   با  مسئله  عنوان 

  اساس   نیا  بر   باید   و   است  ی چندوجه  و   پیچیده ای  مسئله   ، ردیگی م   قرار بحث    مورد  پزشکی  -ت  مبنای زیس

  در   ضروری  عناصر  آگاهی،  افزایش  و  منابع   سازیآماده  اطلاعات،  مناسب  انتشار.  گیرد  قرار توجه    مورد

پیشگیری   مهم   ۀ مؤلف  یک  نیز   خودکشی   ۀمسئولان   گزارش   .هستند   خودکشی  از  موفق   پیشگیری   از   در 

 سن   ی،امنطقه   محلی/  فرهنگی،  مختلف  در تلاش برای پیشگیری از خودکشی بایستی مسائل.  است  خودکشی

 .شوند  گرفته  نظر در  جنسیت و

 مستمر   همکاری  حاصل  و  "رسانه  اصحاب  برای  خودکشی: منبعی  از  پیشگیری"  نسخه  راهنما چهارمین  این

دهنده  نشان   یروزرسانبه   این.  خودکشی است  از  پیشگیری  یالمللن یب  انجمن  و  جهانی   بهداشت  سازمان  بین

  متخصصان   جمله   ازها  گروهو    افراد   از   یاگسترده   طیف  شامل  متنوع است که  و   طولانی  زنجیره  یک   در   ارتباط

  قانون،  مجریان اجتماعی، رابطین  ،گذارانقانون ،هادولت اجتماعی، یهاآژانس  مربیان، رسانه، اصحاب بهداشت،

  متعهد   خودکشی  از  یری شگ یبه پ  که  هاییگروه  وها  خانواده   خودکشی،  زیسته   باتجربه  افراد  مذهبی،  رهبران

  در   خودکشی   از   پیشگیری  اجرایی   راهنمای   ؛سازمان بهداشت جهانی  LIVE LIFE  باشد. برنامه هستند، می 

 پردازد. می خودکشی  از پیشگیری درها رسانه  نقش  اهمیتبیش از پیش به  ،2جوامع
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 سالومون   ژروم   دکتر 

  همگانی   پوشش   مدیرکل   دستیار 

 غیرواگیر   و   واگیر   ی ها ی مار ی ب سلامت  

 جهانی   بهداشت   سازمان 

 اوکانر   روری   پروفسور 

المللی  رئیس انجمن بین 

 پیشگیری از خودکشی 

 قدردانی 

بهداشت جهان ن  دانشیار  زحمات  ونیمد  بالاخص  یسازمان  توماس  بهداشت عموم  درکروتنتالریدکتر  پزشک  ،ی)مرکز    ن، یو  یدانشگاه 

مشترک گروه    ؤسای ( است که رکا یمتحده آمر  الات ی(، اSAVE)  خودکشی از    یآموزش آگاه   ی )صدا   دنبرگیرا  لی( و دکتر دانشیاتر

را بر عهده    منبع   ازچهارم    ۀنسخاین    یاصل  تیمسئولها  آن  ،است  یاز خودکش   یریشگیپ   یالملل نیانجمن ب  ی درشو خودک  رسانه  ۀژیو

د لئو،    گوید   دانشیارداشتند. تشکر فراوان از    را نیز بر عهده    2017سوم در سال    ۀنسخ  تدویندر  مشترک    تیمسئول  نیداشتند و همچن 

دانشگاه ملبورن،    س،یرکیپ   ن یج  دانشیار و    کرد   ن یتدو  2000در سال    را  نبع م   ن یا  ۀنسخ  نیکه اول   ا یاسترال  زبن،یبر  ث،یف یدانشگاه گر

 عهده داشت. بررا  2008دوم در سال  ۀ نسخ جادیا یکه رهبر ا یاسترال

 :  سپاسگزار است  بررسی کردند،   را    ی( فعل )نسخه  که نسخه چهارم    ذیل از کارشناسان    ن ی همچن   سازمان بهداشت جهانی 

)مرکز    یآرا  روی(، تاکاهبنگلادش انام، داکا،   ی پزشک  مارستانیعرفات )کالج و ب  اسری(،  ای )دانشگاه ملبورن، ملبورن، استرال  سن یکارل آندر

خودکش  ترویج با  توک  یمقابله  گرگور  و،یژاپن،  استرال  یژاپن(،  ملبورن،  ملبورن،  )دانشگاه  پ ا یآرمسترانگ  )مرکز    یومی(،  سازمان  بندرا 

باران )شورا ی(جنوب  ی قایتاون، آفر  پیک   ، یجنوب  ی قایآفر  ی پزشک  قات ی تحق   ی بانتس )شورا  سونی(، ج بهداشت جهانی  آنا  بهداشت    ی، 

بر  ، یعموم هال،  هال،  )دانشگاه  بل  جو  )دانشک ای تانیلهستان(،  برمن  آلن  اپزشک   مور، ی بالت  نز،ی پکهاآنج  یپزشک   دۀ(،    ۀ متحد  الاتی ، 

)بوتوکاتوکایآمر برتولوت  مانوئل  خوزه  برزیپزشک   مدرسۀ   (،  بوتوکاتو،  )صدالی،  بودرام  عنان  ناکای جامائ  ب،یکارائ  ی (،    سیبو  لی (، 

(Wellcome،  جا یتانیبر ،)برود  برانت  ن ی دانمارک(، لارنس  ارتباطات    یاب ی)بازار  یسورنسن )دانشگاه کپنهاگ، کپنهاگ،    ، الکتریکیو 

سلامت روان، پراگ، چک(،    ی مل  ۀسسؤچرونکا )م  انیاستکهلم، سوئد(،    نسکا، یکارول  ۀسسؤ)م  یکارل  ریم ی (، ولادانگلستان  نگستون،یویل

چان  یلا کUKM  پزشکیمرکز  )  فونگ  هارف یمالز   والالامپور، ،  فاتما  ک   ی (،  تونس(،  تونس،  منار،  ال  تونس  چنگ    نیجی)دانشگاه 

چ چ  ینی )دانشگاه  کنگ،  کنگ    ن،یهنگ  )SARهنگ  بلاوند  د  آلبرتو   ،)Outright international،  ( گراف  د  آن  سازمان  پرو(، 

  یبرا  سازمان بهداشت جهانی  ی ا)دفتر منطقه  ی ا الاسی (، دالایاسترال   زبن،ی، برRoses in the Oceanبرونون ادواردز )   (، بهداشت جهانی 

  یگولد )مرکز پزشک   ن ی(، مدلیکوپر، اسلوون  مورسکا،ی وانجا گومبوک )دانشگاه پر  (، ایتانی، برSamaritans)  زر ی(، لورنا فریشرق  ۀترانیمد

کلمب  نگیرویا گرابنهوفر  (،کای آمر  ۀمتحد  الات یا  ورک،یوین  ا، ی دانشگاه  )م  -الکساندر    ن، یو  ش،یاتر  ی عموم  هداشتب  ی مل   ۀسسؤاگرث 

)دانشگاه علوم    ی(، احمد حاجب ا یتانیبر  ستول،یبر  ستول،یگانل )دانشگاه بر  د یوید  تونس(، ملک گئتات )انجمن بهداشت کارتاژ،    (،شیاتر

   ا،یفرنی استنفورد، کال ان،جوان ی ستیسلامت روان و بهز یاستنفورد برا  ی)مرکز روانپزشک  سونیهر ی کی (، وران یتهران، ا ران،یا ی پزشک
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سازمان  )  وهانسی  آرا(،  کایآمر  ۀقار  یبهداشت برا  یسازمان جهان  ی ا)دفتر منطقه  ررازاوالی ا  اسی (، ماتنامیسور  نام، ی)انجمن روانشناسان سورگودشالک  -جمانز ی پاکستان(، ماجا ه  ،یسلامت روان جهان  ین )متحد  نیحسن  ی(، عل رلند یا  تر،ی)ت  نزیهاسک  ن ی(، الکایآمر  ۀمتحد  الاتیا

  یری(، کاای تانی، بریجهان  ی)سازمان بهداشت جهان  نیپاکستان(، سارا کلا  ،یمغز و ذهن، دانشگاه آقاخان، کراچ  ۀسسؤ(، مراد خان )مسازمان بهداشت جهانی پراگ، چک(، لورا کلهر )  ،یبهداشت روان   یمل   ۀسسؤ( الکساندر کاسال )مای تانیبر  ن،ی(، سارا جانسون )گاردبهداشت جهانی

تحده  م  الاتی، اMN  س،یاپولی نیم   سوتا(،  نهی )دانشگاه م  نی بی اروپا(، اسکات ل  یبهداشت برا  یسازمان جهان  ی ا)دفتر منطقه  یلازر  ایاوگاندا(، لد   ،ی)اومونتو واوانس  اماگروی (، اندرو کای)دانشگاه ملبورن، ملبورن، استرال  نسکا ی سیکر  نای(، کارول ا یاسترال  زبن،یبر  ث،یفیکولوز )دانشگاه گر

غنا، آکرا، غنا(، آنت    نشگاهدا،  Nii-Boye Quarshie)اوگاندا(، امانوئل    ،سلامت روان جهانی متحد)  یناسوز  ثیاروپا(، ف  یبهداشت برا  ی سازمان جهان  یا مورر )دفتر منطقه  سونیدر مورد خشونت و تروما، لندن، کانادا(، ج  ییکانادا  ینگار)انجمن روزنامه  لیلونزد  فی(، کلکایآمر

  وکاسل، ی، نEverymindپاتون )  زابتی(، ال رلند یا  تر،یاومرا )ت  نهی(، آکا یبهداشت آمر  یسازمان جهان  یبرا  سازمان بهداشت جهانی   یاسوزا )دفتر منطقه  یا   رایویژاپن(، رناتو اول  و،یژاپن، توک  ی مقابله با خودکش  جی)مرکز ترو  نای شین  وکا ی(،  سیسوئ  خ،ی زور  خ،ی )دانشگاه زور  کلاوسین

)مرکز کارتر،    ورا یر  شل یبوداپست، مجارستان(، م  س،یپوربل )دانشگاه سملوا  یورگ ی(، گ ای)دانشگاه ملبورن، ملبورن، استرال   سیرک یپ  نی(، جکایآمر  ۀمتحد  الات ی ، اپزشک   مور، یبالت   نز،ی پکهاآنبلومبرگ ج  ی بهداشت عموم  ۀو دانشکد  KFFاخبار سلامت  )  ی پاتان  ی(، آنرا یاسترال

  و، یژاپن، توک  ی مقابله با خودکش   ج ی)مرکز ترو  زویم یش  یوکی اسوی(،  ای تانیبر  ، ی متحدشارما )سلامت روان جهان  تا ی(، بابیشرق   ۀترانیمد  سازمان بهداشت جهانی  ی ا)دفتر منطقه  دی (، خالد سعیتوانیل   وس، یلنی)وزارت بهداشت، و  کاسیروب  گناس ی(، اکایمتحده آمر  الات ی ، اGA  نتا،آتلا

(  نیلانگ گوان پکن، پکن، چ   یهو  مارستان یتانگ )ب  شنگونگ ی(،  شیاتر  ن، یو  ن، یو  ی)دانشگاه پزشک   ل یت  کت ی(، بندا ی تانیکالج لندن، لندن، بر  نگزی)ک   کرافت ی(، گراهام تورنا ی)دانشگاه ملبورن، ملبورن، استرال  تال ی اسپ  و ی)دانشگاه تورنتو، تورنتو، کانادا(، مت  ور ینیژاپن(، مارک س 

  یمل   ۀسسؤ)م  نکلری(، پتر ووزلند یسلامت روان، اوکلند، ن  اد ی)بن   لسونی(، مارک وایتانی)دانشگاه هال، هال، بر  یوستوب  ستوفر یمونترال، کانادا(، کر  ل،ی)دانشگاه مک گ   ی تلی (، رابرت وسازمان بهداشت جهانی)  زبکری وا  نکای استکهلم، سوئد(، ا  نسکا، یکارول   ۀ سسدانوتا واسرمن )مؤ

 (.  SARهنگ کنگ  ن،ی)دانشگاه هنگ کنگ، چ   پیی(، پل رلند ی، اهدلاینوولفسون ) یچک(، رز  ، سلامت روان، پراگ

 . کند اش تشکر می یمال تیحما ی برا نبورگ یاز دانشگاه اد سازمان بهداشت جهانی

  ی اثربخش   ازی نشیپ  که  بومی  یهاتیبا موقع   و انطباق  که ترجمه  د یام   نیبه صورت گسترده در حال انتشار است به ا  نبعم  نی. اشودمی  ی قدردان  ار ی بس  یاز خودکش   ی ریشگیمرتبط با پ  ی هاتیدر فعال  سازمان بهداشت جهانیبا    خودکشی   از   پیشگیری  المللیبین  انجمن   ی همکاراز  

 .کندیاستقبال ماین منبع  انطباق ترجمه و  یمجوز برا از نظرات و درخواست  سازمان بهداشت جهانی  .پذیرد، صورت آن است

 



 د
 

 

i 

 
 

 

 : راهنمای مرجع فوریگزارش مسئولانه خودکشی

 

 
 

  با   اغلب  خودکشی   اثر  بر  مرگ   ازگسترده    شده   منتشر  یهاروایت

حاکی از    هایروایت  که ی درحال  همراه است،   جمعیت  در   بیشتر  یهای خودکش

کاهش  منجر  تواند یم   خودکشی  بحران   بر   غلبه   اصحاب .  شود  خودکشی  به 

تشویق    رسانه روایتبر    تا  میکنی م را  غلبه    هایگزارش  از  بر  حاکی  افراد 

کنند  تمرکز  خودکشی  بحران  از  پس    و   بایدها  حالنیدرعو    مشکلات 

 بکار بگیرند.  ادامه ذکر شده است، که در را نبایدهایی
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برای کمک    دریافتاطلاعات صحیحی در مورد محل  

 های خودکشی ارائه دهید.و بحرانافکار خودکشی 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
. 

.  
 
 
 

جانب احتیاط  هنگام گزارش خودکشی افراد مشهور، 

 را رعایت کنید. بیشتری 

 نبایدها

 
  

  

  

        

   

 

     

 

 

  

 

 
 
 

اطلاعات   اساس  و   صحیحبر  خودکشی  حقایق 

 پیشگیری از خودکشی را به افراد آموزش دهید.

مقابله  ۀدربار هایی  روایت رویدادهای   نحوه  با 

اهمیت   زندگی،زای  استرس و  خودکشی  افکار 

 دریافت کمک گزارش دهید.

را   خودکشی  به  مربوط  ترین مهم  عنوانبهمحتوای 

نکنید قلمداد  بی  و  موضوع،  تکرار  آناز    ها دلیل 

 خودداری کنید. 

 

  آرمانی   انگیز،هیجان  را  خودکشی  که  زبانی/ بیانی  از

ای در  راهکار سازنده  را   آن  یا  د،دهجلوه می  عادی  یا

 نکنید.  استفاده ،دهد نشان می شکلاتمقابله با م

 صدای ضبط شده،  ،  فیلم  ،عکس  به کار بردن  از

معرفی   و  های  لینکو    های شبکه دیجیتال 

 خودداری کنید.   اجتماعی

یا آن اندازه ساده نکنید    از  علت خودکشی را بیش

 به یک عامل تقلیل ندهید. را فقط

های حساسیت به کار بردن اصطلاحاز 

 برانگیز در عناوین خودداری کنید.

توصیف   خودکشی از  روش 

 خودداری کنید. 

موقعیت  /محلنام یا جزئیات از بیان 

 خودکشی خودداری کنید.

جزئیات یک یادداشت   گزارشاز  

 خودکشی خودداری کنید.

باشید   داشته  ممکن رانددستتوجه  نیز  رسانه  کاران 

داستاناست   که  میزمانی  پوشش  را  خودکشی  -های 

 قرار بگیرند. ریتأثدهند، خود تحت 

با تجربه هنگام مصاحبه با خانواده، دوستان یا افراد  

 احتیاط را رعایت کنید. جانب  زیسته خودکشی
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 ه
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در تقویت،  توانند ها میرسانه

تلاش برای پیشگیری از  

نقش   هانخودکشی یا تضعیف آ

 مهمی ایفا کنند. 

  حاضر  حال در شودمی  زده تخمین. است گسترده  اقتصادی  و عاطفی اجتماعی، پیامدهای با عمومی بهداشت عمده مشکل  یک خودکشی

می   جهان  سراسر  در  سال،  در  خودکشی   700.000  از  بیش ورخ  افرادبه  خودکشی  هر  دهد  مستقیم    قرار   تأثیر  تحت  را  بیشتری  طور 

جامعه  سلامت  که   فرهنگی  هایروایت   دهیشکل  در  رسانه  اصحاب.  دهد می    مهمی   نقش  بخشند،می  بهبود  جهان  سراسر  در  را  افراد 

 .اند داشته 

  و  قاطع شواهد  حال، این با. نیستند  شدهشناخته کامل طوربه و هستند  پیچیده کنند می  کمک آن از پیشگیری و  خودکشی به که  عواملی

  آن  تضعیف یا خودکشی از پیشگیری ها در زمینۀتلاش  افزایش در مهمی نقش  توانند می هارسانه دهد می  نشان که دارند  وجود روزافزونی

اطلاعات  یا  دهند   ارائه  خودکشی   مورد  در  مفیدی   آموزشی  اطلاعات  است  ممکن  هارسانه.  کنند   ایفا   و   کنند   منتشر  نادرستی  برعکس 

  توانند می   خودکشی  درباره  ایرسانه  هایگزارش   روایت عمده،  و  محتوا   به   بسته  تر، از همه مهم.  بخشند   را تداوم  آن  مورد   در  باورهای غلط 

های  خودکشی   وقوع   از  است  ممکن  که   کنند   کمک  اطلاعاتی   ارائه   به   یا   شوند   خودکشی  های بیشتر ناشی از  مرگ   منجر به افزایش خطر 

 .کنند  دیگر جلوگیری 

،  (دارند   قرار   خودکشی   معرض   در   افرادی که   یا  افکار خودکشی  خودکشی، دارای  به   اقدام   سابقۀ   افراد با   مانند )  پذیرآسیب  افراد   سو  یک   از

گسترده، برجسته و   گزارش، اگر این ویژهبه هستند؛ خودکشی از ایرسانه هایگزارش  به دنبال تقلیدی رفتارهای  افزایش خطر معرض در

  را   خودکشی   مورد   در   رایج   باورهای غلط   یا  دهد   جلوه  عادی   را  خودکشی   کند،  توصیف   را  شیوۀ خودکشی   صراحت به  انگیز باشد،هیجان

  برخوردار   بالایی  اجتماعی  موقعیت  از   است که  فردی  خودکشی مربوط به  که روایت  ابد ییم   شیافزا  زمانی  ویژهبه   خطر  این  .بخشد   تداوم

  های قومیت مشابه باشد. گزارش   یا  با جنسیت   سن و سال،  هم   فردی   های مشابه، برای مثال یا فردی با ویژگی  مشهور،   فرد   یک  مانند   بوده 

  تعداد   افزایش  بر  رسانه  هایگزارش   تأثیر.  شوند می  تکرار   ترطولانی  دورۀ   یک   در  اغلب  شوند،می   آتی   هایخودکشی  به   منجر  که  خودکشی 

  در  که است "جوان ورتر   هایرنج" گوته با عنوان  رمان   اصلی شخصیت ورتر نام )  نامند می " ورتر  اثر" و "خودکشی سرایت" را هاخودکشی

 .بود همراه متعددی  هایخودکشی نیز با گوته  رمان  انتشار(. کند فوت می  خودکشی،  بر اثر  عشقش دادن   دست از  با مواجهه
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بر   رسانه  هایر گزارشیاثت

 ها راخودکشی تعداد  افزایش

اثر  "  و " سرایت خودکشی" 

 . نامندمی"  ورتر

  شوند همیشه می   تشویق  رسانه  اصحاب.  اند شده  طراحی  ورتر   اثر  خطربه حداقل رساندن    و  کاهش  با هدف   منبع   این  نبایدهای  و  بایدها  شود،  گزارش   باید   که   بدانند   ای خبرسازاندازه  به   را   یک خودکشی  رسانه  اصحاب  اگر درنهایت

  شبانه   ساعت  24  در   که در بهترین حالت(  بحران  خطوط  بهداشتی،  تسهیلات   مانند )  خودکشی   از   پیشگیری   شدۀشناخته  خدمات  به   را  خود   هایگزارش   بینندگان   و   خوانندگان  و   کنند   درج   دریافت کمک   محل   مورد   در   اطلاعاتی

 عمدتاً   که   را  المللیبین  خدمات  توانند می  هارسانه  نیستند،در دسترس    هفته  روز  7در    و  ساعته  24  خودکشی  از  پیشگیری  خدمات  جوامع،  یا  کشورها  در همۀ  کهآنجاییاز.  کنند   معرفی  هستند،  دسترس   روز در هفت روز هفته در

 .کند یم  صدق نیز هاپزشکی قانونی یا دادگاه  های خودکشی پرونده یا  مرگبار غیر رفتارهای خودکشی گزارش   مورد در  اطلاعاتی چنین همچنین، گنجاندن. معرفی کنند  است، در دسترس  جهان سراسر مردم  برای

.  خودکشی شود  از  درنتیجه پیشگیری  و   تقلیدی   رفتارهای  به   منجر   تواند نیز می   درخواست کمک  و   خودکشی   بحران  بر   غلبه   مورد   در   هاییروایت  انتشار  دهند می   نشان   که  دارد   وجود  تحقیقات   از   ایفزاینده   شواهد   دیگر،   سوی   از

  فکر  خود  به   آسیب یا  خودکشی  به   که  افرادی را   است  ممکن  امر   این  .کرد  مقابله  رسانآسیب رفتارهای خود  یا  خودکشی  افکار   با  توانمی   چگونه  دهد  آموزش   افراد   به   باید   خودکشی   از   پیشگیری   مورد  در   مسئولانه   گزارش   بنابراین،

 .تر باشد امیدوارانه و  ترصریح گفتگوی  بخشالهام طورکلی به است ممکن  و  کند  تشویق جایگزین اقدام به کنند می 

از ترس از دست    که  است  شده  گذارینام   جادویی  فلوت  نام   به  موتزارت   اپرای  در  پاپاجینو   شخصیت  نام  به   اثر  این .  است  شده  نامیده  «پاپاجینو  اثر»  خودکشی  مورد  در  هامسئولانه رسانه  گزارش   محافظتی  در متون علمی اثرات

  مورد   در  روایتی  رسانه  اصحاب  زمان که  هر .  کرد  انتخاب  را  تری مثبت   شیوه   متعاقباً  و شد   یادآوری   او   توسط افراد دور و برش به   خودکشی   برای  هاییجایگزین  لحظات،  آخرین  در   اما   داشت  خودکشی   دادن عشق خود، قصد اقدام به

  عنوان ، به  حاضر  حال   در  بهبودی   و   امید   هایروایت   پیشگیرانه   گزارش .  خودکشی، حائز اهمیت است  اقدامات  و   رفتارها  بر   تمرکز   جای به  های ادامۀ زندگیکنند، تأکید بر مقابله با ناملایمات و شیوه  تهیه   خودکشی   از   پیشگیری

 . شودمی گرفته  نظر  در  جوییکمک تقویت  و  خودکشی رفتارهای   کاهش کمکی برای 

  تغییرات چشمگیری   اخیر،  هایسال  در   هاشیوۀ فعالیت رسانه.  دارد  کاربرد(  تلویزیون  یا  چاپی، رادیویی   مانند نسخ)  سنتی  هایرسانه   ،همچنین  و( فضای مجازی  و   دیجیتال  برخط،  هایمانند رسانه )  جدید   هایرسانه   برای   منبع   این

جدید، سرعت بسیار    هایرسانه   خاص   یک ویژگی.  اند شده  متغیر  و  پیچیده  نیز بسیار  هارسانه   واسطه های مواجهه ما با خودکشی به شیوه  درنتیجه، .  است  شده   پیش مبهماز  بیش    جدید،  و  سنتی  هایرسانه بین    مرز  و  داشته است

  به   تواند می   خودکشی،رفتار    بر  سنتی  هایرسانه  اثرات  بر  تمرکز  با  تحقیقات  از  حاصل   هاییافته  سنتی،  هایرسانه   و  جدید   هایرسانه  بین  هایتفاوت  با وجود .  کند دشوارتر می  را  کنترل  و   نظارت  زیاد انتشار اطلاعات است که 

  به   تواند می  نیز،   خودکشی   پیشگیری   یا   افزایش رفتار خودکشی   در   جدید   هایرسانه  بالقوۀ   نقش   مورد   ها در آموخته  درس   ترتیب، همینبه  .کند   کمک  جدید   های رسانه  در   خودکشی   از   پیشگیری   های در خصوص برنامه  رسانیاطلاع

برای    اما،  نیز مورد توجه است  جدید   هایرسانه .  است  سنتی  هایرسانه  حوزۀ   در   خودکشی  گزارش   زمینۀ  در  اخیر  تحقیقات  بر   مبتنی  منبع،  این  رویکرد.  کند   کمک   سنتی  یهارسانه   در   خودکشی   از  پیشگیری  هایابتکارات برنامه

 مورد نیاز است.   بیشتری های جدید در آینده، مطالعاتاختصاص بخش بیشتر به رسانه

گزارش    نحوۀ مورد در پذیرد، اطلاعاتیمی صورت  آن خبری ارزش  دلیل به خودکشی گزارش  برای گیریتصمیم اوقات  گاهی که این به توجه و با  است خودکشی ایرسانه گزارش  تأثیر مورد   در فعلی شواهد  ای از منبع، خلاصه این

  ارائه   هستند،   مناسب  و   مسئولانه  چقدر صحیح،  جدید،  های رسانه  در  چه   و   سنتی   هایرسانه  در   چه   هایی،گزارش   چنین   اینکه   از   اطمینان  حصول  چگونگی  مورد   در   پیشنهادهایی  منبع،   کند. اینمی   ارائه  رسانه  اصحاب  برای  آن

 دهد.خودکشی، ارائه می از  پیشگیری آوری در تاب و  بقا بر متمرکز در خصوص نقش مؤثر گزارش  ای فزاینده شواهد  منبع این بر این، علاوه . دهد می 
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  راهنما  این اصلی مخاطبان

  مستقیما    که هستند متخصصانی 

  جمله از فعالیت دارند  هارسانه   در

  خبری، مدیران نگاران،روزنامه

  ویرایشگران، سردبیران،

 . بردارانفیلم  و عکاسان

  دهی گزارش   هایدستورالعمل  بهتر است هنگام پرداختن به این موضوع، در صورت وجود   و   است  متفاوت  کشورها،   بین  و   داخل   در   ها، رسانه  مختلف   انواع   در  خودکشی   نمایش  و  گزارش   دارد که اذعان می  منبع  این

  از   یک خوشه   یا  یک خودکشی   به   پاسخ  در   یا  آموزشی   حمایتی،   اعم از پیشگیرانه،  خودکشی در جامعه   با   مرتبط   ایرسانه   هایگزارش   مهابای انتشار بی.  شود  ها استفادهاز آن   فرهنگی،  استانداردهای  و   محلی   هایرسانه

  کارشناسان   تعداد  و  هستند   فعال  جهان  سرتاسر  در   ای رسانه  گزارش   و  خودکشی   از  پیشگیری  حیطۀ  متخصصان.  شود  اجتناب  آن   از  باید   امکان،   صورت  در   و   باشد   داشته  جامعه  بر  منفی  تأثیر   تواند می   ها،خودکشی 

و    است  و صحیح  مسئولانه   خودکشی   که گزارش   کنند   حاصل  اطمینان  تا  هستند   رسانه  اصحاب  با  همکاری  به  مند علاقه  ودر دسترس    آماده،ها  . آن است  آن  گواه   در نگارش این منبع مشارکت داشتند،  که  یالمللنیب

 .است شده رسانه منتشر اصحاب برای  "اقدام کدهای"  تحت عنوان  خودکشی  گزارش  برای  ملی  های دستورالعمل کشورها،   از برخی  در . ایجاد نکند  پذیرآسیب افراد برای خطری یی،هایرساناطلاع  چنین

  روانی   بهزیستی   و  خودکشی  از   پیشگیری  هایروایت   مورد  در   هاییتوصیه   دوم،.  موارد ویژۀ خودکشی باید رعایت گردند   گزارش   هنگام  نبایدهایی که   و  بایدها  مورد  در   راهنمایی  اول،  این منبع دربرگیرندۀ دو هدف است:

 .گردند   متمرکز بهبودی  و امید   بر مقابله،  خودکشی، هایاقدام جای تمرکز بر به تا شوند  معرفی هارسانه  در  پیشگیرانه طور به توانند می   که هیجانی  و

های خبری  همچنین، ممکن است دانشکده.  بردارانفیلم   و   عکاسان  ویرایشگران،  سردبیران،  خبری،   مدیران  نگاران، روزنامه  جمله:   از  فعالیت دارند   هارسانه  در   مستقیماً  که   هستند   متخصصانی   راهنما،  این  اصلی   مخاطبان

طور  به  که  است  ذینفعان دیگری  تمام  شامل  خواهند شد   مند بهره  منبع   این   اطلاعات  از  که  ای ثانویه  مخاطبان.  بدانند   مفید   های مرتبط با رسانه،رشته  برای  درسی  برنامۀ   کلیدی در   گزینۀ  یک   عنوانبه  را  منبع  این  نیز

 .فعالیت دارند  جدید  هایرسانه در  که کسانی  همچنین، و  کنند رسانی می صحبت و اطلاع خودکشی  از پیشگیری و  علنی در مورد خودکشی 

منبع    حوصلۀ این  از  خارج  هستند   ایصحنه   هاینمایش  یا  تلویزیونی   هاینمایش  ها،فیلم  ها،سایتوب  مختص  که   موضوعاتی  به  پرداختن   ارائه شده است.  1  پیوست  در  جدید،  هایبرای رسانه  ملاحظات  از  ایخلاصه 

این  اساسی  اصول  حال،اینبا.  است در  رارسانه  انواع  منبع،  مندرج  جهانی،    به  مرتبط،  مشخص  اطلاعات  برای .  گیردبرمی در    نیز   ها  بهداشت  سازمان    ریسا  و  سازانلمیف  یبرا  ی منبع : یخودکش  از  یریشگ یپمنبع 

  در   توانمی  را  هارسانه   تأثیرات  مورد  در  علمی  ادبیات  بر  مروری.  ارائه شده است  2  پیوست  در  انتحاری  هایگذاریبمب  و  جمعیدسته   های قتل  مورد  در  گزارش .  کنید   ، مراجعهشینما  پرده   و  صحنه  اندرکاراندست

   .دهد می   ارائه را خودکشی موجود درباره  حقایق  رایج و ، باورهای غلط 4 پیوست و  ملاحظه کرد 3 پیوست
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 رفتار   بر  ای خودکشیگزارش رسانه تأثیرهد علمی در مورد شوا
   خودکشی

 


 خودکشی  رفتار عامل خطری برای مثابه های ب های رسانهگزارش

شیوه  است  ها ممکنرسانه  خبری   هایگزارش  آموزش  به  و    خودکشی   های منجر 

  مورد   در   امر   تقلید در افراد شود و رفتار را به نحو مثبت یا منفی تغییر دهند. این 

  مطالعۀ   100  از  بیش  است زیرا  صادق  نیز،  خودکشی  جمله  از  سلامت  پیامدهای

عمدتاً)  جهان  سراسر  در  تحقیقاتی   شده   انجام  بالا  درآمد   با   کشورهای  در  که 

ای  های مشابهبه یافته  خودکشی  و  ایرسانه  گزارش   بین  ارتباط  ، در خصوص(است

 اند. دست یافته

های  گزارش اند:  ای دست یافتهنیز به نتیجۀ مشابه  مطالعات  این  مند نظام  مرورهای

-تواند منجر به افزایش اقدامای در خصوص فوت افراد بر اثر خودکشی میرسانه

 آتی شود.  های خودکشی

 
 

 

 

 









 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ای در  های رسانهگزارش

خصوص فوت افراد بر اثر  

می تواند منجر به  خودکشی  

های افزایش رفتارهای خودکشی 

 پیامد آن گردد. 
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این    ،همچنین مروری نتایج  تقلید   مطالعات  دارد که  این  از  در ذیل    رفتار   حکایت  آنچه  مانند  برخی شرایط  خودکشی در 

 شود: اشاره شده است، بیشتر می

 .شدت با رفتار تقلیدی مرتبط استبه ،ثیرگذار/ پرمخاطبأ های تگزارش مکرر روایت •

بر خودکشی • گزارش یک خودکشی  آن، های  تأثیر  روایت، یک    پیامد  در  اشاره  مورد  فرد  که  است  بیشتر  فرد  زمانی 

عنوان  به  ، طور ناخواستهبه  توانند ی هایی مچنین روایت  ، باشد و مورد توجه خواننده یا بیننده قرار گیرد. در واقع  مشهور

 تواند بر رفتار عمومی تأثیر بگذارد. می  این عمل،عمل کنند و مشخص است که  افراد مشهورخودکشی  رفتار یید أت

سابقه  زیرگروه • دارای  افراد  روان،  دارای مشکلات سلامت  افراد  جوانان،  )مانند  خودکشی،    رفتارهای خاص جمعیتی 

  ، بیشتر از سایرین در مقابل انجام رفتارهای تقلیدی خودکشی  ،اند(ها و افرادی که در اثر خودکشی سوگوار شدهاقلیت

 پذیر هستند.آسیب

های فردی که بر اثر خودکشی جان خود را از دست داده است با که ویژگی  شودی خطر تقلید زمانی بیشتر نمایان م •

خواننده یا بیننده بر اساس جزئیات موجود در گزارش،    که یطورمشابه باشد به گزارش،  های خواننده یا بیننده  ویژگی

 کند.   همانندسازیازحد با او فرد را شناسایی یا بیش

خودکشی را    ۀ هایی که باورهای غلط دربارد: روایتنکنهای خبری نیز نقش مهمی ایفا می محتوای گزارش   ، این  بر  علاوه 

مرگ بر اثر خودکشی را برجسته کرده و مثبت  یا ناپذیر بودن خودکشی(، بر اجتناب یباور غلط مبن ،بخشند )مثلاًتداوم می 

های  به احتمال زیاد منجر به خودکشیدهند،  ارائه می یا محل خودکشی    شرح مفصلی از روش جزئیات و دهند، یا  جلوه می 

اقدام به خودکشی م به. چرا که چنین روایتشوند ی تقلیدی و  طور ناخواسته رفتار خودکشی را ترویج  هایی ممکن است 

نحو و  دهند   را  ۀیا  آن  گزارش مدل  ،انجام  حال،  این  با  کنند.  رسانه سازی  خودکشی های  با  ای  مطابق  که  هایی 

ایجاد    قوی برای کمک به جلوگیری از اثرات تقلیدی که شرح آن رفت   ظرفیتند،  ش اب  ای ارائه شده های رسانهدستورالعمل 

 شوند.های بعدی نمی و معمولاً منجر به خودکشی کرده 

 

که    هامحتوای آموزشی رسانه 

  افکار با  نمایانگر چگونگی مقابله

  کاهش  به  توانندمی  هستند،  خودکشی

  خودکشی  به   افراد کردن فکر  احتمال

اقدام بر اساس این افکار، کمک   یا

 کنند. 

 

 اثرات مثبت گزارش پیشگیری از خودکشی، امید و بهبودی 

دیرباز روایتگزارش   اغلب  ،از  انتشار  بر  خودکشی  به  مربوط  متمرکز  های  مرگ  های 

بنابراینبوده  و  این   ،اند  اثرات  شناسایی  بر  معمولاً  حیطه  این  در  تحقیقات  بیشتر 

شدهگزارش  متمرکز  گزارش ها  رسانهاند.  سال های  در  گوناگون  اخیرای  به    ،های  منجر 

ای  رسانه  ه های مسئولانانواع مختلف گزارش   ۀ در خصوص مزایای بالقوزیادی  تحقیقات  

که    ، های امید و بهبودیروایتبا  ویژه  به   را  توانند پیشگیری از خودکشی اند که می شده

بحران   ۀ نحو می مدیریت  توصیف  را  ناملایمات  با  مقابله  و  خودکشی  رواج  های  کنند، 

از د.  نده داده  برخی  نشان  رسانهگزارش که  اند  مطالعات  زندگی  های  در  که  افرادی  ای 

با افکار خودکشی  طور سازندهاند بهاند اما توانستهتجربه کردهرا  مشکلاتی    شخصی،  ای 

 شود.پذیر میخود کنار بیایند، موجب کاهش اندکی در افکار خودکشی مخاطبان آسیب

خودکشی    رفتاربا کاهش    ،هاییگزارش دهند چنین  شواهد نوظهور نشان می   ،همچنین

کمک  افزایش  می   همراه  ،جوییو  نشان  مطالعات  این  آموزشی  محتوی  د  دهناست. 

ها  گیری از سازمانمقابله با افکار خودکشی، بهره چگونگیِ دن یکش  ریتصو با به ی،ارسانه

زیسته، ممکن است   ۀ و منابع حمایتی و به اشتراک گذاشتن اطلاعات افراد دارای تجرب 

خودکشی به  کردن  فکر  احتمال  کاهش  افزایش    ، به  و  افکاری  چنین  روی  بر  عمل  یا 

 احتمال درخواست کمک در شرایط بحرانی، کمک کند.

  ، ای خودکشیجزئیات بیشتر در مورد مطالعات علمی در خصوص اثرات گزارش رسانه

 شده است. ئهارا 3در پیوست  
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گزارش مسئولانه خودکشی: بایدها و نبایدها برای  
 رسانه  اصحاب

 

کمکبرایافکاردریافتاطلاعاتصحیحیدرموردمحل
 هایخودکشیارائهدهید.خودکشیوبحران

  
انتهای   در  باید  حمایتی  خدمات  به  مربوط  تمام    خبر اطلاعات  ابتدای  در  آن،  از  بهتر  حتی  یا 

شو روایت ارائه  خودکشی  به  مربوط  از    توانند می  ویژهخدمات  د.  های  پیشگیری  مراکز  شامل 

زیرگروه برای  جمله  )از  بحران  خطوط  خاص  های خودکشی،  وجمعیتی  بهداشت  متخصصان   ،) 

شند. اطلاعات مرتبط با محل دریافت کمک باید به خدمات با های خودیاری بایا گروه  بهزیستی

ساعته در دسترس هستند.   24صورت  ، بهموجود بودنکیفیت در جامعه اشاره کند که در صورت  

از گزارش خبری، پریشانیِ هیجانی را تجربه   افرادی که احتمالاً پس  برای  این خدمات، معمولاً 

می می فکر  خودکشی  به  یا  مییتحماکنند،  کنند  فراهم  را  لازم  تماس  کنند.  های  با  جزئیات 

به    د. بایستی تنهاطور منظم بررسی شو به   د بای،  هاآن جهت اطمینان از صحت  ذکرشده    خدمات

از   محدودی  که  خدمات  تعداد  چرا  کرد،  از    بلند   فهرست اشاره  تواند  می   ،بالقوه خدمات  بالایی 

را در یافتن  یا مخاطب    شدهحذف    های خبری کوتاهاحتمال زیاد در گزارش  بهبوده و  زائدالوصف  

 خدمات، سردرگم کند. 
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استرسمقابلهۀنحودربارهراهاییایتور رویدادهای زندگی،با افکارزای

 گزارشکنید،دریافتکمکخودکشیواهمیت
  

  بر   غلبه  و  مقابله و عبور از شرایط نامطلوب   برای  هاییراه  که   افرادی  از   شخصی  هایروایت  گزارش 

  در   دیگران  در اتخاذ راهکارهای مقابلۀ مثبت مشابه، به   است  ممکن   اند،کرده  پیدا  خودکشی   افکار

 کند.  کمک زندگی،   دشوار های موقعیت

افراد   دهند که توضیح  و کنند  ادغام را آموزشی مطالب  که مورد تحسین هستند  خبری  هایروایت

  هاروایت  این  کنند.   پیدا   کمک   حل،غیرقابل  ظاهر به  مشکلاتِ   با  مواجهه   در   توانند می  چگونه

.  دهد   تواند انجامدریافت کمک، چه کاری می   گرا برایفرد خودکشی  یک  دهند می   نشان  معمولاً

چگونگی  هاییروایت  گزارش   همچنین، خصوص  دیگران   در    دچار   افراد   از   حمایت  برای   کمک 

انجام    خودکشی  از   پیشگیری   در   بتوانند   همه   که   هایی روش   از   هایینمونه  مثال  عنوانبه بحران،  

دیجیتاللینک  از  استفاده.  است  مفید   دهند،   های سازمان  سمت  به  مخاطب  هدایت  برای  های 

 است.  مهم حمایتی نیز  های سازمان دیگر  و  بحران  خطوط خودکشی،  از پیشگیری
 
 

 جانباحتیاطرارعایتکنیدنگامگزارشخودکشیافرادمشهور،ه
بااین    .برای عموم جذاب است  اغلب  ،هاآن  گزارش   و   دارند   خبری   ارزش   های افراد مشهور خودکشی

 پذیر،آسیب بینندگانِ  یا  خوانندگان   میان در  ناشی از خودکشی  مرگ   با  شدتبه  هاگزارش   این  حال،

دارند  باشد   سهواً  است  ممکن  مشهور   فرد  یک   مرگ  نمایی بزرگ.  ارتباط  این  از  جامعه،    که   حاکی 

به  ترویج رفتار خودکشی در دیگران شود.    نتیجه، موجب  در  و  کند یم   تشویق  را  خودکشی   رفتار

 است. ای توجه ویژهگزارش خودکشی افراد مشهور نیازمند  ل یدل نیهم

  بر  تمرکز .  برجسته کنند   را  خودکشی  وجه نباید هیچبه  و  کنند   توصیف   را  خودکشی  مکان  یا  روش   نباید   ها،گزارش 

 جزئیات  گزارش   بر  دیگران،  برها  آن   مرگ  منفی  تأثیر   چگونگی  و  جامعه  درها  آن   مشارکت  مشهور،  افراد  زندگی

  که   شوند می  تشویق   شدتبه  رسانه   اصحاب  .دارند   ارجحیت  خودکشی،   وقوع  برای   سطحی  دلایل  ارائۀ   یا  خودکشی 

  مرگ   علت  هنوز  که  هنگامی  بر این،علاوه  .  گزارش دهند   پیشگیری،   قابل  مصیبت  یک  عنوان به  را  مشهور  افراد  مرگ

  بررسی   دقت  با  را  خاص  شرایط   و  شود  مشخص  مرگ  علت  تا  کنیم  صبر  است  بهتر  نیست،  مشخص  مشهور  فرد  یک

  اطلاعاتی   شامل  همیشه   مسئولانه،  هایخودکشی را نیز در نظر داشته باشیم. گزارش   پیچیدگی   حال،کنیم، درعین

پریشان هستند یا ممکن است خودکشی    که   است  افرادی   از  حمایت   و  منابع کمک   به  دسترسی   چگونگی   مورد  در

 کنند.

 
حقایقخودکشیوپیشگیریازخودکشیرابهافرادآموزشدهید،صحیحبراساساطلاعات

  حقایقی   خودکشی )و  مورد  در  باورهای غلط   ترینرایج  از  برخی .  دارد  وجود   خودکشی  مورد   در   زیادی   غلط   تصورات

  ای رسانه  هایگزارش   است  داده  نشان  تحقیقات.  اند شده  ذکر  4  پیوست  در   ،(اشتباه هستند   هاآن دهند  نشان می   که

  نشان   همچنین   مطالعات .  شوند ی م   تقلیدی   رفتار   به  منجر  بیشتری   احتمال   به   ، کنند ی م  تکرار   را   باورهای غلط  این  که 

های  روایت  در  "هاواقعیت  مقابل  در   باورهای غلط "   واقعیت،  جای  به   را  باورهای غلط   دارند   تمایل  عموم مردم  اند داده

  امکان،   در صورت  و شویم  همراه  خودکشی  به  مربوط  حقایق موجود  با  است  بهتر  نتیجه،   در. بیاورند   یاد   به  ها رارسانه

  مفید   همیشه  خودکشی،  پیرامون  بحث  هنگام  حقایق  دقیق  بررسی  از  جدا.  کنیم  اجتناب  باورهای غلط   گنجاندن  از

  دارند   خودکشی   قصد   که   افرادی   بگیریم   نظر   در   را  پیام  این  کنیم،   گزارش   را   خودکشی   از   پیشگیری   چگونگی  است

 اعضای جامعه را تشویق کنیم  و  این کمک را دریافت کنند  توانند می  چگونه نشان دهیم  باشند، کمک  دنبال  به باید 
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 .  شوند  کاربهدست دیگران به  کمک  برای 

گرفتن   زمینۀ   است  ممکن  که  خودکشی   از   پیشگیری  متخصصان   از مشاوره  و    ایرسانه  ارتباطات  در 

به منظور اطمینان    دارند،  زیسته  تجربۀ  که  افرادی  باشند و   داشته  تخصص  های مرتبط نیزدستورالعمل

 شود. از صحت اطلاعات منتشر شده، توصیه می

جانباحتیاطباتجربهزیستهخودکشی،هنگاممصاحبهباخانواده،دوستانیاافراد
رارعایتکنید

  دیگران  آموزش   برای   اند، داده  دست   از   خودکشی  اثر   در   را   فردی   که   اشخاصی  تجربیات  و   هادیدگاه

است  خودکشی   هایواقعیت  دربارۀ چندین  وجود، بااین.  لازم    با   مصاحبه  هنگام  مهم  مسئلۀ   بایستی 

  سوگوار   دلیل خودکشی فردی  به  که  کسی   با  مصاحبه   برای  تصمیم.  شود  گرفته   نظر   در   سوگوار،   افراد

  اندوه   و   غم  که   سایر افرای   و  بستگان  دوستان،  خانواده،  اعضای.  شود  انگاشته  ساده  نباید   هرگز  است،

  که   باشند   بحرانی  شرایط   در   خودشان  است  ممکن   کنند، می  تجربه   را   حاد  فقدان   یک   از  ناشی  شدید 

  همچنین   تحقیقات،.  دقیق دستخوش آسیب کند   اطلاعات  ارائه  را در  هاآن   تواند تواناییاین امر، می

  خطر   در معرض   خود  است  ممکن  از خودکشی،  مرگ ناشی  بازماندگان  از   برخی  بیانگر آن  است که

-داده   دست  از  خودکشی   اثر  در  را  خود  والدین  که  کودکانی   با   مصاحبه  از  .باشند   خودکشی   بیشتری از 

  یک   نوشتن   بر  باید   هاآن   خصوصی   حریم   به  احترام.  شود  اجتناب  طریقی   هر  به   و   همیشه  باید   اند،

انگیز، غم    یا   خانواده  با  مصاحبه  انجام  هنگام  نگارانروزنامه  کشورها،  برخی   در.  باشد   مقدم  روایت  

 کنند.سوگوار، از منشور اخلاقی تبعیت می دوستان

 

فرد    خودکشی  است متوجه  ممکن  خود،  هایبررسی  طول  در  تا بدانند   است  مهم  اندرکاران رسانه بسیاردست  برای

باشند   متوفی  نداشته  آن  از  افراد سوگوار، اطلاعی  در    شوندگانوجه مصاحبه هیچبه.  شوند که  نباید  )افراد سوگوار(، 

صورت منطقی، درک کنند که فرد عزیز یا دوستشان بر اثر  زمان کافی سپری شده و بتوانند به   تا  جریان قرار بگیرند 

  که   بازماندگانی  به  تواند می  حساس   اطلاعات  انتشار  که  داشت  خاطر  به  باید   بر این،علاوه    خودکشی جان باخته است.

سوگوار    افراد   توسط   شده   ارائه  اطلاعات   گونه  باید هر  گزارشگران،.  برساند   آسیب  اند،سوگوار شده  خودکشی   دلیل   به

خطای    ،("ایهاله  اثر")  خاص  خاطرات  یادآوری  زیرا ممکن است  دهند   قرار  توجه  مورد  دقتبه  مصاحبه،  طول  در  را

  با   مصاحبه   ضبط   پیش.  دچار ابهام شود  شدید،  اندوه   و  غم  با  خودکشی،  هنگام  رفتارهای آنان  یا  اظهارات  و  بازنگری

 .کند  فراهم  را حساس  اطلاعات ویرایش امکان  است قبل از انتشار آن، ممکن  سوگوار افراد

به زندگی    چگونه  اند گرفته  یاد  که   افرادی  مثال،  عنوانبه)نیست    خودکشی اخیر  مربوط به  گزارش،   که  مواردی   در

  ، تجربیات(کنند   مشارکت  ایرسانه  روایت  یک  در  خواهند می   و  بیایند   کنار  خودکشی  از  ناشی  فقدان  با  و  ادامه دهند 

  شرایط   و گذر از  برای مقابله  که  سایر افرادی  به  مناسب  های ارائۀ گزینه  و   توانایی  آگاهی،  افزایش  به  تواند می  آنان

می تلاش    که   خودکشی  به   اقدام  یا   واقعی  خودکشی   مورد   در   گزارش   هنگام  حال،اینبا.  نماید   کمک   کنند،مشابه 

  در مورد خودکشی،   گذشته   تجربیات  مورد   در   صحبت   باشیم  به خاطر داشته   است   مهم  است،   داده   رخ   پیش  هامدت

 .دو مرتبه زنده نماید  را  دردناکی هیجانات و خاطرات است ممکن

 است  ممکن  اند،شده  رسانه  با  گفتگو   داوطلب  و  داشته   زیسته  تجربۀ  یا  اند شده  سوگوار  خودکشی   دلیل به    که   افرادی

 باید   موضوع   این   دلیل،   همین   به .  نباشند   آگاه   خصوصی،   عمومی اطلاعات  گسترده   انتشار  بالقوۀ   شخصی   پیامدهای   از

جهت  و  شده  گذاشته   میان   در   شونده مصاحبه  با  قبل   از . گردد   اتخاذ   هاآن   خصوصی   حریم   از   حفاظت  تدابیری 

مشیدرصورتی  و  خط  می که  فراهم  را  امکان  این  مصاحبه  کنند ها،  به  انتشار،  از  قبل  محتوای    شوندگان بایستی 

  انتشار،   از   قبل   تغییرات   یا  اصلاح  امکان   تا   داده شود   اطلاعات شخصی آنان است، نشان  هایی که دربرگیرندۀ گزارش 

 .شود  فراهم
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دلیلوازتکراربیترینموضوع،قلمدادنکنیدعنوانمهمبهمربوطبهخودکشیرامحتوای

خودداریکنیدهاآن

  احتمال بیشتری منجر به به  تر، هوشمندانهارائه    به   نسبت  خودکشی  های گزارش   غیرضروری   تکرار  و   سازی   مشهود

جای صفحۀ اول  به    هاخودکشی در روزنامه  هایدر بهترین حالت، گزارش .  شودخودکشی پیامد آن می  رفتارهای

خودکشی را به    نباید   نیز  مجازی  هایگزارش   گیرند.صفحه قرار می  مرکز  داخلی و در   صفحات  یا بالای صفحه، در

  یا  دوم  بخش  توان درمی  را   خودکشی  مورد   در  همچنین، اخبار منتشره.  ترین موضوع، گزارش کنند عنوان مهم 

   اصلی ارائه کرد. جای عنوانبه  رادیویی، هایگزارش  و یا در ادامۀ  تلویزیونی  اخبار سوم

با    نگاران روزنامه  توسط   باید   واقعی،   خبری   های برنامه  از   خارج   چه   و   داخل   در   چه   تبلیغات،   یا  تیزرها  تمام و 

  اصلی،  مجدد روایت  تکرار  از   قبل .  مورد بررسی قرار بگیرند   در این راهنما،  بایدها و نبایدهای موجود استفاده از 

  مورد   در  محتوا،   از   زیادی   حجم  به خرج داده شود.   لازم   باید احتیاط   باشد،  دسترس   در جدیدی  اطلاعات   اگر   حتی

بیان  نباید   برخط   خبری  هایرسانه.  شود  پخش  یا  منتشر   نباید   خودکشی  با  مرتبط   رویداد   یک برای    فرصتی را 

  نظر   اظهار  برای   راهی  اگر .  است، فراهم آورند   شده   برانگیخته   خاص  خودکشی   یک   به دنبال  که   عمومی   " نظرات"

  خودکشی،   هایگزارش   به  مربوط  برخط   اظهار نظرات  مدیریت   و   نظارت  برای  سیستمی  باید   باشد،  داشته   وجود

به پا کرده در خصوص خودکشی  های زنده )لایو(بلاگ  از  بایستی.  باشد   داشته   وجود   اند، اجتناب هایی که غوغا 

ویژه،    به .  گردد  دیگران   برای  باعث ایجاد خطر ناخواسته   است  ممکن   خودکشی،   برانگیزحساسیت  ماهیت   زیرا   کرد. 

کند، اجتناب  می  آگاه  خودکشی که استفاده شده است  خاص   روش   به  نسبت  افراد را  کهبایستی از انتشار خبری  

 شود.

 



 

هاواندرکارانرسانهنیزممکناستتحتتاثیرگزارشدستتوجهداشتهباشید

اخبارخودکشیقراربگیرند

  ۀ تواند در هر فضایی رخ دهد اما ممکن است در یک جامعمی   ،گزارشی در مورد خودکشی  ۀتهی

.  یرگذارتر باشد ارتباطات محلی زیادی دارند تأث  ، کاران رسانهراند کوچک و محدود که در آن دست

، های لازم همچون کسب اطلاعاتاند اطمینان حاصل کنند حمایتای موظف های رسانهسازمان

برای   راهنمایی  و  دست  فراهم   ، رسانه  اصحابمشاوره  مردم،  عموم  مانند  درست  اندرکاران  باشد. 

باید تشویق شوند در صورتیرسانه نیز  از خدمات   ها  تأثیر قرار گرفتند،  که به هر طریقی تحت 

سازمان بگیرند.  کمک  رسانهمربوطه  آموزش های  باید  فعالانهای  و  منظم  مورد  های  در  را  ای 

مسئولان  چگونگی همچنین  ۀ گزارش  و  بگیرند.    ، خودکشی  نظر  در  خود  بهزیستی  تضمین 

خودکشی قرار    ۀای که تحت تأثیر کارشان در زمین کاران رسانهراند از دست  توانند متخصصان می

 . اند، حمایت کنند گرفته
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 خودداریکنیدازتوصیفروشخودکشی
عمده در   خصوص  در   نگرانی  خودکشی    که  است  هنگامی  خودکشی،   مورد  در  ها رسانه  گزارش 

  و   هستند   مضر   رویکردها،   این .  باشد   خودکشی  روش   یک  توصیف   یا  تصویر   بحث،   شامل:   گزارش 

صورت    باید  در  تقلید   احتمال  زیرا  کرد،  اجتنابها  آن   از  امکاندر  افزایشآسیب  فرد  را    پذیر، 

-مصرف   داروهای  ترکیب  یا   مقدار  ماهیت،  مورد   در   جزئیات   ارائۀ   خودکشی  گزارش   در .  دهند می 

دارویی    تجاری  نام  نباید   هارسانه  مثال،  عنوانبه.  باشد   زاآسیب  تواند می   ،هاآن   تهیۀ   نحوۀ  یا  شده

 .کنند  منتشر  شده است را  استفاده خودکشی جهت که 

  به   که ی. درحالاست  لازم   احتیاط  است،  غیر معمول   یا  نادر   خودکشی   روش که    ی زمان  همچنین،

معمول،  روش   یک   از  استفاده  رسد ی م  نظر متوجه قابل  را   مرگ  غیر    روش   این  گزارش   ،کند ی تر 

شود.   باعث  است  ممکن دیگر  افراد  توسط  آن  می به  جدید،  هایروش   امتحان    توانند راحتی 

  های رسانه  طریق   از   تواند می   که   تأثیری   یابند،  گسترش   جنجالی  های رسانه  گزارش   درنتیجۀ 

  گرفته  گزارش  در خودکشی  روش   گنجاندن برای  تصمیمی اگر  حال،  این   با.  شود  تسریع  اجتماعی،

گزارش   در   و   بارک ی  تنها  کار   این   است  بهتر  شود، می   پاراگراف   عنوان،  در   نه  شود  انجام  میان 

  شوند که  با عباراتی بیان  همیشه  باید   هاییگزارش   چنین.  گزارش   های مهمبخش  دیگر  یا  آغازین

 .باشند  عمومی امکان، حد  تا

 

 موقعیتخودکشیخودداریکنید/اتمحلنامیاجزئیازبیان
  به   مربوط  جزئیات   دهد،  سوق  خودکشی  از   تقلید   به  را   افراد  برخی   تواند می   خودکشی   روش   جزئیات  طور که همان

صخره،    اوقات   گاهی .  باشد   داشته   مشابهی   تأثیر   تواند ی م  نیز   خودکشی   محل  بلند،  ساختمان  پل،  مانند  مکانی 

یا   قطار  است،ایستگاه  داده  رخ  اثر خودکشی  در  مرگ  یا  به خودکشی  اقدام  آن  تقاطع که در    به   تواند ی م  یک 

  ،هاآن   ی گذارنام   ها،این مکان  از   تصاویری   نمایش   از  است  مهم   بنابراین، .  کند  پیدا  شهرت  " خودکشی  محل "   عنوان

یاها  آن   توصیف  برای  برانگیزبیان حساسیت پرهیز  این مکان  در  داده  رخ  حوادث  تعداد  ازحد بیش  نمایش  و  ها، 

بوده،    شده  شناخته  هایکه شامل مکان  هاییهای تقلیدی خودکشی، به دنبال گزارش اقدام  که   شود. به این دلیل

  یا   آموزشی   یهاط یمح  در   خودکشی  به  اقدام  یا  خودکشی   گزارش   هنگام  مشابهی  احتیاط.  صورت پذیرفته است

   .است نیز ضروری  ( سلامت روانی مراکز  ها،زندان  مانند ) خاص مؤسسات

 

راهکارراآنیاد،دهجلوهمیعادییاآرمانیانگیز،هیجانراخودکشیکهزبانی/بیانیاز
 استفادهنکنید،دهدنشانمیمشکلاتباایدرمقابلهسازنده

 
  بسیار   " خودکشی  میزان   افزایش"  گزارش   مثال،   عنوان به.  ممنوع است  باشد،  محرک خودکشی   که   بیانی  از   استفاده

 بهداشت  مشکل  یک  خودکشی که ن یایک توصیف، با انتقال پیامی در خصوص  .  است  "خودکشی   گیری همه "  از  بهتر

 .کند  کمک  عمومی آموزش  به تواند می  خودکشی، از  گیریپیش مورد  در  پیامی  با همراه  است، عمومی
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جلوه    عادی   را  خودکشی   بدهد،  نادرست  اطلاعات  خودکشی   مورد  در  مردم  به   که  بایستی از بیان آنچه

  برای   ساده   توضیحاتی  ، یا(است  زندگی   شرایط   به   نسبت  رایج   واکنش  یک  خودکشی   دهد )برای مثال، 

  اثر   بر  مرگ "  یا  " خودکشی  به   اقدام"  مانند   عباراتی   از  است  بهتر.  شود  اجتناب  دهد،   ارائه آن  

از انگ  به   و  هستند   نادرست  تفسیر  پذیرای  کمترها  آن   زیرا  شود؛  استفاده  "خودکشی   زدایی 

به  .  کنند می  کمک   خودکشی،  مسئله،  اینکهاین    اجتناب   به  منجر  و   است   تبعیض  نوعی   انگ  دلیل 

اهمیت استشودی م  جویی کمک  از   افراد به دقت    خودکشی  آمار   در   آشکار  تغییرات .  ، حائز  بایستی 

گیرند، قرار  بررسی   نوسانات  آماری،  اطمینان  قابل   کاهش  یا  افزایش   جایبه  است  ممکن  زیرا  مورد 

  سری   یهاداده   در  زمان یا موارد   جای   به   خودکشی،  روند   گزارش   از همین رو، .  دهند   نشان  را   موقتی 

  ، "سیاسی  خودکشی"  مانند   ، "خودکشی"  کلمه   از   چارچوب  از   خارج  استفاده .  است  ترمهم   زمانی،

 .شود  خودکشی  جدیت به نسبت عموم مردم  زداییمنجر به حساسیت است ممکن

  مطلوب  نتیجۀ   یک   مرگ   دهد ی م  نشان   که  " موفق  خودکشی "  یا "ناموفق  خودکشی "  مانند  از عباراتی

خودکشی"  عبارت.  کرد  اجتناب  باید   است، به  از    خودکشی )  دارد   انگاریجرم  بر   دلالت  ، " ارتکاب 

  محسوب  هنوز جرم  کشورها  از   برخی   نیز در   امروزه  و  شده  انگاری جرم  کشورها   از  بسیاری   در   دیرباز،

افزایش    اند،داده  دست  از  خودکشی   لیبه دل  را  فردی  که  کسانی  در  انگ  ۀ تجرب  دلیل،بی  و  (شودمی

 ."جان خود را گرفت" یا "در اثر خودکشی درگذشت"  بنویسیم /بگوییم است بهتر . دهد می

 

تقلیلندهید،بهیکعاملفقطازاندازهسادهنکنیدیاآنرادلیلخودکشیرابیش
 

 خودکشی، همیشه  . شودباعث خودکشی افراد می تنهایی،به عامل که یک بگوییم  است اشتباه این

به خوبی پیش    فرد،  برای  زمان  یک  در   شدهانباشته  عوامل  که  دهد ی م  رخ   زمانی  و  است  زیادی   عوامل   دربرگیرندۀ

  هر   اما  دهد، قرار می  تأثیر  بهزیستی فرد را تحت  که   باشد   مهمی   عامل  است  ممکن   شده،  ذکر   دلیل  اگرچه .  روند نمی

گزارش   عنوانبه.  دهد ی م  رخ  شخصی  هایموقعیت  از  فردی منحصربه  و  پیچیده  مجموعۀ  یک   در  خودکشی،   مثال، 

  برای خودکشی،   ساده   دلایل  دادن بهاهمیت.  بود  خواهد   نادرست  ،اند کرده خودکشی    رابطه  قطع   ل یبه دل  افراد  اینکه

 ممکن   این  و   داده   را افزایش  که خودکشی کرده است  فردی  با  مشابه   تجربیات  پذیر باآسیب  افراد  شناسایی  احتمال

 دهد.  افزایشها آن را در   خودکشی احساسات و  افکار خود،  نوبۀ به است

کنیدخودداری،انگیزدرعناوینبرهایحساسیتاصطلاحبهکاربردناز

با  ۀعصار  ها،سرخط  را  با  گزارش  و  ممکن  کلمات   گزارش .  ند ینمای م   بیان  خواننده،  توجه  جلب  هدف  کمترین 

  تواند می   مورد استثنا،)   بردنمی  به کار  عنوان  را در  "خودکشی"  کلمۀ  و  شیوۀ خودکشی، مکان  خودکشی،   مسئولانۀ

(.  گیرد قرار می   مورد استفاده   عنوان،   در   " پیشگیری"  کلمۀ  آن   در   که   باشد   خودکشی  از  پیشگیری   مورد  در   ایمقاله

 شوند،   نوشته   کنند(می   کار   اصلی  متن  روی  که  کسانی  از  غیر   )به  رسانه   متخصصان  توسط   سناریوها  یا  عناوین   اگر

  عنوان   مسئولیت   که   همکارانی.  کمک گرفت  اصلی   متن  توان جهت اطمینان از انتخاب عنوان مناسب، از نویسندۀمی

عهده    را  اخبار هیجان   از   استفاده  به   باید   دارند، بر  و  شور  فاقد    های گزارش   در  باید   همچنین،.  شوند   تشویق   بیان 

بردنبه    از   تا   شود   نیز دقت   خودکشی   از   پیشگیری   ایرسانه  های کمپین  به   مربوط    عنوان   در   خودکشی   کلمۀ   کار 

 .کند می  پیش احساساتیاز بیش  را  موضوع چراکه  برسد،به حداقل  یا شود  خودداری 
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هایشبکهدیجیتالوهایلینکومعرفیشدهصدایضبطفیلم،،بهکاربردنعکساز

کنیدخودداری،اجتماعی

  از صحنۀ   های اجتماعیدیجیتال یا شبکه  هایصدای ضبط شده، لینک   ویدئویی،  فیلم  تصاویر،   از   استفاده

.  دهند   نشان  را  خودکشی  خاص  مکان  یا  روش   هایی،رسانه  چنین   اگر  ویژهبه   است،  ممنوع   خودکشی،

اثر   که   فردی  تصویر  از  استفاده   در  بر این، علاوه     احتیاط   است،  داده   دست  از  را   خود  جان  خودکشی  بر 

  اعضای   صریح   اجازۀ  به   شود، می   استفاده   نیستند   شده   شناخته   که   افرادی   تصاویر  از   اگر .  است  لازم   زیادی 

  به   عمل  یا  فرد جلوه دادن  خوب    از   و  نمایان شوند   به نحو مشهودی  نباید   تصاویر  این .  است  نیاز   خانواده

  بعداً   توانند می   خودکشی  اعمال  با  مرتبط   تصاویر  که   است  داده   نشان  تحقیقات .  اجتناب نمایند   خودکشی، 

  رفتار   به   سپس،   و   شخصی(   بحران   یک  طول  )برای مثال، در  پذیر، فعال شود آسیب  در حافظۀ خوانندگان 

  متن،   مسئول  افراد  زیرا  است،  مهم  عکس  و  متن  روی  بر  ویراستاری  کار  هماهنگی.  شوند   منجر  خودکشی

 .نیستند  تصاویر از استفاده مسئول  اوقات  گاهی

 کنیدخودداری،یاتیکیادداشتخودکشیجزئ  ازبیان
اجتماعی    هایرسانه  آخرین پست  جمله:  از   مشابه  متون  و   نهایی   متنی   هایپیام   خودکشی،   یهاادداشتی

  باشند،   عمومی  فضای متعلق به  متونی   چنین  اگر  حتی.  شوند   پخش  یا  منتشر  نباید   متوفی،  یا متن ایمیل

  اطلاعات،   کنندگاندریافت  یا  اصلی   بینندگان   با  شده، پخش  قطعۀ   یا  چاپی  /برخط   مقالۀ   یک   مخاطبان

  از   تجلیل  یا  سازیآرمانی تأثیر    تواند می   خودکشی،  یادداشت  یک  جزئیات  گزارش .  بود  خواهند   متفاوت

  دهد   کرده را افزایش  فوت که فردی  شناسایی  خطر   است  ممکن  همچنین،.  باشد   در برداشته را  خودکشی

 باشد. کننده ناراحت فرد، دوستان   و  خانواده برای و این
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های بازماندگان و پیشگیری از  روایت ۀفعالانگزارش پیشگیری از خودکشی: گزارش 
 خودکشی

 

 اطلاعات  حاوی  روایتی،  اگر.  دارد  بسیاری  مزایای  خودکشی،  از  پیشگیری  و  در بردن  جان سالم به   هایروایت  فعالانۀ  گزارش  

  یا  هشداردهنده  علائم  سایر  ،(دارد  خودکشی  افکار  فرد  که  زمانی  یعنی)  خودکشی  افکار   تشخیص  چگونگی  مورد   در   آموزشی 

  تمرکز  مرگ  نمایش  بدون  بهبودی،  و  امید   بر  اگر   باشد، و  خودکشی افکار  برای  چگونگیِ دریافت کمک   توضیحی در خصوص

 .کند  کمک  خودکشی از  پیشگیری  و  آوریتاب تقویت   به است گزارش، ممکن کند،

-می   و  اند آمده  کنار  آن  با  و  کرده   عبور  ناملایمات  دیگر  یا  خودکشی  بحران  یک  از   که  دارد  وجود  افرادی  از  زیادی   هایمثال

  تجربیاتی   چنین  که  هاییروایت.  بگذارند   اشتراکبه    بیشتری،  مخاطبان  با  راخود    بهبودی  و  امید   مقابله،   راهکارهای  خواهند 

از خودکشی و    پیشگیری  هایگزارش   در  شدتبه  و  دارند   خودکشی  از  پیشگیری   در  را  ظرفیت  ترینبیش  دهند،می   نشان  را

  ترویج   از  که   است  مهم   است،   خاصی  شخص  بر  تمرکز  اگر .  شوند می  تشویق   خودکشی،  های فوت ناشی ازگزارش   در  حتی

وضعیت مورد  آسامعجزه  یا  گرایانهقهرمان  ناخواستۀ  امر  است  ممکن  زیرا  شود،  خودداری  نظر  مورد   فرد  در    برای   این 

 .نظر برسد  به  دور از دسترس   بحران، شرایط  در  بینندگان  و  خوانندگان

  اقدام   از  پس  زندگی   به   رسیدن   برای  راهی   یافتن   و   خودکشی   افکار  با   زندگی  از  های گوناگونی روایت   دهیم   نشان  است  مهم

 با  بینندگان  و  خوانندگان   به  توانند می   اند،آمده  کنار  هابحران  با  که  از افراد گوناگون  هاییروایت.  دارد  وجود   خودکشی،  به

  های برنامه  از   بسیاری .  برقرار کنند   ارتباط   ها،و با آن   های متعددی آشنا شدههای مختلف کمک کنند تا با روایتپیشینه

ارتباط  غیردولتی،  هایسازمان  و  خودکشی   از  پیشگیری  ایمنطقه  و  ملی برقرای    تجربۀ   دارای  افراد  با  ایرسانه  امکان 

  روز  در  گزارش   مثال،  عنوانبه.  نمایند فراهم می   باشند را،  خود  هایروایت  گذاریاشتراک   به  مایل  است  ممکن  که  شخصی

  از   پیشگیری  منابع   و  هافعالیت  تا  کند می   فراهم   هارسانه  برای  خوبی  فرصت  (سپتامبر   10)  خودکشی  از  پیشگیری  جهانی

 . دهند  آموزش  مردم، به را خودکشی 
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 عتبرمنابع اطلاعاتی م
های  سازمان  از   است  ممکن   خودکشی   سالانۀ   میزان   به   مربوط   هایداده  وجود،   صورت   در .  حائز اهمیت است  خودکشی،   مورد  در   اطلاعات   سایر  دهنده آمار و معتبر ارائه   منابع  جستجوی   خودکشی   گزارش   هنگام

 که مخاطبان،  شود  داده   توضیح  ایگونه به   باید   موارد  این  بنابراین، در  نکنند،  درک  را  خودکشی  راحتی میزانبه  است  ممکن  مردم   عموم.  آید   دست  به  ملی،  سازمان پلیس  یا  و  بهداشت  هایوزارتخانه   دولتی،   آماری 

  برآوردهای  جهانی،  بهداشت  سازمان.  3کنند می   گزارش   بهداشت جهانی  سازمان  به   را   خودکشی  به   مربوط   هایداده  جمله   و از   مرگ   هایداده  بهداشت جهانی،  سازمان   عضو  کشورهای.  کنند   درک  بهتر  را  اطلاعات

 . 4کند می منتشر را خودکشی جمله از جهان، سلامت

 .  ۵شوند  تفسیر درستی به و دقت با  باید ،آمار و هاداده

 اطمینان کنند،  کمک خودکشی   هایداده تفسیر  در توانند می  متخصصان، این . شوند  مند بهره خودکشی از  پیشگیری محلی متخصصان  کمک  هنگام تهیۀ گزارش دربارۀ خودکشی، از توانند می  رسانه اصحاب

  شناسایی چگونگی مورد   در  مفیدی اطلاعات و  رفع کرده   را خودکشیرفتار   مورد در  غلط  باورهای و  هاافسانه کنند، می جلوگیری تقلیدی  خودکشی خطر افزایش  از خودکشی  مورد در  هاگزارش   که کنند  حاصل

 .دهند می  ارائه کنند،که به خودکشی فکر می  افرادی  به  کمک  و

 هاانجمن این از  برخی .دهند می   ارائه خودکشی  مورد   در  اطلاعاتی که  دارند   وجود هاییانجمن کشورها،  از بسیاری  در . دارند  هارسانه برای  اطلاعات تماس  اغلب خودکشی؛  از پیشگیری  ایمنطقه یا  ملی هایسازمان

.  دهند می   توسعه  را  خودکشی   مورد   در   تحقیقات  یا   و   دهند می   ارائه  دلیل فوت ناشی از خودکشی سوگوار هستند، خدمات حمایتی  به  یا  کنند به خودکشی فکر می  که  افرادی   به   دارند،  نقش  خودکشی  از  پیشگیری   در   نیز  

-های خودکشی را تهیه می گزارش   که   است  ایرسانه  اصحاب  برای  مفید   ایزمینه  اطلاعات  شامل IASP 6سایتوب.  است  هاانجمن  این  المللیبین  معادل  (IASP)خودکشی،    از  پیشگیری  المللیبین  انجمن

 بهداشت   های سازمان  و   خودکشی   از  پیشگیری   خدمات  خبره،   کارشناسان.  کشورهای متعدد  از  خودکشی   گزارش   برای   ای رسانه  های دستورالعمل  و   خودکشی  از   پیشگیری   خدمات  از  هاییفهرست  جمله:   از   کنند،

 . 7،8اند کرده ارائه  مختلف،  هایزبان به  خودکشی  گزارش   برای را هاآموزش  و  هاتوصیه بهترین نیز  عمومی

 
3 https://www.who.int/data/data-collection-tools/who-mortality-database 
4 https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates 

5
 ها شود.به تفوات در داده منجر و بگذارد تاثیر خودکشی عنوان به میر و  مرگ  ثبت و  تایید شناسایی،  نحوه  بر است ممکن که  دارند متفاوتی  قانونی  هایچارچوب و ها   روش کشورها. داد خرج به احتیاط کمی  باید  المللی بین آمارهای  مقایسه در 

6 https://www.iasp.info/ 
7 https://www.coursera.org/learn/responsible-reporting-on-suicide-for-journalists accessed 8 May 2023). 
8 Rsponsible reporting on suicide for journalists. Baltimore (MD): Johns Hopkins University (https://www.coursera.org/learn/responsiblereporting-on-suicide-for-journalists, accessed 8 May 2023). 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  از پیشگیری هایسازمان

اطلاعات   اغلب خودکشی

 هارسانه برایخاصی  تماس

 . دارند

https://www.coursera.org/learn/responsible-reporting-on-suicide-for-journalists%20accessed%208%20May%202023
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9 Sumner SA, Burke M, Kooti F. Adherence to suicide reporting guidelines by news shared on a social networking platform. PNAS. 2020;117(28):16267–72. 

 
 

 ،دیجیتالواجتماعیبرخطهایملاحظاتخاصبرایرسانه.1  پیوست 

 

صورت دیجیتالی با هم  های امروزی به های جدید وجود دارد و تقریباً همه رسانههای سنتی و رسانه ای بین رسانهآورند. همپوشانی فزاینده دست می   تری نسبت به گذشته بههامروزه مردم اطلاعات خود را از منابع بسیار گسترد 

تواند در مورد گزارش خودکشی در  پذیر باشند، تبدیل شده است. این مرجع میویژه در میان جوانان و سایرین که ممکن است آسیبدر ارتباط هستند. اینترنت به بستر مهمی برای اطلاعات و ارتباطات در مورد خودکشی، به 

های خاصی در  العمل های غیر سنتی و مدیریت محتوای برخط خودکشی وجود دارد. دستورهای دیگری با توجه به گزارش خودکشی در رسانه حال، چالشهای سنتی و آنلاین، دیجیتال و اجتماعی استفاده شود. بااینرسانه

های  عنوان مثال ارجاع دادن به صفحات یا اطلاعات مختلف با کلیک بر روی یک کلمه یا تصویر( به مطالب خودکشی در رسانهزدن )به جاد شده است. مهم است که از لینک ها ایهای اخیر برای رسیدگی به این چالشسال

 اجتماعی، اجتناب کنید.

اند با افکار خودکشی و آسیب ناشی از خودکشی کنار  هایی در مورد افرادی که توانستهویژه، استوریهای پیشگیری )بهعوض، ارسال استوری فعال جلوگیری کرد. در  طورهای خودکشی به گذاری استوریباید از انتشار و به اشتراک

9شوند اشتراک گذاشته می   انگیز، بهکننده اغلب بیشتر از محتوای هیجان دهد محتوای برخط کمکفعال تشویق شود. شواهدی وجود دارد که نشان می   طوربیایند( باید به
های های صوتی )مانند تماس های ویدیویی یا فایل فیلم  .

 ویژه اگر مکان یا روش خودکشی به وضوح در فیلم نمایان است. های اجتماعی نباید انتشار داده شوند، به های خودکشی در شبکههای دیجیتال صحنهاضطراری(، یا لینک

ویژه هنگام نوشتن  سازی موتورهای جستجو  باید با دقت در برابر استفاده از عبارات مضر، بهبر این، هنگام استفاده از تصاویر فردی که بر اثر خودکشی فوت کرده است، احتیاط زیادی لازم است تا به خرج داده شود. بهینه علاوه  

باید به سازی دادهکند، بصریهای سنتی صدق می عنوان، تعدیل شوند. همانطور که در مورد رسانه یا خودکشی یک فرد جلوگیری شود. مدیران شبکهها  ایجاد هیجان در آمار خودکشی  یا  اغراق  از  تا  های  دقت بررسی شود 

موقع به  های بههای خبری چاپی و همینطور برای پاسخخبری برخط یا روزنامه   های سرویسسایتهای اجتماعی، مانند وب هایی را برای برخورد با محتوای احتمالی خودکشی در بخش نظرات شبکهتوانند سیاستاجتماعی می

 محتوای مربوط به خودکشی، ایجاد کنند. 
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های سطح پایه، متوسط و پیشرفته در مورد نحوۀ ادغام منابع برخط با اجزای  طور آنلاین وجود دارند. توصیه های کوچک، متوسط و بزرگی ایجاد شده که بهرسانی به سازمانمنظور خدمتبه  12های برخط  ها برای فناوریای از بهترین روش مجموعه 

هایی در مورد نحوۀ پاسخگویی به کاربران  اند از: ایجاد یک مرکز کمک با اطلاعاتی در مورد منابع حمایتی و پاسخ به سؤالات متداول در مورد خودکشی، سیاستهای اساسی عبارت مرتبط دیگر برای پیشگیری از خودکشی، ارائه شده است. توصیه

ها بر  این توصیه .  13نویسان ایجاد شده استها برای وبلاگموقع به محتوای خودکشی و دادن اطلاعات در مورد محل ارجاع افراد بالقوه خودکشی. مجموعه دیگری از توصیه بالقوۀ خودکشی، مقررات مربوط به مشارکت مجریان قانون؛ پاسخگویی به

«  chatsafe#های » شمارد. علاوه بر این، دستورالعمل ها را حائز اهمیت میشوند و نحوه برخورد با آن ها مواجه می ها با آن های مربوط به ایمنی در این حوزه را که اغلب در وبلاگ های سنتی است که نگرانی ها برای رسانه اساس محتوای دستورالعمل 

 .14 با هدف تجهیز جوانان به مکالمات مرتبط با خودکشی که ایمن هستند، ایجاد شده است.

11 

 
12 Reidenberg D, Wolens F, James C. Responding to a cry for help: best practices for online technologies. Facebook, Google/YouTube, Microsoft, National Suicide Prevention Lifeline, Substance Abuse and Mental Health Services 

Administration, Suicide Awareness Voices of Education, Tumblr, Twitter, Wordpress and Yahoo (http://www.topreventtheattempt.com, accessed 8 May 2023). 

13 Recommendations for blogging on suicide. Bloomington (MN): Suicide Awareness Voices of Education (https://www.bloggingonsuicide.org, accessed 8 May 2023). 
14 #chatsafe. Parkville, Australia: Orygen (https://www.orygen.org.au/chatsafe, accessed 8 May 2023). 
 

از مصاحبه با کودکانی که یکی  

از والدین خود را به دلیل  

باید  اند  خودکشی از دست داده

همیشه و به هر طریقی اجتناب  

 . شود

 

http://www.topreventtheattempt.com/
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15 Khan MM, Hassan R, Goldney R. Homicide bombers: life as a weapon. Asian J Soc Sci. 2010;38(3):481–4.  
16 https://www.reportingonmassshootings.org, accessed 8 May 2023. 

 

 هایانتحاریگذاریجمعیوبمبگزارشکشتارهایدسته.2پیوست  

گزارش  تقلیدی  اثرات  مورد  در  رسانهتحقیق  تیراندازی  های  به  اقدام  که  شخصی  آن  موجب  به  )که  جمعی  کشتار  مورد  در  ای 

عنوان اقدامات تروریستی؛ به اندازۀ تحقیق در  های انتحاری بهگذاریگیرد( و یا بمبکند و سپس جان خود را می جمعی می دسته 

دهند  این حال، شواهدی وجود دارند که نشان می ها گسترده نیست. با  ای دربارۀ خودکشیهای رسانهمورد تأثیرات تقلیدی گزارش 

از این عمل شود. علاوه  ها می انگیز دربارۀ قتل های هیجان گزارش  تقلید دیگران  باعث  این، این گزارش توانند  به  بر  ها تمایل دارند 

برای مثال، اگر از تجربیات خودکشی )که در بین هر جمعیتی رایج است( برای    بزنند.    ی برچسب منفافراد دارای افکار خودکشی،  

 آمیز مانند حملات تروریستی که بسیار نادر هستند، صحبت کنند.  توضیح رفتارهای خشونت 

های خودخواسته بعد از قتل یا  کنند و ممکن است شامل خشونتای قابل توجهی را به خود جلب میاین حوادث معمولاً توجه رسانه

ش به رویدادی  چنین  اگر  باشند.  آن،  از  بخشی  بهعنوان  را  آن  نباید  باشد،  خودکشی  بمب امل  یا  انتحاری  حمله  یک  گذاری  عنوان 

گذاری  قاتلانه«  کند. اشاره به رویدادهایی مانند »بمبانتحاری توصیف کرد زیرا این امر برچسب منفی رفتار خودکشی را بیشتر می 

تر است، زیرا هدف  جای »خودکشی پس از دیگرکشی«(، مناسبجمعی« )به یا »کشتارهای دسته   1۵جای »خودکشی انتحاری«()به 

 اصلی این اعمال کشتن دیگران بوده و در واقع فقط برخی از مجرمان ممکن است دست به خودکشی بزنند. 

گرا نبوده و  یا از مشکل سلامت روانی برخوردار  هم است که مرتکب ممکن است خودکشی ها، یادآوری این نکته مدر گزارش این قتل 

شود که بدون   دهد، توسط افرادی انجام میجمعی که در آن عامل با خودکشی جان خود را از دست مینباشد. اکثر کشتارهای دسته 

هایی را برای گزارش چنین رویدادهایی ارائه  ( توصیهSAVEمشکل روانی  قابل تشخیص هستند. صدای آموزش آگاهی از خودکشی )

است رسانه  -16  کرده  توجه  کاهش  جمله  می از  تأکیدی  چنین  زیرا  مجرمان  به  بهها  با  تواند  دیگران  شود  باعث  بالقوه   هاآن طور 

 پنداری کنند و برای انجام اقدامات مشابه الهام بگیرند.همذات
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 هارسانهریتأثمروریبرشواهدعلمیدرباره .3پیوست  

 ایبالقوهمضررسانهاثرات
ها (، شواهدی از تأثیرات مفید و مضر رسانه 1اند )طورکلی اگرچه بیشتر تحقیقات تا به امروز بر روی تأثیرات مضر متمرکز شدهدهند بهکنند، نشان می های بعدی خودکشی بررسی می ای از خودکشی را بر اقدامهای مطالعاتی که تأثیر گزارش رسانه بررسی

نویس و دانشمند تأثیرگذار و  نویس، رمان که یوهان ولفگانگ گوته )شاعر، نمایشنامهشود و در اواخر قرن هجدهم هنگامی  های مربوط به سرگرمی ناشی می ها بر رفتارهای خودکشی از رسانهبر پیشگیری از خودکشی وجود دارند. اولین شواهد تأثیر رسانه

ها در سراسر اروپا شد. بسیاری از کسانی  رسد. این رمان متعاقباً موجب موجی از خودکشی شود که به او نمی گیرد زیرا عاشق زنی می خود را منتشر کرد ارائه شد که در آن قهرمان داستان، ورتر، جان خود را می های جوانی ورتر  غم مشهور آلمانی(، رمان  

 ها پیدا کرده بودند، لذا این کتاب در چندین کشور اروپایی ممنوع شد. ای از کتاب گوته را همراه آنکه بر اثر خودکشی جان خود را از دست دادند، لباسی شبیه به ورتر پوشیده بودند و روش او را پیش گرفتند یا نسخه

هایی  نگر، تعداد خودکشی صورت گذشته ای را منتشر کرد که به ( مطالعه 2موثق باقی ماند. در این سال فیلیپس )   میلادی غیر   1970دهد تا دهۀ  تصویر کشیدن خودکشی رخ می  اولین شواهد برای رفتارهای تقلیدی خودکشی که در پاسخ به گزارش یا به 

ماه وجود داشت    33ساله مورد مطالعه،  20کرد. در طول دوره ای منتشر نشده بود را مقایسه می هایی که چنین مقاله هایی که در ماه ای در صفحه اول اخبار دربارۀ خودکشی در مطبوعات ایالات متحده منتشر شد با تعداد خودکشیهایی که مقاله را در ماه 

 ( پس از پخش یک سریال تلویزیونی در آلمان یافت شد. 3ماه مشاهده شده بود. اثرات تقلیدی همچنین، توسط هافنر و اشمیتکه )  33ماه از این   26ها در  که طی آن، خبر خودکشی در صفحۀ اول منتشر شده و افزایش قابل توجهی در تعداد خودکشی

های مطالعاتی بهبود  ها از روش است. ابتدا، آن   های تقلیدی انجام شده است. در مجموع، این مطالعات، مجموعۀ شواهد اثر تقلیدی بر گزارش خودکشی را به طرق مختلف، تقویت کرده مطالعۀ دیگر در مورد خودکشی 100از زمان مطالعه فیلیپس، بیش از  

خودکشی در نظر    مطلقِ  ها را به جای اعدادِتر گسترش دادند و میزان های رگرسیون سری زمانی پیچیده های مطالعه اصلی فیلیپس را تکرار کردند و دورۀ مشاهده را با استفاده از تکنیک( یافته ۵و استک )  ( 4عنوان مثال، واسرمن )یافته استفاده کردند. به

شد، بررسی کردند و افزایش قابل  های خودکشی را که در اخبار تلویزیونی ایالات متحده پوشش ملی داده می( تأثیر روایت7( و استک ) 6عنوان مثال، بولن و فیلیپس ) های مختلف را مورد بررسی قرار دادند. بهگرفتند. در مرحله دوم، این مطالعات رسانه

 هایی مشاهده کردند. توجهی در میزان خودکشی به دنبال چنین برنامه

عنوان مثال، مطالعات چنگ و  گرفتند. بهرا هم در برایی و اروپایی گسترش دادند و تمرکز بر اقدام به خودکشی  همچنین، اگرچه بیشتر مطالعات اولیه تنها در ایالات متحده و صرفاً بر خودکشی متمرکز شده بود، مطالعات بعدی دامنه را به کشورهای آسی

های هند ( و جمهوری کره نشان دادند. یافته SARافزایش خودکشی و اقدام به خودکشی را به دنبال پوشش خبری خودکشی افراد مشهور به ترتیب در چین )استان تایوان و هنگ کنگ    (11و چن و همکاران )  ( 10(، ییپ و همکاران )9،8همکاران )

از گزارش  از آن است که پس  برای روش های هیجانحاکی  اینترنتی  افزایش زیادی نشان می انگیز در مورد خودکشی یک فرد مشهور، جستجوهای  باشد،  از رفتارهای خودکشی  ای توسط  ( مطالعه12دهد ) های خودکشی که ممکن است مرحله قبل 

 ترین روزنامه اتریشی با افزایش میزان خودکشی در مناطقی که بیشترین توزیع آن روزنامه را داشت، گزارش کرد. ای را پس از پوشش خودکشی یک فرد مشهور در بزرگ ( نیز نتایج مشابه13اتزرسدورفر، وریسک و سوننک )
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(.  14همراه بوده است )  2014خودکشی( در ایالات متحده، از ماه اوت تا دسامبر    1841درصدی خودکشی )بیش از    10انگیز در مورد خودکشی بازیگر و کمدین مشهور رابین ویلیامز با افزایش  های هیجانیک مطالعۀ جدیدتر نشان داده است که گزارش 

های محتوای  (. مطالعات همچنین ویژگی 1۵خودکشی بیشتر از حد انتظار در دو ماه بعد در ایالات متحده، رخ داد )  418،  2018ها در مورد خودکشی طراح مد مشهور کیت اسپید و سرآشپز مشهور آنتونی بوردین در ژوئن همچنین، پس از گزارش رسانه 

های تکراری که حاکی از  ها دریافتند که روایت (. آن 16ای را بر اساس تفاوت در محتوا، متمایز کردند )های رسانهها بررسی کردند. این نکته در مطالعات پیرکیس و همکارانش رخ داد که انواع مختلف گزارش ای را قبل از ارزیابی اثرات آن های رسانه گزارش 

های جوانان، اولین مورد خودکشی اغلب به  های خودکشیتر آن که گولد و همکاران دریافتند در خوشه های آتی همراه هستند. جالب توجهکنند، با افزایش خودکشیهای خودکشی هستند و باورهای غلط عمومی را در مورد خودکشی تقویت می روش 

شامل نام متوفی، جزئیات روش،  )هایی حاوی »خودکشی« یا مشخص کردن روش مورد استفاده(، با جزئیات بیشتر تر )یعنی با عنوان آن(، صریح  قرار گرفتن در صفحه اول یا گنجاندن یک عکس در کنار)شود که مشهودتر ها مرتبط می های روزنامه گزارش 

 (. 17و گزارش مرگ خودکشی به جای اقدام به خودکشی، هستند )  یا وجود یادداشت خودکشی(

(. شواهد ترکیبی در مطالعات با 21-18،  1تواند منجر به افزایش رفتارهای خودکشی در آینده شود )ها از خودکشی اگر به نحو مطلوب ارائه نشود، می که گزارش رسانه  اند و خودکشی به همین نتیجه رسیدهمند در زمینۀ رسانه  مطالعات مروری نظام

تخمین زده   %30درصد است و اگر روش خودکشی نیز توصیف شده باشد، تأثیر آن حتی بیشتر  )  13های خبری در مورد خودکشی یک فرد مشهور،  ماه پس از گزارش رسانه   2تا   1کیفیت بالا نشان داده است میانگین افزایش میزان خودکشی در عرض  

 (.  21ها ممکن است بسته به مورد خاص خودکشی بسیار متفاوت باشد )باشد، اگرچه یافتهشده است( می 

حال، گاهی اوقات این  این(. با22،  6یابد )رسد و پس از حدود دو هفته کاهش می که معمولاً در سه روز اول به اوج خود می   اند که احتمال افزایش رفتارهای خودکشی بسته به زمان پس از گزارش خبری متفاوت استمطالعات مروری همچنین نشان داده

 (. 26-24، 13، 11های داغ، بیشترین ارتباط را با رفتارهای تقلیدی دارند )ای و روایتای بستگی دارد، به نحوی که پوشش مکرر رسانه (. افزایش رفتارهای خودکشی به میزان و مهم تلقی شدن گزارش رسانه23تواند زمان بیشتری طول بکشد )تأثیر می 

شود یک فرد مشهور و مورد توجه خواننده یا بیننده  (، یا زمانی که فردی که در گزارش توصیف می 27،  26شده در گزارش و خواننده یا بیننده گزارش، به نحوی به یکدیگر شباهت داشته باشند ) شوند که فرد توصیف چنین رفتارهایی زمانی تشدید می 

با افزایش خودکشی نظر می   های داغ یا پر زرق و برق در مورد خودکشی افراد مشهور صنعت سرگرمی، به (. گزارش 28،  26،  10،  8،  ۵،  4گزارش باشد )  های مخاطب بستگی دارد.  ای نیز به ویژگی(. تأثیرات رسانه29،  21های آتی همراه باشد ) رسد 

رسند و بنابراین، احتمال بیشتری دارد که میزان افکار خودکشی یا  پذیر به نظر می خصوص، آسیبو افراد سوگوار( به   کنند برند، افرادی که افکار خودکشی را تجربه می های روانی رنج می های جمعیت )جوانان، افرادی که از افسردگی یا سایر بیماریزیرگروه 

 (. 37-34، 21،  11شود ) (. توصیف آشکار خودکشی با یک روش خاص اغلب منجر به افزایش رفتار خودکشی با استفاده از آن روش می 33-30، 22رفتارهای تقلیدی خودکشی را نشان دهند )

 

 ها اثرات مثبت دستورالعمل ملی برای رسانه
تواند منجر به کاهش خطر تقلید از خودکشی و اقدام به  ای از خودکشی، می اند آیا گزارش رسانه آیند که بررسی کردهها برای کاهش خطر خودکشی تقلیدی وجود دارد. این شواهد از مطالعاتی به دست می همچنین، شواهدی در مورد ظرفیت رسانه

درصدی در میزان خودکشی در مترو    7۵ها و به نوبۀ خود کاهش  انگیز این خودکشیهای هیجانای در مورد گزارش خودکشی در متروی وین منجر به کاهش گزارش های رسانهخودکشی شود یا خیر. اتزرسدورفر و همکارانش نشان دادند ارائۀ دستورالعمل

ای  دهی در مورد خودکشی و کاهش میزان خودکشی ملی در اتریش شد که تأثیر مثبت آن در مناطقی با همکاری رسانه ها منجر به بهبود کیفیت گزارش (. توزیع مکرر این دستورالعمل40-38درصدی در میزان کلی خودکشی در وین شد )  20و کاهش  

 (. 41قوی، بیشتر بود )
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کانادا، چین، هنگ کنگ   استرالیا،  بهSARمطالعات  و سوئیس  آلمان  داده ،  نشان  رعایت دستورالعمل طور مشابه  اجرا و  بااینهای رسانهاند که  با کیفیت گزارش خودکشی داشتند.  ارتباط مثبتی  اثربخشی دستورالعمل ای،  اجرای  های رسانهحال،  به  ای 

آن موفقیت )آمیز  دارد  بستگی  کشور  44-42ها  چندین  تجربۀ  استرالیا  -(.  جمله  اتریش16از  کنگ  17،  هنگ  چین،   ،SAR  
سوئیس18 شمالی19،  ایرلند  و  بریتانیا  متحده  پادشاهی  آمریکا20،  متحده  ایالات  و  اجرای  بینش  -،  21،  مورد  در  را  مهمی  های 

 تواند برای سایر کشورها آموزنده باشد.  دهد که می ای ارائه میهای رسانهدستورالعمل

 

 های آموزشی در مورد امید و بهبودیروایت –گزارش پیشگیری از خودکشی در نقش ابزاری برای کمک فعالانه به پیشگیری از خودکشی 

ها متمرکز است، با کاهش  ها، یا تسلط بر آنهایی که بر رویارویی مثبت با بحرانها دریافتند گزارش دست آمد. آن   ای توسط نیدرکروتنتالر و همکارانش به ای خاص، از مطالعههای رسانهاولین شواهد از اثرات احتمالی پیشگیرانه خودکشی ناشی از گزارش 

شود که به خودکشی فکر  کننده، اثر پاپاجینو به نام شخصیتی در اپرای فلوت جادویی موتزارت نامیده می ای محافظت(. این ظرفیت رسانه 2۵ها به بخش بزرگی از جمعیت رسیده باشد، مرتبط است )میزان خودکشی در منطقۀ جغرافیایی که این گزارش 

ای را شناسایی کردند که به مقابلۀ سازنده  شده پیامد آن، اثرات محافظتی مطالب رسانهسازی و کنترل ، هشت کارآزمایی تصادفی نویپاپاجدنبال این اولین مطالعه در مورد اثر    دهد. بهاش را تغییر می هایی برای مرگ، نقشه کند اما با یادآوری جایگزینمی 

شود،  پذیر می دار افکار خودکشی در مخاطبان آسیبحال معنی هایی از امید و بهبودی منجر به کاهش اندک و درعینهمانطور که در فراتحلیل اخیر مشخص شد، چنین روایت   (.48-4۵دهند )پرداخته و اطلاعاتی در مورد پیشگیری از خودکشی ارائه می

های خطر خاص  شود، برای گروه آوری نسبت به خودکشی استفاده می ای در مورد تابهای رسانهکه اغلب در کمپین   های بهبودی(. تأثیرات ویژۀ روایت48دهد )ها در مورد خودکشی نشان می کننده را در گزارش رسانهبنابراین، یک عنصر مثبت و محافظت

 ( شناسایی شده است. 46) LGBTIQ( و جوانان 47مانند افراد جوان ) 

های سرگرمی  های امید و بهبودی، رسانه منظور دستیابی به مخاطبان گسترده با روایت(. به۵0( و در نهایت باعث کاهش خودکشی شوند )۵0،  49ها ممکن است درخواست کمک برای مشکلات سلامت روان را افزایش دهند ) بر این، این روایتعلاوه  

ای در  های پیشگیرانه را دریافت کنند و از این طریق، فعالانه در پیشگیری از خودکشی مشارکت داشته باشند. ارتباط این یافته در مطالعهای را برای خبرنگاران فراهم کنند تا پیامهایی را برای انتشار اطلاعات آموزشی فراهم کنند و زمینه توانند فرصتمی 

روزه که این آهنگ مورد    34باشد. در طول دورۀ  پیشگیری از خودکشی ملی ایالات متحده می  بیانگر شماره تلفن خطوط بحران   –  82۵۵-273-800-1  -هاپ آمریکایی نشان داده شد. آهنگ  ، یک هنرمند هیپLogicبا یک آهنگ توسط    2021سال  

(.  ۵0%( اتفاق افتاد )-۵/۵خودکشی کمتر )   24۵رفت، گرفته شد و در همین مدت،  ( با خطوط بحران بیش از آنچه که بر اساس روندهای قبلی انتظار می٪6.9تماس اضافی )+    9000های اجتماعی قرار گرفت، بیش از  توجه شدید عمومی در رسانه

 (. 49کنند )جویی صحبت می های جنسیتی، سلامت روانی و کمککشد که در مورد نقش( را تماشا کردند که  این مستند، مردان استرالیایی را به تصویر می "Man Up"جویی در مردانی مشاهده شد که مستند )همچنین، افزایش نیات کمک 

 

 

 
 16 Mindframe, Australia (www.mindframe.org.au, accessed 8 May 2023). 

17 Wiener Werkstaette for Suicide Research, Austria (http://www.suizidforschung.at, accessed 8 May 2023). 
18 Hong Kong Jockey Club Centre for Suicide Research and Prevention, China (Hong Kong SAR) (https://www.csrp.hku.hk/media-coverage, accessed 8 May 2023). 
19  Stop Suicide, Switzerland (http://www.stopsuicide.ch, accessed 8 May 2023). 
20  Samaritans, United Kingdom and Republic of Ireland (http://www.samaritans.org/media-centre, accessed 8 May 2023). 
21  Recommendations for reporting on suicide, USA (http://www.reportingonsuicide.org, accessed 8 May 2023). 

 

 

http://www.mindframe.org.au/
http://www.suizidforschung.at/
https://www.csrp.hku.hk/media-coverage
https://stopsuicide.ch/
http://www.samaritans.org/media-centre
http://www.reportingonsuicide.org/
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 های جدید جستجوی اطلاعات و برقراری ارتباط در رسانه
عنوان یک منبع بالقوۀ با ارزش برای افرادی که  های دیجیتال بهدهند که هم اثرات محافظتی و هم اثرات مضر وجود دارد. رسانهتحقیقات بسیار محدودی که تاکنون در مورد تأثیر تصاویر مربوط به خودکشی به صورت برخط در دسترس است، نشان می 

دهند هنگام استفاده  شوند. افرادی که در معرض خطر خودکشی هستند، اغلب گزارش میراحتی قابل دسترس هستند و اغلب توسط جوانان، استفاده میهای برخط بههای رسانهشوند. زیرا سایتدر هنگام خودکشی به کمک نیاز دارند، در نظر گرفته می 

سازی  ها و  تابلوهای پیام که کمک سازنده ارائه کرده و از عادی سایتهایی در وب ویژه، برای فعالیت ها، افکار خودکشی را کاهش داده است. این امر به های برخط آن گویند فعالیتکنند و گاهی اوقات میهای اجتماعی احساس بیگانگی کمتری میاز رسانه

های اجتماعی با تعداد خودکشی کمتر، تأیید شده که از ظرفیت محافظتی  های رسانهای که در کانادا صورت گرفته است ارتباط مثبتی مابین مقابله با افکار خودکشی در شبکهکنند، صادق است. در مطالعهپوشی از رفتار خودکشی اجتناب می یا چشم

 (.  ۵3-۵2دهد )های اجتماعی پس از خودکشی، هر دو ظرفیت سرایت خودکشی و پیشگیری از خودکشی را نشان می طورکلی، کار بر روی تأثیر رسانه(. به۵1های برخط حکایت دارد )رسانه

(. همچنین،  ۵3،  ۵2تواند برای قلدری و آزار استفاده شود، وجود دارد )های ارتباطی که می های خودکشی و ایجاد کانالسازی رفتارهای خودکشی، دسترسی به تصاویر خودکشی، روش های جدید برای عادی ای در مورد ظرفیت رسانه های عمده نگرانی

ای از مطالعات موردی نشان  گیرند. تعداد فزاینده های خودکشی دونفره به کار میکنند، یا افراد را برای پیمانکنند، رفتار خودکشی را تشویق می های مختلف خودکشی را توصیف می های روش های طرفدار خودکشی نیز وجود دارند که ویژگی سایت

 پذیر ترویج کنند. توانند رفتار خودکشی را در افراد آسیبهای خودکشی عمل کنند و میعنوان ابزاری برای یادگیری روش توانند بهمی امیپ ی تابلوهادهند که می 

 

 گیری نتیجه
میزان    های بیشتری شود. این افزایشتواند منجر به خودکشی و اقدام به خودکشیویژه خودکشی افراد مشهور، می ای در مورد خودکشی بههای رسانهدهد انواع خاصی از گزارش شواهد روشنی وجود دارد که نشان می 

افتادند. ایجاد تعادل بین »حقِ آگاهی«  ها، اتفاق نمیهای دیگری هم هستند که در غیاب گزارش رسانهافتادند ، بلکه خودکشیهایی نیست که به هر حال اتفاق میخودکشی در زمان کوتاه، صرفاً وقوع اولیۀ خودکشی 

هایی را اند. اصحاب رسانه که فعالانه چنین گزارش های آموزشی امید و بهبودی شواهدی مبنی بر تقویت پیشگیری از خودکشی نشان دادهمردم در برابر خطر ایجاد آسیب، کلید پیشگیری از خودکشی است. روایت

 توانند سهم مهمی در پیشگیری از خودکشی داشته باشند.نویسند، می می 

 
 

های آموزشی امید و  روایت

تقویت   بهبودی شواهدی مبنی بر

نشان داده  پیشگیری از خودکشی 

 است. 
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درموجودوحقایقرایجباورهایغلط. 4پیوست  

 موردخودکشی
 

باور که  حالی  غلط در  مورد    های  موضوع  درک  برای  اطلاعاتی  یا  آموزشی  رویکردهای  در  اغلب 

می  قرار  در  استفاده  شود.  اجتناب  غلط  باورهای  از  استفاده  از  امکان  صورت  در  ترجیحاً  گیرند، 

ها«، عموم مردم تمایل دارند باورهای غلط را به جای  »باورهای غلط در مقابل واقعیت  هایروایت

کنند به احتمال  ای که باورهای غلط را تکرار میهای رسانهها به خاطر بیاورند و گزارش واقعیت 

 شوند.زیاد منجر به رفتار تقلیدی می
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  غلطباور
 توضیح رفتار خودکشی آسان است.

 
 

  واقعیت: 
هرگز نتیجه    هاآن وضیح رفتارهای خودکشی آسان نیست.  ت

به   را  افراد  که  عواملی  نیستند.  واحد  رویداد  یا  عامل  یک 

 هستند ، چندگانه و پیچیده  دهند می سمت خودکشی سوق  

ساده شکلی  به  نباید  شو  ،و  برای  نگزارش  تلاش  هنگام  د. 

باید  خودکشی  رفتار  روان،   درک  سلامت  سلامت، 

زندگی و عوامل اجتماعی و فرهنگی   زایاسترس رویدادهای 

 در نظر گرفته شوند. 

 

 

  :غلطباور  
خودکشی راهی است که مردم برای کنار آمدن با مشکلات 

 . کنند می از آن استفاده 
 

واقعیت: 

را    بهتر خودکشی  برای  راهبردی  است  مناسب  یا  سازنده 

ها درباره افرادی  روایترویارویی با مشکلات معرفی نکنید.  

توانسته  و  دارند  خودکشی  افکار  شخصی  تجربه  با  که  اند 

بیایند موقعیت  کنار  زندگی خود  دشوار  به  نتوانمی   ،های  د 

های جایگزین برای دیگرانی که ممکن پررنگ کردن گزینه 

فکر   رفتار خودکشی  به  در حال حاضر  کمک    ،کنند است 

 .کند 

 

  باورغلط:
گرا باقی  برای همیشه خودکشی،  خودکشی گراستاگر فردی  

 ماند.می
 

  واقعیت:
کوتاه اغلب  حاد  خودکشی  است خطر  ممکن  و  است  مدت 

مختص ترکیبی از عواملی باشد که در آن زمان برای فرد مهم  

هستند. در حالی که افکار خودکشی ممکن است عود کند، اما  

و فردی که قبلاً به خودکشی فکر کرده یا اقدام    ند دائمی نیست

را   افکار  این  دوباره  است  ممکن  است  کرده  خودکشی  به 

اغلب باشد.  خود    افراد  ،نداشته  زندگی  به  دادن  پایان  برای 

 کنند. مجدداً اقدام نمی

 

  :غلطباور 
 کسی که قصد خودکشی دارد مصمم است بمیرد. 

 

  واقعیت:
نشان   مطالعات  به    د ندهمی برعکس،  تمایل  که  افرادی  که 

هستند   مردد   ،خودکشی دارند اغلب در مورد زندگی یا مردن 

خواهان تسکین درد خود هستند. ممکن است یک نفر  فقط  و  

به صورت تکانشی عمل کند و چند روز بعد بمیرد، حتی اگر  

دوست داشته باشد به زندگی ادامه دهد. دسترسی به حمایت  

از خودکشی جلوگیری   عاطفی در زمان مناسب ممکن است 

شده   انجام  مطالعات  خودکشی  بر  کند.  به  اقدام  که  افرادی 

 ها آنکه بسیاری از    دهد می نشان    اند،داشته  ایکشنده تقریباً  

 خرسند هستند. ،بعداً از زنده ماندن خود

 

   :غلطباور   
اتفاق    هاخودکشی بیشتر   هشدار  بدون  و  ناگهانی  صورت  به 

 .افتند می 
 

  واقعیت: 
. با این حال، قبل  دهند می بدون هشدار رخ    هاخودکشی برخی از  

شفاهی )مثلاً با  به صورت  چه    هشداردهندهعلائم    هاآن از اکثر  

را  "گفتن   چه  "کشممی خودم  و  با  صورت  به (  )مثلاً  رفتاری 

خود(   ایوسیله خرید   جان  گرفتن  دارد  برای  همین وجود  به   .

چیست و مراقب    هشداردهندهدلیل مهم است که بدانید علائم  

 باشید. هاآن

 

  :غلطباور  
دست به    دچار مشکلات سلامت روان هستند،فقط افرادی که  

 .زنند می خودکشی 
 

  واقعیت:
دارند،   خودکشی  قصد  که  افرادی  از  سلامت    مشکلبسیاری 

به   مبتلا  افراد  از  بسیاری  و  ندارند  سلامت    هایبیماری روانی 

موقعیت   ،روان در  ندارند.  مرگ  خودکشی،  آرزوی  بحرانی  های 

زمینه  عوامل  از  کمک بسیاری  و  ناراحتی  ای  مانند  کننده  

تعیین  تجربه خشونت و عوامل  کننده  عاطفی حاد، درد مزمن، 

 .باید در نظر گرفته شوند  اجتماعی

 

  :باورغلط  
و   است  بدی  ایده  خودکشی  مورد  در   تواند می صحبت 

 تشویق برای گرفتن جان خود تعبیر شود.  عنوانبه 
 

  واقعیت:
صریح برای    هایگزینه   تواند می   صحبت  زمانی  یا  دیگری 

تصمیم در  نظر  از    ، تجدید  نتیجه  در  و  بدهد  فرد  به 

-به گرفتن جان فرد نمی خودکشی جلوگیری کند و منجر  

 .شود

 

  :غلطباور  
کنند، واقعاً قصد  افرادی که در مورد خودکشی صحبت می

 انجام آن را ندارند. 

 

  واقعیت: 
فکر   خودکشی  به  که  افرادی  از  توجهی  قابل  تعداد 

و  کنند می  افسردگی  اضطراب،  عاطفی،  ناراحتی  و  درد   ،

و ممکن است احساس کنند که   کنند می ناامیدی را تجربه  

و    ۀ گزین افکار  مورد  در  صحبت  ندارد.  وجود  دیگری 

برخی   زیرا  شود  گرفته  جدی  باید  خودکشی  احساسات 

خود  خودکشی  احساسات  اساس  بر  است  ممکن    ، افراد 

 عمل کنند.
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 منابع  ای ازمجموعهپیشگیری از خودکشی: 

 منبعی برای پزشکان عمومی  •

 رسانه  اصحاب منبعی برای  •

 دارس منبعی برای معلمان و سایر کارکنان م  •

 بهداشتی اولیه  هایمراقبتمنبعی برای کارکنان  •

 هازندانو بازداشتگاه منبعی در  •

 بازماندگان   برای یک گروهاندازی گی راهچگون •

 منبعی برای مشاوران  •

 در محل کار  منبعی •

 مسئولان خط مقدم و سایر  نشانانآتشمنبعی برای پلیس،  •

 منبعی برای ثبت پرونده خودکشی  •

 منبعی برای ثبت موارد رفتار خودکشی غیر کشنده  •

 خط بحران برقراریمنبعی برای  •

 ها کشآفت  نظارت برمنبعی برای ثبت و  •

 روی صحنه و پرده  اندرکاران  سازان و دیگر دستفیلممنبعی برای   •

 

 بگیرید: با اطلاعات زیر ارتباط  لطفاً یا جهت کسب اطلاعات بیشتر 

 واحد سلامت روان، بخش سلامت روان و مصرف مواد، سازمان بهداشت جهانی 

 ، سوئیس27ژنو  CH-1211؛ 20خیابان آپیا 

 mhgap-info@who.intایمیل: 

 topics/suicide-http://www.who.int/healthوب سایت: 

 

 

 

  
 

http://www.who.int/health-topics/suicide

