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 مقدمه 

ری به  ای عاطفی، اجتماعی و اقتصادی بسیاهبهداشت عمومی است که پیامد   مهم حوزهل  مشک  یک   خودکشی

هر  شود که  ین زده می پیوندد و تخمخودکشی در جهان به وقوع می   هزار   حدود هفتصد   سالانه   دنبال دارد. 

عوامل مرتبط با خودکشی و    .دهد می   قرار  تأثیرتحت  مستقیماً  را  نفر   ششحداقل  مرگ ناشی از خودکشی  

 ها د متعددی نقش رسانه اهاما شو  .نیستند   شدهشناخته   کاملاً آنها    ی همه ند و  و متعددپیشگیری از آن پیچیده  

دکشی  خوی  درباره ای  های رسانه . گزارش اند ده کر   تأیید در تقویت یا تضعیف اقدامات پیشگیری از خودکشی    را

 را کاهش یا افزایش دهد. )الگوبرداری( های تقلیدی تواند خطر خودکشی می 

دهند یا برعکس اطلاعات نادرستی را  بخودکشی ارائه    یباره درسودمندی  توانند اطلاعات آموزشی  ها میرسانه

در معرض    ،پذیر، افراد آسیبای خودکشی اخبار رسانهنشر  از سوی دیگر، به دنبال    آن منتشر کنند.  یدرباره 

احساسات   یندهانانگیزرب   و   برجسته ویژه اگر پوشش خبری وسیع،  . به گیرند قرار می   های تقلیدی خطر خودکشی 

خودکشی  ی درباره رایج موجود و  به باورهای نادرست  و   بپردازد به ذکر جزئیات روش خودکشی  صراحتاً ،باشد 

 . بزند دامن 

یا   باشد،برخوردار  بالایی  ر اثر خودکشی از جایگاه اجتماعی  بشده  هنگامی که فرد فوت   ویژهبه خطر خودکشی  

شناسایی  ربه  می ،  شوداحتی  به  افزایش  اقدام  محرک  که  اخباری  بعدیخودکشی یابد.  معمولاً  هستند    های 

تکرارو    ند ترطولانی رسانه   تأثیرشوند.  می  بیشتر  افزایش  اخبار  بر  به  میزان  ای   1« ورتر   تأثیر»  نامخودکشی 

است که    ،ورتر جوان   هایرنج ،  قهرمان اصلی رمان گوته  خودکشی   بر اساس   . این نامگذاریشودشناخته می 

تواند به  خودکشی می   یاز سوی دیگر، گزارش مسئولانه   .ند زخودکشی می دست به  شکست عاطفی،  پس از  

ر معرض خطر خودکشی  دخودکشی و پیشگیری از آن کمک کند، افراد ی درباره سازی و آموزش عمومی  آگاه 

 باشد.تری و امیدبخش   ترانه آزادهای ی وگوگفت بخش الهام  در مجموع  اقدامات جایگزین تشویق کند ورا به 

تواند  می هستند    ( در شرایط سختمثبت  یطلبانه )مقابله تارهای کمک رف  یدهندهنشان   ی که هایگزارش انتشار  

  در پیشگیری از خودکشی   طریق این    به و    باشد خودکشی    ازکننده  یا ممانعتکننده  ت باعث تقویت عوامل محافظ

باشد. باید همیشه  ی  ای درباره اخبار رسانه   نقش داشته  دریافت    ینحوه   یبارهحاوی اطلاعاتی درخودکشی 

و هفت روز  ساعته  وچهاربیستکه    باشد پیشگیری از خودکشی    یشدهشناخته معرفی مراکز    و ترجیحاً  کمک

ادبیات  ی  درباره   ای مسئولانه رسانه گزارش  ی  کننده . نقش محافظت در دسترس هستند هفته   خودکشی در 

  سحرآمیز   فلوت اپرای  کاراکتر پاپاژنو در  آن    یوجه تسمیهشود که  شناخته می   2«اپاژنوپ  تأثیر»   نامپژوهشی به  

 
1 Werther effect 2 Papageno effect 
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دچار افکار خودکشی شد، اما در آخرین لحظه    شکست عاطفی،پس از مواجهه با ترس    . اواست  موزارت اثر  

 . انتخاب کرد ،خودکشی غیر از اد آورد و مسیر دیگری را، های جایگزینی را برای مقابله با مشکل به یراه

درباره هایتوصیه  که  خودکشیی  ی  اخبار  رسانه   گزارش  می   هادر  با    شودمطرح  هر  باید  حوزه شرایط    ی دو 

از مردم   ی رسانی به تعداد هر چه بیشتر شود و هدفش آگاهی متناسب های دیجیتال و رسانه  های سنتی رسانه

است که  قابلیت پخش و انتشار سریع اخبار    یتالهای دیجرسانه   یویژگی برجسته   باشد.خودکشی  ی  درباره 

بسیار  پایششود  سبب می آن  کنترل  تفاوت رغبه .  شود  دشوار  و  موجودم  و  میان رسانه  های  دیجیتال  های 

های سنتی بر رفتارهای خودکشی انجام شده  رسانه   تأثیر  یدرباره های مطالعاتی که  تر، یافته های قدیمی رسانه

آمده  دستبه   هایس دردر مقابل،    های دیجیتال کمک کند.اقدامات پیشگیری از خودکشی در رسانه تواند به  می 

  ی اطلاعات مفیدی را در زمینه   ممکن است  رفتارهای خودکشی   های دیجیتال در افزایش نه نقش احتمالی رسااز  

 فراهم سازد. تر های قدیمی اقدامات پیشگیری از خودکشی در رسانه 

خودکشی را ارائه و اطلاعاتی را  ای گزارش رسانه  تأثیری موجود درباره ای از شواهد خلاصه  حاضر دستورالعمل

ورزد که  می   تأکید کند و بر این نکته  فراهم می   برای اصحاب رسانهگزارش اخبار خودکشی    ینحوه ی  درباره 

در  پیشنهادهایی را  این کتابچه    .وجود نداردآن    گزارش   ای جز ارزش خبری خودکشی چاره   به   توجه   با گاه  

تال  دیجیهای  در رسانه و هم    چاپیهای  رسانه که هم در  خبر  مناسب و مسئولانه    ،درستنحوه انتشار  زمینه  

 می تواند کاربرد داشته باشد ارائه می کند.  
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 یی اخبار خودکش دهی مسئولانهخلاصه دستورالعمل گزارش 

 بایدها

 .ی نحوه دریافت کمک در مواجهه با افکار خودکشی ارائه دهیداطلاعات دقیقی درباره

 این واقعیت را بپذیرید که اصحاب رسانه خود ممکن است تحت تاثیرات منفی گزارش اخبار خودکشی قرار گیرند. 

 .جانب احتیاط را رعایت کنیدهنگام گزارش خودکشی افراد مشهور  

 .های پیشگیری از خودکشی، بدون ترویج باورهای نادرست، به مردم آموزش بدهیدی و شیوهی حقایق خودکشدرباره 

 .ی دریافت کمک تهیه کنیدزای زندگی یا افکار خودکشی و نحوهی مقابله با عوامل استرسی نحوههایی دربارهگزارش

 .جانب احتیاط را رعایت کنیدو بازماندگان خودکشی  مصاحبه با خانواده یا دوستان داغدار    در

 نبایدها 

 خودداری کنید. ادبیات احساسی و هیجانی  به کار بردن  از    خودکشی  در تیتر اخبار

 .خودداری کنیداز بیان جزئیات روش خودکشی  

 .خودداری کنیداز بیان جزئیات محل خودکشی  

 خودداری کنید.خودکشی  اقدام کنندگان به  از   یاداشت های به جا ماندهجزئیات مربوط به    از بیان

 خودداری کنید.از ساده سازی علت خودکشی و یا تقلیل آن به یک علت  

 .خودداری کنیدمرتبط با آن خودکشی  یا شبکه های اجتماعی    اینترنتی های  ، فیلم و معرفی لینکعکس از به کار بردن  

و به عنوان یک راه حل قابل    کرده  عادی سازیناخواسته  را  آن    داده، از ادبیاتی که خودکشی را زیبا و باشکوه جلوه  

 خودداری کنید.  ، کندمعرفی   برای افراد    قبول

 خودداری کنید.  گزارش هامحتوای مربوط به خودکشی را در بالای صفحات خود قرار ندهید و بدون دلیل از تکرار  
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 ی اخبار خودکشیدهی مسئولانهدستورالعمل گزارش مشروح

 ی نحوه دریافت کمک در مواجهه با افکار خودکشی ارائه دهید. اطلاعات دقیقی درباره 

ها و اخبار مربوط به خودکشی  گزارش منابع حمایتی باید در پایان تمامی  دسترسی به    ینحوه اطلاعات مربوط به  

مرتبط  سایر متخصصان  پیشگیری از خودکشی، خطوط بحران،  منابع اختصاصی باید شامل مراکز  .  ارائه شود

 های خودیاری باشد.  و گروه رفاه  سلامت و  یحوزه در 

روزی  شوند و شبانهماتی را شامل شود که با کیفیت بالا ارائه می باید خد اطلاعات مربوط به محل دریافت کمک  

که تحت    های لازم را برای افرادیدسترس هستند. این منابع باید دسترسی به حمایتو در تمام ایام هفته در  

فراهم کند.  قرار دارند،  اقدام به خودکشی    یدر آستانه خودکشی    گزارش بر اثر شنیدن    یا  ، هستند فشار هیجانی  

   از صحت آنها اطمینان حاصل شود.و  کنترل   مرتبباید و اطلاعات تماس منابع موردنظر  نشانی

، بنابراین ذکر تعداد  بدهد معکوس    یو نتیجه   باشد کننده  گیج   ممکن استاز منابع    بالابلند   فهرستی  یارائه

 سایت(.تلفن و یک وب یک شماره ذکر تنها  )مثلاً  کافی است از این منابع محدودی

گزارش   منفی  تاثیرات  تحت  است  ممکن  خود  رسانه  اصحاب  که  بپذیرید  را  واقعیت  اخبار  این 

 خودکشی قرار گیرند. 

تجربیات فردی گزارشگر رسانه را در این زمینه تقویت کند.    است  ممکن  ی خودکشی درباره   گزارشی   یتهیه 

کارکنان   که در آن   ایبسته  و  کوچک  اتفاق ممکن است در هر محیطی رخ بدهد، اما معمولاً در اجتماعات این

 پیوندد.  قدرتمندی با هم دارند بیشتر به وقوع می   محلی پیوندهای رسانه

قبیل جلسات توصیف    از-های لازم  از وجود حمایت  موظفند   ای رسانه   هایبرای مقابله با این موارد، سازمان

برای اصحاب رسانه اطمینان حاصل کنند. کارکنانی که به هر    -های موردنیازرویداد و فراهم بودن آموزش 

 تعلل کنند.   کمک  وجویجست در  نباید  منفی خودکشی هستند، طریق درگیر تأثیرات 

 . هنگام گزارش خودکشی افراد مشهور جانب احتیاط را رعایت کنید

دارد  افراد مشهور   خودکشی  گزارش چنین  می   را جلب   مردم   توجه   غالباً  و   ارزش خبری  دارد  احتمال  کند. 

 .  پذیر شودآسیب افزایش خودکشی در افراد  هایی سببخودکشی 

  خودکشی  رفتار این تصور را القا کند که جامعه ناخواسته است ممکن مشهور هایشخصیت  مرگ  نماییبزرگ

در    دلیل،   همین  به.  دیگران شود  در   خودکشی   رفتار  افزایش  باعث  است  ممکن  در نتیجه   کند،را تجلیل می 
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جزئیات    تجلیل یا  فرد  از خودکشی  نباید   اهگزارش   بسیار دقت کرد. این  باید   مشهور  افراد  خودکشی  گزارش 

 . کنند   بیان او را  خودکشی روش 

  جزئیات   دیگران، به ذکر  بر   مرگشان  تأثیر منفی  مشهور، و نقش آنها در اجتماع و  افراد  یزندگینامه   تمرکز بر

 انگارانه برای مرگ آنها ارجحیت دارد.  دلایلی ساده  یارائه  یا خودکشی به   مربوط

احتیاط کرد  مشخص  هنوز  مرگ   علت  که  زمانی  مشهور،  افراد   مرگ   در گزارش   باید   این،   بر  علاوه  .  نیست، 

بهتر است تا زمان  .  باشد   رسانتواند آسیبمی   مشهور  شخص  خودکشی  ی احتمالها درباره رسانه   زنیگمانه

 ی آن منتظر ماند. مشخص شدن علت مرگ و تحقیق درباره 

ی دسترسی به منابع  ی نحوهها همیشه باید حاوی اطلاعاتی درباره تر اشاره شد، گزارش طور که پیش همان

ی شنیدن اخبار خودکشی دچار  کمکی برای افراد در معرض خطر یا افرادی باشد که ممکن است در نتیجه 

 رس یا افکار خودکشی شوند.است

به   ، بدون ترویج باورهای نادرست  ، های پیشگیری از خودکشیخودکشی و شیوه ق  یحقای  درباره 

 . دهیدبآموزش مردم 

ای که  رسانه  هایدهند که گزارش خودکشی وجود دارد. شواهد نشان میی  دربارهتصورات نادرست بسیاری  

  .رهای تقلیدی باشند رفتا یبرانگیزاننده ممکن است ،کنند این باورهای نادرست را تکرار می 

بیشتر گرایش  ها  های واقعی و غیرواقعی رسانهگزارش از میان    مردم  اند کهمطالعات نشان داده   ،بر اینعلاوه 

ی  درباره و باورهای نادرست  ق  یحقاترین  سپارند. برخی از شایع ب  های غیرواقعی را به خاطرگزارش   که   دارند 

 آمده است.  4خودکشی در پیوست 

خودکشی،  ، هنگام صحبت از حقایق از این جدا. درترجیح دابوط به خودکشی  بنابراین بازگو کردن حقایق مر 

ایش  که افرادی که گرپیشگیری از خودکشی بسیار سودمند و حاوی این پیام است ی  درباره اطلاعاتی   یارائه

 دریافت کنند.  را    یکمک  چنینتوانند  چگونه می   بدانند نیز  باید در پی دریافت کمک باشند و    دارند به خودکشی  

 ی نحوه   و  خودکشی  افکار  و  زندگی  زایسترس ا  عوامل  با  مقابله  ینحوه   یدرباره   هاییگزارش 

 تهیه کنید   کمک دریافت

را    زندگی و افکار خودکشی   شرایط سختخوبی  اند به های داستانی از زندگی افرادی که توانسته روایت   یتهیه 

ای مثبت  برند کمک کند تا از راهبردهای مقابله سر می تواند به افرادی که در شرایط سخت به ریت کنند می مدی

  . هی استفاده کنند مشاب
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 ناشدنیدشوار حل شرایط  مواجهه با  چگونگی دریافت کمک در  ی  درباره محتوای آموزشی  با  هایی  گزارش   یارائه

  که دیگران برای فائق آمدن دهند  نشان می را    راهکارهای مشخصی معمولاً  ها  گزارش این  شود.  توصیه می نیز  

 .د نسازرجسته می بدهد باین مواقع انجام  در تواند و اقداماتی را که فرد می اند افکار خودکشی به کار برده بر 

 . جانب احتیاط را رعایت کنیدو بازماندگان خودکشی، مصاحبه با خانواده یا دوستان داغدار   در

  دیگران   آموزش   برای  ارزشمندی  منبع بسیار  تواند می  اند داغدار شده  خودکشی   یدر نتیجه   که  افرادی  دیدگاه

ای  نجاندن آن در خبر رسانه و گ  اطلاعاتی  چنین  آوریجمع  ،حالبااین.  باشد   خودکشی  هایواقعیت ی  باره در

ممکن  خود  افرادی که  واده، دوستان یا اطرافیان داغدار، یا  اعضای خان  مشارکت اید با ملاحظاتی انجام شود.  ب

 .  شوداست در شرایط بحرانی باشند، باید بااحتیاط انجام 

  این   ود.ش   گرفتهآسان    نباید   هرگز   است  شخودکشی یکی از عزیزان  داغدار  که  شخصی  با  مصاحبهبرای    تصمیم

گیرند.  می   قرار  سیبیخودآ  یا  خودکشی  خطر   معرض  دربیشتر  شوند  رو می روبه شان  عزیز  فقدان  وقتی با  افراد

 .  ارجح دانست دراماتیک  یداستان نوشتن به را آنها خصوصی حریم احترام به باید 

خودکشی یا    رویدادی  را درباره اطلاعاتی    خود  تحقیقات  در جریان  ممکن استباید بدانند که    رسانهاصحاب  

  انتشار این اطلاعات   یآن مطلع نباشد. نحوه   خودکشی یا فرد داغدار از  عینی  متوفی کسب کنند که شاهد 

 . د نرسانبافراد داغدار آسیب  به  ممکن است ، زیرا حائز اهمیت است بسیار

  . زیرا مطمئن شوند کنند  ت می فافراد داغدار دریاصحت اطلاعاتی که از  دقت از  به  باید   خبرنگاران  همچنین

  سوگ   رویارویی با  یدر نتیجه   ،را  خودکشی  خاص مرتبط با  رفتارهایجملات یا  خاطرات،  ممکن است آنها  

 .  نیاورند روشنی به یاد به  ،حاد

با فقدان ناشی از خودکشی   اند شده  موفق که   افرادی ،نیست  مربوط اخیر فقدان  به  دهیگزارش   که مواردی  در

  برای   یمهم  عمنب  د نتوانمی   ،ای مشارکت داشته باشند ی رسانه داستانهای  گزارش در    و تمایل دارند   ،کنار بیایند 

  ند. برای دیگران باش   چگونگی مقابله با شرایط مشابه  ینه در زمی  مناسب  هایگزینه   یارائه   و   آگاهی  افزایش

تجربیات  هم باشد، سخن گفتن از    دور  یفقدان مربوط به گذشته   اگر  حتیباید به یاد داشت که    ،حالبااین

 خاطرات و احساسات دردناک باشد. یبرانگیزاننده ممکن استقبلی مرتبط با خودکشی 

عمومی  انتشار    احتمالی  پیامدهای  از  است  ممکنشوند  ها داوطلب می افراد داغداری که برای صحبت با رسانه

در میان گذاشته    این موضوع باید از پیش با فرد  بنابراین،  .د نباش   اطلاعبی   خود  شخصیاطلاعات    یو گسترده 

 .از حریم شخصی آنها انجام شود محافظت  برای  لازم  اقدامات و
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نشان داده شود تا  افراد داغدار  شده بهدر صورت امکان، باید قبل از انتشار اطلاعات شخصی آنها، گزارش تهیه 

 .  شوددر صورت نیاز این اطلاعات تصحیح و تغییرات لازم اعمال 

 خودداری کنید. دن ادبیات احساسی و هیجانی  ردر تیتر اخبار خودکشی از به کار ب

شود با برجسته کردن وجه خاصی از خبر توجه خوانندگان جلب  خبرها سعی می   در انتخاب تیترها و عناوین 

ی صریح به روش یا محل خودکشی  و همچنین اشاره   د. در تیتر اخبار باید از استفاده از اصطلاح »خودکشی«شو

 اجتناب کرد.  

تیتر گزارش را به دست  سایر  اگر  افرادی که اندرکاران رسانه،  نویسند،  کنند، می می   کار   اصلی  متن   روی  جز 

 و از انتخاب تیتر مناسب اطمینان حاصل کند.   همکاری ی عنوان نویسنده با باید  اصلی  متن  ینویسنده

 . از بیان جزئیات روش خودکشی خودداری کنید

موضوع    این  زیرا  کرد،  اجتناب  ی روش مورد استفاده برای خودکشیدرباره   بحث  یا/و  جزئیات  باید از توصیف

 .  از این عمل الگوبرداری کند  پذیرآسیب  دهد که فردآن را افزایش می  احتمال

تجاری دارو، مقدار یا ترکیب    نام شیمیایی یا نام  حد دارو ذکر جزئیات  از  بیش   مصرف   گزارش   برای مثال در 

 رسان باشد. ی آنها ممکن است آسیبی تهیهکاررفته یا نحوه دارویی به 

بوده احتیاط کرد. زیرا هرچند   ابتکاری  یا  باید در گزارش مواردی که روش خودکشی غیرمعمول  همچنین 

است استفاده از روش غیرمعمول ارزش خبری خودکشی را بیشتر کند، ممکن است افراد دیگر را نیز    ممکن

 به استفاده از این روش ترغیب کند.  

انتشار گزارش   از  راحتیبه   ممکن است   جدید خودکشی  هایکاربرد روش    از -ای  های احساسی رسانهطریق 

 تسریع شود.  -اجتماعی هایرسانه  طریق

 . خودداری کنیداز بیان جزئیات محل خودکشی 

  یا ساختمانی  پل  کند؛ مثلاً  پیدا  شهرت  »مکانی برای خودکشی«   به نام  مکان  ممکن است یک   اوقات  گاهی

 آهن یا تردد در محلی که قبلاً مواردی از خودکشی در آن رخ داده است.  بلند، پرتگاه یا ایستگاه راه 

برانگیز برای هایی را تبلیغ نکنند. برای مثال از ادبیات حساسیتین مکاناصحاب رسانه باید دقت کنند که چن

 داده در آن مکان اشاره نکنند.های رخ ها استفاده نکنند یا مکرر به ذکر تعداد خودکشی توصیف این مکان 



 

10 

 

1403 - کی، درمان و آموزش پزشدفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت - در رسانه ها  یاخبار خودکش  تیریدستورالعمل مد  

ه  های آموزشی یا مؤسسات ویژ به همین ترتیب باید در گزارش موارد خودکشی و اقدام به خودکشی در محیط 

 های روانپزشکی( احتیاط شود.  ها، مراکز و بیمارستانپذیر )مانند زندانهای آسیب برای گروه 

 خودداری کنید. از بیان جزئیات مربوط به یاداشت های به جا مانده از اقدام کنندگان به خودکشی 

حتی اگر عمومی    اجتماعی،متن آخرین پیامک ها، چت ها و پست های شبکه های    ، یخودکشنامه های قبل از  

 ر یا پخش شود.منتشتوسط اصحاب رسانه  د نبایشده باشد، 

  شی را زیبا و باشکوه جلوه دهد و  کناخواسته خودتواند    یمیک نامه قبل از خودکشی    اتیجزئنمودن  گزارش  

  ی تواند برا ی مد، ضمن اینکه ده ش یافزای د اقدام کننده به خودکش با فر افراد مستعد را ی خطر همذات پندار

 خانواده و دوستان فرد ناراحت کننده باشد.

 خودداری کنید. از ساده سازی علت خودکشی و یا تقلیل آن به یک علت 

خودکشی یک فرد شده است، صحیح نمی باشد. همیشه عوامل  باعث    ییعامل به تنها  کی  میی بگواین که  

در یک  انباشته به طور همزمان    عوامل زیادی دست به دست هم می دهند تا فرد دست به خودکشی بزند. این  

 فرد کنار هم قرار می گیرند.   

  ل ی دهد. برجسته کردن دلا یرخ م  یشخص  ط یو منحصر به فرد از شرا دهیچیمجموعه پ  کی در    ی خودکش  هر

  ی با تجارب مشابه ممکن است با فرد   افراد .  دهد   یم  شیرا افزاافراد    یریپذ   بیآس   میزان  ،یخودکش  ی ساده برا

 دهد.  شیآنها افزا  را در  یبه نوبه خود افکار خودکشخودکشی کرده است هم ذات پنداری کنند و این که 

 . خودداری کنیدهای دیجیتال های رسانه از به کار بردن عکس، فیلم و معرفی لینک 

  مربوط به   اجتماعی که حاوی اطلاعات  هایفیلم یا معرفی لینک رسانه  عکس،  از  در گزارش خودکشی، نباید 

 خودکشی اشاراتی داشته باشند.  روش   یا محل جزئیات اگر به  ویژه به   کرد، استفاده  خودکشی هستند  یصحنه 

خودکشی جان خود را از دست داده بسیار احتیاط کرد.  که بر اثر    شخصی   انتشار تصاویر  در   باید   این،   برعلاوه 

  برجسته شوند   نباید   تصاویر  این  .ی مستقیم از اعضای خانواده باشد استفاده از تصویر باید منوط به کسب اجازه 

   تجلیل از فرد یا عمل خودکشی همراه باشند. با یا

در    از جمله -در آینده در شرایطی    ممکن است   عمل خودکشی  با  مرتبط   تصاویر  که   دهند می   نشان   تحقیقات

 و محرک رفتار خودکشی در آنها شوند.    فعال پذیرآسیب  خوانندگان در  دوباره - شخصی هایجریان بحران 
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گاهی    زیرا  های لازم انجام شود،ی محتوا و تصویرهای مورداستفاده در آن هماهنگی در تهیه   شودمی   توصیه

های  های شبکه ها، پستیر هستند. یادداشت خودکشی، آخرین پیامک ی متن و تصاوافراد متفاوتی مسئول تهیه 

 های فرد متوفی نباید منتشر شوند. اجتماعی و ایمیل 

کرده و به عنوان    یساز   یو باشکوه جلوه داده، آن را ناخواسته عاد   بایرا ز  یکه خودکش   ی اتیاز ادب

 . دیکن یخوددارکند،  یافراد  معرف یراه حل قابل قبول برا  کی

 اجتناب کرد.   شودی خودکشی می سازی مقوله به کار بردن ادبیاتی که باعث حساس  از باید 

خودکشی«    گیریبه جای »همه  خودکشی«  میزان  ها از اصطلاح »افزایشاست در گزارش   بهتر  برای مثال،

عمومی است و نیز  معضل بهداشت    این پیام که خودکشی  موارد خودکشی، انتقال  گزارش   هنگام.  استفاده کرد

پیامی کنار  در  آن،  موجد  عوامل خطر  پیشگیریدرباره   ذکر  می   از   ی  از  خودکشی،  پیشگیری  اهمیت  تواند 

 خودکشی را به مردم آموزش بدهد. 

دهد، یا باعث عادی  ی خودکشی به مردم ارائه می ای را دربارهکننده از ادبیاتی که اطلاعات گمراه   باید   همچنین

موردتأیید    خودکشی باید قبل از ارائه   شود، اجتناب کرد. صحت تغییر در آماری خودکشی می تلقی شدن پدیده 

 قرار بگیرد؛ چراکه ممکن است ناشی از نوسانات موقتی باشد، نه افزایش و کاهش پایدار در میزان خودکشی. 

ی تلقی شدن  است باعث عاد  ممکن  -سیاسی«  »خودکشی  مثلاً-  »خودکشی«  یکلمه   مورد ازبی   یاستفاده 

گر شدن وخامت آن شود. همچنین باید از کاربرد اصطلاحاتی مانند  خودکشی در افکار عمومی و مخدوش جلوه 

  مطلوب  اینتیجه   اجتناب کرد زیرا تلویحاً به معنی آن است که مرگ  موفق«  »خودکشی  یا  ناموفق«  »خودکشی 

بوده است. در چنین مواردی بهتر است از عبارات جایگزین مانند »رفتارهای خودکشی غیرکشنده« استفاده  

 شود.  ترند و هم کمتر از آنها سوءبرداشت می کرد که هم دقیق 

  محسوب   جرم  کشورها  برخی   در   خودکشی )عبارت »ارتکاب خودکشی« که بر عملی جنایتکارانه دلالت دارد  

اند. بنابراین  شود که بر اثر خودکشی عزیزی را از دست داده ایش انگ و شرمساری افرادی می باعث افز  ،(شودمی 

 است از اصطلاحاتی مانند »مرگ ناشی خودکشی« یا »گرفتن جان خود« استفاده کرد.   بهتر

گزارش ها  از تکرار    ل ی و بدون دل  دیصفحات خود قرار نده  یرا در بالا  یمربوط به خودکش   یمحتوا

 . دیکن یخوددار 

تر  ماهرانه   تر وکمرنگ   هایدر مقایسه با گزارش   خودکشی  به  مربوط  هایگزارش مورد  بی   تکرار  و  سازیبرجسته

ترین مکان ممکن برای درج اخبار مربوط به خودکشی  به  خواهد شد.  منجر   رفتارهای خودکشی بعدی  به   بیشتر

.  داخلی  صفحات  بالای  یا  اول  یصفحه نه در    ؛استهصفحه   این  و در پایین  روزنامه  صفحات داخلی  هادر روزنامه 
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در انتهای اخبار  یا    ،یتلویزیون  اخبار  سوم  یا  دوم   بخش  در  باید   خودکشی  اخبار مربوط به  ترتیب،  همین  به

روزرسانی خبر اصلی  تکرار و به ی  همچنین باید درباره   ارائه شود و نه در صدر اخبار.   آنلاین  هایپست  یارادیویی  

 . احتیاط کرد

 آمار خودکشی  یدهندهمنابع معتبر ارائه

خود    هایها باید از منابع آماری و همچنین اطلاعات موثق مربوط به خودکشی در گزارش اندرکاران رسانهدست

هایی از نرخ خودکشی  داده معمولاً  آمار در بسیاری از کشورها  آوری  های مسئول جمع سازماناستفاده کنند.  

درست تفسیر  دقت و  مربوط به خودکشی باید به ها و آمار  داده دهند.  می   حسب سن و جنس ارائه برسالانه  

 ند. شو

پیشگیری از خودکشی    یخودکشی با متخصصان حوزه   هایگزارش   یهنگام تهیه   باید   رسانه  اندرکاراندست

اطمینان  خودکشی کمک کنند،  مرتبط با    انند به تفسیر صحیح اطلاعاتتومی مشورت کنند. این متخصصان  

  ، تقلیدی نخواهند شد های  های مربوط به خودکشی منجر به افزایش خطر خودکشی که گزارش حاصل کنند  

دهند  بخودکشی را ترویج  ی  درباره باورهای درست    ،خودکشی کمک کنند ی  دربارهبه تصحیح باورهای نادرست  

 دهند.بکنند ارائه رسانی به افرادی که به خودکشی فکر میشناسایی و کمک ی درباره و اطلاعات مفیدی را  

  ها اختصاص رسانه  با  بخش مجزایی را برای تماس   غالباً  خودکشی   از  پیشگیری  ایمنطقه   یا  ملی  هایسازمان

  برخی کنند.  می   ارائه  خودکشی  یی را در زمینه اطلاعات  که  ند دار  هاییانجمن  نیز  کشورها   از  بسیاریدهند و  می 

خدمات حمایتی به افرادی    یمانند ارائه   دهند،انجام می   خودکشی  از   پیشگیری  برای  اقداماتی را  هاانجمن  این  از

مسائل حقوقی نیز   یها در زمینه . این انجمناند خودکشی داغدار شده یند یا در نتیجه دارکه افکار خودکشی 

 کنند.های مرتبط با خودکشی فعالیت می پژوهش  یتوسعه  ای ربو دهند می خدماتی ارائه 

 و شبکه های اجتماعی  دیجیتالهای رسانه ی در بابملاحظات: 1پیوست 

  همپوشانی   و   آورند می   دست  به   تریگسترده   بسیار  منابع   از  را   خود   اطلاعات  مردم  ، نسبت به گذشته،ه امروز

پذیر در برابر  فراد آسیب در میان جوانان و ا   ویژهبه   ،اینترنت  رو به افزایش است.  آنلاین  و  سنتی  هایرسانه  میان

  برای   جزوه  این.  تبدیل شده است  خودکشیی  درباره  اطلاعات  تعامل و تبادل  برای  مهم یبستر  بهخودکشی،  

نوع  رسانه  هایگزارش   یتهیه  دو  هر  در    گزارش   ،حالبااین  شود.می   استفاده   دیجیتال   و  سنتی  یرسانه ای 

اطلاعات    مدیریتگزارش و    یتهیه   ینحوه   یدر زمینه   بیشتری  هایچالشبا    دیجیتال  هایدر رسانه   خودکشی

  ها این چالش  رفع مشخصی برای    هایدستورالعمل های اخیر  در سال .  ستا  رو به رو  خودکشی   یدر زمینه   آنلاین

 تهیه شده است.
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با   یگسترده   بازتاب   از   پرهیز مرتبط  .  است  اهمیت   حائز  بسیار  اجتماعی  هایرسانه   در  خودکشی   موضوعات 

ب  اجتماعی   هایرسانه  پیوندهای  یا(  اضطراری  هایتماس فایل    مانند )  صوتی   یا   یی ویوید   هایفایل   ه مربوط 

  . شوند استفاده  ارائه شده باشد، نباید  در آنها  روشنیبه خودکشی  روش  یا مکان اگر ویژهبه ، خودکشی یصحنه 

استفاده    این،  برعلاوه  در  احتیاط کرد  شخص درگذشته   تصاویر  ازباید  به  وجوجست  موتور.  بسیار  دقت  باید 

  طور هماند.  شوسازی  بهینه متعادل و    ،تیترهای خبری  یتهیه   یدر زمینه   ویژهبه   ، های مضر واژه   کاربرد ی  باره در

باید   یتال های دیجدر رسانه  مربوط به خودکشی های  انتشار داده   ،نیز صادق است  سنتی  هایرسانه ی  درباره   که

 . اجتناب شودخودکشی    یدر زمینه   برانگیزو حساسیت  شدهآمارهای اغراق  و از انتشار  گیرد  دقت  مورد توجه و 

و برای  خودکشی    ی کنندهشویق ت  برای برخورد با محتوای بالقوههای اجتماعی باید  ها و شبکه مدیران پلتفرم 

  های از جمله روزنامه - های دیجیتال در بخش توضیحات رسانهموقع به محتواهای مرتبط با خودکشی پاسخ به

 . انجام بدهند های لازم را گذاری سیاست -های چاپیسایت روزنامه نلاین یا وب آ

 از جمله خودکشی های انتحاری حملات تروریستیگزارش : 2پیوست 

  یاندازهبه   ،های کور و تروریسم بر تقلید این رفتارهاای تیراندازی رسانه   هایتحقیقات مرتبط با تأثیر گزارش 

گسترده نیست. با این وجود    ،های تقلیدیخودکشی ای بر  رسانه   هایگزارش   ی تأثیردرباره شده  تحقیقات انجام 

باعث اقدامات منجر    ممکن استها  برانگیز این قتل دهی احساس که گزارش موجود است    شواهدی مبنی بر این

گیرند و ممکن است شامل خشونت  ها قرار می موردتوجه رسانهبسیار  معمولاً  به قتل در آینده شود. این حوادث  

نباید آن را   ، شودبخودکشی نیز شامل باشد. اگر چنین رویدادی  ، بخشی از آن ز قتل یاو آسیب به خود، پس ا

منفی رفتار خودکشی    یزیرا این کار باعث تشدید جنبه   ، گذاری انتحاری توصیف کردانتحاری یا بمب   یحمله

تر خواهد مناسب  «کشتار جمعی»یا   «گذاریبمبقتل با » ها با اصطلاحاتی مانند شود. اشاره به این رویداد می 

 شوند کسانی که مرتکب چنین اعمالی می زیرا هدف اصلی این اقدامات کشتن دیگران است. تنها برخی از    ،بود

بسیار مهم است که به یاد داشته    ،گزارش این کشتارهاممکن است قصدشان خودکشی نیز بوده باشد. در  

خود  مجرمان  قصد  است  ممکن  که  تیراندازیباشیم  اغلب  باشند.  روانی  بیماری  فاقد  و  نبوده  های  کشی 

  تشخیص اختلال روانی داده نشده است.در آنها د که  دهنافرادی انجام می را جمعیدسته 
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 ها رسانه ی تأثیردربارهمروری بر ادبیات علمی : 3پیوست 

 هازیانبار رسانه  تأثیر

های  رنج میلادی و انتشار رمان    هجدهمای بر رفتار خودکشی مربوط به اواخر قرن  رسانه   تأثیراولین شواهد  

دهد.  زندگی خود خاتمه می به    با شلیک گلوله  شکست عاطفیدلیل  که در آن ورتر به   گوته است  ورتر جوان

در سراسر اروپا شد. بسیاری از کسانی که بر اثر خودکشی جان خود   سبب وقوع موجی از خودکشی  این رمان

ای  لباسی مشابه ورتر پوشیده و با روشی مشابه او خودکشی کرده بودند یا هنگام مرگ نسخه   ، را از دست دادند 

 ین اتفاق، این رمان در چندین کشور اروپایی ممنوع اعلام شد.از کتاب گوته را در دست داشتند. متعاقب ا

اینکه  شواهد مربوط به رفتارهای خودکشی تقلیدی متعاقب گزارش یا بازتاب اخبار خودکشی پراکنده بود تا  

داده در  های رخ نگری را منتشر کرد که در آن تعداد خودکشی گذشته   ینتایج مطالعه ،  1970در    ،1فیلیپس 

با تعداد    ،به خبر خودکشی اختصاص یافته بود   یونایتد استیتس پرس ی  اول روزنامه   یکه صفحه را،  ی  هایماه

رخ خودکشی  ماههای  در  بود هایداده  نشده  منتشر  اخباری  چنین  که  دوره   ی  طی  بود.  کرده    ی مقایسه 

  26منتشر شده بود و در    اول روزنامه  یخودکشی در صفحه ی  درباره ماه مطالبی    33مطالعه، در    یسالهبیست

اشمیت و    راهمچنین اثر تقلیدی خودکشی    .  یافته بودچشمگیری  ماه، آمار خودکشی افزایش    33ماه از این  

 .اند کرده تلویزیونی نیز گزارش   یپس از پخش یک مجموعه  2هافنر

های تقلیدی انجام شده است. در  خودکشی ی  درباره دیگر   یمطالعه  یکصد فیلیپس، بیش از    ی از زمان مطالعه 

های شناسیروش اول،    یاند. در درجه این مطالعات به اشکال متعددی به شواهد قبلی قوت بخشیده   ، مجموع

  ند، تکرار کرد  اصلی فیلیپس را  یهای مطالعه یافته 4و استک 3واسرمن   ،برای مثال.  اند بوده این مطالعات بهتر  

و به جای تعداد  کردند  تری استفاده  های رگرسیون زمانی پیچیده تکنیک از    تر وولی زمان مشاهده را طولانی 

  ، برای مثال دند.  کرهای متفاوتی را بررسی  مطلق خودکشی، نرخ آن را در نظر گرفتند. دوم، این مطالعات رسانه

در سطح ملی    امریکاداستانی خودکشی را که در اخبار تلویزیونی    هایگزارش   تأثیر  5استک بولن و فیلیپس و

چشمگیری  افزایش  خش چنین اخباری، خودکشی  بررسی و مشاهده کردند که به دنبال پ  ،پوشش داده شده بود

مد نظر    جایافته است. علاوه بر این، بیشتر مطالعات اولیه در ایالات متحده انجام شده و فقط خودکشی در آن

مطالعات به کشورهای آسیایی و اروپایی نیز گسترش یافت و اقدام به    یفته بود، اما پس از آن دامنه قرار گر

و همکاران بیانگر   8و همکاران و چن  7یپا ،و همکاران  6مطالعات چنگ   ،برای مثال خودکشی را نیز شامل شد. 

آن بود که میزان خودکشی و اقدام به خودکشی به دنبال انتشار اخبار خودکشی افراد مشهور در چین )استان  

به تایوان و هنگ  نتایج مطالعه ه استافزایش چشمگیری داشت  ، ترتیبکنگ( و جمهوری کره،    ، اتزردورفر   ی. 

 
1 Phillips 
2 Schmidt & Hofner 
3 Wasserman 
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5 Bollen, Phillips & Stack 
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7 Yip 
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انتشار خبر  که  نیز نشان داد    1وراسک و سونک  از  از پرفروش پس  ترین  خودکشی یک فرد مشهور در یکی 

که پخش آن روزنامه  افزایش چشمگیری داشت  در مناطقی    ویژه به های اتریش، آمار مربوط به خودکشی  روزنامه 

ای  ای را قبل از اثر رسانه های رسانه گزارش   بیشتر بود. مطالعات جدید همچنین مشخصات محتواییدر آنها  

ای  رسانه   هایکه اثر گزارش منعکس شده است  و همکارانش    در مطالعات پیرکیس اند. این امر  آنها ارزیابی کرده 

کردند  تفکیک  هم  از  آنها  محتوایی  تفاوت  اساس  بر  تکرار    . را  که  دریافتند  روش گزارش آنها  که  های  هایی 

کنند، افزایش خودکشی را در پی  خودکشی تقویت می ی  درباره را  ط  و باورهای عمومی غل  گزارش خودکشی را  

تأثیر  های تقلیدی جوانان بیشتر تحت و همکارانش دریافتند خودکشی   2گولد   این است کهمهم    یدارند. نکته 

دادن خبر    قرار  لاًکنند )مثتر می شوند که خبر خودکشی را برجسته هایی ایجاد می روزنامه   استانید  هایگزارش 

صفحه  تصویر(  یدر  درج  یا  می صریح   ،اول  اشاره  آن  به  )تر  دربرگیرنده   مثلاًکنند  عناوین    ی کلمه   یبا 

، جزئیات  ذکر نام متوفی   مثلاًدهند )یا ذکر روش مورد استفاده(، جزئیات بیشتری را شرح می   «خودکشی »

خودکشی منجر به فوت را بیشتر از اقدام به خودکشی  روش مورد استفاده یا وجود یادداشت خودکشی( و موارد  

 . کنند گزارش می 

ای  نتایج مشابهی را نشان داده است: گزارش رسانه   رسانه و خودکشی مکرراً   یمطالعات در حوزه   مند نظام مرور  

استخودکشی   افزایش   ممکن  به  شود  منجر  خودکشی  بررسی   .رفتارهای  داده این  نشان  افزایش  ها  که  اند 

گیرد و تقریباً  طی سه روز اول اوج می معمولاً  تابعی از زمان است و  پس از گزارش خبر  رهای خودکشی  رفتا

این افزایش به میزان گستردگی و برجستگی  .  انجامد اما گاهی بیشتر به طول می   ،یابد پس از دو هفته کاهش می 

تأثیر عمیق شوند  می تکرار  زیاد    کههایی  گزارش ای مربوط است،  پوشش رسانه افزایش به  ی دارند و  با  شدت 

شده در  که شخص توصیف   د شونچنین رفتارهایی هنگامی بیشتر دیده می   .خودکشی تقلیدی مرتبط هستند 

شخصی که خودکشی کرده مشهور و مورد احترام مخاطب  که  یا وقتی    نوعی همانندی دارند و مخاطب به   گزارش 

صنعت  در  از خودکشی افراد مشهور    شدهاغراق   برانگیز واحساس   هایرش رسد که گزابه نظر می .  بوده است

نشان داده که متوسط افزایش    بسیاریشواهد  .  های تقلیدی داردسرگرمی بیشترین تأثیر را بر افزایش خودکشی 

  0/ 26طور متوسط  برانگیز اخبار خودکشی به احساسات  هایانتشار گزارش   های پس ازمیزان خودکشی در ماه 

فرد مشهور مرتبط با صنعت  به  که خبر خودکشی مربوط  بوده، اما آمار فوق درصورتی   نفر  هزاریکصد   ازای هربه 

های ای همچنین به ویژگی نه نفر برآورد شده است. تأثیر رساهزاریکصد ازای هر  به   64/0  سرگرمی باشد بیشتر و 

د و افرادی  هستنافسردگی    دچار عه مانند جوانان، افرادی که  های جاماست. برخی گروه   ن نیز وابسته مخاطبا

ای دارند و به همین دلیل احتمال افزایش میزان افکار  پذیری ویژه اند آسیبکه با فرد متوفی همانندسازی کرده 

 
1 Etzersdorfer, Voracek & 

Sonneck 

2 Gould 
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توصیف دقیق خودکشی و روش انجام آن اغلب منجر  .  تقلیدی در آنها بیشتر استهای  خودکشی و خودکشی 

 .افزایش رفتارهای خودکشی با استفاده از همان روش مشخص خواهد شد به 

 ها رسانه یکننده محافظت  تأثیر

بر احتمال    علاوه  به  ه نگذاری مثبت رساتأثیربر آنچه گفته شد، شواهدی دال  از خودکشی  ها در پیشگیری 

های گزارش  کاربرد بهترین روش گذاری  تأثیرکه احتمال    مطالعاتی گرفته شده  از  شواهد   دست آمده است. این

  دادند   نشان  ر و همکارانفاند. اتزردور را بر کاهش میزان خودکشی و اقدام به خودکشی بررسی کرده   ایرسانه

گزارش ای  رسانه  هایدستورالعمل   یارائه   که به  مترو  خودکشی  مربوط  تهیه   به   منجر  وین  در    ی کاهش 

به  و   خودکشی موارد    برانگیزحساسیت  هایگزارش  منجر  نهایت    میزان   درصدیوپنجهفتاد   کاهش  در 

  انتشار مکرر .وین شد   خودکشی در   درصدی میزان کلی بیست   کاهش   پیوسته در مترو و وقوع به های  خودکشی 

سطح    میزان خودکشی در   کاهش   و   های مرتبط با خودکشی گزارش   کیفیت   ی ارتقا  به   منجر   هادستورالعمل  این

 .ای شد گذاری در مناطق دارای همکاری بالای رسانه تأثیرملی، در اتریش، با بیشترین  

  ای رسانه   رهنمودهای  که  اند داده   سوئیس نیز نشان و  آلمان  ،کنگهنگ  ،چین  ،شده در استرالیامطالعات انجام

  آمیز موفقیت   ای به اجرایرسانه های  دهی خودکشی دارد. اثربخشی دستورالعملگزارش   کیفیت   ارتباط مثبتی با

 . دارد بستگی آنها

گزارش   یکننده محافظت   اثر ی  باره در  بیشتر   شواهد  از  که مطالعه   در   خاص   ایرسانه   های برخی    ای 

که تمرکز    مقالات  از  گروه خاصی  دست آمده است. آنها دریافتند کههب  اند داده انجام    همکارانش  و  1نیدرکروتنتالر 

 هایگزارش   جغرافیایی که  یآن منطقه   در  خودکشی  نرخ   کاهش  بحران بود با  بر  تسلط   /مثبت  یمقابله   روی  آنها

ب   ایرسانه دسترس  ه منتشرشده  در  وسیع  مردم طور  می   عموم  ارتباط  قرار  پتانسیل  .  داردگرفتند،  این 

نامیده شده است. در این    ،اثر موزارت  فلوت جادویی اپرای    در  شخصیتی  ،رسانه به نام پاپاژنو  یکننده محافظت 

  از   شود. پسمی   گزیند و از خودکشی منصرفمی در نهایت راه جایگزینی را بر  او که قصد خودکشی دارد،  ،اثر

ای  محتواهای رسانه   یکنندهمحافظت  اتتأثیر دیگری نیز   مطالعات ،پاپاژنو اثر ی باره درنخستین  یمطالعه  این

 .اند ده کر  تأیید  خودکشی را  از پیشگیریی درباره  اطلاعاتی  یو ارائه   سازنده یمقابله  حاوی

بر   شواهدی  اگرچه   ،دهد می   نشان   خودکشی  و   هارسانه   به  مربوط   هایبررسی   ، کل  در   و   سودمند   تأثیر  دال 

  آن   رسانآسیب   تأثیر بر    امروز   به  تا  تحقیقات  بیشتر  رسان رسانه بر پیشگیری از خودکشی وجود دارد،آسیب

 . اند بوده  متمرکز

 
1 Niederkrotenthaler    
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 های دیجیتال رسانه

  دهد می  است نشان  موجود  خودکشی  با  محتواهای دیجیتال مرتبط   تأثیری  بارهدر   که  اندکی  بسیار  تحقیقات

اثرات  که نوع  دو  درباره آسیب   و   محافظتی  هر  رسانه ی  رسان  است.  محتمل    بالقوه   منبع   دیجیتالهای  آنها 

سایت  زمان خودکشی   در  کمک  نیازمند   افراد  برای  یباارزش  زیرا    در   راحتیبه   آنلاین  ایرسانه   هایهستند. 

کنند که  اظهار می  غالباً  خطر خودکشی  معرض  در  افراد   ند.کناستفاده می   از آنها  جوانان  اغلب  وند  دسترس 

استفاده کمتر  هایرسانه   از  هنگام  که می   گزارش   نیز   گاهی  و  کنند می  بیگانگی  احساس   اجتماعی    کنند 

را  خودکشی  افکار  آنلاین  هایفعالیت می   آنها  به   این.  دهد کاهش  های  پیامک   فعالیت  برایخصوص  موضوع 

  رفتار   تحریک   یا  سازیفعالانه از عادی  سازنده  هایکمک  یکه ضمن ارائه کند  صدق می   تارنماهایی  و   یتالی جدی

مرتبط    تصاویر  به   دسترسی  خودکشی،   رفتارهای  سازیعادی   امکان  ، وجود  این  کنند. بامی   جلوگیری  خودکشی 

اذیت    و  آزار  و   زورگویی  برای   ممکن است  ارتباطی که  هایاندازی کانالراه   و   خودکشی  هایروش   خودکشی و  با

نگرانی شوداستفاده    افراد زیادی،  است  ایجاد  های  که    وجود  نیز  خودکشی  طرفدار  هایسایت  . کرده  دارند 

  کنند. های خودکشی ترغیب می یا افراد را به بستن پیمان   توصیف  را   خودکشی  مختلف   هایروش   هایویژگی 

توانند ابزاری برای  های دیجیتالی می این است که بوردهای پیامک   از  حاکی   موردی   مطالعات  از  ایفزاینده   تعداد

 پذیر تشویق کنند. و رفتارهای خودکشی را در افراد آسیب  باشند های خودکشی یادگیری روش 

 گیرینتیجه 

اینکه بر  مبنی  بسیاری  دررسانه   هایگزارش   شواهد  برانگیزنده    رفتارهای   به  توانند می  خودکشیی  باره ای 

این افزایش خودکشی به معنی وقوع    وجود دارد.  (خودکشی  به  اقدام  و  خودکشی)   شوند   بعدی منجر  خودکشی

ی  چشمگیر  کاهشآن  متناسب با  ،بودطور این  اگر)  افتاد نیستاتفاق می  هرحالکه به  هاییزودرس خودکشی 

می  نرخ   در وقوع  به  خودکشی  ؛(پیوستخودکشی  موارد  صورت    که   هستند   یهایاین  گزارش در   های نبود 

 دادند.نمی  ای رخ نامناسب رسانه

 اند ده کر  آغاز  راخودکشی    یمسئولانه   دهیگزارش   احتمالی  محافظتی  اثرات  مرتبط با  مطالعات  ها اخیراًرسانه

 است. در حال ظهور گزارشگری  نوع  این مزایایی  درباره   شواهدی و

  خطر "  و   مردم   "دانستن  حق"  گیرند و بین بخودکشی را فرا  رعایت احتیاط در گزارش   باید   رسانه  متخصصان 

 تعادل ایجاد کنند.  "آسیب ایجاد
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 خودکشیی دربارهحقایق و باورهای نادرست : 4پیوست 

 توان آن را تشویق به خودکشی تعبیر کرد. خوبی نیست و می  کار خودکشی ی درباره وگو گفت   باور نادرست:

دانند با چه  نمی   مرتبط با آن،  یدلیل انگ گسترده کنند، به اکثر افرادی که به خودکشی فکر می حقیقت:  

انتخاب یا تجدیدنظر در  تواند فرصت  خودکشی می ی  درباره زادانه  آی  وگوگفت توانند صحبت کنند.  می کسی  

   و از این طریق از خودکشی پیشگیری کند.  دهد باو قرار  تصمیم قبلی فرد را در اختیار

 کنند، قصد انجام آن را ندارند.خودکشی صحبت می ی افرادی که درباره :باور نادرست

جوی کمک یا حمایت باشند.  وکنند ممکن است در جستخودکشی صحبت می ی  درباره افرادی که    حقیقت:

کنند، درگیر اضطراب، افسردگی و ناامیدی هستند و ممکن است  خودکشی فکر می   به بسیاری از افرادی که  

 دیگری جز خودکشی برای آنها وجود ندارد.   یاحساس کنند که گزینه 

 کسی که قصد خودکشی دارد، مصمم است بمیرد.   باور نادرست:

،  برای مثالیا مرگ مردد هستند.    زندگیی  درباره غالباً    دارند   خودکشی  یل بهی که تماافراد  ،برعکس  حقیقت:

صورت تکانشی اقدام به نوشیدن سموم دفع آفات کند و چند روز بعد بمیرد. با وجود  فردی ممکن است به 

جلوگیری  تواند از خودکشی  های عاطفی در زمان مناسب می اینکه دوست دارد زنده بماند. دسترسی به حمایت

 کند.

 افتند.طور ناگهانی و بدون هشدار قبلی اتفاق می ها به اغلب خودکشی باور نادرست:

خودکشی   حقیقت: علااکثر  وقوع،  از  پیش  هشداردهنده یها  رفتاری    یم  یا  از  گرند.  دارکلامی  برخی  چه 

قبلی رخ می خودکشی  بدون هشدار  از علا  ،دهند ها  اهمیت    یم هشداردهنده یآگاهی  بسیار حائز  خودکشی 

 است. 

این گرایش را حفظ خواهند    اند، برای همیشهبار به خودکشی گرایش پیدا کرده   افرادی که یک  باور نادرست:

 کرد. 

  اً مدت و وابسته به شرایط است. افکار خودکشی ممکن است مجدد: خطر حاد خودکشی اغلب کوتاه حقیقت

تواند از زندگی طولانی برخوردار  افکار و اقدام به خودکشی می   یسابقه   بازگردند، اما دائمی نیستند و فردی با

 شود.
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 کنند. تنها افراد مبتلا به اختلالات روانی خودکشی می   باور نادرست:

نه لزوماً ابتلا به اختلال روانی. بسیاری از افرادی    ،نارضایتی عمیق است  یدهنده رفتار خودکشی نشان  حقیقت:

ر  دچار که   می   یهمه عکس  ربو    ندارند رفتار خودکشی    ،هستند وانی  اختلالات  که خودکشی  کنند،  افرادی 

 اختلال روانی ندارند. 

 .توجیه رفتار خودکشی آسان است  باور نادرست:

را به سوی خودکشی   یک عامل یا یک رویداد واحد نیست. عواملی که فرد یخودکشی هرگز نتیجه  حقیقت:

رویدادهای    ،سلامت روان ،پیچیده هستند و نباید ساده انگاشته شوند. سلامتمتعدد و معمولاً دهند سوق می 

عوامل اجتماعی و فرهنگی باید در هنگام تلاش برای درک رفتار خودکشی مد نظر قرار    ،زای زندگی استرس 

که ممکن است توانایی  -کند. ابتلا به بیماری روانی  پذیری نیز نقش مهمی ایفا میگیرند. در این میان تحریک ب

با   مقابله  استرس فرد در  بین  زایعوامل  تعارضات  را  زندگی و  بیشتر در    -دهد بقرار    تأثیر تحتفردی  را  وی 

تقریباً    خودکشی نیست.  یکننده تنهایی توجیه ، بیماری روانی به حالباایندهد.  می  معرض خطر خودکشی قرار

خاص  همیشه رویداد  یک  به  خودکشی  دادن  نسبت  رابطه - ،  فروپاشی  یا  امتحان  در  موفقیت  عدم   -مانند 

گیری  گزارش دادن بر مبنای نتیجه   ،بررسی نشده است  است. در شرایطی که دلیل مرگ هنوز کاملاًکننده  گمراه 

 اقدام نادرستی است. خودکشی علل و عوامل منجر به  یباره زودهنگام در

 خودکشی راهکاری مناسب برای مقابله با مشکلات است. باور نادرست:

خودکشی روشی سازنده یا مناسب برای مقابله با مشکلات نیست و همچنین تنها راه ممکن برای    حقیقت:

  یشود. بازگویی داستان افرادی با تجربه مدیریت پریشانی یا مقابله با شرایط نامطلوب زندگی محسوب نمی

ای هتواند به برجسته کردن گزینه اند می موفق به مقابله با شرایط دشوار زندگی شدهشخصی افکار خودکشی که  

 کمک کند.  حاضر درگیر افکار خودکشی باشند درحال ممکن است مناسب برای افراد دیگری که 

گذارد و اغلب این دغدغه  می   مخربی بر اعضای خانواده، دوستان و کل جامعه بر جای  تأثیر  همچنین   خودکشی 

ایجاد می را   آیا علادر ذهن آنها  افکار    به دنبال اند و  نشده   شمتوجهآنها  می وجود داشته که  یکند که  این 

های پیچیده را به  هایی که برخی از این پویاییکنند. گزارش انگ یا رهاشدگی می  ،عصبانیت  ،احساس گناه

در  را  به حمایت شدن  توانند نیاز  کنند می روشی غیراحساسی و بدون سرزنش بازماندگان داغدار بررسی می 

 د.ندهباند به مردم آموزش خودکشی داغدار شده  یافرادی که در نتیجه 

 


