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آمارها و گزارش های رســمی نشــانگر روند رو به رشــد خودکشــی و اقدام 
به خودکشــی در جامعه ایران است. بر اســاس آمار وزارت بهداشت، درمان و 
پزشکی کشور در سال ۱۳۹۴ از تعداد ۷۹هزارو ۵۰۲ نفر اقدام به خودکشی (۱۰۱ 
مورد در صد هزار نفر) به تعداد ۱۱۵هزارو ۵۵۸ نفر اقدام به خودکشــی (۱۳۳ 
در صد هزار نفر) افزایش یافته است. در طول دروه زمانی هفت ساله شاهد رشد 
۳۰درصدی اقدام به خودکشــی در کشور هســتیم. البته بر اساس گزارش مرکز 
پزشــکی قانونی کشور (۱۴۰۱) از ســال ۱۳۹۴ تا ۱۴۰۰ به میزان ۵۵ درصد شاهد 
افزایش نرخ مرگ ومیر ناشــی از خودکشــی بوده ایم. این وضعیت در مقایسه با 
میزان اقدام به خودکشــی وضعیت بحرانی تر و وخیم تری تلقی می شود. به این 
معنا که از تعداد چهارهزارو ۲۹ مورد فوت ناشــی از خودکشــی (۵٫۱۰ در صد 
هزار نفر) به تعداد شــش هزارو ۲۴۴ نفر فوت ناشــی از خودکشی (۷٫۳ درصد 

هزار نفر) رسیده ایم.
نتایج پژوهش ها نشــان می دهد: محســنی تبریزی (۱۳۷۲) در اســتان ایلام 
مهم ترین دلایل خودکشی را به شــرح زیر اعلام کرده است: اختلافات زناشویی 
و نامناســب بودن شرایط زندگی خانوادگی، ناراحتی  های روانی، شکست عشقی، 
فقر، بی کاری، اعتیاد و شــرایط نامســاعد اقتصادی، شرایط خاص زندگی شهری 
به ویژه شــهرهای بزرگ و صنعتی، ازهم پاشیدگی و جدایی گروه های اجتماعی. 
اســکندری (۱۳۷۳) مواردی نظیر اختلالات روانی، فقــر فرهنگی، و اقتصادی، 
اختلافــات عمیق خانوادگــی را دلیل خودســوزی می داند. کلانتــری (۱۳۷۶) 
مواردی مشــابه نظیر اختلافات با همســر، اختلافات خانوادگی، مســائل مالی، 
بیماری هــای روانی و ازدواج های اجباری را عنوان می کند. موســی پور (۱۳۹۱) 
دلایل خودکشــی های اســتان ایلام را به شــرح زیر عنوان کرده است: مشکلات 
خانوادگی (۵۳٫۳ درصد)؛ ناراحتی های روحی و روانی (۲۸٫۵ درصد)، مشکلات 
مرتبط با مواد مخدر (۹٫۷ درصد)، مشــکلات اقتصادی (۶٫۵ درصد)، مشکلات 
تحصیلی (۰٫۷ درصد) در همه گروه های سنی ذکر شده اند. بیشتر خودکشی های 
منجر به مرگ، به ترتیب مربوط به کشــاورزان، مشــاغل آزاد، افــراد خانه دار و 
کارگران اســت. عنبری و بهرامی (۱۳۸۹) به «بررسی ارتباط باورهای فرهنگی و 
خودکشی مناطق روستایی لرستان» پرداختند و معتقدند: زیست جهان فرهنگی 
در شرایط فقر و توســعه نیافتگی، تقاص، ناموس، سوگ، جنگ و تفنگ، عشق و 
ازدواج، انگ و ننگ، به طور مستقیم و با واسطه با خودکشی افراد ارتباط دارند.

اگرچــه توصیــف و تفســیر آمارها تغییرات چشــمگیری درخصوص رشــد 
خودکشــی در مناطق جغرافیایی، طبقات اجتماعی، اقشار و گروه های خاص، و 
شرایط خاص همچون بحران های اجتماعی، اقتصادی، طبیعی، اقلیمی را نشان 
می دهد. گزارش های رسمی ســازمان ها، نهادهای متولی حوزه سیاست گذاری، 
پیشــگیری و مداخله نشانگر این است که سیاســت ها و برنامه ها تاکنون موفق 
به پیشــگیری و کاهش این مســئله اجتماعــی نبوده اند. در حوزه پیشــگیری و 
مداخله آنچه واضح اســت رویکردهای روان پزشــکی، پزشــکی، روان شناختی 
بــا روش درمان و مداخله فردی تا به امروز بر ســاحت سیاســت گذاری و اجرا 
رویکرد غالب بوده اســت. در اینجا قصد نقد این رویکردها را نداریم و به دنبال 
طــرح رویکردهــای اجتماع محــور و توجه به شــرایط اجتمــاع و نقش آن در 
سیاست گذاری اجتماعی مسکوت مانده، هســتیم. در واقع برای توانمندساختن 
نهاد جامعه و رشد استعدادها و قابلیت های اجتماعی فردی یک انسان از طریق 
توســعه نهادهای مدنی، سمن ها، بازشدن انسداد راه های ارتباطی و گفت  وگوی 
فارغ از ســلطه در حوزه عمومی جامعه به ویژه میدان های آموزش (مدرسه و 
دانشگاه، رسانه)، فعالیت های اجتماعی، اوقاعت فراغت، ورزش، هنر، موسیقی 

محقق می شــود. گشــایش روابط و گفت وگوها می تواند میل و امید یک فرد به 
کنشــگری با تمام هســتی را در عرصه اجتماع فراهم کند. از این منظر می توان 
به نقش نهادهای مدنی و کنشــگری فرد برای خلق امید، شــادی و نشــاط در 
کاهش خشونت و خودکشــی پرداخت. در این نوشتار ضمن تبیین کوتاه مسئله 
به شــرح راهبردها و راهکارهای پیشگیری از خودکشــی در ابعاد و مؤلفه های 

زیر می پردازیم.
۱. توســعه نشــاط اجتماعی و امید اجتماعی در جامعه: در شــرایط دوران 
تعطیــلات نــوروز با توجــه به جاری شــدن ارتباطــات و مناســبات اجتماعی، 
خویشاوندی و خانوادگی در بستر اجتماع و طبیعت، فرصتی بی بدیل برای عبور 
از ســال ها، ماه ها و روزهای ناشاد، غم زده و خشمگین ایجاد می شود. سال هایی 
که با بحران کرونا آغاز و با مســمومیت دانش آموزان در مدرســه و سوختن در 
خشــم چهارشنبه ســوری، پیش از نوروز امسال به پایان می رســد. نوجوانان و 
جوانان به دلیل دوری از فضای آموزشــی حضوری و اوقات فراغت فرصت های 
شــاد و پرتحرک را از دســت داده اند. کمترین فرصت حضور و استفاده در حوزه 
عمومی جامعه همچون فضاهای اجتماعی، آموزشی، هنری، تفریحی، ورزشی، 
علمی و... را داشــتند. نشــاط اجتماعی در فضای آموزشی، حضور در فضاهای 
ورزشــی و تفریحی می تواند زمینه شــادی های کوچک و بــزرگ را فراهم کند. 
آموختن ترس های بنیادین ناشــی از کرونا و ماندن دلهره و اضطراب طی چندین 
ســال قامت نحیف روحی و روانی کودکان را در هم می شــکند و آستانه تحمل 
آنها را تحلیل می برد. آمارهای جهانی نشــانگر وضعیت بسیار نامطلوب نشاط 
اجتماعی در جامعه ایران اســت. فعالیت های اجتماعی، کنشگری اجتماعی و 
مشــارکت اجتماعی در برنامه های اجتماع محور می تواند زمینه رشــد آگاهی و 
توانمندی جامعه را فراهم آورد و افراد را از رفتن به کام تنهایی و انزوا و ناامیدی 
بازدارد. حال باید پرســید کدام ســازمان، نهاد و دستگاه متولی این برنامه نشاط 
اجتماعی است. پاسخ ساده است: همه ســازمان ها، نهادها و دستگاه ها! چون 
شــادی و امید در جامعه حق همه اســت و همه باید برای زنده نگه داشتن آن 
تلاش کنند. اگرچه برخی ســازمان ها ظرفیت، توانایی، نیروی انســانی و قابلیت 
بیشــتری برای آفرینش امید و نشــاط اجتماعــی را دارا هســتند، قطعا نقش، 
مســئولیت و وظیفه بیشــتری بر عهده دارند. طی ســال های اخیر خودکشی در 
مدارس و دانشــگاه ها رشد چشــمگیری داشته اســت. در اینجا از ارائه آمار آن 
امتناع می کنم. آیا فضای آموزشی مدارس و دانشگاه را می توانیم به فضای امید 
و نشاط تبدیل کنیم. اگرچه دلایل، ریشه ها و زمینه های خودکشی در این دو حوزه 
متفاوت و طبیعتا فهم آن دشوار است، اما ایجاد فضای ارتباطی و گفت وگوی رها 
از ســلطه و مطالبات دانشجویی مسکوت مانده و شادی و هیجان فراموش شده 
دانش آمــوزان می تواند زمینه برون رفت از این خشــم فروخورده را فراهم کند. 
«خشم» هسته اصلی خودکشی ها تلقی می شود. و به نوعی می توان خودکشی 
را خشم سرکوب شده تلقی کرد. می باید روزنه هایی برای گفت وگو و فهم متقابل 
از هســتی فرد در جهان اجتماعی از خانواده، مدرســه، دانشــگاه و رسانه ها و 
حوزه عمومی جامعه ایجاد کرد. «گفت وگو کردن»؛ «فهم کردن»، «فهم شــدن» 
و «درک کردن» و «درک شــدن» و پذیرش در جهــان اجتماعی آورنده پیام امید و 
شادی و رشد جامعه است. جایی که در عرصه سیاست و سیاست ورزی اندیشه 
دشــمنی، جای خود را به اندیشه صلح و نوع دوستی دهد فضایی برای ناامیدی 
و خشــم باقی نمی مانــد. همچنین خانواده و مناســبات اجتماعی، فرهنگی آن 
زمینه آفرینش امید، شادی و رهایی از خشم های سرکوب شده را دارد. در شرایط 
بحران های اقتصادی (فقر، گرانی و تورم) ناامنی روانی برای اقشــار آسیب پذیر 

ایجاد شده است. این وضعیت ناخرسند زمینه های سفر، تفریح، بازی و شادی و 
دیدارهای مبتنی بر آداب و رسوم دیرینه ایرانیان را سلب می کند و آستانه تحمل 
را پایین می آورد و تاب آوری را کاهش می دهد. آنچه آشــکار اســت این شرایط 
برای همه کشــنده نیست. برخی خشــم خود را به صورت قتل و خشونت های 
خانگــی و فرار از منزل ابــراز می کنند و برخی نیز به صورت خشــم فروخورده 
که تبدیل به افســردگی و خودکشی می شود. توســعه برنامه آموزشی ساده بتا 
(بپــرس، ترغیب کن، ارجاع بــده) برای عموم جامعه و تســهیلگران اجتماعی 
برای پیشگیری از خودکشی در فضاهای آموزشی از جمله مدارس و دانشگاه ها، 

رسانه ها ملی و شبکه های اجتماعی ضرورتی انکارناپذیر است.
۲. کاهــش تبعیض هــا، نابرابری هــای چندگانــه جغرافیایــی، منطقــه ای، 
اقتصادی، اجتماعی، هویتی، قومیتی، جنسیتی، فقر، نابرابری اجتماعی، تبعیض 
و تعارضات خانوادگی از زمینه های اصلی خشــونت خانگی، انسداد اجتماعی 
و شــکاف های طبقاتی اســت. زندگی در جهان نابرابر و تبعیض آمیز به مراتب 
دشــوارتر از جهان فقرزده است. زیرا نابرابری در زیست جهان فرهنگی می تواند 
زمینه طرد اجتماعی و به حاشــیه رانده شدن انسان و خشم و انتقام از دیگری را 
فراهم کند. هنگامی که طرد اجتماعی با چاشنی انگ اجتماعی ترکیب می شود 
زمینه پدیدارشدن تفکر ویرانگر پایان دادن به زندگی خود آغاز می شود. شرایطی 
که انسان نمی تواند خود را از گزند رقابت ها، چشم و هم چشمی ها، و به حاشیه 
رانده شدن توسط چرخ دنده های نابرابری اقتصادی و اجتماعی مصون نگه دارد. 
افراد، گروه ها و اقشار آسیب پذیر در مناطق زاگرس نشین علیرغم داشتن بیشترین 
منابع معدنی، طبیعی، انســانی و فرصت ها برای توســعه اما در فقر و بی کاری 

نگه داشته شده اند و از تبعیض و نابرابری های منطقه ای رنج می برند.
این تبعیض در ســطح کلان زمینه شکل گیری مهاجرت های گسترده می شود 
و آســیب ها و مسائل اجتماعی در حاشیه شــهرها پدیدار می شود. همچنین به 
دلیل ازدیاد فقر و فروپاشــی اجتماعی شــاکله حمایت هــای اجتماعی جامعه 
ســنتی نیز از دست می رود؛ به این معنا انســان ها و خانواده های بی پشت و پناه 
در مناطق روستایی و شهرهای محروم و مناطق حاشیه نشین کلان شهرها بیشتر 
درگیر خودکشــی هســتند. به طور مثال طبق بررســی های آماری در سال ۱۴۰۰ 
میزان مرگ و میر ناشی از خودکشی در شهرستان های اسلامشهر و ملارد به میزان 
استان ایلام قربانی خودکشی گزارش شده است. دور از انتظار است که دولت ها 
بتوانند توسعه اجتماعی-اقتصادی را به تمام معنا در این مناطق ایجاد کنند؛ اما 
می شــود در کانون های هدف برنامه های اجتماع  محور پیشگیری از خودکشی را 
مبتنی بر توانمندسازی، فقرزدایی و آگاهی بخشی اجرا کرد؛ برنامه ای که سازمان 
بهزیســتی کشور در ســال های اخیر تا امروز اجرا می کند. جامعه ما دارای آداب 
و رسوم، مناســبات و آیین ها و مناســک فرهنگی-اجتماعی گسترده است. عید 
باســتانی نوروز با ظرفیت عظیم تحرک اجتماعــی و ارتباطی که دارد، می تواند 
به جاری شدن ارتباطات و مناســبات اجتماعی، روابط خویشاوندی و خانوادگی 
در زمینه زیســت اجتماعی و طبعیت گردی منجر شــود. نوروز فرصتی بی بدیل 
برای عبور از سال ها، ماه ها و روزهای ناشاد، غم زده، تنها و خشمگین سپری شده 
است. ســال هایی که با بحران کرونا آغاز و با مسمومیت دانش آموزان به نوروز 
امســال رســید. نوجوانان و جوانان فرصت های شــاد و امیدوار زیستن را در این 
ســه ســال از دســت دادند. و کمترین فرصت حضور در حوزه عمومی جامعه 
مثل فضاهای اجتماعی، هنری، تفریحی، ورزشــی، علمی و... را یافتند. همچنین 
توســعه و تقویت مراکز تخصصی و افزایش سطح کیفیت آن در زمینه حمایت 
اجتماعی، مددکاری اجتماعی، مراکز مشــاوره و روان شــناختی و مراکز سلامت 

روان در کانون های فقر، خشونت و خودکشی در جامعه می تواند برای پیشگیری 
راه گشا باشد. اگرچه فهم نوجوانان و جوانان در این شرایط بسیار بااهمیت است 

و باید آنها را به گفت وگوی رها از سلطه دعوت کنیم.
۳. افزایش سطح توانایی، قابلیت های نوجوانان و جوانان و زنان در جامعه: 
براســاس مطالعات موجود کاهش ســطح قدرت و توانایی فرد در کنشــگری 
اجتماعی یکی از زمینه های اصلی فکر و اقدام به خودکشــی است. و در واقع 
خودکشــی نشانه ناتوانی فرد در تغییر شرایط پیش رو در زندگی است و ناتوانی 
فرد در حل مشــکلات روزمره زندگی اســت. اجازه دهیــم نوجوانان و جوانان 
بر اساس شرایط و اقتضائات اجتماعی، سنی و جنسیت خود سطحی از کنشگری 
اجتماعــی حضور در اجتماع خود را تجربه کننــد. میل به تجربه های جدید در 
بین نوجوان و جوان برای به منصه ظهور رســاندن استعدادها، توانایی، قابلیت 
در عرصه های علمی، هنری، ورزشــی، خلاقیت، موســیقی، حضور در شبکه ها 
و گروه هــای اجتماعــی و... را جدی بگیریم و نظام های توســعه و برنامه ریزی 
این موضوع را با اهمیت تلقی کنیم. افزایش ســطح قدرت و توانمندی یکی از 
مؤلفه های جدی پیشگیری از میل و افکار و تصمیم و اقدام به خودکشی است.
۴. توسعه سطح دانش، آگاهی و مهارت جامعه درباره چگونگی شکل گرفتن 
فرایند، افکار خودکشــی، میل خودکشــی، قصد خودکشی و اقدام به خودکشی: 
رســانه های ملی و همگانی، فضاهای آموزشــی (مدارس و دانشگاه ها)، مراکز 
و مؤسســات غیردولتی حوزه روان شــناختی، مددکاری و فعــالان اجتماعی در 
ســازمان های حمایتی اجتماعی نقش کلیدی دارند. با توجه به اینکه خودکشی 
در جامعه ایران تابو بودن خود را تا حدودی از دســت داده اســت، باید به طور 
صریح و آشــکار درباره این مسئله اجتماعی و شیوه های پیشگیری و مداخله در 
آن ســخن به میان آورد و آموزش های عمومی و تخصصی را در سطح گسترده 
ارائه داد. اغلب خودکشی ها در فضایی رخ می دهد که فرد قربانی بارها تصمیم 
خــود را فریاد زده؛ اما خانــواده و اطرافیان به دلایلی از جملــه ناتوانی در حل 
مسئله، نداشتن شرایط اقتصادی مطلوب برای تأمین نیازها و حل کردن مشکلات 
او، نداشــتن قابلیت های ارتباطــی و فهم او و بی توجهی بــه نیازها، عواطف و 
احساسات او را به کام مرگ روان می سازد. برای عبور از وضعیت فعلی نخست 
باید خانواده و اطرافیان به فرایند شــکل گیری فکر و اقدام به خودکشــی آگاهی 
یابنــد. آموزش کافی ارائه شــود. خانواده و اطرافیان به ســطحی از توانمندی 
اجتماعــی و اقتصادی دســت یابند کــه بتوانند افراد در معرض خودکشــی را 
حمایــت و درک کننــد. همچنین ظرفیت هــای تخصصی بــرای ارائه خدمات 
تخصصی به این فرد معرفی شــوند؛ از جملــه: اورژانس اجتماعی (خط ۱۲۳)، 

مشاوره تلفنی ۱۴۸۰، اورژانس ۱۱۵ و... .
۵. شناســایی و آموزش عوامل خطر و محافظت کننده خودکشــی در سطح 
وســیع: انزوای اجتماعی و تنهایی یکی از نشــانگان قوی طرد اجتماعی اســت 
کــه پیامد آن می تواند یأس و ناامیدی و افســردگی باشــد. علائم و نشــانه های 
روشن و آشــکاری در حالات کلامی، رفتار و موقعیت نوجوانان و جوانان وجود 
دارد کــه در جســت وجوی راهی برای پایان دادن به زندگی خود هســتند. گفتن 
جملاتی که نشــانه این است که فرد می خواهد به خود آسیب بزند یا به زندگی 
خــود پایان دهد، افت تحصیلی و ترک تحصیلی، از کوره دررفتن همیشــگی در 
مدرسه و خانواده و گروه همســالان، سطح بالای پرخاشگری، رفتارهای پرخطر 
(مصرف مواد مخدر و محرک، روان گردان ها، خودزنی، رفتارهای جنسی، مصرف 
مشــروبات الکی) انزوا، گوشه گیری از اجتماع دوستان و خانواده، از دست دادن 
والدین و جدایی والدین از نشــانه های قوی خودکشــی هستند. باید زمینه جذب 

ایــن گروه ها را در فضــای خانواده و اجتماع دوســتان فراهــم آوریم. با کمک 
خودش مســئله یا مسئله اصلی زندگی او را شناسایی کنیم، راه ارتباطی را برای 
حمایت بی قید و شرط با او برقرار کنیم. او را پذیرا باشیم و سرزنش نکنیم. انگ بار 
روانی فکر خودکشی و افسردگی را در او کاهش دهیم. زمینه استفاده از خدمات 
تخصصی مشاوره روان شناختی، مددکاری اجتماعی و حمایت های اجتماعی را 

برای او فراهم کنیم.
۶. تلاش برای فهم هستی شناســی هویت های چندگانه نوجوانان، جوانان و 
زنــان جامعه امــروز: جامعه ایران جامعه در حال گذار اســت. اگرچه عمر این 
دوران گــذار بیشــتر از یک قرن اســت؛ اما این دوران در چند دهه اخیر شــتاب، 
گســترش و عمق بیشــتری یافته است. به نظر می رســد عرصه سیاست گذاری 
اجتماعــی و جامعــه ما در فهــم تغییــرات فرهنگی-اجتماعی امــروز ناتوان 
مانده اند. و اگر تغییرات را به درســتی درک کرده اند، در عرصه قابلیت بخشــی و 
توانمندسازی و قدرت بخشــی اقدام خاصی صورت نگرفته است؛ تغییراتی که 
در ســطح هنجارها، باورها، ارزش ها و نگرش های اجتماعی، فرهنگی و سیاسی 
خود را نشان می دهد. شــکاف های جنسیتی در فضای خانواده و اجتماع نقش 
پر رنگ تری در پدیدار شدن خشونت ها و خودکشی ها، آسیب هایی مانند طلاق و... 
داشــته است. بررسی وضعیت ایران در شاخص های مختلف در سال های ۲۰۰۶ 
تا ۲۰۱۶ نشــان می دهد ایران با عدم تحول جدی در برخی از شاخص ها مواجه 
اســت و در نتیجه تغییری جــدی را در کاهش فاصله جنســیتی تجربه نکرده 
است. شاخص شکاف جنسیتی از محاسبه چهار شاخص کلی آموزش، سلامت، 
مشــارکت اقتصادی و مشارکت سیاسی محاسبه می شــود. این شاخص از سال 
۲۰۰۶ از طرف مجمع جهانی اقتصاد محاسبه و هرساله منتشر می شود. هر سال 
این شاخص برای ۱۴۵ کشور و بر اساس داده های گزارش های سازمان بین المللی 
کار و داده های گزارش توســعه انسانی محاسبه می شود. بررسی شاخص و رتبه 
کشور ایران در گزارش سال ۲۰۱۶ نشان می دهد که در مجموع ۱۴۴ کشور ایران از 
نظر رتبه کلی نسبت به سال گذشته دو رتبه ارتقا یافته است و در رتبه کلی ۱۳۹ 
قرار گرفته است. در شاخص های مشارکت اقتصادی رتبه ۱۴۰، آموزش رتبه ۹۴، 

سلامت و بقا رتبه ۹۸ و مشارکت سیاسی ۱۳۶ را دارا بوده است.
زنان به عنوان نیمی از جامعه کنشــگری، مطالبه گــری و حضور در اجتماع 
را تجربه کرده اند. اســتفاده گســترده از حضور در فضای آموزش، کار و فضای 
مجازی این زمینه حضور و کنشــگری را فراهم کرده اســت. با وجود شــاخص 
نامطلوب شــکاف جنسیتی در جامعه اما به دلیل کنشگری و حضور در عرصه 
اجتمــاع شــاهد تغییرات هویتــی و فردگرایــی (البته نه در معنــای فردیت) 
گســترده ای در بین زنان هستیم. نوع نگاه سیاســت گذاری اجتماعی در ارتباط 
بــا این گروه از جامعه باید بازاندیشــی شــود. تا ســطح تنش هــا و تعارضات 
اجتماعــی در فضای جامعه و خانواده برطرف نشــود، با رویکردها و نگاه های 
سنتی سیاســت گذاری نمی توان توانایی، قابلیت ها، اســتعدادها و هنری زنان 
برای توســعه اجتماعی را بــه کار گرفت. به این معنــا زن در جامعه هم باید 
هدف توسعه باشد، هم ابزار توسعه. کاهش میل به ازدواج و تشکیل خانواده، 
افزایــش طلاق، مطیع نبــودن در روابط والدین، مناســبات فرزندان و والدین در 
روابط بیــن زوجین، تلاش برای داشــتن حق مالکیت و حقوق شــهروندی در 
خانواده بخشــی از این تغییرات آشکارشــده اســت. خانواده فضایی است که 
عرصه روابط در هم تنیده عاطفی، روانی، اقتصادی و تصاحب قدرت اســت. در 
اجتماعات و خانواده هایی که هنوز شــیرازه روابط بر اســاس سنت هاست، این 
تنش برای تصاحب قدرت بیشــتر یا طلاق در آن اجتماع مذموم باشــد، میل به 
خودکشی بیشتر اســت. با وجود تغییرات ارزشی هنجاری در فضای خانواده و 
در شرایط اقتصادی بحران زده شاهد رفتارهای مبتنی بر صلح و سازش نیستیم 
و از این منظر خانواده به کانونی از تنش و تعارض و خشــونت تبدیل می شود. 
خشــونت های خانگی (همســرآزاری و کودک آزاری) یکی از زمینه های اصلی 
خودکشی هاســت. تلاش برای تحقق خواسته ها و مطالبات اجتماعی، حقوقی 
و شهروندی بر اســاس داده های آماری مرکز پزشکی قانونی کشور (۱۴۰۰) ابزار 
خودکشــی زنان نسبت به سال های گذشته خشــن تر گزارش شده است. به این 
معنا در ســال ۱۴۰۰ زنان روش های جدیدتــری مانند حلق آویز و مصرف قرص 
برنج برای پایان دادن بــه زندگی خود را به کار گرفته اند. حال باید برای کاهش 
ســطح خشــونت و خودکشــی در جامعه چه کار کرد؟ ایجاد فضایی که زنان 
در فضای جامعــه (حوزه عمومی) بتوانند قابلیت هــای فردی و اجتماعی در 
حوزه هنر، ورزش، موسیقی، اوقات فراغت، کسب و کار و سیاست را نشان دهند. 
همچنین ایجاد امنیت اقتصادی و مدیریــت بحران های اقتصادی می تواند این 

شرایط را برای همه گروه ها و اقشار فراهم کند.
حرف آخر

خودکشــی یک کنش خاص فردی- اجتماعی اســت کــه در فضای جامعه 
رخ می دهد و نشانه خشــم، اعتراض و ناخرسندی از مشکلات زندگی و میل به 
رهایی از آن است. برای پیشگیری از این روش ضمن توجه به شناخت مؤلفه ها 
و نشــانگان رفتاری، کلامی و موقعیتــی آن باید زمینه افزایش ســطح مدارای 
اجتماعی، تاب آوری اجتماعی، مشــارکت اجتماعی و حمایت اجتماعی اقشــار 
و گروه های به حاشــیه رانده شــده و از صحنه اجتماع حذف شــده فراهم شود. 
توجه به توسعه حوزه عمومی جامعه (ورزش، هنر، موسیقی، ادبیات، گروه های 
اجتماعی و دوســتی، برنامه های نشــاط اجتماعی در فضاهای شــهری، محیط 
کار و آموزش، ایجاد گفت وگوهای رها از ســلطه و انســداد اجتماعی می تواند 

خشم های فروخورده اجتماع را رها کند.

مترجم:  نیکا محمدی: در ســال های اخیر، مطالعات بهداشت عمومی ارتباطی بین 
گزارش های خبری درمورد خودکشــی، به ویژه گزارش های شخصیت های عمومی 
برجســته و افزایش مرگ ومیرهای خودکشــی پیدا کرده اند. این پیوند دردسرســاز 
بسیاری از گروه ها، ازجمله سازمان بهداشت جهانی را به ارائه دستورالعمل هایی 
بــرای گزارش دادن درباره افرادی که جان خود را از دســت می دهند، ســوق داده 

است.
اما برخی از صداهای برجسته در رسانه ها و حرفه های پزشکی می خواهند یک 
گام فراتر بروند و قوانین اســتاندارد  شده - چیزی شــبیه به سوگند روزنامه نگاری 
بقراط - را که می تواند در اتاق های خبر در سراســر کشور رسمی شود، تحت فشار 

قرار دهند.
رســانه ها می توانند بــا درک جنبه هایی از گزارش دهــی و تصویری که ممکن 
اســت خطرات مربوط به خودکشــی را بــرای افراد آســیب پذیر افزایش دهد و با 
رعایت دســتورالعمل های مربوطه، به پیشگیری از خودکشی کمک کنند. حداقل، 
داده ها نشــان می دهنــد که متخصصان رســانه و متخصصان خودکشــی باید با 
یکدیگر همکاری کنند تا بین ارزش خبری در برابر خطر تشــویق رفتار خودکشــی 
مدل سازی شده تعادل ایجاد کنند. یک مثال ارزشمند از این موضوع و منبعی جامع 
در این زمینه، مقاله سیاست انجمن روان پزشــکی کانادا درباره دستورالعمل های 

رسانه ای برای گزارش خودکشی (Sinyor et al., ۲۰۱۷) است.

تأکید بر اینکه خودکشــی معمولا با شرایط عاطفی قابل اصلاح همراه است و 
کمک در دســترس است، نیز می تواند تضمین کند که رسانه ها نقش مثبتی دارند. 
سازمان های رسانه ای و ناشران آنلاین نیز باید در نظر بگیرند که آیا محتوای آنها از 
نظر فرهنگی ایمن و مناسب است یا خیر. در بسیاری از جوامع، به تصویر کشیدن یا 
نام بردن از فردی که درگذشته است و همچنین نشان دادن تصویر او می تواند باعث 
ناراحتی شدید شود. مشاوره با اعضای جامعه درباره زبان و تصاویر مناسب، همراه 

با اطمینان از پیوست شدن یک هشدار به محتوا، مهم است.
بسیار مهم اســت که دستورالعمل ها در این زمینه با مشورت و نظرات مناسب 
گروه هــای فرهنگی در اســترالیا و نیوزیلند تدوین شــوند. گزارش خودکشــی باید 
ترجیحات و اصول فرهنگ های مربوطه را بشناســد و به آن پایبند باشــد. به عنوان 
مثــال در نیوزیلند توجه به اصول و عملکرد مائوری هنگام گزارش خودکشــی در 
جوامع مائوری ضروری است. گزارش دهی همچنین باید تأثیر گسترده تر خودکشی 
را بر دوستان داغ دیده، خانواده ها/خانواده ها و مراقبان، با توجه به تأثیرات متفاوتی 

که ممکن است خودکشی در فرهنگ های خاص داشته باشد، تأیید کند.
چگونه درباره خودکشی صحبت کنیم؟

پیام اصلی هر مقاله، ویدئو یا برنامه تلویزیونی درباره خودکشــی باید تشــویق 
مردم به دریافت کمک در مواقع نیاز باشــد و با درج شــماره تلفن محلی و ملی یا 
ســایر منابع بحران، به دنبال کمک باشــند. در اینجا چند توصیه مهم دیگر وجود 

دارد که باید دنبال کنید.
اطلاع رســانی کنید، موضوع را هیجانی نکنید، خودکشی را در تیتر قرار ندهید. 

به عنوان مثال «کیت اسپید در ۵۵ سالگی درگذشت».
از تصاویر محل یا روش مرگ، عزیزان سوگوار، یادبودها یا تشییع جنازه استفاده 

نکنید. در عوض از عکس های مدرسه، محل کار یا خانواده استفاده کنید.
اگر یادداشــتی از جانب متوفی وجود داشــت، جزئیاتی را در آن یادداشت ذکر 

نکنید و به آن به عنوان «یادداشت خودکشی» اشاره نکنید.
کلمــات خود را با دقت انتخــاب کنید؛ هنگام توصیــف تحقیقات یا مطالعات 
درمورد خودکشــی، از کلماتی مانند «افزایش» به جــای «اپیدمی» یا «بالا رفتن» 

استفاده کنید.
به خودکشــی به عنوان «موفق»، «ناموفق» یا «تلاش ناموفق» اشــاره نکنید. از 
اصطلاح «خودکشــی مرتکب» اســتفاده نکنید. به جای آن از «خودکشی کامل»، 

«خودکشی» یا «به زندگی خود پایان داد» استفاده کنید.
خودکشی را «غیرقابل توضیح» یا «بدون هشدار» توصیف نکنید.

گزارش خودکشــی به عنوان یک موضوع بهداشــت عمومی در صورت امکان، 
علائم هشداردهنده خودکشی را وارد گزارش کنید.

همان طور که یک جنایت را گزارش می کنید، خودکشی را گزارش نکنید.
به جــای نقل قول/مصاحبه با پلیس یا اولین پاســخ دهندگان، از کارشناســان 

پیشــگیری از خودکشــی مشــاوره بگیرید. خودکشــی موضوعی نیســت که باید 
از آن پرهیــز کــرد؛ بلکــه باید با دقــت و متفکرانه با آن برخورد کــرد - راهی که 
دستورالعمل های خودکشی به وضوح بیان کرده اند. برای کسانی که معتقدند این 
توصیه هــا برای جلوگیری از زبان توهین آمیز یا در امان ماندن از احساســات مردم 
ایجاد شــده اســت، لطفا به خاطر داشته باشید که هدف آنها بســیار بیشتر از این 

است. این موضوع «صحیح سیاسی» نیست. مسئله نجات جان است.
از جزئیات صریح خودکشی، به ویژه توصیف روش خودداری کنید.

این می تواند برای بستگان و دوستان متوفی و همچنین مخاطب آسیب زا باشد.
از نسبت دادن خودکشــی به یک عامل جدا خودداری کنید: خودکشی موضوع 

پیچیده ای است و هرگز نباید به عنوان نتیجه یک موضوع گزارش شود.
از درج اطلاعاتــی که ممکن اســت افراد را تشــویق به همذات پنــداری کند، 
خودداری کنید؛ این شامل انتشــار جزئیات یادداشت های خودکشی یا گزارش های 
عمیــق یک فرد خاص اســت. موقعیتی که ممکن اســت فرد در آن قرار داشــته 
باشــد. همیشــه واقع بین باشــید: گزارش های هیجان انگیز یا خودکشی عاشقانه 
می تواند برای بســتگان متوفی و همچنین آنها که در معرض رفتار پرخطر هستند، 

ناراحت کننده باشد.
روزنامه نگاران باید تشــخیص دهند که از کدام نوع داســتان خودکشی گزارش 
می دهنــد. اینها می توانند رویدادمحور باشــند (اولین تشــخیص اینکه یک رویداد 

آســیب زا رخ داده است و یک مرگ خبرساز رخ داده است). پس از قضائی (تمرکز 
بــر یک پرونــده دادگاه، تحقیق یا ســایر مراحل قانونی)؛ ادای احتــرام (جایی که 
خانواده و دوســتان عزادار به آن مرحوم ادای احترام می کنند)؛ سالگرد؛ یا اقدامی 
به عنوان یادبود (جایی که خانواده و دوســتان داغ دیده کمپین، رویداد جمع آوری 

کمک مالی یا راه اندازی یک مؤسسه خیریه به یاد عزیزان شان انجام می دهند).
این چهار قانون اخلاقی را اعمال کنید:

جو را احساســاتی نکنید: این زمانی اتفاق می افتد که کلمه خودکشی را در تیتر 
قرار دهید یا از «جملات زیبا» مانند «بهشت یک فرشته جدید دارد» استفاده کنید.

انگ نزنید: این زمانی اتفاق می افتد که فردی را «قربانی قلدری» توصیف کنید یا 
او را با بیماری (اوتیستیک)، ملیت (ولزی) یا مذهب توصیف کنید.

تحلیل نکنید: روی خودکشــی به عنوان یک انتخاب زندگی تمرکز نکنید یا روی 
یــک روش خاص تمرکز نکنید؛ به عنوان مثال «رابیــن ویلیامز چگونه جان خود را 

گرفت».
بی دلیل گزارش ندهید: بیش از حــد بر دلیل مرگ تأکید نکنید یا روی مردن در 

یک مکان خاص، مانند پل گلدن گیت، بیچی هد یا ایستگاه راه آهن تمرکز نکنید.
در نهایت، به عنوان روزنامه نگار این شش سؤال را از خودتان بپرسید:

آیا آســیب را برای کســانی که تحت تأثیر خودکشــی قرار گرفته اند، به حداقل 
رسانده ام؟

آیا حقیقت را گفته ام؛ اما از جزئیات صریح روش و مکان اجتناب کرده ام؟
آیا در تولید داستان از جمله لحن و زبان دقت کرده ام؟
آیا از رسانه های اجتماعی مسئولانه استفاده کرده ام؟

آیا از کلیشه ها، محتوای مضر و داستان های انگ پرهیز می کنم؟
آیا از طریق خطوط کمکی، پشتیبانی ارائه داده ام؟

اگر روزنامه نگاران به هریک از این ســؤال ها پاسخ منفی دهند، داستان مشکل 
دارد و باید به عقب برگردند و مشــکل را برطرف کنند تا آســیبی به مخاطبان شان 

وارد نشود.
دستورالعمل پوشش اخبار خودکشی در رسانه های ایران

دفتر ســلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد ایران در سال ۱۳۸۶ راهنمای انعکاس 
اخبار خودکشی در رسانه ها را تدوین و منتشر کردند. بر اساس این راهنما بین میزان 

تبلیغات و بروز موارد خودکشی همبستگی وجود دارد.
ایــن راهنمــا همچنیــن تصریح می کنــد گزارش هــا در شــبکه های متعدد و 
برنامه های مختلف تلویزیون تأثیر بیشــتری در میزان خودکشــی خواهد داشــت؛ 
بنابراین پرهیز از انعکاس اخبار خودکشــی غیرمســئولانه می تواند در پیشگیری از 

رفتارهای تقلیدگرایانه خودکشی کمک کننده باشد.
اخبار خودکشــی این انگاره را که این اقدام روشــی طبیعی برای حل مشکلات 
اســت، گسترش می دهد. همچنین انتشار نامناســب، مکرر و مداوم اخبار مرتبط با 

خودکشی درگیری های فکری درباره خودکشی به ویژه در میان نوجوانان و جوانان 
را افزایش می دهد.

بر اســاس این شــیوه نامه بومی به طور کلی درباره انتشــار مطالــب مرتبط با 
خودکشی موارد زیر باید رعایت شود.

در بین آمار خودکشــی نباید صرفــا به ارائه اعداد و ارقام اتکا شــود، آمارهای 
خودکشی با دقت و به درســتی و مطابق نظر یک متخصص و با مقایسه آمار سایر 

نقاط دنیا باید تفسیر شود.
منابع اطلاعاتی که مورد استفاده قرار می گیرند، باید معتبر باشد.

از تعمیم موارد معدود خودکشــی در یک منطقه با به کار بردن عباراتی مانند 
«همه گیری خودکشی» یا «منطقه ای با بالاترین شیوع خودکشی در دنیا» باید پرهیز 

کرد.
از گزارش رفتار خودکشــی به عنوان پاســخی قابل درک به تغییرات اجتماعی، 
فرهنگــی یا تنزل رتبــه اجتماعــی باید جلوگیری شــود. به منظور خنثی ســازی 
خودکشی های تقلیدی لازم است از موارد زیر پرهیز شود تا آن را به حداقل ممکن 

رساند:
الف. پوشش خبری هیجان انگیز درباره خودکشی به ویژه درمورد افراد مشهور

ب. انتشــار عکــس افــراد اقدام کننــده و روش اقدام به خودکشــی و صحنه 
خودکشی

ج. انتشار واژه «خودکشی» در تیتر جراید
د. گــزارش جزئیات روش خودکشــی (اعلام محل اقدام به خودکشــی مانند 
ســقوط از بالای برج، زیر ریل قطار، بالای پل و... که ریسک خودکشی را در افرادی 

که از این مناطق استفاده می کنند افزایش می دهد)
ه. توصیف خودکشــی به عنوان مسئله ای غیرقابل توضیح یا ساده انگارانه. مثلا 
پرهیز از ذکر عباراتی مشــابه اینکه «با وجود اینکه همــه چیز برای او فراهم بود، 
اقدام به خودکشی کرد»، «دختری به خاطر اینکه اجازه رفتن به میهمانی دوستش 

را نداشت، خودکشی کرد».
خودکشی هیچ گاه در نتیجه یک عامل یا حادثه اتفاق نمی افتد. معمولا تعامل 
پیچیده ای از عوامل روانی، بیماری جسمی، سوء مصرف مواد، مشکلات خانوادگی، 

تعارضات بین فردی و استرس های زندگی در افراد منجر به خودکشی می شود.
و. معرفی خودکشی به عنوان عملی تحسین برانگیز و قهرمانانه

ز. تولید و پخش فیلم هایی که بر اســاس داستان های واقعی از خودکشی افراد 
ساخته شــده باشند، می توانند خطر خودکشــی را در افراد مستعد افزایش دهند؛ 

بنابراین از ذکر عبارت هایی مانند «این داستان واقعی است» پرهیز شود.
ح. درج اخبار مربوط به خودکشــی در رســانه ها مانند روزنامه ها و مجلات به 
دلیــل ماندگاری بازخوانی و تکرار مجدد، تأثیرات منفی این اخبار را در مقایســه با 

اخبار کوتاه شفاهی در رادیو و تلویزیون افزایش می دهد.

یک راهنمای ساده درباره انتشار اخبار خودکشی
مسئله ما نجات جان است  نه ایجاد هیجان

شهرزاد همتی: اخبار مرتبط با خودکشی کیومرث پوراحمد در هفته های گذشته در 
ابعاد مختلف منتشر می شد و مخاطب هر چند دقیقه یک بار با جزئیات شوکه کننده 
و جدیــدی از نحوه مرگ او روبه رو می شــد. اینکه کارگردانی کــه بخش مهمی از 
خاطرات دوران نوجوانی و جوانی ات را رقم زده و همیشــه شیفته شوخ طبعی و 
البته رک گویی او بودی، خودکشــی کرده، به تنهایی برای خراب کردن یک هفته تو 
آن هــم در روزهایی که همه ما چندان حال و روز خوبــی نداریم، کفایت می کند؛ 
اما این همه ماجرا نبود... . کمتر از یک ســاعت از خودکشــی نگذشــته بود که ما 
متوجه شــدیم او چگونه خودش را از بین برده، بعد جزئیات بیشتری مثل نامه ای 
که از او باقی مانده بود و اینکه کجا خودکشــی کرده بود منتشــر شد؛ اما این همه 
ماجرا نبود... . چند ســاعتی پس از مرگ او تصاویری از پیکر بی جانش منتشر شد؛ 
تصاویری تلخ و بهت آور و شوکه کننده که می توانست نه تنها شوک روحی بزرگی به 
بار آورد؛ بلکه می توانســت به یک فردی که دنبال فرصت مناسبی برای خودکشی 
است، نشان دهد وقتی به شیوه پوراحمد می خواهی خودکشی کنی، چه باید بکنی 

و اصلا چه شکلی می شوی!

در این شــکی نیست که پوشش گسترده یک خودکشــی در رسانه ها می تواند 
منجر به خودکشــی های کپی برداری در عموم مردم شــود. در سال ۱۷۷۴، رمان 
«رنج های ورتر جوان» اثر گوته، رمانی که در آن قهرمان به دلیل شکســت عشقی 
خودکشی می کند، در بســیاری از مکان های اروپایی ممنوع شد؛ چرا که این کتاب 
به عنوان دلیل خودکشی های تقلیدی در کشورهایی مانند ایتالیا، لایپزیگ و کپنهاگ 

تلقی می شد.
تحقیقات علمی سیســتماتیک درباره خودکشــی کپی با کار دیوید فیلیپس در 
دهه ۱۹۷۰ آغاز شد. بزرگ ترین و مهم ترین نمونه تحقیقی او،  ستاره مشهور سینما 
مرلین مونرو بود. در طول ماه خودکشی او در آگوست ۱۹۶۲، ۳۰۳ مورد خودکشی 
دیگر رخ داد که نشــان از افزایش ۱۲ درصدی خودکشــی ها داشت. با این حال به 
طور کلی، آمار کنونی حاکی از آن اســت که اخبار بسیار تبلیغاتی، نرخ خودکشی 

ملی را ۲٫۵۱ درصد در ماه افزایش می دهد.
شواهد مستقیم برای تأثیر رسانه ای روی خودکشی

بســیاری از شــواهد تا به امروز نشــان می دهنــد که بین وجود یک داســتان 
خودکشــی و افزایش نرخ خودکشــی اجتماعی ارتباط وجود دارد؛ هرچند دقیقا 
مشــخص نمی شود که کســی که قصد خودکشــی دارد، چقدر از خودکشی های 
مشابه در اطراف یا رســانه ها خبر دارد، باوجود این، شواهد قانع کننده ای برای اثر 
کپی مستقیم وجود دارد. به عنوان مثال در کتاب خروج نهایی، راهنمای خودکشی 
برای بیماران لاعلاج، خفگی وســیله توصیه شده برای خودکشی است. در سالی 
که کتاب Final Exit منتشــر شد، تعداد خودکشــی های ناشی از خفگی در شهر 
نیویورک ۳۱۳ درصد یعنی از هشــت به ۳۳ افزایش یافت. علاوه براین یک نسخه 
از کتاب خروج نهایی در صحنه ۲۷ درصد از این خودکشــی ها یافت شد. از کِبِک 
از ســوی توسینانت و همکارانش از ۷۱ گزارش پزشــکی قانونی مشخص شد که 
حداقل ۱۴ درصد از خودکشی ها در ماه پس از خودکشی گسترده یک روزنامه نگار 
محبــوب کبکــی حداقل تا حدی با این داســتان مرتبط بوده اســت. ۹۰ درصد از 

خودکشی ها از همان روش ( حلق آویز) به عنوان الگوی داستان استفاده کردند.
توضیحاتی درباره تأثیر رسانه ها بر خودکشی

توضیح تأثیرات رسانه ها بر خودکشی عموما بر اساس نظریه یادگیری اجتماعی 
شــکل گرفته است. اساســا فرد می آموزد که افراد غمگین یا آشفته مثل او وجود 
دارند که مشــکلات زندگی خود (مثــلا طلاق، بیماری لاعــلاج، بی حرمتی) را از 
طریق خودکشــی حل می کنند. افراد دارای مشکل روانی در جامعه ممکن است 
به ســادگی از رفتار افراد مشکل دار در داستان های خودکشی کپی کنند. مجموعه 
پیچیده تــری از توضیحــات حول فرایند یادگیــری شناســایی افتراقی می چرخد. 
تا جایی که مردم با یک نوع داســتان همذات پنداری کننــد، انتظار می رود که آن 
نوع تأثیر بیشــتری داشته باشــد. به عنوان مثال، اگر مردم تمایل به کپی برداری از 
خودکشــی افراد برتر داشــته باشــند، انتظار می رود که از خودکشی افراد مشهور 

بیشتر از خودکشی افراد عادی کپی کنند.
نوع سوم از توضیحات نه بر ویژگی های داستان یک خودکشی، بلکه بر روحیه 
مخاطب تمرکز دارد. تز اصلی این است که داستان هایی که زمانی منتشر می شوند 
که شــرایط خودکشی در جامعه بالا باشد (به عنوان مثال، بی کاری بالا، نرخ طلاق 
بالا) بیشتر اثر کپی برداری دارند؛ زیرا افراد بیشتری در آستانه خودکشی هستند... .

ویژگی های داستانی برای خودکشی
خودکشــی افراد مشهور: مطالعات نشــان می دهد انتشار خبر خودکشی افراد 
مشهور از شخصیت های هنری و سیاسی تا ورزشی، ۱۴٫۳ برابر بیشتر روی افرادی 
که احتمال خودکشی دارند تأثیر دارد. استدلال می شود که داستان های خودکشی 
درباره چنین افرادی، نسبت به داستان های مربوط به خودکشی افراد دیگر، جرقه 
بیشــتری را در ذهن فرد در خطر روشن می کند. سلبریتی های هنری بیشترین تأثیر 
را بر خودکشــی کپی دارند. بر اساس این رویکرد، اگر مرلین مونرو با تمام شهرت و 
ثروتــش نتواند زندگی را تحمل کند، فرد ممکن اســت بگوید «چرا باید من؟» این 

وضعیت را تحمل کنم.
متوسط پوشش  خودکشی

برخلاف اخبار خودکشــی که در تلویزیون منتشــر می شــود، اخبار خودکشی 
روزنامه ها و رســانه های فضــای مجازی را می توان ذخیره کــرد و دوباره خواند. 
انتشــار خبر خودکشــی در یک تلویزیون معمولا کمتر از ۲۰ ثانیه طول می کشــد 
و می تواند به ســرعت فراموش شــود یا حتی ممکن است مورد توجه قرار نگیرد. 
مطالعات دقیق خودکشــی هایی که در جریان پوشــش رســانه ای خودکشی رخ 
می دهند، اغلب نســخه هایی از اخبار خودکشــی را در نزدیکی بــدن قربانی پیدا 
کرده انــد. این مطالعات حاکی از آن هســتند که کســانی که برای خودکشــی از 
روزنامه یا رســانه های مجازی تأثیر گرفته اند، ۸۲ درصد بیشــتر در معرض اقدام 

به خودکشی قرار دارند.
میزان پوشش خودکشی

به طور کلی تحقیقات نشــان داده اســت که هرچه پوشش داستان خودکشی 
بیشتر باشــد، اقدام به خودکشــی افزایش پیدا می کند. به طور فرضی، مخاطبان 
خاصــی (به عنوان مثال، گروه بســیار جوان و تأثیرپذیر یا گروه پرخطر خودکشــی 
مردان سفیدپوســت مســن) ممکن است بیشــتر از همتایان خود به داستان های 

خودکشی عمومی پاسخ دهند.
پیشگیری از خودکشی: دستورالعمل های رسانه ای

ســازمان های حرفه ای اغلب دستورالعمل هایی را برای رسانه ها تهیه کرده اند 
تــا در ارائه محتوای اخبار خودکشــی از آن تبعیت کنند. این دســتورالعمل ها بر 
ملاحظاتی مانند محدود کردن میزان پوشــش، پرهیز از جنجال پردازی در پوشش، 
حذف هرگونه اطلاعات دقیق درمورد روش خودکشی و اجتناب از تعاریف مثبت 

تأکید می کنند.
یک مطالعه در ســوئیس تأثیر یک کنفرانس مطبوعاتی در ســال ۱۹۹۲ را بین 
رسانه ها، خودکشی شناســان و انجمن پزشکی سوئیس بررســی کرد. از مقامات 
رسانه ها خواسته شــد که دستورالعمل های مربوط به گزارش خودکشی را دنبال 

کنند.
تجزیه و تحلیل محتوای داســتان ها در یک دوره هشــت ماهه قبل و یک دوره 
هشــت ماهه پس از توزیع دســتورالعمل ها، افزایش درخور توجهی را در گزارش 
مســئولانه خودکشی نشــان داد. با این حال، در همان زمان، رسانه ها تعداد اخبار 
مربوط به خودکشی را ســه برابر کردند و آشکارا دستورالعمل مربوط به پوشش 
کمتر خودکشــی را نادیــده گرفتند و این بار نتیجه مشــخص می کــرد که میزان 

خودکشی افزایش داشته است.
همان طور که از نظریــه یادگیری اجتماعی پیش بینی می شــود، هرچه میزان 

پوشش خودکشی در رسانه ها بیشتر باشد، میزان خودکشی نیز افزایش می یابد.
یک نمونه ساده

آندیا ۲۸ ســاله با یک فقره سابقه خودکشــی ناموفق، بعد از دیدن عکس های 
کارگردان مشــهور سینما، دقیقا به شیوه او خودکشــی کرد. خواهر او به «شرق» 
می گوید:  گویا در اکســپلور اینستاگرامش عکس را دیده بود. ما حتی از خودکشی 
آقــای پوراحمد خبر نداشــتیم؛ چون خواهــرم آندیا کرونا داشــت و همه ما در 
اتاق هایمان اســتراحت می کردیم. شــب که برایــش غذا بردم گفــت: کیومرث 
پوراحمد خودکشــی کرده. گفتم از کجا فهمیدی؟  صفحه موبایلش را به ســمتم 
گرفت و من با عکس پیکر او مواجه شــدم... گفتم: نــه بابا. فکر کنم مال صحنه 

فیلم برداریه... آندیا گفت: خبرش همه جا هست... خودش رو کشته... .
به گفته خواهر آندیا او کمتر از ۴۸ ســاعت بعد از این کارگردان خودکشی کرد؛ 
نامه ای نوشــت و روی میزش گذاشــت و سعی کرد میزانســن را به خوبی رعایت 
کند و به همین راحتی ما خواهرم را از دســت دادیم. او تمام اخبار خودکشــی را 
در گوشــی خود ذخیره کرده بود و عکس منتشرشــده در گوشی اش موجود بود. 
ما حتی نفهمیدیم چگونه عکس منتشــر شده؛ اما خودمان تلاش کردیم کسی از 

خودکشی خواهرم باخبر نشود و به همه گفتیم او بر اثر کرونا درگذشته... .
ارائه اطلاعات درباره نحوه تماس با ســازمان هایی کــه افراد می توانند از نظر 
روانی پشــتیبانی پیــدا کنند، از جمله شــماره های خط های اورژانــس اجتماعی 
می تواند افرادی را که دچار مشکل هستند و ممکن است افکار خودکشی را تجربه 
می کنند، تشویق کند تا به دنبال کمک باشند. این کار می تواند یک زندگی را نجات 
دهد. در صورتی که احســاس کردید کسی نیاز به کمک دارد، شماره ۱۲۳ اورژانس 

اجتماعی را فراموش نکنید.

اردشیر بهرامی، جامعه شــناس و پژوهشگر: جامعه امروز ایران تغییرات اجتماعی و فرهنگی گســترده ای را تجربه کرده است. پیامدهای این تغییرات 
جامعه لزوما خوش یمن نبوده اســت. جامعه ایران طی چند دهه اخیر با مسائل بغرنج اقتصادی (رشــد گرانی، تورم و بی کاری) دست به گریبان بوده 
و در کنار لاینحل ماندن مســائل اقتصادی، مسائل و آسیب های اجتماعی همچون اعتیاد، خشونت، خودکشــی و... گسترش یافته است. واقعیت تلخ 
این است که نه تنها این آسیب ها و مســائل اجتماعی و روانی مدیریت، کنترل و پیشگیری نشده، بلکه شاهد تنوع و تکثر آن در سطح جامعه و خانواده 
هســتیم. تجربه بدفرجام بیماری کرونا طی سه ســال اخیر موجب مرگ جمعیت کثیری از مردم ایران و جهان شد و مسائل گسترده و پایدار اقتصادی، 
اجتماعی و روانی به وجود آورد. پدیدارشــدن بحران های مالی و اقتصادی از جمله تعطیلی کســب و کارها و مشاغل، آموزش، اوقات فراغت، شادی و 
نشــاط اجتماعی جامعه، همه گیرشدن فضای نامناســب روانی و اجتماعی، ازبین رفتن ارتباطات و مناسبات اجتماعی و آیین های سوگواری در جامعه 
موجب شکل گیری غم و اندوه، خشم و پرخاشگری شد، از این منظر شاهد شیوع افکار خودکشی، اقدام به خودکشی و خودکشی کامل در جامعه هستیم.

جامعه امروز ما و خودکشی؛ در جست وجوی راهی برای پیشگیری

خودکشی های رو به رشد ایران

چرا نباید اخبار مربوط به خودکشی را به صورت گسترده منتشر کرد؟ 


