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پيشگفتار
در طی سال‌های گذشته من و همکارانم هم‌زمان با اجرای برنامه‌های پیشگیری 
از خودکشی در استان‌های مختلف مانند ایلام، کرمانشاه، آذربایجان غربی، لرستان 
و البرز شاهد بروز رفتارهای خودکشی‌گرایانه گروهی و دسته‌جمعی در میان سنین 
مختلف به‌ویژه در میان نوجوانان بودیم. آگاه‌شدن از بروز آن وقایع، آنچه که تا 
کنون در اغلب موارد رخ‌داده است، نه از سوی منابع مسوول، بلکه توسط رسانه‌های 
اجتماعی و دهان به دهان بوده، که نهایتا در دسترس مسئولین برنامه‌های بهداشتی 
قرار گرفته است. در حال حاضر چالش جدی در مدیریت بحران‌های  و درمانی 

خودکشی خوشه‌ای فقدان برنامه‌ای ساختارمند، برای اقدام سریع و موثر است.  
نیز  و  سال‌های 1401-1400  در  پزشکان  میان  در  ناگوار خودکشی  رخداد 
خودکشی گروهی در میان دانش‌آموزان یکی از شهرستان‌های استان ایلام در سال 
1402 نمونه‌ای از خودکشی خوشه‌ای است که با شناسایی و اقدامات به‌موقع شاید 

می‌توانستیم در نجات جان آنان موثرتر عمل کنیم. 
رفتارهای خودکشی‌گرایانه مانند بیماری‌های مسری عمل می‌کنند و اخبار به 
روش‌های مختلف از جمله رسانه‌های عمومی و رسانه‌های اجتماعی به‌سرعت بین 
مردم منتشر شده و افراد به‌ویژه مستعد و در معرض خطر را تحت تاثیر قرار داده و 
انگیزه اقدام به خودکشی را در آنان بیدار می‌کند. از این رو مدیریت انتشار اخبار در 
پیشگیری از خودکشی، به‌ویژه خودکشی خوشه‌ای نقش بسیار مهم در پیشگیری 

از آن دارد.
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مجموعه حاضر که توسط من و همکاران جمعیت علمی پیشگیری از خودکشی 
ایران تدوین شده، برای ارایه دستورالعملی برای ایجاد ساختارو ظرفیتی است که 
رسالت آن شناسایی و اقدام پیشگیرانه از بروز خودکشی خوشه‌ای می باشد. مراحل 

شناسایی، تشخیص و اقدام به موقع، سریع و موثر توضیح داده شده است. 
افراد و سازمان‌های موثر در  به مشارکت  نیاز  اینکه چنین ساختاری  به  نظر 
شناسایی، پیشگیری و پژوهش در اقدامات موثر بعدی دارد، سعی شده است که 
نمایندگانی از سازمان‌ها و تخصص‌های مربوط در اقدامات پیشگیری از خودکشی 

در این برنامه مشارکت داده شوند. 
                                                               دکتر سيد کاظم ملکوتي
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بخش اول

مقدمه و تعریف
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1( مقدمه و تعریف
اين کتاب منبعي است براي راهنمايي کساني که مسئوليت پاسخگويي به يک  
خودکشی خوشه‌ای در منطقه، شهر، مدرسه و دانشگاه خود را دارند. خودکشي يکي از 
علل اصلي مرگ و مير در جوانان 10-29 سال است. خوشبختانه میزان خودکشی بین 
جوانان 15-19 سال طی سال‌های بین 1990 تا 2021 از 11.4 به 7.6 به ازای هر 
100000 نفر کاهش یافته است. با این وجود مطالعات انجام شده بر روی بار بیماری‌ها 
نشان داده‌اند بر حسب مناطق مختلف جهان خودکشی علت اول تا سوم مرگ بین 

سنین 15 تا 24 سال گزارش شده است. 
خودکشي خوشه‌اي اگرچه نسبتاً نادر است، ليکن نگراني قابل توجهي را در جوامعي 
که در آن رخ مي‌دهند، ايجاد مي‌کند. اين نگراني به ويژه زماني که يک خودکشی 
خوشه‌ای در يک مدرسه يا دانشگاه رخ مي‌دهد بيشتر است. آسيب‌هاي مرتبط با 
خودکشيِ يک فرد جوان و افزايش آگاهي از خودکشی‌های خوشه‌ای مي‌تواند منجر به 
ترس و اضطراب گسترده و همچنين غم و اندوه طولاني مدت شود. صرف نظر از درجه 
قصد خودکشي، انواع ديگري از انگيزه براي خودکشي هم مي‌تواند در خودکشی‌های 
خوشه‌ای رخ دهد. اين موارد در جوانان نسبتاً رايج است. به‌طوري‌که خودکشی‌های 

خوشه‌ای حتي در افراد کمتر از 10 سال نيز ثبت شده است.

تعريف خودکشی خوشه‌ای 
» خودکشی خوشه‌ای « وضعيتي را توصيف مي‌کند که در آن مرگ و مير ناشي 
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از خودکشي، بيش از آنچه که معمولاً از نظر زمان، مکان يا هر دو انتظار مي‌رود، رخ 
مي‌دهد. يک خودکشی خوشه‌ای معمولاً شامل مرگ سه نفر يا بيشتر است، اما دو 
خودکشي که در يک جامعه خاص يا در يک مکان خاص، به ويژه در مدت زمان کوتاهي 
اتفاق مي‌افتد، بايد از نظر تأثير بالقوه و هرگونه ارتباط احتمالي نيز مورد توجه قرار گيرد.

يک يا چند رويداد منجر به رفتار خودکشي در يک مکان خاص نشان مي‌دهد که 
بايد براي رسيدگي به مکان مورد نظر اقدامي عاجل صورت گيرد. توجه به اين نکته 
مهم است که براي تشکيل يک خودکشی خوشه‌ای ، لازم نيست ارتباط روشني براي 
مرگ‌هاي متعدد در اثر خودکشي وجود داشته باشد. يک خودکشی خوشه‌ای مي‌تواند 
باعث ايجاد ناراحتي جدي در کل جامعه شود. همچنين بايد توجه داشت که اقدام به 

خودکشي نيز ممکن است نشان‌دهنده‌ي يک خودکشی خوشه‌ای بالقوه باشد.
خودکشی خوشه‌اي ممکن است در مجاورت جغرافيايي رخ دهد. در خودکشی‌های 
خوشه‌ای که در جوامع محلي رخ مي‌دهند، مانند مدارس )به نام خودکشی‌های خوشه‌ای 
فضا-زمان يا »نقطه«(، نوجواناني که مي‌ميرند احتمالا از قبل تمايل به خودکشي در 
آنها وجود داشته است. نتايج تحقيقات نشان داده که سرايت خودکشي ممکن است در 
کساني که قبلاً با خودکشي نمرده‌اند آسيب‌پذيري بيشتري نسبت به خودکشي ايجاد 

کند. 

انواع خودکشی خوشه‌ای
چهار نوع خوشه‌ي اصلي وجود دارد:

1- خودکشی‌های خوشه‌ای نقطه‌اي: تعداد بيش از حد انتظار خودکشي که در 
يک دوره زماني در مکاني خاص )جغرافيايي( رخ مي‌دهد. عوامل خطر زير را مي‌توان  
براي اين نوع خوشه‌ها شناسايي کرد: جنسيت مرد، مسائل مربوط به سلامت روان، 
سابقه‌ي افکار خودکشي يا اقدام به خودکشي، مسائل مربوط به سوء مصرف مواد، 
مشکلات رابطه، بحران‌هايي که اخيراً با آن مواجه شده‌اند،  والديني که شدت نيازهاي 
سلامت روان را در فرزندان‌شان تشخيص نمي‌دهند، محروميت از خواب، فشار تحصيلي، 

گرايش جنسي و خشونت در رابطه‌ي عاطفي.
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بروز خودکشي در شهرستان آبدانان استان ايلام در ميان دانش‌آموزان در سال 
1402 را مي‌توان از اين گونه موارد دانست. 

2- خودکشی های خوشه ای توده‌اي: تعداد بيش از حد انتظار خودکشي 
در يک بازهي زماني که از نظر جغرافيايي پراکنده هستند. پس از خودکشي رابين 
ويليامز )کمدين(، تقريباً 10 درصد افزايش مرگ و مير ناشي از خودکشي، به ويژه 
در ميان مردان 30 تا 44 ساله مشاهده شد. تأثير مرگ‌هاي اخير ناشي از خودکشي 
کيت اسپيد )2018( و آنتوني بوردين )2018( بر خودکشي‌هاي بعدي هنوز مشخص 
نيست؛ با اين حال، پيام‌هاي امن در چندين رسانه‌ي خبري مورد توجه قرار گرفت. بروز 
خودکشي‌هاي متعدد در ميان پزشکان در سال 1401 در شهرها و دانشگاه‌هاي مختلف 

کشورمان را مي‌توان  مثالي از خودکشي توده‌اي دانست. 
3- خودکشی های خوشه ای که شاملي ک روش خاص خودکشي هستند: 

اين نوع خودکشي مي‌تواند در هر دو گروه نقطه‌اي و توده‌اي وجود داشته باشد.
4- خودکشی خوشه ای تقليدي: خوشه‌اي که در همان مکان خوشه‌ي قبلي، 
اما مدتي بعد رخ مي‌دهد. اصطلاح »خودکشي چندگانه« اگرچه ممکن است به‌عنوان 
يک خوشه تلقي نشود، اما اغلب براي توصيف وضعيتي استفاده مي‌شود که در آن بيش 
از يک خودکشي در  زمان و جغرافياي همجوار اتفاق مي‌افتد. از اين رو است که در 
تحقيقات، هيچ ارتباط آشکاري بين مرگ‌ها ديده نمي‌شود. ايجاد هرگونه ارتباط بين 
چنين مرگ‌هايي مهم است و به شناسايي خطرات احتمالي سرايت خودکشي، يعني 

گسترش رفتار خودکشي کمک مي‌کند.
ويژگي‌هايي ک خودکشی خوشه‌ای

فهرست زير جامع نيست، اما نمونه‌هايي از انواع روابط و پيوندهايي که ممکن است 
مبناي يک خودکشی خوشه‌ای باشد را ارائه مي‌دهد. نگراني در مورد يک خوشه‌ي 

احتمالي خودکشي بايد زماني ايجاد شود که يکي از موارد زير رخ دهد: 
تعداد بيش از حد انتظار مرگ و مير ناشي از خودکشي در يک دوره‌ي زماني خاص. 
تعداد بيش از حد انتظار مرگ و مير ناشي از خودکشي در دوره‌ي زماني خاص در 

يک منطقه‌ي جغرافيايي.
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تعداد بيش از حد انتظار خودکشي که از يک روش خاص استفاده شده است.
گروهي از مرگ‌هاي ناشي از خودکشي مربوط به سن، رابطه )از جمله آنلاين( يا 

عامل مشترک.
اعضاي يک جامعه‌ي محلي و يا رسانه‌هاي محلي که به احتمال وجود يک خوشه‌ي 

خودکشي پي‌مي‌برند.
همکارانِ درون شبکه‌ي پيشگيري از خودکشي بايد در نظر داشته باشند که کدام 
چارچوب زماني براساس مورد به مورد مناسب است و چگونه منطقه و شهرستان آنها 
ممکن است تحت تاثير قرار گيرد. شهرستان‌هاي کوچک‌تر يا بزرگ‌تر ممکن است 
سال‌ها پس از خودکشي تحت تأثير قرار گيرند. همکاران تيم بهداشتي همچنين 
بايد آگاه باشند که تصورات عمومي و اجتماعي در مورد خودکشي مي‌تواند تأثير 

تحريک‌کننده بر افراد آسيب‌پذير داشته باشد.
مرگ ناشي از خودکشي ممکن است حدود 135 نفر را تحت تأثير قرار دهد که يک 
سوم آنها مشکلات رواني شديد را تجربه مي‌کنند. مشخص شده که عوارض ناشي از قرار 
گرفتن در معرض خودکشي همسالان با افکار يا رفتار خودکشي، در نوجوانان مي‌تواند 
تا 2 سال ادامه يابد. در ميان نوجوانان در معرض خطر، به نظر مي‌رسد خودکشي 
همکلاسي‌ها، اثرپذيري از رويدادهاي منفي زندگي را تشديد مي‌کند و افکار يا رفتار 

جدي خودکشي را افزايش مي‌دهد. 
سابقه‌ي آسيب‌پذيري در اقدام به خودکشي اهميت زيادي دارد.  مواجهه با رفتار 
تقليدي  رفتار  به  نوجوان، منجر  در  آسيبپذير  عوامل  فقدان  خودکشي، در صورت 
نمي‌شود. عوامل آسيب‌پذير عبارتند از: شرايط روانپزشکي فعلي يا گذشته، سابقه‌ي 
خانوادگي خودکشي يا اقدام به خودکشي در گذشته، سوءمصرف مواد، رويدادهاي 
استرس‌زا در زندگي، دسترسي به روش‌هاي مرگبار، حبس، آسيب‌هاي اجتماعي، عوامل 

محيطي و فقدان عوامل محافظ.
خودکشي با توجه به عوامل سبب‌ساز آن، رفتار پيچيده‌اي است. با اين حال، 
شناسايي دانش‌آموزاني که پس از خودکشي در معرض خطر هستند، يکي از وظايف 
اصلي اقدامات پيشگيري از خودکشي است که در مدارس براي پيشگيري از سرايت 
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انجام مي‌شود. تحقيقات از اين واقعيت حمايت کرده است که دوستان دانشآموزي که 
بر اثر خودکشي جان خود را از دست داده است با افزايش خطر افکار يا رفتار خودکشي 
مواجه هستند. اما اين دوستان جزو دوستان نزديک متوقي نبودند، بلکه دوستاني که 

کمتر وي را مي‌شناختند بالاترين ميزان افکار يا رفتار خودکشي را نشان داده‌اند.
 يک خودکشی خوشه‌ای در يک جامعه، يا تأييد شده يا مشکوک است. از آنجايي 
که شناسايي خودکشی‌های خوشه‌ای هميشه به وضوح مشخص نمي‌شود، هر جامعه 
بايد آستانه‌اي را براي مواردي که براي جامعه خود غيرمعمول در نظر گرفته مي‌شود و 

بالاتر از ميزان مرگ و مير مورد انتظار است، تعيين کند. 

سرايت چيست؟
سرايت به وضعيتي اطلاق مي‌شود که خودکشي يک فرد، به‌دليل شرايط و تبليغات 
پيرامون آن، خطر افکار خودکشي، اقدام به خودکشي و يا مرگ ناشي از خودکشي 
را در افراد ديگري که قبلاً در برابر افکار يا رفتارهاي خودکشي آسيب‌پذير بودند، 
ايجاد مي‌کند. هنگامي که سرايت رخ مي‌دهد، گاهي اوقات مي‌تواند به خودکشی‌های 

خوشه‌ای منجر شود.
کارشناسان شبکه بهداشت و پيشگيري از خودکشي بايد در صورت ظاهر شدن 
اطلاعات مربوط به خودکشي در حوزه عمومي، نسبت به سرايت احتمالي هوشيار باشند 

و بايد استراتژي‌هايي را براي جلوگيري از آن در نظر بگيرند.
برخي از گروه‌ها، به ويژه در برابر سرايت خودکشي آسيب‌پذير هستند، به‌عنوان 
مثال، در مورد افراد زير 18 سال و بزرگسالان جوان. بايد به خطر سرايت حتي پس از 
يک خودکشي، که ممکن است اين گروه‌ها را تحت تأثير قرار دهد، توجه شود. داده‌ها به 
وضوح نشان مي‌دهند که قرار گرفتن در معرض رفتار خودکشي )افکار و اقدام( يا مرگ 
ناشي از خودکشي، خطر ابتلا به اين بيماري را افزايش مي‌دهد. به‌ويژه نوجوانان و آنهايي 
که در اوايل 20 سالگي قرار دارند، در برابر اثرات نامطلوب خودکشي آسيب‌پذير هستند. 
خودکشي يک همسال مي‌تواند به پديده‌هايي به نام سرايت خودکشي و خودکشی‌های 

خوشه‌ای منجر شود. 
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شواهدي براي حمايت از اين ايده وجود دارد که رفتار خودکشي »مسري« است، 
زيرا مي‌تواند به طور مستقيم يا غيرمستقيم از فردي به فرد ديگر منتقل شود.  اين 
شواهد از سه مجموعه‌ي تحقيقاتي به‌دست آمده است: مطالعات تأثير گزارش رسانه‌ها بر 
خودکشي، مطالعات خودکشی‌های خوشه‌ای و مطالعات اثرپذيري نوجوانان در معرض 
خودکشي همسالان. در هر صورت، سرايت خودکشي را مي‌توان در زمينه‌ي بزرگ‌تر 
سرايت رفتاري يا نظريه‌ي يادگيري اجتماعي مشاهده کرد. تحقيقات به موضوع‌هاي 

متفاوت اما مرتبط با سرايت رفتارهاي خودجرحي غيرخودکشي نيز پرداخته است.
خودکشی خوشه‌ای عمدتاً در ميان نوجوانان و بزرگسالان جوان روي مي‌دهند.  
بين 1 تا 5 درصد از خودکشي‌هاي نوجوانان به‌صورت خوشه‌اي اتفاق مي‌افتند. يک 
مطالعه مورد شاهدي روي دو گروه خودکشي نوجوانان در تگزاس نشان داد که اين 
خودکشی‌های خوشه‌ای شامل نوجواناني بود که روابط شخصي نزديک با ديگران در 
اين خوشه داشتند و همچنين نوجواناني از همان جامعه که مستقيماً با يکديگر آشنايي 
افرادي که خودکشي مي‌کنند، احتمال  با گروه‌هاي کنترل،  نداشتند.  در مقايسه 
بيشتري دارد که آسيب‌پذيري‌هاي قبلي )مانند بيماري خلقي، مشکلات سوء مصرف 
مواد، تغييرات مکرر محل سکونت، قطع رابطه اخير يا پيش‌بيني شده( داشته باشند که 

اين ممکن است حساسيت آنها را به سرايت خودکشي افزايش داده باشد.
خودکشی‌های خوشه‌ای نوجوانان ممکن است به علت ترکيبي از روابط متقابل، 
تمايل افراد مشابه )در اين مورد، نوجوانان در معرض خطر بالاي خودکشي( براي 
ارتباط با يکديگر، که در فشارهاي رواني روزمره مشترک باشند، اتفاق بيافتد. اخيراً 
مطالعه‌اي از مدل شبيه‌سازي کامپيوتري مبتني بر عامل، براي آزمايش اين فرضيه و 
کشف مکانيسم‌هاي احتمالي خودکشی خوشه‌ای استفاده شد. همان‌طور که در مدل 
شبيه‌سازي برنامه‌ريزي شده بود، يادگيري اجتماعي براي ايجاد خودکشی‌های خوشه‌ای 

که هم در زمان و هم در مکان بومی‌سازی شده بودند، موثر بود. 
مدل شبيه‌سازي نشان داد که ارتباط ترکيبي، احتمالاً خودکشی‌های خوشه‌ای 
مکاني را در ميان گروه‌هاي همسالان پرخطر ايجاد مي‌کند، اما به احتمال کم‌تر منجر 
به خودکشی‌های خوشه‌ای مکاني-زماني مي‌شود و بعيد است که خودکشی خوشه‌ای 
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صرفاً زماني را ايجاد کند. در نهايت، مدل تأييد کرد که تأثيرات رسانه‌اي، در ترکيب با 
تأثيرات سوگيري جايگاه اجتماعي و همانندي، قادر به ايجاد خودکشی‌های خوشه‌ای 

بودند که در زمان متمرکز، اما در مکان غير متمرکز اتفاق مي‌افتند.
حتي در گروه‌هاي خودکشي مکاني-زماني، جايي که افراد در معرض خطر، به 
با يکديگر تماس مستقيم دارند، گزارش رسانه‌ها در مورد خودکشي  احتمال زياد 
مي‌تواند نقش داشته باشد. تجزيه و تحليل اخير خودکشي در چين، از يک اثر خودکشی 
خوشه‌ای زماني پشتيباني کرد. روزنامه‌هاي ملي )اما نه محلي( که در مورد خودکشي‌ها 
و وقوع خودکشي يا اقدام به خودکشي گزارش مي‌دادند، هر کدام با افزايش احتمال 
خودکشي در 3 روز بعد مرتبط بودند، که نشان‌دهنده تأثير سرايت رسانه‌اي و سرايت 

مستقيم آن بود.
در بين نوجوانان 15 تا 19 ساله، خطر خودکشي 2 تا 4 برابر در افرادي که همسالان 
خود را مي‌شناختند بيشتر بود. افزايش خطر خودکشي از طريق انتقال مستقيم يا 
غيرمستقيم رفتار خودکشي، سرايت ناميده مي‌شود. اين رفتارها در نوجوانان بيشتر از 
بزرگسالان است زيرا آنها به راحتي با رفتار همسالان خود آشنا مي‌شوند. با استفاده از 
داده‌هاي مطالعه طولي ملي سلامت نوجوانان، توصيه شده که در ميان نوجوانان، داشتن 
دوستي که بر اثر خودکشي فوت کرده، افکار خودکشي را تا يک سال در ميان دوستان 
وي رصد نمايند. مدارس اين فرصت را دارند که از رفتار مسري که به خودکشی‌های 

خوشه‌ای فضا-زمان کمک مي‌کند، جلوگيري کنند.
با گسترش روزافزون اطلاعات در مورد رفتارهاي خودکشي از طريق اينترنت و 
ممکن  اجتماعي، شيوع گستردگي جغرافيايي خودکشی‌های خوشه‌ای  رسانه‌هاي 
است در حال افزايش باشد. تشخيص اين خودکشی‌های خوشه‌ای ممکن است دشوار 
باشد، زيرا ارتباطات اجتماعي بين افراد، به دليل ماهيت محيط آنلاين هميشه آشکار 
نيست. علاوه بر اين، خودکشي خوشه‌اي مي‌تواند از نظر روش‌هاي خودکشي نيز 
خوشه‌بندي شود )مانند انواع خاصي از مصرف دارو(. اين ممکن است در يک خودکشی 
خوشه‌ای نقطه‌اي يا يک خوشه‌ي توده‌اي رخ دهد. خودکشی‌های خوشه‌ای نقطه‌اي 
همچنين مي‌توانند شامل مجموعه‌اي از خودکشي‌ها باشند که در يک مکان خاص 
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مانند پل، صخره يا ساختمان صورت مي‌گيرند. خودکشی‌های تقليدي در همان مکان 
خودکشی‌های خوشه‌ای قبلي، اما مدتي ديرتر اتفاق مي‌افتند.
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بر اساس گزارش مرکز کنترل بيماري‌ها ، خودکشی‌های خوشه‌ای در آمريکا سالانه 
100 تا 200 مرگ و مير را شامل مي‌شود. در ايران آمار درستي از خودکشي خوشه‌اي 
در دست نيست. اين خودکشی‌های خوشه‌ای دربرگيرنده بيش از سه قرباني هستند که 
معمولاً بين 13 تا 24 سال سن دارند و تقريباً در دوره‌اي يک تا دو ساله رخ مي‌دهند. 
در حالي که برخي تحقيقات در مورد مرگ‌هاي خودکشي و نياز به ارائه مداخله واضح 
به افراد آسيب‌پذير که به قرباني نزديک هستند هشدار مي‌دهند، هيچ دليل يا راه‌حل 
واحدي براي پايان دادن به يک خودکشی خوشه‌ای وجود ندارد. ليکن نياز به تلاش 
سازمان‌هاي  و  دولتي  سازمان‌هاي  مذهبي،  گروه‌هاي  مدارس،  والدين،  اختصاصي 

اجتماعي که با هم کار مي‌کنند، وجود دارد.
تعيين اينکه چه تعداد خودکشي به خودکشی‌های خوشه‌ای نسبت داده مي‌شود و 
تا چه اندازه خودکشی‌های خوشه‌ای در ميزان کلي خودکشي نقش دارند، دشوار است. 
در استراليا تخمين زده شد که بين سال‌هاي 2010 و 2012، خودکشی‌های خوشه‌ای 
عامل 5/6 درصد از خودکشي‌ها در جوانان زير 25 سال و 3/2 درصد خودکشي‌ها در 

بزرگسالان 25 سال و بالاتر بوده است. 
نسبت خودکشي جوانان که به عنوان بخشي از خوشه‌هاي توده‌اي رخ مي‌دهد 
مشخص نيست، زيرا اين خودکشی‌های خوشه‌ای در جمعيت زيادي رخ مي‌دهند و از 
نظر جغرافيايي پراکنده هستند. مطالعات متعددي، نقش و تأثير رسانه‌ها را بر چنين 
خودکشی‌های خوشه‌ای برجسته کرده‌اند. فيليپس و کارستنسن در يک مطالعه اوليه 
مبتني بر جمعيت در مورد تأثير گزارش‌هاي خبري تلويزيوني از خودکشي بر ميزان 
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خودکشي بعدي در کاليفرنيا، دريافتند که ميزان خودکشي در جوانان 19-10 سال به 
ميزان 22/8 درصد افزايش يافته است )در مقايسه با 6/9 درصد(. 

ساير مطالعات جديدتر نيز اثرات قابل توجهي از پديده‌هاي رسانه‌اي از جمله 
گزارش‌هاي خبري و يک نمايش تلويزيوني را بر خودکشي جوانان نشان داده‌اند. تأثير 
رسانه‌ها بر خودکشی‌های خوشه‌ای در ادامه بيشتر مورد بررسي قرار مي‌گيرد. مطالعاتي 
که به بررسي خودکشی‌های خوشه‌ای تقليدي مي‌پردازند کمياب هستند. يک مطالعه 
سراسري روي خودکشی‌های خوشه‌ای در نيوزيلند، ده خودکشی خوشه‌ای تقليدي 
را در 9 مکان شناسايي کردند که تقريباً هفت سال از هم جدا بودند. مطالعه مبتني 
بر جمعيت در مورد خودکشي و خودجرحي در نيو ساوت ولز، استراليا، شواهدي از 

10خودکشی خوشه‌ای در جوانان 15 تا 24 ساله پيدا کرد. 
تمام فوتي‌هاي ناشي از خودکشي از 1999 تا 2016 از 10 ايالات آمريکا جمع‌آوري 
و بررسي شدند. از ميان آنها 13/5 درصد به صورت خودکشی خوشه‌ای زماني-مکاني 
انجام شده بود )از ميان بيش از 650 هزار مورد خودکشي(. نسبت خطر 1/5 تا 3/6 بود 
و خطر خودکشي در درون خودکشی خوشه‌ای دو برابر خارج از خودکشی خوشه‌ای 

برآورد شد. 

خوشه‌ای  خودکشی  دري ک  درگير شدن  خطر  معرض  در  کساني  چه 
هستند؟

افراد جوان به دفعات در مقايسه با بزرگسالان در معرض خطر بالاي خودکشی‌های 
خوشه‌ای قرار دارند. با اين حال، به استثناي سن و قرار گرفتن در معرض خودکشي، 
عوامل خطر در خودکشی‌های خوشه‌ای تفاوت زيادي با خودکشي‌هاي غيرخوشه‌اي 
بيشتر در گروه‌هاي  براي مثال، مردان  اگرچه برخي اختلاف‌ها وجود دارد.  ندارند، 
خودکشي خوشه‌اي درگير مي‌شوند، در حالي که زنان معمولاً در خوشه‌ي خودجرحي 
يا اقدام به خودکشي درگير مي‌شوند. اگرچه اين يافته‌ها در برخي از مطالعات بزرگ و 

مبتني بر جمعيت تکرار نشده است. 
خودکشی‌های خوشه‌ای مي‌توانند در افراد جوان و در محيط‌هاي اجتماعي کوچک 
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اتفاق بيفتند، جايي که اخبار خودکشي مي‌تواند به سرعت بين افرادي که با يکديگر 
آشنا هستند يا در جغرافيايي مشترک هستند، پخش شود. وضعيت بومي،  محروميت 
اقتصادي و دوري جغرافيايي به عنوان زمينه‌هاي مرتبط با خودکشی‌های خوشه‌ای در 

کانادا، استراليا و آمريکا شناسايي شده‌اند. 
خودکشی‌های خوشه‌ای معمولاً در برخي از مکان‌هاي سازماني، از جمله مدارس 
و دانشگاه‌ها روي مي‌دهند. ساير محيط‌هاي رايج شامل خدمات سلامت روان، به ويژه 
واحدهاي بستري، با تقريباً ده درصد از خودکشي‌ها توسط افراد مبتلا به بيماري رواني 
همراه است. نتيجه‌ي خوشه‌بندي يا اثرات تقليدي و محيط‌هاي زندان با حدود شش 
درصد از خودکشي‌هايي که تصور مي‌شود به‌عنوان بخشي از يک خودکشی خوشه‌ای 

باشند، اتفاق مي‌افتند.

مکانيسم‌هايي که ممکن است وقوع خودکشی‌های خوشه‌ای را توضيح 
دهند

نقطه‌اي  براي توضيح وقوع خودکشی‌های خوشه‌ای  چندين عامل و مکانيسم 
پيشنهاد شده است. اينها مکانيسم‌هاي انحصاري نيستند و ممکن است به درجات 
مختلف براي خودکشی‌های خوشه‌ای نقطه‌اي مختلف هماهنگ عمل کنند. با اين حال، 
هنوز مطالعات تجربي کمي وجود دارند که بر روي خودکشی‌های خوشه‌ای نقطه‌اي 

تمرکز دارند و به درک ما از اين مکانيسم‌ها کمک مي‌کنند.
 

1( انتقال اجتماعي
اين فرآيند فرض مي‌کند که قرار گرفتن در معرض يک اثر علّي، يا از طريق قرار 
گرفتن در معرض غيرمستقيم رسانه يا قرار گرفتن در معرض مستقيم از راه انتقال فرد 
به فرد، وجود دارد. خودکشی‌های خوشه‌ای، به ويژه خودکشی‌های خوشه‌ای توده‌اي، 
ممکن است از طريق يک فرآيندِ سرايت رخ دهند. سرايت خودکشي زماني اتفاق 
مي‌افتد که قرار گرفتن در معرض خودکشي يا رفتار خودکشيِ يک يا چند نفر، بر اقدام 

به خودکشي ديگران تأثير بگذارد.
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قرار گرفتن در معرض خودکشي مي‌تواند مستقيم از طريق داشتن ارتباط شخصي 
با فردي که در اثر خودکشي جان خود را از دست داده است باشد، يا غيرمستقيم از 
طريق گزارش رسانه‌ها يا پست‌هاي رسانه‌هاي اجتماعي در مورد فردي باشد که ارتباط 

شخصي با او وجود ندارد.

2( افشاي غيرمستقيم از طريق رسانه‌ها
شواهد فزايندهاي وجود دارد که نشان مي‌دهد تصوير رسانه‌اي از خودکشي در 
پيدايش برخي خودکشی‌های خوشه‌ای در جوانان نقش دارد. در مطالعه‌اي که 48 
جامعه داراي خودکشي خوشه‌اي جوانان در ايالات متحده را با يک گروه کنترل همسان 
متشکل از 95 جامعه پژوهشي که در آن خودکشي‌هاي غيرخوشه‌اي اتفاق افتاده بود 
مقايسه کرد، پوشش روزنامهاي خودکشي با شروع خودکشی‌های خوشه‌ای رابطه 
داشت. اين ارتباط براي گزارش‌هاي خبري قوي‌تر بود. به‌طور کلي در مورد جوانان فوت 

شده، اخبار روزنامه‌ها پس از خودکشي خوشه‌اي چشمگيرتر بودند.
 

3( قرار گرفتن در معرض خودکشي
پس از مرگ بنينگتون و خودکشي کمديني به نام رابين ويليامز، تقريباً 10 درصد 
افزايش مرگ و مير ناشي از خودکشي، به ويژه در ميان مردان 30 تا 44 ساله مشاهده 
شد. تأثير مرگ بر اثر خودکشي کيت اسپيد )2018( و آنتوني بوردين )2018( بر 
خودکشي‌هاي بعدي هنوز مشخص نيست؛ با اين حال، پيام‌هاي امن در چندين رسانه 
خبري مورد توجه قرار گرفت. مثلا، مجله »خط زندگي« براي پيشگيري از خودکشي،  
شماره تلفن پيشگيري از خودکشي را روي تيتر خود چاپ و همچنين داستان‌هاي 
آن هفته روزنامه‌ها و علائم هشداردهنده خودکشي را چاپ کرد. در مقابل، بحث قابل 
توجهي در مورد جزئيات مشابه روش‌هاي آنها در بسياري از مقالات وجود داشت. تأثير 
رسانه‌هاي سرگرمي در مورد شخصيت‌هاي تخيلي که خودکشي مي‌کنند بر سرايت 
خودکشي نيز مورد توجه قرار گرفته است. اين مورد به ويژه درباره سريال‌هاي تخيلي 

مشهود بود.



25خودکشی خوشه‌ای

بلافاصله پس از پخش سريال، 19 درصد افزايش )يک ميليون جستجوي اضافي( 
در جستجوهاي اينترنتي در مورد خودکشي وجود داشت، از جمله جستجو براي 
عبارات »چگونه خودکشي کنيم« ) 26 درصد(، »چگونه خود را بکشيم« )9 درصد(، و 
»خودکشي« )18 درصد(. خوشبختانه، برخي از جستجوهاي فزاينده براي جستجوي 
کمک بود - از جمله »خط تلفن خودکشي« )12 درصد( و »پيشگيري از خودکشي« 

)23 درصد(.
با اين حال، مطالعات تأييد کرده است که جستجوهاي اينترنتي منعکس‌کننده 
ميزان خودکشي در دنياي واقعي است. لذا ميزان خودکشي احتمالاً در نتيجه اين برنامه 
افزايش يافته است. در واقع 25 درصد از جواناني که در اثر خودکشي جان خود را از 
دست دادهاند، اندکي قبل از مرگ خود، جستجوي اينترنتي مربوط به خودکشي را 

انجام دادهاند.

4( تأثيرِ هم‌سالان بر نوجوانان در رفتارهای خودکشی
از 16 مطالعه بررسي شده توسط اينسل و گولد )2008( در مورد تأثيرِ قرار گرفتن 
در معرض خودکشي همسالان بر روي نوجوانان، بيشترين ارتباط معنيدار بين قرار 
گرفتن در معرض رفتار خودکشي يک همسال نوجوان، نسبت خطر براي اقدام به 
خودکشي از 2/8 تا 11/0 متغير بود. تجزيه و تحليل داده‌هاي نمونه ملي از دانش‌آموزان 
دبيرستاني ايالات متحده از يک مطالعه طولي کشوري سلامت نوجوانان، نشان داد 
»نوجواناني که دوستان يا اعضاي خانواده‌شان اقدام به خودکشي کرده‌اند، تقريباً سه 
برابر بيشتر از نوجواناني که دوستان و يا خانواده آنها اقدام به خودکشي نکرده‌اند، دست 

به خودکشي مي‌زنند«.
دختران اگر کسي را مي‌شناختند که از اقدام به خودکشي جان سالم به در برده 
باشد بيشتر اقدام به خودکشي مي‌کردند، در حالي که پسران اگر کسي را مي‌شناختند 
که در اثر خودکشي جان خود را از دست داده است، بيشتر احتمال داشت اقدام به 
خودکشي کنند. در يک مطالعه مشخص شد نوجواناني که در يک آشفتگي رواني اقدام 
به خودکشي نکرده بودند، اگر کسي را مي‌شناختند که در آن زمان اقدام به خودکشي 
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کرده است، احتمال بيشتري داشت که در موج دوم آشفتگي اقدام به خودکشي کنند. 
اين توالي زماني، از نقش سرايت در کنار تأثير احتمالي روابط گروهي در ميان نوجوانان 
پرخطر، حمايت مي‌کند. در زمينه‌ي قرار گرفتن در معرض رفتار خودکشيِ يک فرد 
صميمي، سرايت ممکن است از طريق تأثير استرس يا غم و اندوه روي يک نوجوان 

آسيب‌پذير و همچنين از طريق يادگيري اجتماعي در مورد خودکشي عمل کند.
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عوامل متعددي شرايط را براي بروز خودکشی‌های خوشه‌ای فراهم مي‌کنند.
عوامل فردي

وجود افکار يا رفتارهاي خودکشي قبلي 	)1
وجود سابقه‌ي بستري به دليل بيماري رواني يا مشکل سوء مصرف مواد 	)2

قطع رابطه عاطفي و احتمال آن 	)3
آسيب فيزيکي به خود يا خشونت فيزيکي نسبت به ديگران 	)4

افرادي که تجربه حبس دارند 	)5

تجربه يک تعارض گرایش-اجتناب در مورد خودکشي، به اين معني که آرزوي 
مردن با آرزوي زندگي هم‌زمان وجود دارد. در مقابلِ تجربه رفتار خودکشي که توسط 
همسالان الگو شده است، مدارس مي‌توانند از آرزوي زندگي حمايت کنند. علاوه بر اين، 
مشخص شده است که پوشش خودکشي در روزنامه به طور قابل توجهي با اين موضوع 

مرتبط است.

موقعيت‌هاي خطر 
مراکز بستري روانپزشکي 	)1

بيمارستان‌ها 	)2
نهادهاي نظامي 	)3

مدارس 	)4
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مسائل مربوط به سلامت روان
  آکادمي روانپزشکي کودک و نوجوان آمريکا دريافته است بيشتر نوجواناني که 
تمايل به خودکشي دارند، داراي اختلالات رواني قابل توجهي از جمله افسردگي هستند. 
اين مرکز خاطرنشان کرد که براي نوجوانان، اقدام به خودکشي مي‌تواند با استرس، 
ترديد نسبت به خود، فشار براي موفقيت، عدم اطمينان مالي، نااميدي و ضرر مرتبط 

باشد.
تحقيقات نشان داده اند افرادي که سعي مي‌کنند جان خود را در يک خودکشی 
خوشه‌ای بگيرند، همان عوامل خطري را دارند که وقتي خودکشی خوشه‌ای وجود 
ندارد. اين نشان می‌دهد علائم هشداردهنده مي‌توانند مشابه باشند و هميشه بايد مورد 

توجه قرار گيرند.

سوء مصرف مواد
با  از عوامل خطر مرتبط  الکل و سوء مصرف مواد مخدر،  مصرف بيش از حد 
خودکشی‌های خوشه‌ای هستند. علاوه بر اين، اسپارکس خاطرنشان کرد، مصرف برخي 

داروها مي‌تواند افکار خودکشي و اقدام به خودکشي را افزايش دهد. 

گروه سني که بيشترين تأثير را از خودکشی های خوشه‌ای مي‌گيرند
 بر اساس مطالعه‌اي که در سال 2020 بر روي خودکشی‌های خوشه‌ای انجام شد 
و در مجله »لنست«  منتشر شد، خودکشي در بين جوانان زير 25 سال شايع‌تر است. 
يک مقاله در سال 2020 اين موضوع را به طور عميق پوشش داد و با داستان يک فرد 
18 ساله شروع شد. دانشجو-ورزشکار قديمي آريزونا که در سال 2015 بر اثر خودکشي 

جان باخت، و هم‌تيمي‌اش که سال بعد جان خود را گرفت.

چرا گروه سني زير 25 سال بيشتر تحت تأثير خودکشی‌های خوشه‌ای 
قرار مي‌گيرند؟

به گفته اسپارکس، نوجوانان بيشتر از بزرگسالان تکانشي عمل مي‌کنند که بر 
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پاسخ آنها به افکار خودکشي تأثير مي‌گذارد. اسپارکس معتقد است: »کساني که با فکر 
خودکشي و يا رفتارهاي خودکشي دست و پنجه نرم مي‌کنند، ممکن است در لحظه 
به شدت تمايل به خودکشي داشته باشند. بنابراين، تمام اقداماتي که بايد انجام دهند 
اين است که بر توانايي فعلي آنها براي کنار آمدن با افکار خودکشي تمرکز کنند. اين 
افراد مي‌توانند با ايجاد انگيزه روي آنها تاثیر بگذارند. نوجوانان  به رفتارهاي تکانشي 
مستعدتر هستند، زيرا مغز آنها هنوز در حال رشد است و در بيشتر جنبه‌هاي زندگي از 

بزرگسالان تکانشگرتر هستند«.

تصوير 1. عوامل سه گانه موثر در ايجاد خودکشي خوشه اي

هر چند گفته مي‌شود آسيب‌پذيري افراد، بيش از مواجه شدن با فرد متوفي نقش 
کليدي در اقدام به خودکشي خوشه‌اي دارد، ليکن بايد مواجه جغرافيايي، روانشناختي 

و اجتماعي را به‌عنوان عوامل مواجه‌سازي سه گانه عوامل خطر، در نظر گرفت.

نفوذ رسانه‌ها
تأثير رسانه بسته به مدت زمان پوشش، برجسته بودن منبع، آنچه به اشتراک 
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گذاشته مي‌شود و زبان مورد استفاده مي‌تواند يک عامل خطر يا محافظ باشد. اين 
مي‌تواند شامل رسانه‌هاي اجتماعي، گزارش‌هاي خبري و رسانه‌هاي سرگرمي باشد.

رسانه به عنواني ک عامل حفاظتي
رسانه‌ها مي‌توانند با پيروي از بهترين شيوه‌ها و توصيه‌ها براي گزارش خودکشي، نقش 
مهمي در پيشگيري از خطر خودکشي داشته باشند. به‌عنوان مثال، رسانه‌ها مي‌توانند:

خودکشي را به‌عنوان يک مشکل بهداشت عمومي گزارش داده و منابعي  	
مانند خط بحران خودکشي  و گزينه‌هاي درماني را معرفي کنند.

اطلاعاتي در مورد علائم هشداردهنده خطر خودکشي ارائه دهند. 	
متخصصان پيشگيري از خودکشي يا سلامت روان را براي به اشتراک گذاشتن  	

حقايق در مورد خودکشي و نحوه پيشگيري از آن درگير کنند.
بر پيام‌هاي ياري‌رسان و اميدوارکننده تأکيد کنند. 	

به مردم در مورد راهبردهاي مقابله‌اي و درمان آموزش دهند. 	

رسانه به‌عنواني ک عامل خطر
گزارش رسانه‌اي از خودکشي، ممکن است يک عامل خطرزا باشد. اين زماني است 
که به‌طور ناخواسته بر افزايش خودکشي تأثير مي‌گذارد، به‌ويژه زماني که گزارش‌هاي 

رسانه‌ها از بهترين شيوه‌ها پيروي نمي‌کنند و شامل موارد زير مي‌شوند:
عناوين يا تصاوير دراماتيک يا گرافيکي 	

تشريح صريح روش خودکشي يا نمايش تصاوير آن 	
بيانيه‌اي مبني بر اينکه خودکشي اجتناب ناپذير است 	

گزارش پياپي در مورد يک خودکشي، از جمله افراد مشهور سرشناس که  	
ممکن است الگوهايي براي تقليد در نظر گرفته شوند
نمايش مکان خودکشي و تصاوير عزاداران 	

  تحقيقات در مورد تأثير داستان‌هاي رسانه‌اي در مورد خودکشي، افزايش ميزان 
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اکثر  است.  داده  نشان  درباره خودکشي  و  واقعي  داستان‌هاي  از  پس  را  خودکشي 
تحقيقات در اين زمينه به گزارش واقعيت پرداخته‌اند، که تأثير قوي‌تري دارد. بيش 
از 50 مطالعه در مورد داستان‌هاي واقعيت‌محورِ گزارش شده در روزنامه‌ها، تلويزيون و 

اخيراً در اينترنت، يافته‌هاي ثابتي را به همراه داشته است. 
بين تعداد گزارش رسانه‌ها در مورد خودکشي و ميزان خودکشي رابطه مستقيم 
وجود دارد. ميزان خودکشي به دنبال افزايش فراواني داستان‌هاي مربوط به خودکشي 
فراواني  کاهش  دنبال  به  خودکشي  ميزان  کاهش  اين،  بر  علاوه  مي‌شود.  بيشتر 

داستان‌هاي مربوط به خودکشي به اثبات رسيده است. 

خبرگزاري‌ها
تحقيقات همواره ارتباط بين انواع خاصي از گزارش‌هاي رسانه‌اي و افزايش تعداد 
خودکشي‌ها را شناسايي کرده‌اند. به‌ويژه زماني که گزارش‌هاي مکرر و مفصل از نحوه‌ي 

خودکشي بوده، و توصيف‌هاي صريح از روش و يا مکان آن را بيان نموده‌اند.
  گاهي اوقات روش و مکان به هم مرتبط هستند، براي مثال پريدن از روي پل. 
تحقيقات نشان ميدهد مکانهايي مي‌توانند شهرت پيدا کنند که بتوانند بيشتر منجر به 
خودکشي شوند. با اين حال، موقعيت مکاني مي‌تواند عامل مهمي در گزارش‌هاي خبري، 
به‌ويژه براي رسانه‌هاي محلي باشد. در نتيجه، روزنامه‌نگاران ممکن است ناخواسته يک 

مکان را برجسته کرده و آن را مکاني مؤثر براي مردن معرفي کنند.
 گزارش سازنده و مسئولانه مي‌تواند به پيشگيري از خودکشي کمک کند

هدف گروه‌هاي راهبري پيشگيري از خودکشي، تعامل با رسانه‌هاي محلي، ايجاد 
روابط با رسانه‌هاي خبري و حمايت از آنها در گزارش صحيح از خودکشي است.

بررسي همه اشکال رسانه‌اي در رابطه با گزارش خودکشي، هنگام تدوين راهبردهايي 
براي مبارزه با خودکشی‌های خوشه‌ای، کليدي است. 

چگونه خودکشي خوشه‌اي را گزارش کنيم؟
ثابت شده، افرادي با سابقه اقدام به خودکشي يا افسردگي شديد، احتمال بيشتري 
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دارد که در پي گزارش رسانه‌اي خودکشي، اقدام به خودکشي کنند. به‌طور خاص، 
داستان‌هاي رسانه‌اي که پس از خودکشي منتشر شدند و با خوشه‌هاي خودکشي 
مرتبط بودند، اين ويژگي‌ها را داشتند: قرار دادن داستان در صفحه اول، سرفصل‌هاي 

حاوي شرح روش خودکشي، وجود تصوير، و شرح مفصل خودکشي.
سازمان جهاني بهداشت در سال 2017 توصيه‌هايي در مورد چگونگي مهار يک 

خودکشی خوشه‌ای از طريق پيام رساني ايمن ارائه کرده است. 
يا  هيجان‌انگيز  زبان  از  استفاده  از  مي‌کنند:  بيان  اساساً  دستورالعمل‌ها،  اين 
عادي‌سازي خودکشي خودداري کنيد، از تکرار غيرضروري داستان خودداري کنيد، از 
عکس‌هاي خنثي به‌جاي تصاويري که بار عاطفي دارند استفاده کنيد، از بيان جزئيات 
روش خودکشي خودداري کنيد و همچنين زماني که خودکشي مربوط به يک فرد 

مشهور است، احتياط بيشتري به عمل آوريد.
برآوردها نشان مي‌دهند که 91 درصد از نوجوانان در ايران تلفن هوشمند دارند 
و از طريق تلفن همراه به اينترنت دسترسي دارند، و به نوجوانان امکان استفاده از 
روش‌هايي که تقريباً بلافاصله اطلاعات را به طور هم‌زمان بين صدها نفر بدون موقعيت 
جغرافيايي پخش مي‌کنند را مي دهند. بنابراين، خودکشي يک دانش‌آموز در يک 
موقعيت جغرافيايي ممکن است تأثيرات گسترده‌تري بر موقعيت‌هاي جغرافيايي ديگر 

داشته باشد.
از آنجايي که نوجوانان به‌طور متوسط 9 ساعت در روز از رسانه‌ها استفاده مي‌کنند 
)شامل تلويزيون، فيلم، ويدئوهاي آنلاين، بازي‌هاي مجازي، اينترنت، موسيقي، مطالعه و 
رسانه‌هاي اجتماعي(، تعجب‌آور نيست که بيشتر نوجوانان اخبار خود را از منابع آنلاين 
دريافت مي‌کنند تا رسانه‌هاي سنتي. در ميان نوجواناني که از رسانه‌هاي اجتماعي 

استفاده مي‌کنند، 76 درصد، اخبار را از چنين سايت‌هايي دريافت مي‌کنند.
حتي اگر رسانه‌هاي سنتي از دستورالعمل‌هاي گزارش‌دهي ايمن براي مرگ‌هاي 
ناشي از خودکشي پيروي کنند، پيام‌هاي رسانه‌هاي اجتماعي ممکن است اين کار را 
نکنند. هنگامي که خودکشي در يکي از همسالان اتفاق مي‌افتد، نوجوانان در خط 
مقدم انتشار اطلاعات قرار دارند و به‌طور موثر به »شهروند روزنامه‌نگار« تبديل مي‌شوند 



35خودکشی خوشه‌ای

)شهروندان عمومي که فعالانه در حال جمع‌آوري، گزارش و انتشار اطلاعات هستند(. در 
واقع، يک مطالعه نشان داد که 59 درصد از افراد 14 تا 24 ساله از طريق منابع اينترنتي 

در معرض محتواي مرتبط با خودکشي قرار گرفتند.
شواهدي براي »سرايت در مقياس گسترده« از طريق شبکه‌هاي اجتماعي يافت 
شده است. زيرا يافته‌ها نشان مي‌دهد که احساسات ابراز شده توسط ديگران حتي در 
شرايط غيرحضوري و در رسانه‌هاي اجتماعي مي‌تواند بر احساسات ما تأثير بگذارد. 
رفتارهاي  انواع  بر  است  ممکن  به‌نوبه خود  غيرکلامي،  نشانه‌هاي  و  متقابل  کنش 
غيرکلامي تأثير بگذارد. يک مطالعه در استراليا خطر خودکشي خوشه‌اي طي 90 روز 
در 50  جوان را مورد بررسي قرار داد. يافته‌ها نشان داد، ارتباط اجتماعي و جغرافيايي 

نقش مهمي در طول 90 روز اول دارد. 
به‌طور کلي، اين تحقيق نشان مي‌دهد که احساسات مي‌توانند مانند زندگي واقعي 
در رسانه‌هاي اجتماعي پخش شوند. مفهوم سرايت، بيشتر در مواجهه با يک همسال که 
اقدام به خودکشي کرده است، از طريق رسانه‌هاي اجتماعي، حمايت مي‌شود. نزديکي 
اجتماعي در ميان نوجوانان به تدريج از جغرافياي فيزيکي فراتر مي‌رود. در نتيجه، باعث 
ميشود سرايت به شيوه‌اي گسترده‌تر و سريع‌تر رخ دهد. بنابراين، وظيفه پيشبيني و 

مديريت سرايت براي مربيان بسيار دشوارتر است.
استفاده از رسانه‌هاي اجتماعي و پلتفرم‌هاي آنلاين توسط جوامع و سازمان‌ها 
نيز مي‌تواند تأثير زيادي بر انتشار اطلاعات و برداشت‌هاي نادرست داشته باشد. با 
اين حال، رسانه‌هاي اجتماعي مي‌توانند گاهي اوقات انتشار اطلاعات مفيد را تسهيل 
کنند، به‌عنوان مثال از طريق ترويج راه‌هاي کمکي، منابع پشتيباني و داستان هاي 

اميدوارکننده و بهبود افراد در معرض خطر. 

ويژگي گزارش‌های خبری که با خودکشی خوشه‌ای ارتباط مهم و شدیدی 
دارد

درج در صفحه اول و تصاوير نشان‌دهنده غم و اندوه 	)1
استفاده از عناوين صريح، پرشور و حاوي کلمه خودکشي، ذکر روش خاص  	)2
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خودکشي
توضيحات مفصل - نام فردي که اقدام به خودکشي کرده است، نام مدرسه،  	)3

زمان يا مکان مرگ
روش، و حتي تعداد جملاتي که روش را توصيف مي‌کنند 	)4

بيان يادداشت خودکشي  	)5
گزارش مکرر در مورد خودکشي‌هاي يکسان 	)6

گزارش در مورد خودکشي منجر به فوت به‌جاي اقدام به خودکشي 	)7

اثر ورتر/ سرايت خودکشي
از پوشش رسانه‌اي خودکشي،  اشاره دارد که پس  به خودکشي‌هايي  اثر ورتر، 
خواندن در مورد افراد ديگري که خودکشي کرده‌اند، يا از دوستان نزديک و يا يکي 
از اعضاي خانواده که به علت خودکشي جان داده است، ظاهر مي‌شود. احتمالاً بيشتر 

کساني تحت تأثير قرار مي‌گيرند که داراي مشکلات سلامت روان هستند. 
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بخش چهارم

 ارزیابی
خودکشی خوشه‌ای
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براي ارزيابي احتمال بروز خودکشي خوشه‌اي، لازم است مراحل زير انجام شود. 
احتمال بروز يک خودکشي خوشه‌اي در جامعه، نه تنها خطر مرگ و مير ناشي از 
خودکشي را افزايش مي‌دهد )حداقل دو برابر( بلکه اضطراب و نگراني را در منطقه و 
جامعه به مراتب بيشتر مي‌کند. از اين رو توجه به احتمال بروز رفتارهاي خودکشي اعم 
از افکار، اقدام و به‌ويژه خودکشي خوشه‌اي در يک منطقه، حايز اهميت بسزايي است. 
گرچه خوشه‌هاي خودکشي نادر هستند، حضور آنها مي‌تواند درجه بالايي از اضطراب و 

ترس از مرگ و مير يا آسيب‌هاي آينده را در جوامع ايجاد کند.

دريافت اعلان درباره‌يي ک خوشه‌ي بالقوه‌ي خودکشي
اطلاع‌رساني يک خوشه‌ي مشکوک به خودکشي از طريق منابع مختلف بايد مورد 
توجه قرار گيرد. منابع خارجي مي‌تواند شامل جامعه محلي، مدارس، بيمارستان‌ها، دفاتر 
پزشکي يا پزشکي قانوني، ساير مؤسسات يا بخش‌ها، رسانه‌هاي خبري، متخصصان 

پيشگيري از خودکشي، دفاتر پيشگيري از خودکشي و شهروندان مربوطه باشد. 
نظام ثبت رفتارهاي خودکشي که از سال 1385 در مراکز بهداشتي شهرستان‌هاي 
کشور داير شده، بهترين منبعي است که مي‌تواند اين فرصت را به سيستم‌هاي بهداشتي 
و درماني کشور در صورت بروز چنين خودکشی‌های خوشه‌ای ارايه کند. ليکن نظر به 
اينکه ممکن است آمار مربوطه، به روز نباشد، نبايد مراکز بهداشتي، مدارس، سيستم 
درماني و ساير مراکز مربوط به پيشگيري از خودکشي حساسيت خود را نسبت به 

رفتارهاي خودکشي خوشه‌اي کم‌رنگ و يا از خود سلب مسئوليت کنند.
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تصوير 2. مراحل ارزيابي خودکشيهاي خوشه‌اي مشکوک
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ارزيابي و بررسيي ک خودکشي مشکوک به خوشه‌ای
هنگامي که از يک گروه مشکوک به خودکشي اطلاع داده مي‌شود، يک کميته‌ي 
اصلي مي‌تواند از رويکرد سه‌مرحله‌اي استفاده کند. اولين قدم، انجام يک ارزيابي اوليه 
از اطلاعات به‌دست آمده براي تعيين اينکه آيا ارزيابي رسمي توجيه‌پذير است يا خير. 
مرحله دوم، انجام يک ارزيابي رسمي از خوشه‌ي مشکوک براي تعيين اينکه آيا با تعريف 
خودکشی خوشه‌ای مطابقت دارد يا خير. گام سوم، انجام يک تحقيق براي شناسايي 
همساني يا شباهت‌ها در مواردي است که مي‌تواند پاسخ جامعه را راهنمايي و طراحي 
کند. هر کميته اصلي ممکن است مراحل را متناسب با ظرفيت، شرايط و نيازهاي 
جامعه خود تطبيق دهد. اين گزارش از اصطلاحات ارزيابي و تحقيق، براي نشان دادن 
اقدامات مختلف استفاده مي‌کند. در قسمت زير مراحل فوق با تفصيل بيشتري توضيح 

داده مي‌شود.

مرحله 1: ارزيابي اوليه 
ارزيابي‌کننده، اطلاعات مربوط به يک خودکشی  اين مرحله، کميته اصلي  در 
با همکاري يک کميته هماهنگ‌کننده  مشکوک به خوشه‌ای را بررسي مي‌کند و 

خودکشی خوشه‌ای، تعيين مي‌کند که آيا ارزيابي رسمي لازم است يا خير.

1-1:  جمع‌آوری جزئيات درباره‌ي خودکشی مشکوک به خودکشی
هنگامي که اعلان دريافت مي‌شود، کميته اصلي؛ نام، نشاني ايميل، شماره تلفن، 
سازمان يا ساير وابستگان مخاطب را جمع‌آوري مي‌کند. کميته مي‌تواند اطلاعات را با 
رعايت محرمانگي با ساير محققين و همکاراني که بخشي از کميته مرحله‌ي 1، جامعه 
يا رسانه‌ها هستند به اشتراک بگذارد. با توجه به ميزان اطلاعات جانباختگان، کميته‌ي 

اصلي ممکن است يک کارشناس را به‌عنوان رابط کليدي تماس تعيين کند.
اطلاعات جمع‌آوري شده در مورد خوشه‌ي مشکوک به خودکشي مي‌تواند شامل 

موارد زير باشد:
تعداد موارد 	
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انواع حالات )مانند خودکشي و اقدام به خودکشي( 	
آخرين خودکشي  تاريخ  ماه گذشته،  )مثلاً 6  موارد  وقوع  زماني  دوره‌ي  	

شناخته شده و اينکه آيا خودکشی مشکوک به خودکشی ادامه دارد(
منبع اطلاعات به‌دست آمده براي استفاده احتمالي در راستي‌آزمايي موارد 	

موقعيت جغرافيايي، که ممکن است شامل تراکم جمعيت و مشخصات  	
جمعيتي منطقه نيز باشد

موقعيت فيزيکي موارد )به‌عنوان مثال، منطقه‌ي جنگلي، محوطه‌ي مدرسه،  	
و خطوط راه‌آهن(

مکانيسم خودکشي در ميان متوفي‌ها 	
ارتباط احتمالي موارد با يکديگر، در صورت شناخته شدن 	

و  نژاد  جنس،  سن،  مثال،  )به‌عنوان  موارد  جمعيت‌شناختي  ويژگي‌هاي  	
قوميت، گرايش جنسي و هويت جنسي متوفي(

عوامل خطر يا هر شرايط و رويداد تشديدکننده )به‌عنوان مثال، وضعيت  	
سلامت روان و قرار گرفتن در معرض اقدام به خودکشي ديگران يا مرگ ناشي از 

خودکشي( در صورت شناخته شدن

2-1: تشکيل کميته 
رابط، جلسه‌ي کميته‌ي از قبل موجود را برگزار و يا يک کميته‌ي جديد تشکيل 
خودکشي،  موضوع  کارشناسان  از  ترکيبي  است  ممکن  کميته،  اعضاي  مي‌دهد. 
اپيدميولوژيست‌ها، تحليلگران داده‌ها، نمايندگان ساير سازمان‌هاي بهداشتي، علمي 
و اجتماعي مربوطه، سازمان‌هاي پيشگيري از خودکشي، افراد با تجربه‌ي زيسته‌ي 
مشترک، باشند. سازمان‌هاي بهداشتي، ارائه‌دهندگان مراقبت‌هاي بهداشتي، رهبران 
جامعه، و ديگراني که مي‌توانند اطلاعات مهم مربوط به خودکشی مشکوک به خوشه‌ای 
ارائه دهند، نمايندگاني از سازمان‌هاي بهزيستي 123و 1480 هم  گزارش شده را 
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مي‌توانند از اعضاي اين کميته باشند.
نقش و وظايف کميته

 بررسي اطلاعات موجود در مورد خودکشی مشکوک به خوشه‌ای. اين کميته بايد 
به اين سوال پاسخ دهد که آيا بايد به ارزيابي رسمي ادامه دهند يا خير؟ 

در صورت لزوم ارزيابي را اجرا کنند 	
اگر نياز بود، به تحقيقات رسمي‌تر اقدام کنند  	

ارائه اطلاعات در مورد نيازها و نگراني‌هاي جامعه.  	
کميته بايد در نظر بگيرد که هنگام تعامل با جامعه و سازمان‌ها، پيروي از بهترين 
شيوه‌هاي ارتباطي براي جلوگيري از هرگونه ارتباط نادرست يا تفسير نادرست در 
مورد خودکشی مشکوک به خوشه‌ای مهم است. احتياط در پيام‌رساني رسانه‌اي که 
مي‌تواند به‌طور ناخواسته خطر سرايت خودکشي را افزايش دهد )به‌عنوان مثال، وقوع 
اقدام‌هاي خودکشي اضافي توسط افرادي که در معرض خودکشي يا رفتار خودکشي 

قرار گرفته‌اند(.

3-1: ارزيابي رسمي از خوشه‌ي مشکوک به خودکشي
کميته، بايد به اين سوال پاسخ دهد که ارزيابي رسمي بايد انجام شود يا خير. 

سوالات راهنما ممکن است شامل موارد زير باشد:
آيا تعداد موارد و اطلاعات دريافتي باعث نگراني بروز يک خودکشی خوشه‌ای  	

مي‌شود؟
آيا شواهدي وجود دارد که نشان دهد موارد از نظر زماني و مکاني )به‌عنوان  	
مثال، از نظر جغرافيايي، فيزيکي و مجازي( توسط عوامل خطر بخصوصي يا از طريق 

ويژگي‌هاي جمعيتي مشترک به يکديگر مرتبط هستند؟
آيا اطلاعات در جامعه به اشتراک گذاشته شده است؟ 	

اگر کميته تشخيص دهد که دليل يا شواهد کافي وجود دارد، آنگاه مي‌توانند به 
مرحله 2 براي ارزيابي رسمي خودکشی مشکوک به خوشه‌ای ادامه دهد. رابط همچنين 
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ممکن است به منبع اطلاعات گزارش دهد که ارزيابي رسمي انجام خواهد شد.
اگر کميته تشخيص دهد که شواهد کافي نيست، رابط گزارش کوتاهي را براي 
معاونت بهداشتي دانشگاه تهيه مي‌کند و مي‌تواند گزارش را با اعضاي کميته‌اي که 

تصوير 3. مراحل بررسي خودکشي هاي مشکوک به خوشه ای 
)انتخاب شده از راهنماي مرکز مديريت بيماري ها سال 2024(
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در مذاکرات شرکت کرده‌اند، به اشتراک بگذارد. اين گزارش به‌وضوح و با دقت توضيح 
مي‌دهد که بر اساس اطلاعات به‌دست آمده از موارد، اطلاعات براي اشتراکگذاري 

مناسب است.

مرحله‌ي 2. ارزيابي رسمي خودکشی مشکوک به خوشه ای
در مرحله 2، کميته  تعيين مي‌کند که آيا خوشه‌ي مشکوک به خودکشي مستلزم 
تحقيقات بيشتر است يا خير )مرحله 3(. رابط مي‌تواند جلسات را هماهنگ و مراحل 
فرآيند ارزيابي را مشخص کند. به‌عنوان مثال، رابط، در ارتباط با کميته، مي‌تواند يک 

طرح ارزيابي تدوين کند که شامل:
تعريف مورد 	

تعيين چارچوب زماني براي تجزيه و تحليل  	
شناسايي منابع داده‌هاي موجود در دسترس 	

تعيين روش جمع‌آوري داده‌ها 	
توسعه تجزيه و تحليل داده‌ها، برنامه‌ريزي و ارزيابي يافت‌هها و اطلاعات  	
موجود، از جمله انتخاب آماري مناسب، انجام آزمون‌هايي براي تعيين اينکه آيا موارد 
مورد نظر را مي‌توان به‌عنوان يک خودکشی خوشه‌ای واقعي طبقه‌بندي کرد يا خير. 
در طول اين مرحله، کميته مي‌تواند اعضاي بيشتري را براي همکاري با کميته دعوت 
کند )به‌عنوان مثال، اپيدميولوژيست‌ها، تحليلگران داده، دانشمندان علوم رفتاري، و 

توسعه‌دهندگان نظرسنجي(.

1-2 :  مورد را تعريف کنيد
مشخصات جمعيت‌شناختي و روش خودکشي مورد، بررسي مي‌شود. براي ارزيابي 
مؤثر يک خودکشی خوشه‌ای، تعريفي از آنچه به‌عنوان يک مورد در نظر گرفته مي‌شود، 
بايد شامل نوع خاص رويداد )مانند  نياز است. اين تعريف، در صورت امکان  مورد 
خودکشي يا اقدام به خودکشي(، مشخصات جغرافيايي، از جمله مرزهاي جغرافيايي 
)به‌عنوان مثال، شهرستان، شهر، منطقه‌ي مدرسه، و منطقه يا شهرستان(، ويژگي‌هاي 
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خاص جمعيتي باشد. به‌عنوان مثال، جنس، سن، مدرسه يا منطقه‌ي مدرسهي خاص، 
و شغل( و نيز ابزار خودکشي.

2-2 : بازه‌ي زماني را تعيين کنيد
تعيين چارچوب زمانيِ خودکشی مشکوک به خوشه‌ای براي ارزيابي، مورد نياز 
است. تعيين يک دوره براي ارزيابي خودکشي بايد به خاطر دوره‌ي خودکشی مشکوک 

به خوشه‌اي و دوره‌ي پس از آن انجام شود. 
در شروع کار ارزيابي، اطمينان از چارچوب زماني خودکشی مشکوک به خوشه‌ای 
لازم است. براي مثال، کميته ممکن است يک خط مبنا براي مقايسه هرگونه تغيير در 
دوره‌ي مشکوک خودکشی خوشه‌اي گزارش شده، تعيين کند )به‌عنوان مثال، مقايسه‌ي 
ماه‌هاي سال قبل با ماه‌هاي سال جاري(. همچنين يک خط پايه مي‌تواند همان هفته‌ها 

يا ماه‌هاي سال‌هاي گذشته باشد، تا روند خودکشي فصلي را در نظر بگيرد.

3-2 : منابع داده را شناسايي کنيد
در اين مرحله، در مورد منابع مناسب داده‌ها تصميم‌گيري مي‌شود. به‌عنوان مثال، 
مرگ و مير در مقابل اقدام به خودکشي، يا خودکشی خوشه‌ای نقطه‌اي در مقابل تودها 
و يا زير گروه جمعيت خاص، يا روش رايج مورد استفاده براي خودکشي. براي تعيين 

منابع داده‌ها، سؤالات زير بايد در نظر گرفته شوند:
آيا داده‌ها در مورد نتيجه‌ي مورد نظر در دسترس هستند؟ 	

آيا داده‌ها در سطوح مناسب جغرافيايي براي به‌دست آوردن اطلاعات معنادار  	
در دسترس هستند؟

چقدر داده‌ها به روز هستند و آيا دوره‌ي خوشه‌اي را پوشش مي‌دهند؟ 	
آيا داده‌ها شامل دوره‌ي پايه )شروع کار يا خط مبنا( هستند؟ 	

انتقال داده( چه  براي دسترسي به داده‌ها )به‌عنوان مثال، مکانيسم‌هاي  	
چيزي لازم است؟

آيا مي‌توان منابع داده‌ها و داده‌هاي مختلف را براي ارائه اطلاعات اضافي  	
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جدول 1. منابع اطلاعاتي براي ارزيابي و بررسي خودکشي‌هاي مشکوک 
خوشه‌اي 

پيوند داد؟
آيا مي‌توان از فناوري‌هاي نوظهور براي به‌دست آوردن اطلاعات بيشتر در  	
مورد خوشه )به‌عنوان مثال، رسانه‌هاي اجتماعي و ساير داده‌هاي آنلاين( استفاده کرد؟

برخي از اين منابع در جدول 1 نشان داده شده است.

4-2: روش های آماري و تحليلي را انتخاب کنيد
افرادي از اعضاي کميته که وظيفه‌ي تجزيه و تحليل داده‌ها را برعهده دارند، ممکن 
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است تجزيه و تحليل‌هاي نسبتاً ساده )مانند تجزيه و تحليل توصيفي( يا تجزيه و 
تحليل‌هاي پيچيده‌تر را انجام دهند. روش‌هاي تحليلي، بسته به ويژگي‌هاي خودکشی 
مشکوک به خوشه‌ای و سؤالات کليدي مي‌تواند متفاوت باشد. ارزيابي خوشه مشکوک 
مي‌تواند شامل مقايسه روندها در طول زمان، استفاده از آمار استنباطي و انجام تجزيه 
و تحليل‌هايي باشد که هم روش‌هاي کمي و هم کيفي را در برمي‌گيرد. از آنجا که 
يک خودکشی خوشه‌ای به‌طور کلي به افزايش کوتاه مدت در خودکشي يا اقدام به 
خودکشي اشاره دارد، شمارش ماهانه يا حتي هفتگي ممکن است واحد مناسب تحليلي 
باشد که دقيقاً دوره‌ي ارزيابي را تعريف کند. اولين گام براي تعيين اينکه آيا يک الگوي 
افزايشي يا در حال ظهور وجود دارد يا خير، مي‌تواند روند بصري تعداد موارد در يک 
دوره‌ي معين باشد. تجزيه و تحليل روندهاي رفتاري در طول زمان، براي تعيين اينکه 
آيا روندهاي هم‌زمان يا مشابه در رفتارهاي پرخطر مرتبط با خودکشي )مانند آسيب 

رساندن به خود و افکار خودکشي( رخ مي‌دهد، مي‌تواند مفيد باشد.
روش‌هاي رايج ممکن است شامل موارد زير باشد، اما به آنها محدود نمي‌شود:

آماري  بررسي  روش  در  -زمان:  فضا  )جايگشت(  چينش  آماري  بررسي  	
چينش فضا-زمان، از مدل احتمال جايگشت فضا-زمان استفاده مي‌شود. بررسي پنجره 
استوانه‌اي،  بر مناطق جغرافيايي و زمان بازتاب تمرکز دارد )خوشه‌هاي قابل توجه 
اشکال استوانه‌اي، همپوشاني جغرافيا و زمان را نشان خواهند داد(. نرم‌افزار پيشنهادي 

مورد استفاده براي انجام بررسي آماري جايگشت فضا-زمان،  SaTScan است. اين 
نرم‌افزار توسط مارتين کولدرف  و شرکت خدمات مديريت داده‌ها  توسعه يافته است.

تحليل زماني ـ فضايي بايزين: مدل‌هاي سلسله مراتبي بايزين توانايي بررسي  	
و تجزيه و تحليل صحت داده‌هاي مکاني-زماني را فراهم مي‌کند. پيشرفت‌هاي اخير 

فناوري و محاسبات آماري، اين روش را در دسترس قرار داده است.
تابع احتمالي تراکم پواسون: اين رويکرد، توزيع پواسن را در مورد افراد  	

مشکوک مورد بررسي قرار ميدهد.
آزمون اندرسون-دارلينگ: اين رويکرد، وجود خودکشي بالقوه را تحت توزيع  	

پواسون بررسي مي‌کند. اين روش در نمونه‌هاي کوچک کاربرد دارد.
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5-2 : تعيين نياز به بررسي جامع‌تر
اگر خوشه‌اي تاييد شود، کميته مي‌تواند به تحقيق ادامه دهد. اگر نتايج بررسي‌ها 
افزايشي بيش از حد انتظار را نشان ندهد، ممکن است باز هم تحقيقات لازم باشد، به 
ويژه اگر جامعه درک کند که يک خودکشی خوشه‌ای وجود دارد يا اضطراب شديدي 
را در جامعه به‌وجود آورده باشد که مي‌تواند منجر به سرايت احتمالي شود. اگر کميته 
تشخيص دهد که موارد نشان‌دهنده‌ي افزايش انفرادي يا پراکنده است )به‌عنوان مثال، 
افزايش آماري معنادار نيست(، ممکن است تصميم بگيرند به‌جاي انجام تحقيقات، به 

نظارت بر خودکشی مشکوک به خوشه‌ای ادامه دهند.
اگر کميته موافقت کند که هيچ‌گونه نگراني براي يک خودکشی خوشه‌ای وجود 
ندارد، رابط بايد گزارش کوتاهي را تهيه و به مراجعي که اطلاعات اوليه را آماده کرده‌اند، 
ارائه دهد. کميته بايد در تهيه‌ي خلاصه‌ي گزارش، از يافته‌ها کمک بگيرد و توضيحي 
براي اينکه چرا تحقيقات  بيشتر توصيه نمي‌شود و نيز اطلاعاتي در مورد ساير اقداماتي 
که انجام خواهد شد )مانند نظارت مستمر، ارتباطات يا آموزش پيشگيري از خودکشي 

در جامعه( را ارائه دهد.

مرحله 3. بررسي خودکشی خوشه‌ای
هدف از اين مرحله بررسي مشترکات بالقوه يا شرايط تشديدکننده در بين موارد 
به‌موقع جامعه  اقدام  اين اطلاعات مي‌تواند در طرح  )پرونده‌هاي خودکشي( است. 
مورد استفاده قرار گيرد و مي‌تواند به دانش اپيدميولوژيک و بهداشت عمومي کمک 
کند. در طول اين مرحله، کميته مي‌تواند بدون محدوديت از اعضاي ديگري از جمله 

اپيدميولوژيست‌ها، دانشمندان علوم رفتاري و نمايندگان جامعه، دعوت کند.

1-3  : توسعه و اجراي طرح تحقيق
در اين مرحله، کميته براي تجزيه و تحليل عوامل خطر و حفاظتي در بين موارد 
و همچنين شناسايي هرگونه الگو در عوامل يا رويدادهاي تسريع‌کننده در خودکشی 
خوشه‌ای، يک طرح تحقيقاتي تهيه و اجرا کند. کميته تحت رهبري رابط، براي رسيدن 
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به اهداف و آزمون فرضيه‌هاي تدوين شده توسط کميته، يک طرح پژوهشي مناسب 
تعيين مي‌کند. ملاحظات براي دقت و وسعت تحقيق ممکن است شامل در دسترس 
بودن منابع و زمان کارکنان، اندازه‌ي خوشه، گستره جغرافيايي، دوره‌ي زماني بررسي 

مورد، در دسترس بودن داده‌ها و محدوديت‌هاي اطلاعات باشند.
طرح تحقيق ممکن است شامل بررسي ادبيات خودکشی‌های خوشه‌ای، به‌ويژه 
توجه به عوامل خطر شناخته شده، شرايط، و عوامل خودکشي باشد )اين بررسي و 
بحث در ميان کميته مي‌تواند به تعيين اهداف تحقيق و فرضيه‌هاي خاص کمک 
کند(. طرح تحقيق همچنين احتمالاً شامل ارزيابي در دسترس بودن داده‌هاي موجود 
باشد، که مي‌تواند در سطح فردي يا اجتماعي مورد بررسي قرار گيرد مانند ويژگي‌هاي 
جمعيت‌شناختي، عوامل خطر، مکان مانند مدرسه، شغل، يا مشکلات مالي. نمونه‌ي 
عوامل مختلف موثر در خودکشی خوشه‌ای که نياز به بررسي و جمع‌آوري داده‌هاي 
مورد نياز دارد، در جدول 2 نشان داده شده است. ساير داده‌هاي مرتبط را مي‌توان از 
يادداشت‌هاي موردي )به‌عنوان مثال، بازرس پزشکي، پزشکي قانوني، مجري قانون 
ترياژ  يادداشت‌هاي  و  سم‌شناسي،  گزارش‌هاي  پاسخ‌دهنده(،  اولين  گزارش‌هاي  يا 
داده‌هاي  ساير  و  رسانه‌ها  بررسي  و  پايش  اين،  بر  علاوه  کرد.  دريافت  بيمارستاني 
آنلاين مي‌توانند اطلاعات بيشتري در مورد وضعيت محلي ارائه دهند. براي درک بهتر 
خودکشی خوشه‌ای، تحقيقات همچنين ممکن است شامل عوامل ويژه‌ي جامعه باشند 
)به‌عنوان مثال، ارزش‌ها و فرهنگ جامعه، نگرش نسبت به خودکشي و کمک‌طلبي و 

سابقه‌ي پيشگيري از خودکشي(.
با  عميق  مصاحبه‌هاي  طريق  از  مي‌توان  را  کيفي  داده‌هاي  امکان،  صورت  در 
گروه‌هاي متمرکز از افرادي که مستقيماً با نمونه‌‌هاي مورد مطالعه مرتبط هستند، 
افراد داراي تجربه مستقيم با خودکشي، يا اعضاي بخشهاي کليدي جامعه و ساير 
گروه‌هاي علاقه‌مند )مانند کارکنان بيمارستان و اورژانس‌ها، کارکنان مدرسه و گروه‌هاي 
اجتماعي( کسب کرد. براي به‌دست آوردن درک و بينش بيشتر در مورد يک خودکشی 
خوشه‌ای، ممکن است از مصاحبه‌شوندگان پرسيده شود که آيا از افزايش اقدام به 
خودکشي يا مرگ و مير آگاه هستند؟ افراد مشکوک به خودکشي براي اين خوشه 
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چه کساني مي‌توانند باشند؟ آيا الگوهاي مشاهده شده‌اي وجود داشته است؟ آيا عوامل 
خطر مشترکي بين متوفيان وجود دارد؟ در حال حاضر چه نگراني‌هايي در جامعه وجود 
دارد؟ اکنون چه برنامه‌ها و ابتکاراتي هست که به خودکشي رسيدگي کند و تا چه اندازه 

خوب کار مي‌کنند؟

جدول 2. متغيرهاي مهم در بررسي خودکشي خوشه‌اي  
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2-3 : گزارشي افته‌های به‌دست آمده براي اقدامات بهداشتي در سطح 
جامعه

و  يافته‌ها  روش‌ها،  خود  نهايي  گزارش  در  کميته  و  رابط  مرحله 3،  پايان  در 
توصيه‌هايي را که جامعه براي مقابله با خودکشي اتخاذ نموده است، منعکس مي‌کند. 
اين يافته‌ها مي‌تواند يک طرح جامع را براي جلوگيري از خودکشي بيشتر، فراهم کنند. 
رابط همچنين ممکن است خلاصه‌ي گزارشي را با مراجعي که اطلاعات اوليه را ارائه 
کرده‌اند، و همچنين در صورت لزوم با مردم و رسانه‌ها، به اشتراک بگذارد، تا اطمينان 
حاصل شود که دستورالعمل‌ها و بهترين شيوه‌ها براي گزارش ايمن در مورد خودکشي 

رعايت مي‌شود.
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بخش پنجم

 پیشگیری و مداخله 
در خودکشی خوشه‌ای
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ارتباطات اجتماعي در ميان نوجوانان به تدريج از جغرافياي فيزيکي فراتر رفته است. 
بنابراين، مرگ و مير نوجوانان بر اثر خودکشي، ديگر يک واقعه مجزا نيست و باعث 
مي‌شود سرايت به شيوه‌اي گسترده‌تر و سريع‌تر رخ دهد. در نتيجه، وظيفه پيش‌بيني 
و مديريتِ سرايت، براي مربيان بسيار دشوارتر است. همان‌طور که خودکشي خوشه‌اي 
ممکن است به‌سرعت ميان افراد مستعد گسترش يابد، مقابله و مبارزه با آن نيز نياز 
به آمادگي کافي و اقدام سريع و مؤثر دارد، که جامعه بايد خود را براي آن مهيا سازد. 

تصوير 4: خدمات مورد نياز براي مقابله با خودکشي خوشه اي
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در جامعه‌اي که خودکشي اتفاق افتاده است، برحسب مواجه شدن با آن، افراد نياز به 
خدمات متفاوتي خواهند داشت. بروز خودکشي خوشه‌اي تنوع اين خدمات را بيشتر و 

پيچيده‌تر مي‌سازد. در تصوير زير مي‌توان به نمونه‌اي از اين خدمات پي برد. 

روش‌هاي مداخله
هدف کلي يک طرح، مهار خودکشی خوشه‌ای و جلوگيري از مرگ‌ها و اقدام به 
خودکشي است. يک طرح مداخله‌اي، صرفنظر از اينکه آيا خودکشی خوشه‌ای شناسايي 
شده توسط جامعه شامل تعداد موارد قابل توجه و بيش از حد انتظار است يا خير، بايد 
شناسايي و ارجاع افرادي را که ممکن است در معرض خطر بالاي خودکشي باشند در 

نظر بگيرد. 

براي پاسخ به خودکشی خوشه‌ای شناخته شده، اقدامات زير بايد انجام 
شود:

مرحله‌ي 1: براي پاسخ به يک خوشه‌ي خودکشي آماده شويد. اين مرحله شامل 
اقدامات زير است:

راهنماهاي  قبلي را مرور کنيد و يک واکنش خاص و سريع طراحي کنيد. 	)1
همکاران خود را در يک کميتهي هماهنگکننده خودکشی خوشه ایدرگير  	)2

کنيد.
منابع مرتبط جامعه را شناسايي کنيد. 	)3

شرايطي را که بايد يک طرح، سريع به اجرا در آيد، تعيين کنيد. 	)4

مثال: پاسخ جامعه به خودکشي گروهي
ي	ک دفتر هدايت براي نظارت و هماهنگي فعاليت‌هاي پاسخ جامعه اختصاص 

دهيد.
و  نقش‌ها  واکنش،  تشخيص،  که  کنيد  ايجاد  اجتماعي  چارچوب  ي	ک 

مسئوليت‌ها را مشخص مي‌کند.
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ي	ک تيم چند رشته‌اي مسئول پاسخگويي به يک خودکشي خوشه‌اي ايجاد 
کنيد. آماده‌شدن براي يک خودکشي خوشه‌اي.

بر  معمول  نظارت  از طريق  شناسايي خودکشي‌هاي خوشه‌اي مشکوک  	
داده‌هاي بخش اورژانس و از طريق ذينفعان محلي.

استفاده از داده‌ها براي شناسايي ويژگي‌هاي خودکشي خوشه‌اي و پيوندهاي  	
روانشناختي بين افرادي که فوت شده‌اند. نظارت معمول بر خودکشي منجر به فوت، 

اقدام به خودکشي و تشخيص خودکشي خوشه‌اي.
براي گزارش صحيح خودکشي با رسانه‌هاي محلي هماهنگ شويد. 	

نظارت بر رسانه‌ها براي محتواي بالقوه آسيب‌زا )مانند اطلاعات در مورد روش  	
يا محل خودکشي(.

نظارت بر رسانه‌هاي اجتماعي براي افرادي که ممکن است در معرض خطر  	
خودکشي باشند. هماهنگي با رسانه‌ها و نظارت بر رسانه‌هاي اجتماعي.

غربالگري افرادي که ممکن است در معرض خطر خودکشي منجر به فوت و  	
اقدام به خودکشي باشند.

ارجاع افراد در معرض خطر به خدمات درماني. شناسايي و حمايت افراد در  	
معرض خطر.

ترويج کمک جويي در سراسر جامعه، از جمله در مکان‌هاي عمومي. 	
ارتقاء مهارت جامعه در سلامت هيجاني، تندرستي و پيشگيري از خودکشي. 	

فراهم کردن فرصت‌هاي توجيهي براي ذينفعان درگير ترويج کمک‌جويي و  	
ايجاد تاب‌آوري جامعه

مرحله‌ی  2: پاسخ مستقيم به خودکشی خوشه‌ ای.  اين مرحله شامل وظايف 
زير است:

اطلاع رساني و آماده‌سازي گروه‌هاي شناسايي شده 	)1
افراد در معرض خطر را شناسايي، غربال و به مراکز بهداشتي و درماني ارجاع  	)2
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دهيد
در تجليل از متوفيان خودکشي پرهيز کنيد و  عواطف و هيجانات را به  	)3

حداقل برسانيد
ارائه به موقع اطلاعات صحيح و مناسب براي رسانه‌ها 	)4

ارتباطات را در نظر بگيريد و به تأثير رسانه‌هاي اجتماعي پاسخ دهيد. 	)5

مرحله‌ی 3: براي جلوگيري از خودکشی خوشه‌ای بعدي اقدام کنيد. اين مرحله 
شامل وظايف زير است:

شناسايي و تغيير عناصري در محيط که ممکن است احتمال خودکشي يا  	)1
اقدام به خودکشي را افزايش دهد

به مسائل بلند مدتِ ناشي از ماهيت اين خودکشی خوشه‌ای رسيدگي کنيد 	)2
ارزيابي واکنش‌ها و پاسخ‌ها به خودکشي را در نظر بگيريد 	)3

اينک مراحل فوق با جزئيات بيشتري در ذيل توضيح داده مي‌شوند.
مرحله 1: آماده‌سازي براي پاسخ بهي ک خودکشي خوشه‌ای

1-1 : راهنماهاي قبلي را مرور کنيد و يک واکنش خاص و سريع طراحي کنيد.
برنامه‌ريزي از قبل مي‌تواند به جلوگيري از تلفات جاني بيشتر در اثر خودکشي 
کمک کند. در حالت ايدهآل، راهنماي قبلي بايد قبل از شروع يک خودکشی خوشه‌ای 
بازنگري شود. اگر چه در همه موارد امکانپذير نيست، اما زماني که جامعه با يک 
خودکشی خوشه‌ای مواجه مي‌شود، اغلب فوريت زيادي دارد که بايد اقدامي در اسرع 
وقت انجام شود. اين احساس اورژانسي بودن مي‌تواند باعث آغاز اقداماتي با نيت خوب 

و در عين حال زود هنگام شود. 

2-1: همکاران ذيصلاح را در کميته‌ي هماهنگي خودکشی خوشه‌ ای درگير کنيد
براي شنيدن و گنجاندن ديدگاه‌هاي همه‌ي بخش‌هاي مرتبط جامعه )به‌عنوان 
مثال، اداره بهداشت منطقه، اداره آموزش، سلامت روان، بهداشت عمومي، سازمان 
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بهزيستي، و نيروي انتظامي( که مي‌توانند به‌طور مؤثر با رويکردي همه‌جانبه پاسخ 
دهند، نمايندگاني از اين بخش‌ها انتخاب شوند. 

کميته‌اي که اغلب توسط اداره بهداشت دانشگاه علوم پزشکي شهرستان تشکيل 
مي‌شود و مسئول تعيين زمان و نحوه‌ي اجراي طرح واکنش به خودکشي خوشه‌اي 
است، همچنين ممکن است رهبري يا نقش بزرگي در بررسي خودکشی‌های خوشه‌ای 
بالقوه داشته باشد. فردي که به‌عنوان رابط خودکشی خوشه‌ای )رابط( ناميده مي‌شود، 

وظايف زير را دارد:
جلسات دوره‌اي کميته را تشکيل دهد تا مطمئن شود که همه‌ي نمايندگان  	
کميته‌ي تعيين شده با طرحِ واکنشِ خاص آشنا هستند. در اين جلسات مي‌توان ميزان 
آشنايي آنها با طرح را ارزيابي کرد و آنها را با فهرستي از تغييرات و در دسترس بودن 

منابع جامعه آشنا ساخت.
تعيين کنيد که چگونه رابط از يک خودکشی مشکوک به خوشه‌ای مطلع  	
مي‌شود. يک مکانيسم اطلاع‌رساني احتمالي براي شناسايي يک اقدام به خودکشی 
خوشه‌ای در سطح شهرستان، بهتر است وجود داشته باشد. کارکنان بخش بهداشت، با 
جمع‌آوري خودکار داده‌ها و ايجاد هشدارهاي آماري، شاخص‌هاي بيماري را در زمان 
واقعي يا نزديک به زمان واقعي معرفي مي‌کنند تا شيوع بيماري را زودتر از آنچه که 
با روش‌هاي بهداشت عمومي سنتي امکان‌پذير است، شناسايي کنند. در موارد ديگر، 
خوشه‌هاي بالقوه را مي‌توان توسط يکي از اعضاي جامعه )به‌عنوان مثال، پزشکي قانوني، 

بازرس پزشکي يا مدير مدرسه( با  کميته‌ي اصلي به اشتراک گذاشت. 
در مدتي کوتاه پس از اطلاع از يک خودکشی مشکوک به خوشه‌ای، کميته  	
را با برگزاري يک جلسه اوليه براي بررسي داده‌ها و نحوه‌ي واکنش جامعه تشکيل دهيد. 
تعيين خودکشی خوشه‌ای رخ داده و نحوه‌ي پاسخ جامعه، ممکن است به‌طور هم‌زمان 

اتفاق افتد.  
ملاحظات مهم ديگر، جلب حمايت حداقل يک متخصص حوزه‌ي خودکشيِ محلي 
است. اگر کسي به‌صورت محلي در دسترس نيست، از يک متخصص حوزه‌ي خودکشي 
که در سطح منطقه يا ملي شناخته شده است بخواهيد به‌عنوان مشاورِ کميته همکاري 
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کند. شهروندان مي‌توانند با هماهنگ‌کننده پيشگيري از خودکشي در استان خود تماس 
بگيرند تا در شناسايي ليستي از کارشناسان براي اخذ مشاوره تخصصي، کمک کنند. 

3-1 :  منابع مرتبط جامعه را شناسايي کنيد
شناسايي و فهرست‌بندي منابع موجود مي‌تواند به تعيين توانايي يا ظرفيت جامعه 
براي پاسخگويي به خودکشی‌های خوشه‌ای و هرگونه شکاف در حمايت اجتماعي 
کمک کند. منابع مي‌توانند شامل اطلاعاتي باشند که ممکن است به بروز يک خودکشی 

خوشه‌ای کمک کند.
به‌عنوان مثال:

خدمات مشاورهاي و بحران   	
تماس با سازمان‌هاي مرتبط با جامعه  	

وجود منابع مالي، مثلا براي حمايت يا تقويت يک سيستم محلي نظارت  	
بر خودکشي يا استخدام و آموزش کارکنان کمکي براي پيشگيري. جوامعي که فاقد 
اين منابع يا ظرفيت‌ها هستند، ممکن است از کارکنان موجود در درون سازمان‌هايي با 

زمينه‌هاي تخصصي مرتبط کمک بگيرند. 
هيئت‌هاي مدرسه، خدمات فوريت‌هاي پزشکي استاني و محلي، مجريان  	
قانون استاني و محلي، سازمان‌هاي دانش‌آموزي و جوانان )مانند انجمن‌هاي دانش‌آموزي(

به خودکشي  واکنش  تدوين طرح  هنگام  محلي  رسانه‌هاي  نمايندگان  نظرات 
خوشه‌اي مهم است.  انجمن روانپزشکان ايران، جمعيت پيشگيري از خودکشي ايران 
و سازمان بهداشت جهاني توصيه‌هايي براي نحوه گزارش‌دهي در مورد خودکشي 
ارائه کرده‌اند. وقتي اين توصيه‌ها رعايت شود، رسانه‌هاي محلي مي‌توانند به کاهش 
نگراني‌ها در مورد سرايت، حذف داستانسرايي‌ها و ساير اطلاعات نادرست و ترويج رفتار 

کمک‌طلبانه، کمک کنند. 
رسانه‌هاي محلي مي‌توانند  از بهترين شيوه‌ها و توصيه‌ها استفاده کرده و آنها را به 
گونه‌اي تنظيم کنند که حتي خاص‌تر و مرتبط‌تر با جامعه عزادار باشند. روزنامه‌نگاران 
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اغلب مي‌توانند به بهترين نحو پيامِ اهميتِ اين شيوه‌ها و توصيه‌ها را به همتايان خود 
منتقل کنند.

4-1 : شرايطي را تعيين کنيد که در آن يک برنامه پاسخ به خودکشی خوشه‌ای 
اجرا شود

تصميم نهايي در مورد اينکه چه زماني بايد برنامه پاسخ به خودکشي خوشه‌اي را 
اجرا کنيم با کميته است. 

مرحله 2: واکنش مستقيم به خودکشی خوشه ای
1-2 : گروه‌هاي شناسايي شده را مطلع و آماده کنيد

اين مرحله با اطلاع دادن به مراجع مختلف و کارکنان شناسايي شده در مرحله‌ي 
)1( آغاز مي‌شود. اطلاع‌رساني فوري يک خودکشی خوشه‌ای در ميان کارکناني که 
نقش اساسي در واکنش به بحران دارند، مهم است. اگرچه برخي از کارکنان ممکن 

جدول 3.  منابع بالقوه جامعه براي پاسخ به خودکشي خوشه‌اي
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است پيشاپيش از اين خودکشی خوشه‌ای آگاه باشند، اما برخي ديگر ممکن است از 
اين خودکشی خوش‌ ای آگاه نباشند و براي کساني که بي‌اطلاع هستند، ايده‌آل است 
که اعلان اوليه و اطلاعات دقيق را مستقيماً از کميته دريافت کنند، نه از طريق شايعات 
بالقوه در رسانه‌هاي اجتماعي. رابط و اعضاي کميته، مسئوليت مشترک دارند که منابع 
خارج از کميته را نيز که نقش راهبردي دارند )مانند سيستم آموزشي و مدارس(، 
آگاه کنند. ليکن لازم است به دقت  اصول محرمانگي را رعايت کنند. در مرحله‌ي 
آماده‌سازي، اگرچه نمايندگان کميته‌ها، پيام را به گروه‌هاي مختلف مي‌رسانند، اما بايد 

اطمينان حاصل کنند که محتوي پيام يکسان و مشابه باشد.
ارتباط هماهنگ و پيام‌رساني مداوم، بخش مهمي از واکنش است، زيرا مي‌تواند 
به جلوگيري از سردرگمي و ايجاد انسجام جامعه کمک کند. در مرحله بعد، گروه‌هاي 
مختلفِ شناسايي‌شده، بايد با آشنا کردن کارکنان با نقش‌ها و مسئوليت‌هايشان در 
زمينه‌ي واکنش به يک خودکشی خوشه‌ای، آماده شوند. بخش مهمي از آماده‌سازي 
کارکنان، پيش‌بيني و عيبي‌ابي سناريوهاي بالقوه و استرس زا، از جمله هرگونه شرم 
و احساس گناه مرتبط با وقوع خودکشي‌ها و نيز فرسودگي شغلي کارکنان و نياز به 

مراقبت از کارکنان است.

2-2 : شناسايي، غربالگري و ارجاع کساني که در معرض خطر هستند
بخش مهمي از واکنش جامعه به يک خودکشی خوشه‌ای، شناسايي، غربالگري 
و ارجاع افرادي که ممکن است در معرض خطر خودکشي باشند است. کميته ممکن 
است ابتدا شناسايي افرادي را که در معرض خطر بيشتري قرار دارند در نظر بگيرد. در 

زير به اين افراد اشاره شده است:
افراد نزديک به متوفيان از جمله بستگان متوفي )مانند والدين، فرزندان و  	
خواهران و برادران، شريک زندگي )فعلي و سابق(، دوستان نزديک متوفي و همکاران 

نزديک يا دانش‌آموزان متوفي.
يا  اقدام به خودکشي کرده  افرادي که نزديک به متوفي هستند و قبلاً  	

افکارخودکشي داشته‌اند.
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افراد داراي سابقه‌ي افسردگي يا ساير بيماري‌هاي رواني يا داراي بيماري‌هاي  	
رواني همزمان.

افرادي که منزوي شده‌اند، يا فاقد حمايت اجتماعي هستند. 	
افراد با ساير عوامل خطر شناخته شده براي خودکشي. 	

بسته به اينکه خودکشی خوشه‌ای در ميان نوجوانان يا بزرگسالان باشد، واکنش 
متفاوت خواهد بود. براي گروه‌هاي بزرگسال مرتبط با يک شغل يا محل کار خاص، از 
سرپرستان، همکاران و ساير کارمندان در مورد افرادي که ممکن است در معرض خطر 
بيشتري باشند بپرسيد. براي گروه‌هاي نوجوانان، کميته ممکن است در نظر بگيرد که از 
معلمان و دانش‌آموزان براي شناسايي جواناني که ممکن است در معرض خطر بيشتري 

باشند جستجو کنند.
هم بزرگسالان و هم نوجواناني که در معرض خطر هستند، گاهي اوقات نمي‌خواهند 
از ترس خدمات بهداشت رواني و انگ مربوط به آن، غربالگري شوند. در چنين شرايطي 
در دسترس قرار دادن اطلاعات مربوط به خودکشي در تمام طول شبانه روز و 7 روز 
هفته، و در دسترس بودن خط مشاوره و بحران به شماره تلفن 123و 1480 و سامانه 
نوشتاري پيشگيري از خودکشي »طعم گيلاس«  .........نشانه اینترنتی بیاید.................. 
مي‌تواند مفيد و موثر باشد. براي همه افرادي که نمي‌خواهند غربال شوند، به‌عنوان 
بخشي از پاسخ خودکشی خوشه‌ای، يک تماس مهم و روش‌هاي جايگزين براي کمک 
به اين افراد ضروري است. صرف نظر از اينکه خودکشی خوشه‌ای در ميان نوجوانان يا 
بزرگسالان باشد، يکي ديگر از ملاحظات مهم براي غربالگري و ارجاع، در دسترس بودن 

خدمات سلامت روان محلي در جامعه است. 
خدمات پشتيباني مشاوره و سلامت روان، ممکن است براي جوامع مختلف بسته 
به در دسترس بودن منابع و نياز جامعه براي پاسخ به يک خودکشی خوشه‌ای، هم‌سو 
نباشد. کميته بايد انواع منابع پشتيباني و در دسترس بودن آنها را براي شناسايي افراد 
در معرض خطر بالاي خودکشي مشخص کند )اغلب به‌عنوان بخشي از اولين مرحله‌ي 
مقدماتي، به‌عنوان اقدامات کلي و حمايت از شناسايي افراد در معرض خطر(. در اين 

راستا کميته ممکن است اقدامات زير را انجام دهد:
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از حمايت رسانه‌هاي محلي و تأثيرگذاران رسانه‌هاي اجتماعي براي جلب  	
توجه عمومي به در دسترس بودن مشاوران و ساير منابع حمايتي از جمله خط بحران 

123 و 1480 برخوردار شويد.
از رسانه‌هاي اجتماعي و ساير انجمن‌هاي آنلاين به‌عنوان ابزاري براي برقراري  	
ارتباط با اعضاي جامعه، از جمله افرادي که بالقوه در معرض خطر هستند، براي استفاده 

از خدمات و پشتيباني‌هاي موجود، استفاده کنيد.

راهنما براي مدارس: پيشگيري از سرايت خودکشي
جلوگيري موفقيت‌آميز از خودکشي به پاسخ به‌موقع، کارآمد و هدفمند به خودکشي 
دانش‌آموزان و به‌طور فزاينده‌اي، توانايي پرسنل مدرسه در تشخيص احتمال سرايت بستگي دارد.

 
نياز به به‌هنگام بودن

از آنجايي که پيش‌بيني محل وقوع يک خودکشی خوشه‌ای امکانپذير نيست، 
توسعه مجموع‌هايی از راهبردهاي از پيش مشخص شده که پس از شناسايي يک 
خودکشی خوشه‌ای آماده اجرا هستند، حياتي است. اجراي به‌موقع يک برنامه به 
واکنش سريع پس از يک خودکشی خوشه‌ای در يک محيط مدرسه که دانش‌آموزان 
علايم خطر را نشان مي‌دهند، همراه است. انجام اين کار پيچيده است، زيرا به دليل 
سرعت تبادل اطلاعات در دنياي متصل به فناوري، دانش‌آموزان اغلب از خودکشي 
همسالان خود قبل از رسيدن خبر به مربيان و والدين آگاه مي‌شوند و پنجره‌اي که 
بزرگسالان مي‌توانند طي آن مداخله کنند، تنگ مي‌شود. مدرسه، والدين و جوامع بايد 
زودتر راه‌هايي براي مداخله و ارائه اطلاعات به دانش‌آموزان، جهت حمايت و آماده‌سازي 

دانش‌آموزان مستعد بيابند.

خودکشی‌های خوشه‌ای و والدين
تحقيقات نشان مي‌دهد که دانش‌آموزان زير  بيشتر آسيب‌پذير هستند :
دانش‌آموزاني که  پيمان خودکشي بسته و عقب‌نشيني نکرده‌اند. 	
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دانش‌آموزاني که اخيراً با قرباني خودکشي تعامل داشته‌اند. 	
دانش‌آموزاني که حساسيت خود را نسبت به علائم هشداردهنده خودکشي  	

از دست داده‌اند.
دانش‌آموزان با مجموعه‌اي از ناملايمات دوران کودکي. 	

رفتار خودکشي اين افراد بايد بدون توجه به رابطه‌ي آنها با قرباني خودکشي، مورد 
ملاحظه قرار گيرد.

نکات کليدي که بايد به خاطر بسپاريد
صادق بودن و صحبت کردن در مورد خودکشي با نوجواناني که در جريان واقعه‌ي 
خودکشي قرار گرفته‌اند مهم است. ليکن از قرار دادن بيش از حد در معرض جزئيات 
و نحوه‌ي وقوع مرگ اجتناب کنيد. درگير کردن نوجوانان در گفت‌وگو براي فراهم 
کردن فرصت‌هايي براي پردازش و ارزيابي ميزان آسيب‌پذيري آنها در مورد خودکشي، 

ضروري است.

والدين چه کاري ميتوانند انجام دهند؟
 بيشتر گوش کنيد )گوش دادن فعالانه(

وقتي واقعاً لحظه‌ای را با فرزندمان مي‌گذرانيم، گاهي اوقات به‌جاي گوش دادن، آن 
زمان را با انبوهي از سؤالات و نصايح پر مي‌کنيم. چند سوالي که ممکن است بپرسيد 
اين است: »مسائلي که در حال حاضر با آن روبه‌رو هستيد چيست؟«، »چيزهايي که 
نگران آنها هستيد چيست؟« يا »به من بگوييد چه کاري مي‌توانیم انجام دهیم تا والدين 

بهتری باشيم يا چگونه از شما حمايت کنيم«؟
 بر خجالت و کم‌رويي غلبه کنيد و آنچه را که در حال وقوع است به اشتراک 

بگذاريد.
صحبت در مورد افسردگي، سلامت روان، درمان، داروها و چيزهايي که مي‌توانند 
باعث برچسب يا قضاوت اجتماعي شوند، مي‌تواند سخت باشد. اما مي‌دانيم که به 
اشتراک‌گذاري اطلاعات يکي از بهترين ابزارهايي است که والدين براي ايمن و سالم 
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نگه داشتن فرزندان خود دارند. ممکن است احساس راحتي نداشته باشيد که موضوع 
خودکشي را در مورد چيزي که  براي  فرزندتان پيش آمده با  مدرسه يا خانواده خود 
در ميان بگذاريد، اما آنها مي‌توانند مؤلفه‌هاي مهمي در حفظ سلامتي فرزندتان باشند.

 خود را براي اين واقعيت که فرزندان شما در معرض مسائل چالش‌برانگيز مانند 
الکل، مواد مخدر، استعمال دخانيات، روابط جنسي، آزار و اذيت، خودکشي و رفتارهاي 

پر خطر  هستند، آماده کنيد.

تربيتي ک نوجوان سخت است
 درست زماني که شروع به مبارزه با مسائل بزرگ زندگي مي‌کنند، طبيعتاً از 
والدين خود دور مي‌شوند. اتخاذ رويکرد »صبر کن و ببين« با نوجوان خود مي‌تواند 
بسيار آسان باشد. وقتي مطمئن نيستيد در زندگي آنها چه مي‌گذرد، بهتر است که آنها 
را تحت فشار قرار ندهيد يا آنها را سؤال  پيچ نکنيد. اما وقتي عقب مي‌کشيد هم به 
نوجوان خود کمکي نمي‌کنيد. در مسائل آنها درگير شويد، سوالات باز بپرسيد، ارزش‌ها 
و انتظارات خود را با آنها به اشتراک بگذاريد، با والدين ديگر ارتباط برقرار کنيد. اين 
مسائل همچنين به اين معني است که شما بايد به طور فعال بدانيد که آنها در تلفن‌هاي 
همراه خود چه مي‌کنند و سؤالات باز در مورد اينکه کجا مي‌روند، با چه کسي هستند 

و در مورد نحوه مديريت موقعيت‌هاي خطرناک صحبت کنيد.

بگذاريد با مشکلات مواجه شوند
طبيعي است که نخواهيد فرزندتان شکست بخورد يا مشکل داشته باشد. اما 
بچه‌هاي ما بايد بدانند که نقص داشتن اشکالي ندارد. بسياري از نوجوانان مي‌ترسند 
والدين خود را نااميد کنند و به خوبي مي‌دانند که مشکلات آنها بر روي والدينشان 
»انعکاس« خواهد داشت. برخي از بچه‌ها گزارش مي‌دهند که والدين آنها هنگام بيان 
مسائل، آنها را باور نمي‌کنند و حتي بزرگسالان دلسوز نيز شدت بالاي احساسات واقعي 
فرزندان را درک نمي‌کنند. تا زماني که نوجوانان به يک فرد بالغ تبديل شوند، بايد بدانند 
که شما مايليد چيزهايي را که بر احساسات و سلامت روان آنها تأثير مي‌گذارد بشنويد 
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و به آنها پاسخ دهيد. به آنها بگوييد که بدون توجه به مشکلاتي که با آن روبرو هستند 
دوستشان خواهيد داشت. دوست داشتن آنها را مشروط به موفقيت آنها نکنيد.

آگاهانه »موفقيت« را با فرزندتان تعريف کنيد
ما به عنوان والدين اغلب پيام‌هاي متفاوتي به فرزندانمان ارسال مي‌کنيم. ما به آنها 
مي‌گوييم که فقط مي‌خواهيم سالم و شاد باشند، اما سپس مدام در مورد نمرات آنها 
مي‌پرسيم و به آنها مي‌گوييم که براي ورود به يک دانشگاه خوب چه کاري بايد انجام 
دهند. به فرزندتان کمک کنيد تا بداند که موفقيت در يافتن مسير خود، سالم بودن، 
سلامت رواني و خوشحالي است. در عمل به فرزندانتان نشان دهيد که شما با انجام 

کاري متفاوت با مدل سنتي موفقيت، مشکلي نداريد.

3-2 : در تمجيد از جان باختگان خودکشي بپرهيزيد و هيجانات را به حداقل برسانيد
از هر گونه تعريف و تجليل در مورد افرادي که بر اثر خودکشي جان خود را از 
دست دادهاند و احساساتي شدن، اجتناب کنيد. ارسال پيام تمجيد در مورد مرگ 
متوفي، خطر خودکشي را بين افرادي که به فکر خودکشي هستند يا در گذشته اقدام 
به خودکشي کرده‌اند، ممکن است افزايش دهد. از ستايش، تکريم و تحسين خودداري 
کنيد. از هيجان‌گرايي، که اغلب در روزنامه‌نگاري به آنتکیه مي‌شود، به‌عنوان استفاده از 
داستان‌ها يا زبان هيجان‌انگيز يا تکان‌دهنده امتناع شود. هنگامي که جامعه قصد دارد 
از فردي که بر اثر خودکشي جانباخته، تجليل کند، بايد عواقب تجليل و هيجان‌خواهي 
عمدي و غيرعمدي را در نظر گرفت. به همين ترتيب، پرهيز از هتک حرمت متوفيان 
مي‌تواند از درد بيمورد و غم و اندوه اضافي براي خانواده آنها و همچنين انزواي اجتماعي 

در بين افرادي که ممکن است با آنها ارتباط داشته باشند، جلوگيري کند. 
بنابراين، کميته مي‌تواند به شهروندان در تعيين واکنش کمک کند. مراسم يادبود 
براي افرادي که بر اثر خودکشي جان خود را از دست داده‌اند، اغلب هدف خوبي است، 

اما مي‌تواند عواقب جدي و ناخواسته‌اي داشته باشد. 
اين کميته ممکن است نياز داشته باشد که منابع و آموزش‌هايي را براي هدايت و 
کمک جامعه جهت مديريت بين تجليل از زندگي و تجليل از هيجان‌گرايي فراهم کند. 
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توصيه‌هاي رسانه‌اي براي گزارش خودکشي بر اين مرحله از واکنش تأکيد دارد )يعني 
پرهيز از تمجيد و هيجان‌گرايي(. اين راهنمايي‌ها در جامعه در پاسخ به يک خودکشی 

خوشه‌ای مورد نياز است.
هنگامي که متوفي دانش‌آموز است، به‌طور خصوصي به دانش‌آموزان نزديک  	
به شخص فوت شده اطلاع دهيد. سپس در گروه‌هاي کوچک تحت نظارت دقيق، به 

ساير دانش‌آموزان اطلاع دهيد.
هنگام اعلام خودکشي يکي از عزيزان، حداکثر حمايت را از اعضاي جامعه  	
ارائه دهيد. اين ممکن است با توجه به در دسترس بودن منابع، متفاوت باشد. در يک 
جامعه، حداکثر حمايت را از طريق مشاوران مدرسه، مددکاران اجتماعي يا روانشناسان 
فراهم کنيد. اگر منابع محلي و حضوري محدود است، راه‌اندازي و در دسترس قرار دادن 

گزينه‌هاي بهداشت از راه دور را در نظر بگيريد.
به گروه‌ها و اعضاي جامعه )مانند دانش‌آموزان، معلمان، مديران مدراس،  	
خانواده‌ها و رسانه‌ها( حقايقي ارائه دهيد که تصويري جامع و تا حد امکان دقيق از فردي 

که بر اثر خودکشي جان باخته، ارائه دهد.

4-2: ارائه‌ي به‌موقع جريان اطلاعات دقيق و مناسب به رسانه‌ها
از يک خودکشی  بر زمان و چگونگي اطلاع مردم  قابل توجهي  تأثير  رسانه‌ها 
خوشه‌ای دارند و مي‌توانند نقش عمده‌اي در نحوه‌ي شکل‌گيري نگرش‌ها و نظرات 
عمومي داشته باشند. در نتيجه ارائه اطلاعات به‌موقع، درست و مناسب به رسانه‌ها 
مي‌تواند به اطلاعات عموم کمک کند. از اين رو گنجاندن نماينده رسانه‌هاي محلي در 
تدوين طرح واکنش جامعه بااهميت است. درحالي‌که کميته توانايي پاسخگويي خود 
را حفظ مي‌کند، گنجاندن رسانه‌هاي محلي به تسهيل ارسال پيام‌هاي ايمن از طريق 

رسانه‌ها کمک مي‌کند.

دستورالعمل‌هايي براي رسانه‌ها
به خوبي ثابت شده که افرادي با سابقه‌ی اخير اقدام به خودکشي يا افسردگي 
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شديد، احتمال بيشتري دارد که در پي گزارش رسانه‌اي از خودکشي، اقدام به خودکشي 
با  از خودکشي منتشر شدند و  کنند. به‌طور خاص، داستان‌هاي رسانه‌اي که پس 

خودکشی‌های خوشه‌ای مرتبط بودند، داراي ويژگي‌هاي زير بودند:
قرار دادن داستان در صفحه‌ي  اول، سرفصل‌هاي حاوي شرح روش، وجود تصوير 

و شرح مفصل خودکشي.
سازمان‌هايي مانند سازمان جهاني بهداشت، سال 2017 توصيه‌هايي را در مورد 

چگونگي مهار يک خودکشی خوشه‌ای از طريق پيام‌رساني ايمن ارائه کرده است. 
يا  هيجان‌انگيز  زبان  بردن  به‌کار  از  مي‌کنند  بيان  اساساً  دستورالعمل‌ها،  اين 
عادي‌سازي خودکشي خودداري کنيد، از تکرار غيرضروري داستان خودداري کنيد، از 
عکس‌هاي خنثي به‌جاي عکس‌ها و تصاويري که بار عاطفي دارند استفاده کنيد، از بيان 
جزئيات روش مرگ خودداري کنيد و زماني که خودکشي مربوط به يک فرد مشهور 

است، مراقب باشيد.

ملاحظات کميته شامل موارد زير است
براي هر بخش کميته )به‌عنوان مثال، آموزش، بهداشت عمومي، و مديريت  	
محلي( يک سخنگوي رسانه تعيين کنيد. اين افراد تعيين شده نبايد با نمايندگان 
بخش مشخص شده در مرحله‌ي )1( يکسان باشند. با اين حال، در جوامع کوچک‌تر با 
کارکنان و منابع محدود، نمايندگان يکسان ممکن است در هر دو سمت خدمت کنند 
)يعني يک فرد هم نماينده‌ي بخش و هم سخنگوي رسانه است(. همچنين مي‌توان در 
صورت نياز، رسانه‌هاي انتشار يافته‌ي اضافي براي گروه‌هاي اجتماعي که در مرحله‌ي 

)1( شناسايي شده‌اند، اختصاص داد.
اصلي  تعيين کنيد که نقش  را  ي	ک هماهنگ کننده اطلاعات رسانه‌اي 
آن اطمينان از يکسان بودن پيام همه‌ي سخنگويان رسانه است. مسئوليت‌هاي اين 
شخص شامل: ارتباط منظم، ارائه‌ي اطلاعات مناسب، تأييد شده و به روز با همه‌ي 
رسانه،  سخنگوي  به  مناسب  رسانه‌اي  سوالات  ارائه‌ي  همچنين  است.  سخنگويان 
تدوين و به‌روزرساني به موقع فهرست منابع از کارشناسان ملي و محلي، دسته‌بندي 
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درخواست‌هاي رسانه، ترتيب و ميزباني جلسات مطبوعاتي، اجتناب از کم اهميت جلوه 
دادن بحران، که مي‌تواند اقتدار سخنگوي رسانه و رهبران جامعه را تضعيف کند، 
از جمله اين مسئوليت‌ها است. يکي از اولويت‌ها، حصول اطمينان از اين است که 
همه‌ی سخنگويان، آموزش رسانه‌ای را ديده باشند و از توصيه‌ها براي گزارش خودکشي 
آگاه باشند. پيام‌هاي ايمن و منسجم براي پاسخ‌دهي ضروري است و به جلوگيري از 

سردرگمي و ايجاد انسجام جامعه کمک ميکند.

5-2:   ارتباطات را در نظر بگيريد و به تأثير رسانه‌هاي اجتماعي پاسخ دهيد
رسانه‌هاي اجتماعي به‌عنوان يک ابزار پاسخ براي پيشگيري و مداخله

رسانه‌هاي اجتماعي مي‌توانند به‌عنوان يک ابزار پاسخ مفيد براي پيشگيري و 
مداخله در خودکشی‌های خوشه‌ای عمل کنند. رسانه‌هاي اجتماعي مي‌توانند انجمني 
براي جوامع در جهت تبادل اطلاعات در مورد خودکشي و خودکشی‌های خوشه‌ایِ 
ايمن باشند. پلتفرم‌هاي رسانه‌هاي اجتماعي که توسط جوامع آسيب‌ديده استفاده 
مي‌شوند، بايد شناسايي شوند. ملاحظات زير براي استفاده از رسانه‌هاي اجتماعي به 

عنوان ابزار پاسخگويي است:
نمايندگان کميته مي‌توانند از رسانه‌هاي اجتماعي براي پخش اطلاعات  	
دقيق و مناسب )اطمينان از سازگاري محتوا با موبايل( براي اعضاي جامعه در مورد يک 

خودکشی خوشه‌ای در گذشته يا حال استفاده کنند. 
اين مي‌تواند شامل حقايقي باشد که داستان خودکشي و هر گونه شايعه و يا  	

اطلاعات نادرست در مورد خودکشی خوشه‌ای را خنثي کند. 
همچنين ارائه‌ی پيام‌هاي مثبت شامل داستان‌هاي اميد و بهبودي، 	

»طعم  سامانه‌ي  خط 123و 1480و  به  مستقيم  پيوندهاي  و  اطلاعات  	
گيلاس« از جمله در رسانه‌هاي اجتماعي، منجر به افزايش تماس‌ها و کاهش خودکشي 

مي‌شود.
به  رسيدگي  و  سوالات  به  پاسخ  جهت  کميته  نمايندگان  براي  فرصت‌هايي   

نگراني‌هاي اعضاي جامعه در زمان مناسب فراهم شود.
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به‌ويژه   8tag.ir خودکشي  رفتارهاي  جستجوي  سامانه‌ي  از  استفاده  	
در منطقه‌اي که خودکشی خوشه‌ای رخ داده است، براي دسترسي به صفحات باز 

رسانه‌هاي اجتماعي که پيام‌هاي خطرناک را منتقل مي‌کنند، ضروري است.

کميته مي‌تواند موارد زير را در نظر بگيرد:
برخی از پلتفرم‌هاي رسانه‌هاي اجتماعي به دوستان اين امکان را مي‌دهند،  	
فردي که ممکن است در معرض خطر خودکشي باشد را علامتگذاري کنند. پرچم قرمز 
به کارکنان پلتفرم هشدار مي‌دهد که مي‌توانند پيام‌هاي پيشگيري مختلف و اطلاعات 

مربوط به منابع پيشگيري از خودکشي را مستقيماً به افراد مورد نظر ارسال کنند.
تحقيقات اين تصور را که مقالاتِ هيجان‌انگيزترِ به اشتراک گذاشته شده از  	
طريق رسانه‌هاي اجتماعي براي خوانندگان جذاب‌ترند را رد کرده است. مقالات خبري 
که به‌طور مسئولانه و ايمن گزارش مي‌دهند، احتمال بيشتري دارد که در رسانه‌هاي 

اجتماعي به اشتراک گذاشته شوند.
رسانه‌هاي اجتماعي و ساير انجمن‌هاي آنلاين مي‌توانند به‌عنوان ابزاري براي  	
برقراري ارتباط با اعضاي جامعه، از جمله افرادي که بالقوه در معرض خطر خودکشي 

هستند، در مورد خدمات و پشتيباني موجود عمل کنند.

مرحله‌ي 3: اقدام براي جلوگيري از خودکشی خوشه‌ای بعدی
1-3 : شناسايي و تغيير عناصري در محيط که ممکن است احتمال خودکشي يا 

اقدام به خودکشي  بعدي را افزايش دهد
شناسايي و تغيير عوامل محيطي که پتانسيل احتمال خودکشي يا اقدام به خودکشي 
را دارند، بخش مهمي در پيشگيري از خودکشی‌های خوشه‌ای است. خودکشي در اثر 
عوامل متعددي در سطوح فردي، ارتباطي و اجتماعي ايجاد مي‌شود. پيشگيري نه تنها 
به تغييرات در سطح فردي مي‌پردازد )به‌عنوان مثال، افزايش کمک‌جويي( بلکه بر 

تغييرات محيطي نيز تمرکز مي‌کند. 
 ايجاد محيط‌هاي حفاظتي به دنبال بهبود شرايطي است که افراد در آن زندگي 
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اين می‌تواند شامل کاهش  بازي مي‌کنند.  ياد مي‌گيرند و  مي‌کنند، کار مي‌کنند، 
دسترسي به وسايل کشنده در ميان افراد در معرض خطر خودکشي از طريق نگهداري 
ايمن اسلحه‌ها و داروها باشد، که زمان بين افکار خودکشي و تصميم به اقدام را افزايش 
مي‌دهد. علاوه بر اين، ايجاد محيط‌هاي حفاظتي مي‌تواند شامل مداخله در نقاط داغ 
خودکشي يا مکان‌هايي باشد که در آن افراد به دليل خودکشي فوت مي‌کنند، مانند 
ايجاد موانع فيزيکي بر روي پل‌ها و ساختمان‌هاي بلند، يا ارسال علائم با خط تلفن 
مشاوره. ايجاد محيط‌هاي حفاظتي همچنين ممکن است شامل سياست‌هاي سازماني 
در محل کار يا درون مؤسسات )مانند زندان‌ها، ندامتگاه ها و کانون‌هاي اصلاح و تربيت( 
براي ترويج کمک‌جويي و ساير هنجارهاي انطباقي، افزايش آگاهي از علائم خطر 

خودکشي و حمايت از افرادي باشد که نياز به مراقبت فوري دارند.
در نهايت، ايجاد محيط‌هاي حفاظتي ممکن است شامل ساير سياست‌هاي مبتني 
بر جامعه باشد، مانند سياست‌هايي که به دنبال کاهش مصرف بيش از حد الکل و مواد 
باشد. چنين اقداماتي مي‌تواند نه تنها خطر خودکشي، بلکه خطر خشونت اجتماعي و 

بين فردي را کاهش دهد. 

پيشنهاد شده توسط ماهيت خودکشی  بلندمدت  به مسائل  رسيدگی   :  3-2
خوشه‌ای

گرچه بسياري از مسائل به‌طور بالقوه با خودکشی‌های خوشه‌ای مرتبط هستند، 
هستند  فرد  به  منحصر  يا  يک خودکشی خوشه‌ای  مختص  که  درازمدتي  مسائل 
شناسايي و رسيدگي به آنها مهم است. عوامل مشترک و شرايط تشديدکننده اغلب در 
ميان متوفيان خودکشي به‌عنوان بخشي از ارزيابي و بررسي يک خودکشی خوشه‌ای 
شناسايی مي‌شوند. استفاده از سيستم‌هاي نظارتي مانند سيستم ملي گزارش‌دهي 
مرگ‌هاي خشونت‌آميز مي‌تواند به جوامع اجازه دهد تصوير جامع‌تري از شرايط پيرامون 
اين خودکشی خوشه‌ای داشته باشند. اين داده‌ها مي‌توانند جوامع را در مورد مشترکاتي 
مانند شيوع بالاتر يا پايين‌تر مشکلات رابطه‌اي، مالي يا مصرف مواد توانمند کنند. اگرچه 
تشخيص قبلي بيماري روان به‌عنوان يک شرايط تسريع کننده براي بسياري از متوفيان 
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شناسايي شده بود، بيش از نيمي از متوفيان که بر اثر خودکشي جان باختند، بيماري 
رواني شناخته شده‌اي نداشتند، که اين بر اهميت ساير شرايط تسريع‌کننده و درازمدت 

تأکيد مي‌کند.
يکي از مسائل درازمدت که اغلب جوامع را آزار مي‌دهد، ننگ و بدنامي پيرامون 
خودکشي است. اين ننگ و بدنامي اغلب مانعي براي درخواست کمک و دسترسي 
به مراقبت‌های خودکشی ايجاد مي‌کند. براي پرداختن به انگ )برچسب خوردن( در 
جوامع، ابتدا بايد آن را پذيرفت. توانايي جامعه براي مقابله با انگ نياز به زمان، صبر و 

منابع دارد.

نياز به مداخلات طولاني  و گسترده‌تر
به‌طور کلي، مدت زمان کمک‌هاي پس از خودکشي در مدارس بسيار کوتاه است. 
در واقع، تحقيقات نشان داده است که 30 درصد از دانش‌آموزان تا 6 ماه پس از وقوع 
يک خودکشی خوشه‌ای در مدرسه، علائم  اختلال استرس پس از سانحه  را نشان 
مي‌دهند. براي دانش‌آموزانِ شناسايي‌شده، که قبل از مرگ دانش‌آموزي که خودکشي 
کرده آسيب‌پذير هستند، حمايت مورد نياز در مدرسه مي‌تواند حتي بيشتر طول بکشد. 
ما اشاره کرده‌ايم که خواهر يا برادر، بهترين دوست يا شريک زندگي متوفي،  اغلب 
در مدرسه خود »مقام مشهور« به‌دست مي‌آورد و بايد در نحوه‌ي تعامل همسالان و 
بزرگسالان با آنها تغييراتي داده شود و در عين حال با جنبه‌هاي واقعي غم و اندوه و 

آسيب‌هاي رواني مقابله کنند. اين يعني نياز به مداخله‌ي طولاني مدت وجود دارد.
اغلب اقدامات پيشگيرانه پس از پايان اجراي برنامه بر تعداد ناکافي دانش‌آموزان 
متمرکز مي‌شود. تحقيقات نشان داده است که تأثير خودکشي جوانان بر جمعيت 
دانش‌آموزي بسيار گسترده‌تر از نزديک‌ترين دوستان قرباني است. تحقيقات نشان داده 
است اگرچه درجات مختلفي از تأثير در بين افرادي که در معرض قرار گرفته‌اند وجود 
دارد، ليکن  بخش قابل توجهي از دانش‌آموزان ناراحتي مداوم را گزارش مي‌دهند. اين 

افراد  به حمايت طولاني‌تر و گسترده‌تري در مدرسه نياز دارند.
واضح است که مدارس به‌تنهايي نمي‌توانند اين کار را انجام دهند. بايد يک تلاش 
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مشترک بين مدارس، سازمان‌هاي اجتماعي، پزشکان بهداشت روان، مجاري قانوني، 
روحانيون، والدين، گروه‌هاي بازماندگان و حتي جوانان باشد. اين گروه‌ها مي‌توانند 
به پرسنل مدرسه در غربالگري افرادي که در معرض بيشترين خطر سرايت و تقليد 

هستند، کمک کنند.
روانشناسان مدرسه بايد از عوامل نوظهور و مرتبط با احتمال سرايت خودکشي در 
مدارس مطلع باشند تا از خودکشی‌های خوشه‌ای جلوگيري کنند. يک اقدام اساسي 
براي جلوگيري از خودکشي و سرايت در مدارس، روابط مثبت بين دانش‌آموزان و 
بزرگسالان در محيط مدرسه است. بايد از سوي بزرگسالان اين اطمينان و پيام براي 

دانش‌آموزان حاصل شود که »ما اينجا براي کمک هستيم« . 

3-3 : ارزيابي پاسخ را در نظر بگيريد
اگرچه راهبردها و رويکردهاي مبتني بر شواهد متعددي وجود دارد که به‌طور 
مؤثري عوارض و مرگ و مير خودکشي را کاهش مي‌دهد، شواهد کمتري در مورد 
راهبردها و رويکردهاي پاسخ به خودکشی‌های خوشه‌ای در دسترس است. در صورت 
امکان، انجام يک ارزيابي پس از اقدام سريع، مي‌تواند براي ايجاد بهترين شيوه‌هاي 
حمايتي در آينده مورد ملاحظه قرار گيرد. ارزيابي اقدامات براي رشد ادبيات مربوط به 
پاسخ به خودکشی‌های خوشه‌ای و در عين حال کمک به جوامع به منظور آمادگي بهتر 

در مقابل خودکشی‌های خوشه‌ای آينده، مهم خواهد بود.
کميته مي‌تواند شاخص‌هاي ارزيابي را در اقدامات آينده تعيين کند. حتي اگر 
تجربيات  اساس  بر  آتي  پاسخ  برنامه‌هاي  نباشد، حداقل  امکان‌پذير  ارزيابي رسمي 
به‌دست آمده به‌روزرساني شوند. جنبه‌هايي از طرح پاسخ که مناسب باشد را مي‌توان 
حفظ کرد و بخش‌هايي را که مناسب نيستند يا قابليت اجرايي ندارند را مي‌توان براي 
نسخه‌ي به‌روزشده‌ي طرح حذف کرد. اگرچه پاسخ به يک خوشه‌ي خودکشي ممکن 
است با اين مرحله به پايان برسد، جوامع بايد جهت آماده شدن براي خودکشی‌های 

خوشه‌ای آينده به مرحله‌ي )1( بازگردند.
مدارس از طريق يک پاسخ جامع و سيستماتيک پس از خودکشي، مي‌توانند از 
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خودکشي‌هاي احتمالي جلوگيري کنند. چنين پاسخي در بخش پيگيري  شامل موارد 
زير است:

حقايق را تأييد کنيد 	)1
تيم واکنش در بحران را مهيا سازيد 	)2

دانش‌آموزان در معرض خطر را شناسايي کنيد 	)3
به دانش‌آموزان از طريق ارتباطات شخصي اطلاعرساني کنيد 	)4

از دانش‌آموزان آسيب‌ديده حمايت و بر رفتارشان نظارت کنيد 	)5
راه‌هاي مناسب براي سوگواري فراهم کنيد 	)6

جامعه را درگير کنيد  	)7
گزارش‌هايي همراه با توصيه به رسانه‌ها ارائه دهيد 	)8

به  مربوط  اخبار  گزارش  نحوه‌ي  »راهنماي  فارسي  نسخه‌ي 
خودکشي« در سايت سازمان جهاني بهداشت قابل دسترسي 

است.
مطالب آموزشي بيشتر را مي‌توانيد در سايت جمعيت علمي 

پيشگيري از خودکشي ايران  مشاهده کنيد.
www.iranianssp.com
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