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 چکیده

از  یریشگیپ یارسانه یهانیکمپ .شودیم یبه خود است که به مرگ منته بیآس درآگاهانه  یو اقدام دهیچیپ یرفتار یخودکش

 کاهش ،یعموم یآگاه شیدر افزا یمختلف، نقش مهم یهارسانه تیاز ظرف یریگهدفمند با بهره یعنوان اقدامات ارتباطبه ،یخودکش

 یریگشیپ یهاامیپ نیترارائه مهم ،یاستیخلاصه س نیدارند. هدف از ا یخواهآنان به کمک قیافراد در معرض خطر و تشو ییانگ، شناسا

است که در دو مرحله اجرا  یامطالعهنتایج برگرفته از  یاستیخلاصه س نیا. است یارسانه یهانیاستفاده در کمپ یبرا یاز خودکش

 دشدهییتأ یهاامیشد. سپس پ یابیمتخصص اعتبار ۲۸و با مشارکت  یسازیمعتبر ترجمه، بوم یابرگرفته از مطالعه یهاامیشد: ابتدا پ

 به گروه دو هر از درصد ۸۰که حداقل  ییهاامیو پ دیدگر یبندتینفر( اولو 64) نینفر( و متخصص ۵۳۰) ستهیتوسط دو گروه تجربه ز

 ،امیپ ۱۵ شده،یابیارز یهاامی، از مجموع پاساس نیا بر انتخاب شدند. هاامیپ نیترعنوان مهمبالا داده بودند، به اریبس ایبالا  تاولوی هاآن

و  قیدادن دقگوش ،یخودکش انیب گرفتنیآن شامل جد یمحورها نیترمهم. هر دو گروه کسب کردند یرا از سو تیاولو نیبالاتر

 لیساو یسازمنیو ا یبه تماس با خط تلفن بحران در صورت داشتن برنامه خودکش قیاحساسات، تشو انیب یاجازه صحبت به فرد برا

خانواده و دوستان افراد در معرض خطر  ژهیوعموم افراد جامعه به ها،امیپ اینمخاطب  کهنیابه  توجه بود. با ،در صورت لزوم یخودکش

 باشد. یاز خودکش یریشگیموقع و پبه ییمؤثر در شناسا یتواند گاممی یارسانه یهانیها در کمپآن یریکارگهستند، به

 یاستیخلاصه س ،کمپین ،های پیشگیریپیام، خودکشی: یدیکل یهاواژه
 

 هایینکمپ یبرا یاز خودکش یشگیریپ هاییامپ ینترمهم. م یانرضائح،  اینی، احمدرنژاد یریوزم،  یع، سالار یرحمان :ارجاع

  .9۱-۱۰۰ :صفحات ،۱ شماره ،۲۵ دوره، ۱4۰۵ سال .یاستی: خلاصه سیارسانه
 

  مقدمه

آگاهانه در آزار رساندن به  یو اقدامپیچیده  یرفتار یخودکش

 یاقدام به خودکش. (۱-۳) گرددیم یخود است که به مرگ منته

 یول رساندیم بیبه خود آس فردکه  است یارکشندهیرفتار غنیز 

 یجهان . بر اساس گزارش سازمان(۱، 4)گردد یمنجر به مرگ نم
 

 رانیا اران،یکام اران،یکردستان، شبکه بهداشت شهرستان کام یدانشگاه علوم پزشک ولوژي،یدمیکارشناس ارشد اپ -1

 رانیرفسنجان، رفسنجان، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ولوژي،یدمیارشد اپ یدانشجوي کارشناس -2

 رانیا رفسنجان، رفسنجان، یپزشک علوم دانشگاه کار، طیمح قاتیتحق مرکز ،یپزشک دانشکده ،یاجتماع یپزشک یاستاد گروه آموزش -3

 رانیا رفسنجان، یپزشک علوم دانشگاه کار، طیمح قاتیتحق مرکز بهداشت، دانشکده ،یستیز آمار و يولوژیدمیاپ یآموزش گروه اریاستاد -4

 ران،ینجان، ارفسنجان، رفس یکار، دانشگاه علوم پزشک طیمح قاتیدانشکده بهداشت، مرکز تحق ،یستیو آمار ز يولوژیدمیاپ یمسئول( استاد گروه آموزش سندهی)نو -5
 moeygmr2@yahoo.co.uk: یکی، پست الکترون034-31315243، تلفن: 7718175911: یپستکد

هزار نفر بر اثر  ۷۲۰، سالانه حدود ۲۰۲۵بهداشت در سال 

 یعلت مرگ در گروه سن نیسوم دهیپد نیو ا میرندمی یخودکش

یم یاقدام به خودکش ترشیب ،. زنان(۵) سال جهان است ۲9-۱۵

 6)است  دو برابر زنان ،منجر به فوت در مردان یو خودکش کنند

خانواده و  ینفر از اعضا ۱۳۵ ی تقریباًخودکش بر اثرمرگ  هر. (۵،
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. (۷ ،۸) دهدیقرار م تأثیردوستان و جامعه را به شدت تحت

های خودکشی از سال در ارزیابی میزان ۲۰۲۵ای در سال مطالعه

در ایران در  یبروز خودکش زانیمدهد: نشان می ۲۰۲۱تا  ۱99۰

از آن  یمرگ ناش زانیفر و من صدهزاردر هر  ۰۱/46، ۲۰۲۱سال 

ای دیگر مطالعه .(9) نفر گزارش شده است صدهزاردر هر  ۱۲/4

دهد که میزان خودکشی در جنوب نشان می ۲۰۲۵نیز در سال 

همراه  یدرصد ۸/۱ماهانه  داریپا شیافزا با ۱9-ایران، پس از کووید

 فیاست که از ط یچندعامل یادهیپد یخودکش. (۱۰)بوده است 

 تا عوامل لاتیو تحص تیمانند سن، جنس یفرد عواملاز  یعیوس

 ردیپذیتأثیر می همچون فرهنگ، فقر و نابرابر یاجتماع-یطیمح

(۱۱ ،۳). 

هستند و به  ها نیز از عوامل مهم تأثیرگذار بر خودکشیرسانه

 رهیخذ یبرا ترین عوامل محیطی،ریفراگو  ترینقویاز  یکعنوان ی

 گسترده اریبس سطوح در مختلف یهانهیزم در اطلاعات انتشار و

 یهارسانهجمله ، از دارند یمختلف انواع هارسانه. (۱۲) هستند

 مانند)ی ریتصوی هارسانه(، مجله و روزنامه کتاب، مانند) مکتوب

ی مجاز یهارسانه، ویراد ی مانندصوت یهارسانه (،نمایس ون،یزیتلو

 مانند)ی تالیجید یهارسانه (،یاجتماع یهاشبکه نترنت،یا مانند)

و  منبر مانند)ی شفاه یهارسانه (،بلوتوث و پیامک ل،یموبا

 دهالبوریب مانند (یشهر غاتیتبل) یابانیخ یهارسانه و (،یسخنران

 کیها همانند رسانهها در رخداد خودکشی. (۱۳-۲4) بنرها و

 ح،یسو، با گزارش صح کیاز  .(۳، 4) دکننیدولبه عمل م ریشمش

 یکارهاراه توانندیمناسب م یهاامیپ یریکارگموقع و بهانتشار به

. از (۱۲ ،۲۵) آموزش دهند را یاز خودکش یریشگیپ یبرا یمؤثر

 ژهیوبه ،یبرق اخبار خودکش و بازتاب نادرست و پرزرق گر،ید یسو

 یرفتار خودکش شیکردن آن، خطر افزاکیرمانت ای یسازقهرمان

  کندیم جادیا یداشته و عواقب منف یرا در پ

(۲۵، ۱۲) . 

 یاقدامات ارتباط ی،خودکشاز  یریشگیپ یارسانه یهانیکمپ

ه مختلف ب یهارسانه تیاز ظرف استفادههستند که با  یهدفمند

راد اف یی، شناسااجتماعی کاهش انگ ،یعموم یآگاه شیدنبال افزا

امیپ. (۱۷)هستند  یخواهآنان به کمک قیدر معرض خطر و تشو

 یهاهنرسا، پوسترها لبوردها،یدر ب اغلب ایهای رسانهنیکمپ یها

 یهاشبکه و یارسانهی هاکانال ای و نمایس ون،یزیتلو و،یرادی، چاپ

 گروه دو به هانیکمپ نیا. (۱۵-۱۷) شوندیم پخشی اجتماع

 ییشناسا یبرا یعموم یبخشیآگاه که شامل شوندیم میتقس

و وگگفت یآن افراد برا میمستق یریگافراد در معرض خطر و هدف

اد در معرض خطر افر شتری. ب(۱۸) ی استاکمک حرفه افتیو در

 یخود را با اعضا هایافکار و نگرش ،یدکشقبل از انجام عمل خو

خانواده و  جهیدر نت .(۳)گذارند یم انیدوستان در م ایخانواده و 

 یریشگیموقع در پو مداخلات به ییدر شناسا یدوستان نقش مهم

 یهانیکمپ ییدف نهاه تینها در .(4)دارند  یاز خطر خودکش

از  یکاهش خودکش یمردم برا یسازآموزش و آگاه ،یارسانه

ها به درخواست آن قیافراد در معرض خطر و تشو ییشناسا قیطر

  .(۱۳-۲4)کمک است 

شناسان، روان، گذاراناستیسی اطلاع و آگاه ،لیدل نیبه هم

ی سازیمؤثر و بوم یهاامیپ نیترمشاوره از مهم یخصصمراکز ت

خطر آرامش داده و او را از انجام  رضکه بتواند به فرد در مع شده

جهت کاهش  ،بنابرایناست.  یلازم و ضرور ،بازدارد یخودکش

 هایو اصلاح روش رییبه تغ ازیدر کشور، ن های خودکشیمیزان

 دیجد یریشگیپ هایروش یو طراح یاز خودکش یریشگیپ یقبل

اجرای  یبرا .است ی ضروریآموزش ایرسانه یهانیاز جمله کمپ

ها به کار امیپ ترینو مناسب نیترلازم است که مهم هااین کمپین

 ارائه این خلاصه سیاستیهدف از  از همین رو،. گرفته شود

نیاستفاده در کمپ یبرا یاز خودکش یریشگیپ هایامیپ نیترمهم

 است.  ایرسانه های

 [
 D

O
I:

 1
06

62
24

/jr
um

s.
25

.1
.9

1 
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

14
 ]

 

                             2 / 10

http://dx.doi.org/1066224/jrums.25.1.91 
http://journal.rums.ac.ir/article-1-8024-en.html


 ... یارسانه هایینکمپ یبرا یاز خودکش یشگیریپ هاییامپ ینترمهم

  1405، سال 1، شماره 25دوره  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش 
 93 CCBY-NC.4.0 DEED  

تدوین این خلاصه سیاستی از آنجایی حائز اهمیت است که 

 در نظام سلامت کشور یاساس هایچالشاز  ،رانیدر ا یخودکش

از آن سبب خواهد  یریشگیو هر گونه کنترل و پ شودمحسوب می

نظام  . در واقع(۲6) چالش داده شود نیمناسب به ا یکه پاسخشد 

 یخودکشهای برای کاهش میزان یبا موانع متعدد رانیسلامت ا

در کشور  یخودکش یهاداده شیثبت و پا. (۲6 ،۲۷) مواجه است

 ینهادها انیم دهیپد نیبه ا ییگولازم است و پاسخ یکپارچگیفاقد 

نده پراک یقانون یو پزشک یستیمتعدد مانند وزارت بهداشت، بهز

به خدمات  یدسترس دهدینشان م یقبل یهای. بررس(۲۷) است

پرخطر و مناطق  یهادر استان ژهیسلامت روان به و یتخصص

 یو زبان یبا تنوع قوم یکشور رانیا. (۲۷، ۲۸) محدود است ممحرو

عمدتاً در مناطق  یپرخطر خودکش یهاگسترده است. استان

به  یریشگیپ یهاامی. نبود پ(9) قرار دارند نیلرنش و نیکردنش

و عدم  یو ترک یعرب ،یبلوچ ،یلر ،یکرد یمحل یهازبان

 یمناطق، اثربخش نیا یفرهنگ یهابه باورها و ارزش تیحساس

 . دهدیرا به شدت کاهش م یسراسر یهانیمپک

در موانع  نیترقیاز عم یکنیز ی یخودکش یانگ اجتماع

با وجود  ،چنینهم .(۲۷) است رانیدر ااز خودکشی  یریشگیپ

ضعف  ،یپوشش اخبار خودکش یبرا یدستورالعمل مل نیتدو

آن از  یو نبود نظارت مؤثر بر اجرا یرقابت خبر ،یاآموزش رسانه

 .(۲9) است رانیدر ا یپوشش مسئولانه اخبار خودکش یموانع اصل

 تیرفظ لیبه دل توانندی میارسانه یهانیکمپ ،یبستر نیدر چن

 یرهایو ارائه مس یعموم یآگاه شیخود در افزا یبالا

 .کنند ءفایا یدیکل ینقش ،یخواهکمک

 کار روش

 امهنانیمطالعه پا یهاافتهیبر  یمبتن یاستیخلاصه س نیا

ست ا اپیدمیولوژی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان ارشدیکارشناس

 یاز خودکش یریشگیپ یهاامیپ نیترمهم ییکه با هدف شناسا

. (۳۰) انجام شده است یارسانه یهانیاستفاده در کمپ یبرا

مند و در دو مرحله مجزا اجرا صورت نظامبه هاامیپ نیا هیته ندآیفر

 .دیگرد

یی بود. محتوا یابیو اعتبار یسازیترجمه، بوم شامل اول مرحله

 برگرفته از مطالعه یاز خودکش یریگشیپ یهاامیپدر این مرحله 

 زین (۱۳-۲4)که در مطالعات متعدد  (۱4)و همکاران  کولاسین

 هامایپ نیکار قرار گرفت. ا یمورد استفاده قرار گرفته بود، مبنا

 دیاسات ان،یمتشکل از دانشجو یچندتخصص یمیتوسط ت

 ارانراستیو و یسیانگل نزبا دیاسات ،یو روانشناس یولوژیدمیاپ

 یرفسنجان با دقت فراوان به زبان فارس یمجله دانشگاه علوم پزشک

ا و مطابقت ب یاز نظر ادب ی، صحت ترجمه فارسسپسترجمه شد. 

 یهاامیپ ییمحتوا ییادامه، روا در شد. دییو تأ یبررس ،ینسخه اصل

 دهیحوزه سنج نیا نینفر از متخصص ۲۸شده با مشارکت  ترجمه

 شد. 

 فهد یهاتوسط گروه هاامیپ یبندتیاولو نیز شامل دوم مرحله

 یدر مرحله قبل، برا شده دییتأ یهاامیمرحله دوم، پ دربود. 

  :که شامل دو گروه مجزا قرار گرفت اریدر اخت یینها یبندتیاولو

نحوی که به ینفر از افراد ۵۳۰: شامل ستهیتجربه ز گروهالف( 

 (یافکار و رفتار خودکش ی)دارا یبا افراد در معرض خطر خودکش

 یهاگروه یاعضا انیافراد از م نیدر ارتباط و تعامل بودند. ا

 یریشگینفر از گروه پ ۱۵۰مرتبط انتخاب شدند که شامل  یتلگرام

از  یریشگیپ یعلم تینفر از گروه جمع ۱6۰ ،یاز خودکش

شناسان طرح تحول سلامت نفر از گروه روان ۲۲۰و  یخودکش

 بودند.

 نینفر از متخصص 64گروه متشکل از  نی: انیمتخصص گروهب( 

 یکه با روش گلوله برف بود یاز خودکش یریشگیپ نهیفعال در زم

 شدند. یحوزه معرف نیدر ا تیو بر اساس سابقه فعال
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کنندگان درخواست شد تا هر مشارکت یتمام ازدر این مرحله 

الا( در ب اریتا بس نییپا اری)از بس تیرا بر اساس اولو هاامیاز پ کی

که  ییهاامیپ ان،یپا در کنند. یبندرتبه ۵تا  ۱از نمره  یفیط

و تجربه  نیهر دو گروه )متخصص یدرصد از اعضا ۸۰حداقل 

عنوان بالا داده بودند، به اریبس ای بالا تیها اولو( به آنستهیز

از  یریشگیپ یهانیاستفاده در کمپ یبرا هاامیپ نیترمهم

عنوان به هاامیپ نیا ب،یترت نه ایانتخاب شدند. ب یخودکش

استفاده در  یبرا یاز خودکش یریشگیپ یهاامیپ نیترمهم

 اند.انتخاب شدند که در جدول ارائه شده یارسانه یهانیکمپ

ر استفاده د یبرا یاز خودکش یریشگیپ یهاامیپ نیترمهم

  یارسانه یهانیکمپ

 گروه دو توسط رتبه نیبالاتر یدارا امیپ پانزده زیر جدول

 نیب از. دهدیم نشان رازیسته تجربه  و نیمتخصص کنندهشرکت

 تیاولو ۱۵ در گروه دو هر و مشترک گروه دو نیب امیپ ۸ ام،یپ ۱۵

 .اندداده قرار خود برتر

 زیستهتجربه  و نیمتخصص گروه دو در( بالا اریبس و بالا تیاولو) رتبه نیبالاتر یدارا امیپ پانزده: جدول

 زیستهگروه تجربه  نیگروه متخصص

 امیپ امیپ

 

 

۱ 

 

به افکار  فرد عملدر مورد  یفور خطر کی به مشکوک اگر

 هاآن اگری حت د،یشو عمل وارد سرعتبه دیبا د،یشد یخودکش

 .نباشند مطمئن موضوع نیا از

۱ 

 یخودکش خطردر معرض  افراد به تواندمی که یمحل خدمات از دیبا شما

 رایس یهامیت روان، سلامت یهاکینیکل ها،مارستانیب: مثل) کند کمک

 و یخودکش از یریشگیپ تلفن خط با تماس ،یاجتماع اورژانس مثل بحران

 .دیباش آگاه( یمحل یاضطرار خدمات

 

۲ 

 

قرار دارد  یکه در معرض خطر خودکش یبه شخص دیبا شما

جا حضور کمک به او در آن یاو و برا خاطربهکه  دیده نانیاطم

 .دیدار

۲ 
که احساسات خود  دیده اجازه یخودکش معرض در فرد به دیبا شما

 .دهد بروز را( فریادزدن ای و خشم کردن،هی)گر

۳ 

 قیتشو رای و دیبا دارد، یخودکش یبرا ایبرنامه یاگر شخص

بهره یاحرفه و مناسب یهااز کمک فرصت نیاول در که دیکن

 کانشینزد به و شود یبستر دیبا ،رها شود دینبا) شود مند

 (.گردد رسانیاطلاع

۳ 

 بر و دیریبگ یجد را یخودکش خطر معرض در فرد اظهارات دیبا شما

وجه و تمنظور جلبفکرها به نیا انیکه ب دیتصور نکن .دیکن عمل آن اساس

 درخواست کمک است. ای

 

4 

 

 ینسبت به افکار خودکش یمنف یهاواکنش ابراز از دیبا شما

 (شدن یعصبان و دنیترس شدن، شوکه کردن،قضاوت مانند)

 .دیاجتناب کن

 

4 

 

 مانند) ینسبت به افکار خودکش یمنف یهاواکنش ابراز از دیبا شما

 .دیکن اجتناب( شدن یعصبان و دنیترس شدن، شوکه کردن،قضاوت

۵ 

 را یخودکش خطر معرض در فرد احساسات و افکار دیبا شما

 موضوعات نیاکه گفتگو در خصوص  دیبدان و دیکن یابیارز

 .است دشوار

۵ 
 یخودکشکه در معرض خطر  یدر مورد فرد کردنقضاوتبدون  دیبا شما

 .دیده گوش یو یهاصحبت به دارد، قرار

6 

 دارد، یخودکش قصد یفرد اگر که دیباش آگاه دیبا شما

 که دهدیبه او اجازه م یکردن در مورد افکار خودکشسؤال

هم و باشد داشته را مشکلاتش درباره کردنصحبت شانس

 .است او نگران یکس که دهدیم نشان او به موضوع نیا ،نیچن

6 
 خود احساسات مورد در یخودکش خطر معرض در فرد که یوقت دیبا شما

 .دیباش صبور و آرام کند،یم صحبت

۷ 
 ار کند یخودکش به اقدام است ممکن که یفرد علائم دیبا شما

 .دیبدان
 .دیکن یهمدل ابراز دارد قرار یخودکش خطر معرض در که یفرد با دیبا شما ۷
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۸ 
 در معرض که یبا شخص یخودکشبا افکار در رابطه  دیشما نبا

 .دیکن بحث و جر دارد، قرار یخطر خودکش
۸ 

 انیب را احساساتش که دیده اجازه یخودکش معرض در شخص به دیبا شما

 احساس کار نیا انجام با است ممکن یخودکش معرض در شخص. کند

 .دینما آرامش

9 
 کوچک را یخودکش خطر معرض در فرد مشکلات دینبا

 .دیبشمار
 .دیکن رها خود حال به را دارد یخودکش احساس که یکس دینبا شما 9

۱۰ 
 عاًیسر دیبا دارد، یخودکش قصد یکس که دیکنیم فکر اگر

 .دیاقدام کن
۱۰ 

 حس و آرامش با یخودکش خطر معرض در فرد اناتیب به نسبت دیبا شما

 .دیده نشان واکنش یهمدل

 

 

۱۱ 

 که دیده اجازه یخودکش معرض در شخص به دیبا شما

 ممکن یخودکش معرض در شخص. کند انیب را احساساتش

 .دینما آرامش احساس کار نیا انجام با است

 

 

۱۱ 

مرکز  کیبا  دیبا شما دارد، مشخص برنامه کی یخودکش یبرا فرد اگر

 مراقبت مراکز و روان سلامت نیمتخصصخط تلفن بحران ) ایسلامت روان 

 طیشرا نیا یبرا ییهاهیتوص هاآن از و گرفته تماس( جامعه سلامت

 .دیبخواه

۱۲ 
 رها خود حال به را دارد یخودکش احساس که یکس دینبا شما

 .دیکن
 .دیاقدام کن عاًیسر دیبا دارد، یخودکش قصد یکس که دیکنیم فکر اگر ۱۲

۱۳ 
که در معرض خطر  یدر مورد فرد کردنقضاوتبدون  دیبا شما

 .دیده گوش یو یهاصحبت به دارد، قرار یخودکش
۱۳ 

 کامل توجه دارد، قرار یخودکش خطر معرض در که یشخص به دیبا شما

 .دیباش داشته

۱4 
 احساسات که دیده اجازه یخودکش معرض دربه فرد  دیبا شما

 .دهد بروز را( فریادزدن ای و خشم کردن،هیگر مثل) خود
۱4 

 مواد مصرف به را دارد قرار یخودکش خطر معرض در که یشخص دینبا شما

 .دیکن قیتشو الکل ای مخدر

۱۵ 

 یرا جد یخطر خودکش معرض در فرد اظهارات دیبا شما

 نیا انیب که دیتصور نکن. دیکن عمل آنو بر اساس  دیریبگ

 است. کمک درخواست ای و توجهجلب منظوربه فکرها

۱۵ 

ر د که دیکن قیرا تشو یو دیبا دارد، یخودکش یبرا یابرنامه یشخص اگر

 شود، رها دینبامند شود )بهره یاحرفه و مناسب یهافرصت از کمک نیاول

 (.گردد رسانیاطلاع کانشینزد به و شود یبستر دیبا

 

 یاستیس یهاهیتوص

ها در هر دو گروه دارای اهمیت بسیاری هستند و عدم پیام

تواند سبب رخداد خودکشی در فرد شود. بر این ها میتوجه به آن

 هایدر پیشگیری از خودکشی در کمپین مؤثرهای پیام ،اساس

 ای باید بر چهار محور اصلی متمرکز باشند: رسانه

 یخودکش انیب گرفتنیجد  

 صحبت دادن به شخص  اجازه ق،یدقدادن گوش ضمن

صحبت در مورد  یبرا یدر معرض خطر خودکش

  یبه خودکش لشیاحساسات و تما انیو ب یخودکش

 و  ۱۲۳) بحران تلفن خط با تماس به هاآن قیتشو

  یخودکش برنامه داشتن در صورت ؛(۱4۸۰

 و لزوم در صورتی خودکش ابزار دسترس خاج کردن از 

 منیابه روشی 

 یارسانه نیکمپ کیبه  هاامیپ نیا لیتبد یبرا ،چنینهم

 ها،مایپ کارگیریبهافزون بر  ،لازم استدر سطح کشور اثربخش 

 یهماهنگ کپارچه،یمانند وجود خطوط بحران  ییالزامات اجرا

رابر ناب یاز جمله دسترسیی هاو چالش داریپا هو بودج یبخشنیب

قومی و  یهاو تفاوت یخودکش یدر مناطق محروم، انگ اجتماع

 . ردیمورد توجه قرار گ ،رانیادر  یزبان

 یهابه زبان هاامیپ یسازیشامل بومنیز  یشنهادیپ یکارهاراه

و  پرخطر یهادر استان ایهای رسانهایجاد کمپین ،یمحل

با توجه به انگ اجتماعی در  ،چنینهم ست.هاکارگیری این پیامبه

متناسب با فرهنگ هر  هاامیپها، ضروری است بعضی فرهنگ
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 یهابا شاخص یابیارزشنظام  در نهایتو منتقل شود  منطقه

های و میزان تماس با خطوط بحران زانیمشخص مانند م

 .در نظر گرفته شود خودکشی

 گیرینتیجه

ه بی در این مطالعه از خودکش یریشگیپ یهاامیپ نیترمهم

دو گروه  یدرصد از اعضا ۸۰ای انتخاب شدند که حداقل گونه

الا داده ب اریبس ایبالا  تیها اولوبه آن ستهیو تجربه ز نیمتخصص

 ستهیو تجربه ز نیدر دو گروه متخصص هاامیپ نیاز ا ی. برخبودند

 در .پیام انتخاب شدند که در هر گروه مشترک بودند ۱۵در بین 

خاطر به فرد  نانیاطمدادن داشتن سرعت عمل،  نیگروه متخصص

 قیو تشو دکمک به او حضور دار یکه برا یدر معرض خطر خودکش

 تیاولو نیای در بالاترمناسب و حرفه یهاکمک فتایفرد به در

اکز مر ازفرد  کردن آگاه زین ستهیقرار گرفتند. در گروه تجربه ز

بروز احساسات خود  یبراکمک به فرد  ،یارائه دهنده خدمات محل

 قرار گرفتند. تیاولو نیها در بالاترگرفتن اظهارات آن یو جد

ز ا یریشگیپ یارسانه یهانیکمپ هاامیپ نیا یمخاطب اصل

بر کل افراد جامعه مخصوصاً خانواده و دوستان  دیبا تأک یخودکش

جهت کاهش  ،بنابراین است. یافراد در معرض خطر خودکش

از  یریشگیپ یقبل یهااصلاح روش و رییتغ های خودکشیمیزان

از جمله  دیجد یریشگیپ یهاروش یو طراح یخودکش

 نیو استفاده از چن جادیا، در سطح کشور یآموزش یهانیکمپ

 اهآن یبرا مناسب یهاامیپ نیترلازم است که مهم ییهانیکمپ

 شود. گرفته در نظر

 ندارد. یپژوهش تعارض منافع ینا در منافع: تعارض

 بوده است. یمال یتپژوهش حاضر فاقد هرگونه حما :یمال حامی

اخلاق  تهیمطالعه توسط کم نیا )کد اخلاق(: یاخلاق ملاحظات

 دییتأ IR.RUMS.REC.1397.246رفسنجان با کد  یدانشگاه علوم پزشک

 شده است.

  یسندگاننو مشارکت

 یانمحسن رضائ :یدها یطراح -

محسن  نیا،نژاد، حسن احمدیرضا وزیری ی،عبدالله رحمان روش کار: -

 یانرضائ

 یعبدالله رحمان ها:داده یآورجمع -

 نیا، حسن احمدییعبدالله رحمان ها:داده وتحلیلیهتجز -

 یانمحسن رضائ نظارت: -

 یانمحسن رضائ پروژه: یریتمد -

ضا ر ی،مهرنوش سالاری، عبدالله رحمان :یاصل یشنویسپ -نگارش  -

 یانمحسن رضائ ا،ینیحسن احمد نژاد،یریوز

  یانمحسن رضائی، مهرنوش سالار :یرایشو و یبررس -نگارش  -
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 Suicide is a complex behavior and a deliberate act of self-harm that results in death. Suicide prevention media campaigns, as targeted 

communication interventions that use the capacity of various media platforms, play an important role in increasing public awareness, 

reducing stigma, identifying individuals at risk, and encouraging them to seek help. The aim of this policy brief is to present the most 

important suicide prevention messages for use in media campaigns. This policy brief is derived from the results of a study conducted in 

two stages: first, messages extracted from a valid study were translated, culturally adapted, and validated with the participation of 28 

experts. Then, the approved messages were prioritized by two groups, including people with lived experience (530 individuals) and 

professionals (64 individuals), and messages that received high or very high priority from at least 80% of both groups were selected as 

the most important messages. Accordingly, out of the total evaluated messages, 15 messages received the highest priority from both 

groups. Their main themes included taking expressions of suicide seriously, listening carefully and allowing the person to speak about 

their feelings, encouraging contact with a crisis hotline if the person has a suicide plan, and making suicide means safe when necessary. 

Considering that the audience of these messages is the general public, especially family members and friends of individuals at risk, their 

use in media campaigns can be an effective step toward timely identification and prevention of suicide. 

Keywords: Suicide, Prevention messages, Campaign, Policy brief. 
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