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　　 自 殺 為 全 球 性 之 公 共 衛 生 與 社 會 問 題， 臺 灣 於 民 國 94 年 成 立
「 全 國 自 殺 防 治 中 心 」， 持 續 推 動 全 國 自 殺 防 治 策 略， 盼 能 網 網 相
連、 人 人 皆 為 珍 愛 生 命 守 門 人， 期 待 各 專 業 人 士 予 以 協 助 及 支 持。
綜 觀 影 響 自 殺 的 因 素 及 其 防 治 措 施 雖 然 複 雜， 其 中 媒 體 對 於 自 殺 防
治 成 效 扮 演 了 極 重 要 的 角 色， 特 別 是 不 當 的 報 導 可 能 誘 發 模 仿 行 為
(copycat)，而增加自殺風險。

　　「 全 國 自 殺 防 治 中 心 」 持 續 倡 導 世 界 衛 生 組 織 (WHO)「 自 殺 新
聞 六 不 六 要 準 則 」， 並 與 新 聞 媒 體 工 作 同 仁 保 持 密 切 聯 繫， 針 對 新
聞媒體報導自殺事件，亦隨時監測與回饋 ; 隨著「自殺防治法」的頒
佈 施 行， 新 聞 媒 體 自 殺 事 件 報 導 品 質 已 有 顯 著 的 提 升。 多 數 新 聞 媒
體 工 作 者 已 能 更 正 確 地 報 導 自 殺 事 件 與 自 殺 訊 息， 並 在 自 殺 事 件 報
導時同時列出求助資源訊息，以減低自殺模仿效應的產生。

　　 然 而， 近 年 來 隨 著 串 流 影 音 平 台 的 崛 起， 影 視 劇 的 傳 播 更 加 便
利與不間斷，影視劇演出對自殺防治的影響更形重要。如 2017 年某
部 美 國 影 集 的 高 收 視 率， 連 帶 影 響 美 國 10 至 17 歲 青 少 年 的 自 殺 人
數， 更 凸 顯 出 影 視 劇 自 構 思、 演 出、 播 放 ( 映 ) 乃 至 於 宣 傳， 都 需 要
更 周 密 細 緻 地 設 想 到 作 品 對 現 實 生 活 中 高 脆 弱 族 群 可 能 帶 來 的 負 面
影響。

本 手 冊 翻 譯 自 世 界 衛 生 組 織 (WHO) 於 2019 所 發 表 的 
” P R E V E N T I N G  S U I C I D E :  A  r e s o u r c e  f o r  f i l m m a k e r s  a n d 
others working on stage and screen ”，希望藉由本手冊能幫助
電 影 製 作 人 和 其 他 參 與 製 作 自 殺 和 自 傷 內 容 的 電 視、 電 影 及 戲 劇 開
發 人 員， 發 揮 最 大 正 的 面 影 響， 並 降 低 潛 在 有 害 的 風 險， 進 而 能 以
各 種 不 同 的 形 式 投 入 自 防 治 工 作， 攜 手 合 作， 共 同 成 為 自 殺 防 治 守
門人，共建穩固之自殺防治網絡，提升自殺防治成效。

台灣自殺防治學會理事長
全國自殺防治中心主任

謹誌

序



　　自殺是一個嚴重的全球公共衛生問題，貫穿整個生命週期。此外，自殺是
許多國家年輕人過早死亡的主要原因之一。自殺是可以預防的，但預防自殺並
非易事。介入措施包括 : 培訓年輕人因應生活壓力的技能、精確與及時評估、
診斷和有效治療精神疾患、媒體負責任的自殺新聞報導，限制自殺方法的可近
性和風險因素的環境控制。

　　這本小冊子是針對有助於自殺防治的特定族群所提供的資源。自殺防治涉
及社會許多部門的共同努力，包括專業團體、國家和地方政府、立法者、執法
者、衛生工作者、教育人員、社會組織、媒體、家庭、學校、工作場所和社區。

　　本手冊旨在幫助電影製作人和其他參與製作自殺和自傷內容的電視、電影
及戲劇開發人員，能發揮其工作的最大正面影響，並降低潛在有害的風險，特
別是針對那些脆弱或有精神健康問題的人。本手冊適用於描述實際發生的自殺
事件，並同樣適用於虛構的自殺情節，例如：在電視、電影、紀錄片和戲劇中。

　　WHO 特 別 感 謝 愛 爾 蘭 國 家 自 殺 研 究 基 金 會 及 科 克 大 學 公 共 衛 生 學 院 的 
Ella Arensman 教 授、Carolyn Holland 和 Nial l  McTernan， 他 們 參 酌 了
美國「自殺覺察教育之聲 (SAVE)」Daniel  Reidenberg 博士、奧地利維也納
醫 科 大 學 公 共 衛 生 中 心 Thomas Niederkrotenthaler  博 士 副 教 授 和 澳 大 利
亞墨爾本大學 Jane Pirkis 教授的意見，製作了本手冊的第一版。

　　 我 們 也 要 感 謝 由 以 下 專 家 接 續 協 助 審 閱：Karl  Andriessen ( 澳 大 利 亞
墨 爾 本 大 學 精 神 健 康 中 心 )、Florian Arendt( 奧 地 利 維 也 納 大 學 傳 播 系 )、 
Alison Brunier( 瑞 士 日 內 瓦 世 界 衛 生 組 織 總 部 )、Vladimir  Carl i ( 瑞 典 斯
德 哥 爾 摩， 卡 羅 林 斯 卡 學 院， 國 家 自 殺 研 究 和 預 防 精 神 疾 病 中 心，NASP)、
程 啟 進 ( 香 港 中 文 大 學 社 會 工 作 系 )、Diego De Leo( 澳 大 利 亞 布 里 斯 班 格
里 菲 斯 大 學 )、Marie Gal lo Dyak( 美 國 維 吉 尼 亞 州 斯 特 靈， 娛 樂 產 業 委 員
會 )、Madelyn S.  Gould( 美 國 紐 約， 哥 倫 比 亞 大 學 醫 學 中 心 紐 約 州 精 神 病
學 研 究 所 )、Tobi  Graafsma( 蘇 利 南 共 和 國 巴 拉 馬 利 波， 安 東 德 貢 大 學 )、
David Gunnell  ( 英 國 布 里 斯 托 大 學 )、Jennifer  Hal l ( 瑞 士 日 內 瓦， 世 界
衛 生 組 織 總 部 )、A anisah Khanzada( 瑞 士 日 內 瓦， 世 界 衛 生 組 織 總 部 )、
Masashi  Kizuki( 日本東京，日本自殺綜合對策推進中心 )、Kair i  Kolves( 澳
洲布里斯本，葛瑞菲斯大學澳洲自殺研究與預防研究所，AISRAP)、Karol ina 
Kr ysinska( 澳 洲 墨 爾 本， 墨 爾 本 大 學 人 口 暨 全 球 健 康 學 院， 及 澳 洲 雪 梨，
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新 南 威 爾 斯 大 學 初 級 衛 生 保 健 與 平 等 中 心 )、Aiysha Malik( 瑞 士 日 內 瓦，
世 界 衛 生 組 織 總 部 )、Brian Mishara( 加 拿 大 蒙 特 婁， 魁 北 克 大 學 心 理 學
系 )、Yutaka Motohashi( 日本東京，日本自殺綜合對策推進中心 )、Sandra 
Palmer( 紐 西 蘭 奧 克 蘭， 奧 特 亞 羅 瓦 臨 床 諮 詢 服 務 )、Mark Sinyor( 加 拿
大 多 倫 多， 多 倫 多 大 學 新 寧 健 康 科 學 中 心 )、Merike Sisask( 愛 沙 尼 亞 塔
林， 塔 林 大 學 治 理、 法 律 與 社 會 學 院 )、Benedikt  Ti l l ( 奧 地 利 維 也 納， 維
也 納 醫 科 大 學 )、Mark van Ommeren( 瑞 士 日 內 瓦， 世 界 衛 生 組 織 總 部 )、
Lakshmi Vi jayakumar( 印度清奈，自殺危機熱線與自願醫療服務 )、Danuta 
Wasserman( 瑞 典 斯 德 哥 爾 摩， 卡 羅 林 斯 卡 學 院， 國 家 自 殺 研 究 和 預 防 精 神
疾病中心，NASP)、Inka Weissbecker( 瑞士日內瓦，世界衛生組織總部 )。

　　 我 們 還 要 感 謝 瑞 士 普 朗 然 的 David Bramley 編 輯 本 手 冊 內 容。 最 後， 非
常 感 謝 國 際 自 殺 防 治 協 會 (IASP) 與 世 衛 組 織 共 同 合 作 舉 辦 自 殺 防 治 相 關 的 活
動方面。本手冊正在廣泛傳播，希望能將其翻譯並調整適應各地情況，才能有
效應用。歡迎各界提供評論與來信請准翻譯及改編。

Dévora Kestel
Director

Dr Alexandra Fleischmann
Scientist

世界衛生組織  精神健康與物質濫用部
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　　 自 殺 是 一 個 重 要 的 公 共 衛 生 問 題， 會 對 社 會、 情 感 和 經 濟 造 成 深 遠 的 影
響。 全世界每年有大約 800,000 起自殺事件，而且很可能還有許多其他自殺
者未被發現。 此外，還有更多的人企圖自殺。 自殺會發生在整個生命週期中，
2016 年自殺是全球 15-29 歲族群的第二大死因。

　　導致自殺和自殺企圖的因素及其預防是複雜的，但越來越多的證據表明，
包括電影、紀錄片和電視節目在內的媒體對自殺行為既有正面影響也有負面影
響。 自 1920 年 代 發 明 電 視 以 來， 我 們 觀 看 電 影 和 電 視 內 容 的 方 式 發 生 了 巨
大 變 化。 那 些 對 電 視、 串 流 媒 體 上 的 電 影 和 節 目 感 興 趣 的 人 現 在 可 以 透 過 他
們的手機、筆記型電腦、平板電腦、電視和許多其他設備，一個人在任何地方
根 據 需 要 單 次 或 重 複 觀 看。 此 外， 線 上 觀 看 的 發 展 使 人 們 能 夠 輕 鬆 地 長 時 間
觀看電影、電視和串流媒體內容，這種被稱為「馬拉松式觀看」的活動在年輕
人中尤其普遍 (1,2)。

　　 許 多 國 家 都 有 分 級 指 引 來 指 導 觀 眾 了 解 電 影 或 電 視 節 目 是 否 適 合 特 定 年
齡。年齡分級制度通常是透過檢查電影的內容來決定的，例如吸毒、性內容、
語言、暴力和整體主題。目前並沒有關於此類年齡分級過程的全球指引。電影
分級委員會也很少提及與自殺有關的內容。

　　 　應包含藉由人物角色及敘述展現出解決問題的有效方法與復原力。
　　 　簡述如何從支持服務單位獲得幫助。
　　 　表現家人、朋友及他人的支持所帶來的潛在正向價值 。
　　 　避免描述自殺行為與方法。 
　　 　以現實生活為故事基礎。
　　 　應提及潛在的自殺警訊及如何因應。
　　 　應描述自殺是複雜且涉及多重問題所造成的。
　　 　內容用詞應合宜。
　　 　請教自殺防治與溝通專家、精神健康專業人員以及有自殺經驗者。
　　 　考慮在電影、電視、串流媒體或劇場開始之前，提供諮詢訊息。
　　 　需考量到自殺情節對於參與舞台和影視製作者的衝擊。
　　 　針對未滿 18 歲觀眾的內容，提供家長相關的指引規範。
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　　 研 究 已 指 出， 媒 體 ( 例 如 新 聞 報 導 ) 對 於 自 殺 駭 人 聽 聞 的 描 寫 可 能 會 因 此
導 致 模 仿 而 增 加 自 殺 率 ( 模 仿 效 應 )。 研 究 也 指 出， 與 新 聞 媒 體 報 導 一 樣， 在
電視、電影院或串流媒體上對自殺的描述也會產生模仿效應。此類描述會因個
人的社會人口地位和特徵而有不同在的影響，譬如，年輕和脆弱族群更有可能
認同主角並受到負面影響。此外，如果對自殺的描述不能準確地反映事實，可
能會導致大眾對自殺性質的誤解，產生迷思 ( 見附件 1、自殺的迷思和事實 )，
並會妨礙自殺防治。

　　影視中所描繪的內容若能讓民眾因而了解精神健康等社會議題，這反能影
響民眾的態度，同時也創造了機會，讓參與製作舞台和影視內容的人，投入自
殺防治。研究也指出，針對克服自殺危機的情節可以降低民眾的自殺風險。此
外，推廣這類節目或情節也提供了機會，來強調求助和照顧自我與他人的重要
性，並提供了希望的訊息。

　　本手冊旨在提供電影製作人和其他參與影視（例如電影、連續劇、電視節
目）或舞台（例如戲劇作品）內容的創作、開發和製作的人相關資訊，以確保
在影視中和舞台上有關自殺的情節是準確和適當，並盡可能最大化該情節所帶
來的正面影響，同時儘量減少任何可能的負面影響。本手冊還包括相關的科學
文獻概述，說明影視中自殺的情節可能帶來的影響。（見附件 2）。
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　　 　應包含藉由人物角色及敘述展現出解決問題的有效方法與復原力
　　可能的話，包括表現出復原力和積極應對策略的角色，使他們能夠應對生
活壓力源、悲傷感和 / 或自殺念頭 (5-7)  。描述獲取相關服務的努力、克服壓
力源或危機以及應對壓力和恢復的呈現納入是非常重要。即使在看似絕望的情
況下，傳達改變是可能的信息也是有幫助的。

　　 　簡述如何從支持服務單位獲得幫助
　　提供支持服務的詳細聯繫信息，這些服務可以為受故事內容影響的任何人
提供支持 (8)  。這些服務具有明確的督導組織及機制以及受過專門培訓和認可
的 專 業 人 員 或 志 願 者 —— 例 如 : 電 話 和 簡 訊 的 危 機 熱 線、 自 殺 預 防 熱 線 或 精 神
健康服務。當包含自殺和 / 或自傷主題的影片上傳到網路平台時，網路平台管
理員提供有保證的支持服務訊息可能有助於預防工作。在許多情況下，這些都
是根據當地情況進行調整的。然而，包含支持服務的聯繫方式的引入並不能防
止有害影響。

　　 　表現家人、朋友及他人的支持所帶來的潛在正向價值
　　舉例說明朋友、家人和更廣泛的社區如何幫助和支持弱勢群體，例如，透
過 對 表 達 悲 傷 或 傷 害 自 己 的 願 望 作 回 應， 積 極 傾 聽， 表 現 出 支 持 自 殺 者 的 意
願，鼓勵該人尋求專業幫助並使用求助熱線和其他可用的社區幫助。

　　 　避免描述自殺行為與方法
　　 避 免 呈 現 出 自 殺 行 為， 因 為 這 會 增 加 模 仿 行 為（9）， 亦 應 避 免 呈 現 自 殺
死亡的屍體畫面。家庭成員或朋友對於當事人死亡的敘述可以作為讓觀眾知道
當事人死於自殺或企圖自殺的另一種方式。也不建議在這樣的敘述中包含自殺
細節（例如使用的方法）。

　　 　以現實生活為故事基礎
　　對虛構和非虛構事件的描述不應偏離現實生活。自殺事件的情節應避免簡
化、美化或以其他方式不切實際地呈現。應注意上述提到的一點，不要描寫自
殺的行為或方法。當講述發生在自殺熱點的自殺事件時必須特別小心，這對避
免在同一地點再度發生自殺事件是至關重要的。

　　在電影和舞台上的虛構故事中，重要的是根據研究準確地描繪出自殺行為
者的真實生活，以及旁人如何照顧、治療及協助他們 (5,  10)。
　　 　
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電 影 製 作 人 和 其 他 在 舞 台 和 影 視 工 作 者
可以為自殺防治做些什麼呢？
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　　 　應提及潛在的自殺警訊及如何因應　　
　　包括可能表明自殺的計畫。這可以幫助教育觀眾注意潛在的警告信號，包
括情緒變化、情緒高漲、從事危險行為、自殘、談論奪走自己的生命和絕望的
感 覺。 當 呈 現 自 殺 訊 息 的 時 候， 不 要 將 自 殺 呈 現 為 唯 一 的 應 對 複 雜 逆 境 的 選
擇。然而，值得一提的是，自殺也可能在沒有警告的情況下發生，且自殺風險
會隨著時間的推移而演變。

　　 　應描述自殺是複雜且涉及多重問題所造成的　　
　　研究表明，自殺與複雜的風險因素，包括外部壓力源（例如失落、暴力、
創 傷 ）、 心 理 和 身 體 健 康 條 件、 遺 傳 和 環 境 因 素 是 否 存 在 保 護 因 素 。 描 繪 多
重壓力源的存在。需要注意的是，雖然自殺死亡往往被聯想到多重壓力源，然
而僅有多重壓力源並不總是導致自殺。

　　 　內容用詞應合宜　　
　　語言應該適合聽眾。使用的語言應該是非評判性和非聳人聽聞的；它應該
避免污名化或增強精神健康狀況或自殺是羞恥的。例如，使用“死於自殺”或
“結束自己的生命”而不是“自殺既遂”，並使用“自殺企圖”，而不是“不
成功的自殺”。術語“自殺既遂”有消極的含義源於對自殺的定罪概念。

　　 　請教自殺防治與溝通專家、精神健康專業人員以及有自殺經驗者　　
　　自殺防治專家的參與提供自殺資訊方面的專業知識，從一開始起心動念到
編寫腳本，然後推廣作品，可以確保從該資源中獲得最大效益。自殺防治專家
透過國際自殺防治學會中找到。
　　自殺防治專家還可認同曾有自殺實際經驗的人（即曾有過自殺行為者、失
去自殺的親人者、有或曾經有過自殺意念者，以及任何與有自殺意念的人及與
曾有自殺行為的人相處的經歷者）這些人可以提供資訊灌注，使生命故事情節
更 真 實。 讓 具 有 自 殺 身 亡 者 相 關 工 作 經 驗 的 認 證 專 業 人 士 向 這 些 影 片、 媒 體
貢獻者提供支援。從自殺身亡者死亡到與其家屬首次接觸電影或其他媒體人員
之間的適當期間應至少為 12 個月。

　　 　考慮在電影、電視、串流媒體或劇場開始之前，提供諮詢訊息　　
　　無論任何年齡，都可能發生模仿行為，尤其是在脆弱個體中。因此，應該
考慮說明自殺主題的諮詢資源訊息。但是，如本資料所述，包含諮詢資訊並不
能防止自殺身亡和自殺行為的情節所帶來的有害影響。

　　 　
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　　 　需考量到自殺情節對於參與舞台和影視製作者的衝擊　　
　　準備和製作一個關於自殺的故事，無論是真實的還是虛構的，都可能會因
為 他 們 自 己 的 經 歷 而 引 起 相 關 人 員 的 共 鳴。 應 向 參 與 創 作 內 容（ 包 括 自 殺 情
節）的製作團隊提供支援。建議的支持包括紓壓彙報、指導安排和媒介諮詢顧
問 的 機 會。 如 果 媒 體 專 業 人 員 受 到 任 何 不 利 影 響， 應 鼓 勵 他 們 向 製 作 團 隊 內
外尋求幫助。
　　 　
　　 　針對未滿 18 歲觀眾的內容，提供家長相關的指引規範　　
　　 建 議 為 父 母 / 監 護 人 提 供 如 何 與 他 們 照 顧 的 年 輕 子 女 討 論 自 殺 話 題 的 資
訊。建議與資訊提供（見上文）一起，父母 / 監護人資訊應放置在有關自殺主
題影視作品的開頭和結尾。
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　　迷思：與人談論自殺是不好的，此舉可能會被解讀為鼓勵自殺。
　　事實：有鑑於大眾普遍存在自殺汙名效應，許多有自殺意念的人不知道要
向誰傾吐心事。為避免當事人自殺，公開談論自殺可以給他 / 她一個機會重新
選擇或再次思考，進而預防自殺行為。

　　迷思：提到自殺的人並不會真的去自殺。
　　事實：談論自殺的人可能正在尋求幫助或支持。許多正在考慮自殺的人正
在經歷焦慮、憂鬱和絕望，並且可能覺得沒有其他選擇。

　　迷思：想自殺的人都是真的下定決心要結束生命。
　　事實：相反地，自殺者往往對存活或死亡感到矛盾，例如，某人可能會因
衝動服毒後幾天死去，但他們本來是想活下去。因此，在適當的時間點獲得情
感支持，可以預防自殺。

　　迷思：大多數的自殺事件都是沒有預警就發生的。
　　事實：大多數自殺行為之前都有警訊，無論是口語還是行為的。因此，了
解 並 注 意 自 殺 警 訊 是 很 重 要 的。 當 然， 有 些 自 殺 行 為 在 沒 有 警 訊 的 情 況 下 發
生，這也是為什麼向公眾宣傳自殺防治觀念是如此重要。

　　迷思：一旦有自殺的傾向，他 / 她將會一直維持自殺高風險。
　　事實：自殺風險的增加通常是短期且針對特定情況的。雖然自殺的想法可
能會再出現，但它們並無永久性，一個曾有自殺想法與自殺企圖的人，仍可長
壽。

　　迷思：只有患有精神疾患的人才會自殺。
　　事實：自殺行為雖代表極度的不快樂，但不一定是患有精神疾患。很多精
神疾患的患者不會有自殺行為，而且也並非所有自殺者都患有精神疾患。

　　迷思：自殺行為是很容易解釋的。
　　事實：導致自殺行為的因素通常多重且複雜，不該被簡化解讀，欲嘗試理
解自殺，生理健康、精神健康、壓力性生活事件、社會與文化因素都應納入可
能原因，衝動性也扮演重要的角色。

附錄一、自殺迷思與事實。05
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　　迷思：自殺是一個處理問題的合理手段。
　　事實：自殺不是一個建設性或合適的問題解決辦法，也不是應付嚴重困擾	
或面對不利生活情境唯一可能的處理方式。提供有關自殺意念者如何因應艱困
的生活情境之故事，有助於正在考慮自殺的人關注可行的選擇。

　　

　　研究表明，在影視中出現駭人聽聞的自殺情節後會出現模仿效應 ( 也稱為
模仿自殺 )(17-19)。從文獻中發現，無論是劇情類或寫實的情節，都會影響自
殺行為，因此參與製作戲劇、電影、電視劇以及網路直播者都需要小心行事。
而戲劇、電影、電視劇以及網路直播者與自殺防治專家共同合作，可以在影視
的娛樂效果和造成傷害的風險之間取得平衡，這樣的合作也能造就機會教育。

　　 　與不良反應相關的因素
　　 研 究 發 現， 電 影 和 電 視 中 描 寫 自 殺 行 為 的 影 響 因 個 體 脆 弱 性 而 異 (6,7)，
某 些 族 群 ( 例 如 年 輕 人 和 憂 鬱 症 患 者 ) 可 能 特 別 脆 弱， 在 觀 看 自 殺 情 節 後 更 有
可能出現自殺意念或模仿性自殺行為 (6,20)。同時，研究也表明先前本有嚴重
或頻繁情緒低落且缺乏動力的青少年，在觀看自殺劇情演出後情緒更有可能惡
化 (21)，而有著自殺想法 ( 即自殺意念 ) 的人在觀看主角自殺身亡的電影後，
自 殺 意 念 也 會 增 加 (6)。 在 一 項 研 究 中， 暴 露 於 電 視 劇 中 的 自 殺 想 法 和 行 為，
會 影 響 一 個 人 對 經 歷 自 殺 念 頭 或 自 殺 身 亡 角 色 的 認 同 程 度； 當 越 認 同 這 個 角
色，這個人情緒惡化就越嚴重，內心的緊張和憂鬱的增加也越多 (22)。此外，
其他研究也發現，認同這樣的角色與情緒惡化及憂鬱增加有所相關 (7,  16)。

　　 　舞台和影視中自殺情節的負面影響
　　1988 年，Schmidtke 和 Häfner  (23) 發表了一篇研究論文，強調劇情中
演出自殺死亡，確實會造成“維特效應”（即媒體報導對自殺率增加的影響）：
一 個 每 周 六 集 的 連 續 劇， 於 1981 年 首 播， 並 於 1982 年 再 次 播 出， 詳 細 描 述
了一名 19 歲男學生的自殺。在年齡和性別與自殺身亡的角色最接近的群體中，
模仿效應最為明顯，而在與該角色年齡最接近的群體中，模仿效應在一段時間
後 仍 然 可 以 被 檢 測 到。 這 項 研 究 ––– 以 及 更 多 新 出 現 的 證 據 ––– 為 影 視 媒 體
會 造 成「 自 殺 群 聚 」 提 供 了 證 據 (13)， 而 這 與 媒 體 報 導 自 殺 後 會 出 現「 自 殺
群聚」是一致的。

相似地，一項研究探討了以醫院為主題的一部電視劇、某集演出服藥過量劇情
的影響：研究發現該集播出後，因自為中毒而到綜合醫院就醫的人數顯著增加

附錄二、舞台和影視中自殺情節之影響  
             的科學文獻概述
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（18）， 此 外， 這 樣 的 增 加 主 要 發 生 在 年 齡 與 劇 中 自 我 傷 害 角 色 相 近 的 人 中
（24）。

　　其他幾項研究發現，有自殺行為出現的電視劇，可能會導致青少年模仿自
殺 行 為（25）， 此 外， 年 輕 人 接 觸 越 多 自 殺 電 影， 被 發 現 與 其 自 殺 企 圖 有 關
（26）。 一 項 研 究 發 現， 描 述 自 殺 的 劇 情 在 引 發 自 殺 反 應 方 面， 與 報 導 真 實
自 殺 案 例 的 新 聞 同 樣 深 具 影 響 力， 甚 至 有 過 之 而 無 不 及 (16)。 儘 管 現 有 研 究
有限，但關於戲劇中自殺情節的研究，顯示出類似的影響，例如戲劇上演後自
殺 的 增 加（27）。 相 對 地， 部 分 研 究 並 不 支 持 描 述 自 殺 的 情 節 會 出 現 模 仿 效
應 (28-30)，而也有些研究 (5,  31)  發現了正反不一的影響。

近期大多數研究顯示影視中的自殺情節，有較為一致的影響傾向：最近的研究
發現，某系列描述自殺主題的網路串流影集的發布，與年輕人自殺的增加、以
及因自殺企圖和自殺意念而到兒童醫院就醫的增加有關 (13,  32,  33)。此外，
在 節 目 首 播 後 的 六 個 月 內 對 兒 科 患 者 的 回 顧 性 病 歷 研 究 中， 為 數 眾 多 的 病 歷
（ 主 要 針 對 與 患 者 精 神 健 康 相 關 的 遭 遇 ） 提 到 了 這 個 特 定 的 電 視 節 目 (9)。 雖
然這個影視節目提高了對自殺的覺察，值得留意的是，在網路上，與自殺方法
相關詞彙的搜尋也有所增加。

　　 　影視中自殺情節的正面影響
　　 事 實 證 明， 紀 錄 片 可 以 增 加 尋 求 幫 助 的 意 願 (19)。 思 覺 失 調 症 的 紀 錄 片
部 分 支 持 了 紀 錄 片 可 以 減 少 污 名 的 假 設 (34)， 研 究 也 表 明， 一 個 人 能 掌 控 危
機 的 情 節， 可 能 對 脆 弱 族 群 有 益 處 (5,6)。 這 些 正 面 的 影 響 被 稱 為『 帕 帕 吉 諾
效應』，這是以莫扎特的歌劇《魔笛》中一個名叫帕帕吉諾的角色命名：帕帕
吉諾計劃自殺，但在最後一刻被阻止，因為他被提醒有其他選擇來取代結束自
己的生命 (35)。

　　撒瑪利亞會是一個致力降低可能導致自殺之孤立感和疏離感的慈善機構，
而一部和撒瑪利亞會工作有關的電視連續劇，被發現與增加民眾對撒瑪利亞會
的瞭解、以及增加有需求者至撒瑪利亞會的轉介有關。戲劇表演中自殺情節所
能產生的正面影響，則需要進一步研究。
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　　 　結論
　　研究指出，在影視和戲院中駭人聽聞的自殺情節，會導致接下來的仿效自
殺和自殺企圖。這表示參與電影、舞台和影視內容開發或製作者，在描繪自殺
時應謹慎行事，以減少造成傷害的風險。研究還表明，影視中自殺行為的情節
若包含下列成分，可以對觀眾產生正面的影響：掌控自殺危機、求助行為的出
現、準確描述精神健康狀況、提及專業協助（例如提及危機處理中心或電話諮
詢服務）、以及了解角色為何自殺死亡的敏感度。因此，影視和戲劇作品可以
協助自殺防治、並幫助挽救生命。
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