
وقتی غم تجربه ای مشترک می شود؛

99بهداشت و سلامت

در دوره هایی از تاریخ اجتماعی، اندوه فقط تجربه ای فردی نیست؛ 
جامعه به طور هم زمان در حال سوگواری است. در چنین بزنگاه هایی، 
سوگ به احساسی فراگیر بدل می شود که در لایه های مختلف زندگی 
اجتماعی جریان می‌یابد و خود را در گفتار عمومی، روابط روزمره 
و حتی تصمیم های جمعی نشان می دهد. این اندوه مشترک، اگرچه 
می تواند همبستگی و همدلی اجتماعی را تقویت کند اما در صورت 
نادیده  گرفتن، به فرســودگی روانی و بی اعتمادی مزمن در ســطح 

جامعه می انجامد.
سوگ جمعی چیست؟

سوگ جمعی به واکنش هیجانی مشترک یک جامعه، گروه یا ملت در 
برابر فقدان یا تهدیدی بزرگ گفته می شود؛ فقدانی که می تواند شامل 
مرگ گسترده انسان ها، فروپاشی احساس امنیت، از دست رفتن آینده 
قابل  تصور یا تخریب ارزش ها و معناهای بنیادین باشــد. برخلاف 
سوگ فردی که معمولا به مرگ یک عزیز مشخص مربوط است، در 
سوگ جمعی، موضوع فقدان گاهی مبهم، نمادین یا چندلایه است.

در ســوگ جمعی، افراد ممکن است بپرسند: »چرا این اتفاق افتاد؟ 
آیا باز هم تکرار می شود؟ آینده چه می شود؟« این پرسش ها، تجربه 
سوگ را از سطح احساس غم، فراتر برده و آن را به بحرانی معنایی 

تبدیل می‌کند.
سوگ جمعی چه نشانه‌هایی دارد؟

پژوهش های روان شناسی نشان می دهند که سوگ جمعی می تواند 
با ترکیبی از واکنش های هیجانی، شناختی و جسمانی همراه باشد، 
از جمله غم و اندوه پایدار بدون علت شــخصی مشخص، خشم، 
احساس بی عدالتی یا سرزنش مداوم، اضطراب، ناامنی و پیش بینی 
فاجعه، بی حسی هیجانی یا کرختی عاطفی، اختلال تمرکز، خستگی 
ذهنی و افت کارکرد روزمره و فرســودگی ناشی از مواجهه مکرر با 

اخبار ناگوار.
نکته  مهم این است که این واکنش ها الزاما نشانه  اختلال روانی نیستند؛ 

بلکه اغلب پاسخ های طبیعی روان به شرایط غیرطبیعی اند.
چرا سوگ جمعی این قدر فرساینده است؟

چند عامل کلیدی، سوگ جمعی را پیچیده و طولانی می کند:
۱. تداوم بحران: برخلاف ســوگ فردی که معمولا نقطه شــروع 
مشخصی دارد، سوگ جمعی اغلب در بستری از بحران های پی درپی 

شکل می گیرد و فرصت ترمیم را از روان می گیرد.
۲. فقدان آیین های ترمیم کننده: آیین های سوگواری، نقش مهمی در 
پردازش فقدان دارند. در سوگ جمعی، این آیین‌ها یا وجود ندارند 

یا ناکافی  است.
۳. هم پوشانی با تروما: در بسیاری موارد، سوگ جمعی با تروماهای 
فردی و بین نســلی هم زمان می شــود و شدت واکنش ها را افزایش 

می دهد.
چه تفاوتی بین سوگ جمعی و افسردگی وجود دارد؟

یکی از نگرانی های رایج این اســت که نکند من دچار افســردگی 
شــده ام؟ سوگ جمعی معمولا نوسانی است؛ لحظاتی از غم عمیق 
و لحظاتی از عملکرد نسبتا طبیعی وجود دارد. در افسردگی اساسی، 

احساس پوچی، ناامیدی و کاهش لذت پایدارتر و فراگیرتر است.
اگــر علائم بیش از چند ماه ادامــه یابد، عملکرد فرد به طور جدی 
مختل شود یا افکار آسیب به خود شکل بگیرد، ارزیابی تخصصی 

ضروری است.
سیستم روانی انسان برای این که بتواند با فقدان ها و فجایع کنار بیاید، 
به زمان نیاز دارد و در این وضعیت زمان، گره گشای واکنش سوگ 

به حساب می آید.
»نازنین آهنگری« دکترای روان شــناسی بالینی و استاد دانشگاه در 
گفت وگو با خبرنگار سلامت ایرنا در این رابطه گفت: سوگ واکنش 
و تجربه ای طبیعی به فقدان اســت؛ این که فرد بعد از یک فقدان، نا 
امیدی، گیجی، غم، خشــم، استیصال، دلتنگی، اختلالات خواب را 
تجربه می کند، واکنش های طبیعی به یک فقدان محسوب می شود 
اما اگر این واکنش ها پس از طی زمان مورد نظر برای ســوگواری، 

همچنان ادامه داشته باشد، وجود افسردگی محرز می شود.
وی ادامه داد: فرد سوگوار را نباید از سوگواری منع کرد؛ یعنی نباید 
او را از صحبت درباره اتفاق دردناک منع کرد و نخواهیم نابهنگام به 

سمت زندگی عادی و فعالیت ها و روابط معمولی گذشته بازگردد. 
سیستم روانی انسان برای این که بتواند با فقدان ها و فجایع کنار بیاید، 
به زمان نیاز دارد و در این وضعیت، معنا پیدا کند؛ بنابراین زمان، گره 
گشای واکنش سوگ به حساب می آید اما طبیعی بودن این واکنش ها 
به این معنی نیســت که فرد داغ دیده به تنهایی می تواند از این مسیر 
عبور کند، مثل فردی که پای او آسیب دیده و قطعا به زمان نیاز دارد 
تا این آسیب، ترمیم شود ولی در این میان به دارو، طی فرایند درمان 

و حمایت هم نیاز دارد.
راهکارهای عملی برای عبور سالم تر از سوگ جمعی

۱. احساساتت را به  رسمیت بشناس: گفتن این جمله به خودت مهم 
است: احساسم قابل فهم است، حتی اگر فقدان شخصی نداشته باشم. 

انکار یا کوچک نمایی هیجان ها، آن ها را فرساینده تر می کند.
۲. مصــرف خبر را تنظیم کن: در معرض مداوم اخبار ناگوار بودن، 
سیســتم عصبی را در حالت هشدار مزمن نگه می دارد. زمان و منبع 

دریافت خبر را آگاهانه محدود کن.
سیستم روانی انسان برای این که بتواند با فقدان ها و فجایع کنار بیاید، 
به زمان نیاز دارد و در این وضعیت، معنا پیدا کند؛ بنابراین زمان، گره 

گشای واکنش سوگ به حساب می آید.
۳. بــدن را وارد فرآیند ترمیم کن: پیــاده روی، تمرین های تنفسی، 
حرکات کششی یا هر فعالیت بدنی ملایم، به تنظیم هیجانی کمک 

می کند زیرا سوگ فقط ذهنی نیست؛ در بدن هم ذخیره می شود.
۴. ارتبــاط انســانی را حفظ کن: صحبت با دیگــران، حتی درباره 
احساسات مشترک، اثر محافظتی دارد. سوگ جمعی در انزوا تشدید 

و در ارتباط تعدیل می شود.
۵. معناهای کوچک اما واقعی بساز: در شرایطی که معناهای بزرگ 
فــرو می ریزند، تمرکز بر کنش های کوچــک قابل کنترل )کمک، 

مراقبت، یادگیری، خلق( می تواند حس عاملیت را بازگرداند.
چه زمانی کمک حرفه ای لازم است؟

اگر احســاس می کنید اندوه یا خشم دائم شدیدتر می شود، خواب، 

اشتها یا تمرکز به طور جدی مختل شده و امید به آینده به  شدت کاهش 
یافته، مراجعه به روان شناس یا روان درمانگر نه نشانه ضعف، بلکه 

اقدامی مسئولانه برای مراقبت از سلامت روان است.
آهنگری در این رابطه اظهار کرد: وقتی فرد داغ دیده از بیان احساسات 
و افــکار درباره واقعه خودداری می کنــد، به نحوی دچار کرختی 
هیجانی شده و موجب نگرانی اطرافیان می شود و نمی تواند واکنش 
سوگوارانه نشــان بدهد، زمانی که افکار خودکشی یا خود آسیب 
رسان و دیگر آسیب رسان دارد، زمانی که دچار اختلالات خواب و 
اشتها و کاهش وزن شدید می شود، نیازمند مراجعه به روان شناس 

و روان پزشک است.
وی افزود: اگر علائم سوگ در فرد سوگوار بیش از ۶ ماه طول بکشد 
و حتی ســال ها پس از سوگ، به زندگی عادی بازنگشته و فقدان را 
باور نکرده و در انکار باشد، به کمک حرفه ای متخصصان سلامت 

روان نیاز دارد.
اگر علائم سوگ در فرد سوگوار بیش از ۶ ماه طول بکشد و حتی 
ســال ها پس از سوگ، به زندگی عادی بازنگشته و فقدان را باور 
نکرده و در انکار باشــد، بــه کمک حرفه ای متخصصان سلامت 

روان نیاز دارد.
قرار نیست این سوگ جمعی را به تنهایی طی کنیم

ســوگ جمعی، واکنشی انسانی به رنج های مشترک است. فهم این 
پدیده کمک می کند به جای ســرزنش خود یا دیگران، با آگاهی و 
همدلی بیشتری از این دوره عبور کنیم. ترمیم روانی، فرآیندی فردی-

جمعی است؛ و هیچ‌کس قرار نیست این مسیر را به  تنهایی طی کند.
آهنگری در این رابطه گفت: افراد داغ دیده و به خصوص در شرایطی 
که فقدان بسیار آسیب زننده )تروماتیک( باشــد، مستعد افراد خود 
آسیب رسان و حتی دیگر آسیب رسان است. گاهی فرد به دنبال انتقام 
جویی از خود و دیگران است. همچنین افکار سرزنش آمیز مبنی بر 
این که »چرا من زنده مانده ام و عزیزم را از دست دادم، من زیادی ام، 
من مستحق زندگی نیستم.« می تواند هیجان های دردسرآفرینی برای 
فرد ایجاد کند که در کنار نبود مهارت های تنظیم هیجان، آسیب های 

برگشت ناپذیری را به فرد داغ دیده متحمل می کند.
وی اظهار کرد: بنابراین فرد داغ دیده، نیازمند حمایت های مستقیم و 
غیرمستقیم توسط اطرافیان و حتی مراقبت هایی برای برآورده شدن 

نیازهای اولیه است و در واقع نباید این فرد رها شود.
اگر زخم را ترمیم نمی‌کنید، نمک نپاشید

بسیاری از افراد جامعه به واسطه اتفاقات اخیر در دی ماه ۱۴۰۴ داغ دار 
عزیزان خود هستند و این داغ تبدیل به سوگ جمعی شده است. در 
این وضعیت، برخی افراد و رســانه ها با دسته بندی کردن جامعه و 
اهانت به عزیزان از دســت رفته، بر این زخم، نمک می پاشند و داغ 

را تشدید می کنند.
حتی بسیاری از افرادی که عزیزی را در این حوادث از دست نداده اند 
هم شرایط مساعد روانی نداشته و در انجام فعالیت روزمره و کاری 
دچار مشکل و بی انگیزگی شده اند. شرایطی که برای ترمیم آن به زمان 

نیاز داریم؛ نه این که نمک بر زخم بپاشیم.

در سوگ اندوهی که در سوگ اندوهی که 
شخصی نیستشخصی نیست

 گروه بهداشت و سلامت-   سوگ 
انسانی و  جمعی به واسطه فجایع 

اجتماعی،  بحران های  و  جمعی  خشونت های 
سیاسی و بهداشتی، شکل می گیرد که 
فقط تجربه‌ای فردی محسوب نشده و 
بسیاری از افراد جامعه را دچار غم، 

افسردگی می کند. خشم و 
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گروه بهداشــت و سلامت -  بعد از هر وعده غذایی، قند خون شــما 
می تواند به ســرعت افزایش پیدا کند؛ اما با چند راهکار ســاده و مؤثر، 
می توان این نوسانات را کاهش داد و از عوارض دیابت پیشگیری کرد. این 
راهکارها نه پیچیده اند و نه زمان بر، اما تاثیر واقعی روی سلامتی شما دارند.

اگر نتوانید دیابت خودتان را کنترل کنید، کم کم سر و کله عوارض آن پیدا 
می شود. چشم، قلب، کلیه و انگشتان پا حساس ترین و مهمترین اعضایی 

از بدن هستند که درگیر عوارض دیابت می شوند.
ایران اما یکی از کشورهای دنیاست که موارد ابتلا به دیابت در ان به حد 
نگران کننده ای رسیده اســت. بنابراین می توان حدس زد که عوارض 
ابتلا به این بیماری که می تواند نظام سلامت کشــور را با مشــکلات 
جدی روبرو کند، به طور طبیعی مبتلایان به دیابت در کشــورمان را 
تهدید می کند. به گفته دکتر باقر لاریجانی رئیس پژوهشگاه علوم غدد 
و متابولیسم، شیوع دیابت در افراد بزرگسال کشور ۱۴ درصد است، به 
عبارتی در کشور ما ۷.۵ میلیون نفر دیابتی زندگی می کنند و ۹ میلیون 

نفر نیز مبتلا به پیش دیابت هستند و سالانه ۵۰۰ هزار نفر به تعداد بیماران 
کشور اضافه می شود.

به منظور کاهش هزینه های درمانی دیابت و بیماری‌های خطرناک ناشی از 
آن که می تواند برای نظام سلامت کشور ما در سال های بعد از نظر هزینه ای 
کمر شکن باشد؛ لزوم توجه بیش از پیش به توصیه های تغذیه ای و رفتاری 

ضروری به نظر می رسد.
عادات ساده و روزمره ای که درست بعد از غذا خوردن پیگیری می شوند، 
می توانند به طور قابل توجهی افزایش ناگهانی گلوکز را کاهش داده و از 

کنترل پایدارتر قند خون پشتیبانی کنند.
۱۰ دقیقه پیاده روی

پیــاده روی کوتاه بلافاصلــه بعد از غذا خوردن یــکی از موثرترین و 
کاربردی ترین راهکارها برای کاهش قند خون بعد از غذا است. تحقیقات 
نشان می دهد که حتی ۱۰ دقیقه پیاده روی بلافاصله بعد از غذا، سطح اوج 

قند خون را به میزان قابل توجهی کاهش می دهد.

فعالیت بدنی جذب گلوکز توســط عضلات را افزایش می دهد، به 
این معنی که عضلات شما به جای اینکه اجازه دهند قند در سطوح 
بالا در جریان خون گردش کند، آن را برای انرژی بیشــتر از جریان 
خون بیرون می کشــند. این اثر به ویــژه در ۳۰ دقیقه اول بعد از غذا 
خوردن قوی است و حتی حرکات سبک مانند پیاده روی در اطراف 
خانه نیز می تواند در صورتی که بیرون رفتن برایتان راحت یا مقدور 

نیست، موثر باشد.
نوشیدن آب در طول و بعد از غذا

هیدراتاسیون )آبرسانی به بدن( نه تنها برای سلامت عمومی مفید است، 
بلکه می تواند به کنترل بهتر قند خون بعد از غذا خوردن نیز کمک کند. 
هیدراته ماندن به کلیه ها کمک می کند تا گلوکز اضافی را از جریان خون 
خارج کرده و حجم خون طبیعی را حفظ کنند، که می تواند غلظت قند 
خون در گردش بعد از غذا را تعدیل کند. امی کیمبرلین، متخصص تغذیه 
می گوید: نوشیــدن آب می تواند کمک کند، اما به خودی خود جلوی 

افزایش ناگهانی قند خون را نمی گیرد، بلکه بیشتر یک استراتژی حمایتی 
ملایم است تا یک مداخله قدرتمند مانند پیاده روی.

افزودن یک میوه یا یک میان وعده پرفیبر
به پایان رســاندن وعده غذایی خود بــا یک میوه پرفیبر یا یک گزینه 
غنی از فیبر می تواند به تنظیم پاسخ قند خون کمک کند. همانطور که 
گریس دروچا، متخصص تغذیه، توضیح می دهد: برخی از غذاهایی که 
می خوریم می توانند از پاسخ گلوکز و همچنین هضم روان تر پشتیبانی 
کنند.فیبر ســرعت جذب کربوهیدرات ها در جریان خون را کاهش 
می دهد و به کاهش اندازه افزایش ناگهانی گلوکز پس از خوردن غذا 
کمک می کند. دروچا، میوه های پرفیبر مانند انواع توت یا دســرهای 
غنی از فیبر مانند پودینگ دانه چیا را پیشنهاد می‌کند. برای کسانی که 
به غذاهای شیرین علاقه ندارند، گزینه های تخمیر شده نیز می توانند از 
متابولیسم گلوکز پشتیبانی کرده و از طریق اثرات پروبیوتیک به هضم 

غذا کمک کنند.

شیوه ای 
ساده برای 
کنترل قند 

خون بعد
 از غذا

گروه حوادث -      زنی که متهم است در پی یک رابطه 
عاشقانه شوهرش را با همدستی مردی به قتل رسانده، 

پای میز محاکمه رفت.
متهمان در جلسه دادگاه اتهام را انکار کردند و هر یک 

دیگری را عامل قتل معرفی کرد.
مردی تیر ماه یک ســال قبل در جنت آباد به قتل رسید. 
همسر این مرد به پلیس گفت نمی داند شوهرش چرا و 
چطور کشــته شده   است. وقتی پلیس چندبار این زن را 
بازجویی کرد به تناقض گویی او پی برد و زن میانســال 
بازداشت شد. او گفت: من با فردی به نام رحیم ارتباط 

داشتم و او شوهرم را کشته  است.
ماموران رحیم را یک هفته بعد شناســایی و در یکی از 
شهرهای غربی کشــور بازداشت کرد. این مرد به قتل  
شریف، شوهر زن میانسال، اعتراف کرد و گفت: من و 
نازنین با هم ارتباط داشتیم. او از شوهرش پیش من گلایه 
می کرد. من هم برای اینکه به او کمک کنم، قبول کردم 

اسلحه بخرم و به شوهرش شلیک کنم.
متهم محل اختفای اسلحه را نیز به ماموران نشان داد و آنها 

علاوه بر سلاح چند خشاب نیز پیدا کردند.
در حالیکــه به نظر می رسید متهمــان جزییات را بیان 
کرده اند و تردیدی در ماجرا وجود ندارد، رحیم در جلسه 
آخر بازجویی ارتکاب به قتل را انکار کرد و گفت: نازنین 

به من گفته بود تو قتل را قبول کن و من از دخترانم و پدر 
و مادر شوهرم که خاله و شوهر خاله ام هستند، رضایت 
می گیرم. من هم قبول کردم. اما او این کار را نکرد و من 

حالا واقعیت را می گویم.
با این حال کیفرخواســت علیه متهمان صادر و پرونده 

برای رسیدگی به دادگاه ارسال شد.
در جلســه رسیدگی وکیل والدین شریف و همچنین 
دختــران او، برای رحیم درخواســت قصاص کردند. 
دختران مقتول گفتند: ما از مادرمان شکایت نداریم. او 
گول خورده  است اما از رحیم شکایت داریم و خواستار 

قصاص هستیم.
سپس رحیم در جایگاه قرار گرفت. او گفت: اتهام قتل را 
قبول ندارم.  چون قاتل نازنین است. حتی رابطه عاشقانه 
را هم قبول ندارم چون اینطور نبود. ما با هم آشنا بودیم. 
من از او ۲۰۰ میلیون تومان قرض خواســتم و پولی که 
دریافت کردم به همین دلیل بود. او خودش اســلحه را 
از من گرفت و بعد که شوهرش را کشت اسلحه را در 

ماشین من انداخت و من هم آن را پنهان کردم.
سپس نازنین در جایگاه قرار گرفت و گفت: ما ۱۰ سال 
قبل با هم آشــنا شدیم. همسر رحیم با من دوست بود. 
او چند سال پیش فوت کرد. بعد از آن رحیم مزاحم من 
می‌شــد و اذیت می کرد. او تهدیدم می کرد و چندبار به 

من تجاوز کــرد. من به او زنی را معرفی کردم. با او هم 
نتوانست زندگی کند و دوباره سراغ من آمد.

وی گفت: روز حادثه رحیم ســراغم آمد.  من قرار بود 
برای تزریق ســرم به خانه کسی بروم. رحیم خودش را 
رساند و من را سوار کرد و در ماشین به من تعرض کرد. 
آن روز دخترم هم در خانه نبود و شوهرم مدام به من زنگ 
می زد و تلفنی در تماس بودیم تا اینکه شریف خودش 
را بــه پارکی که من در آنجا بودم، رســاند وقتی حالت 
آشفته من را دید عصبانی شد. من برای اینکه متوجه اصل 
ماجرا نشود گفتم رحیم مشتری است و من می‌خواستم 
بــه او آمپول بزنم. گفت چرا در خیابان قرار می گذاری 
و آمپول می زنی. برو خانه تکلیفت را روشــن کنم. من 
دختــرم را در خیابــان دیدم و با هم به خانه رفتیم. چند 

ساعت بعد شوهرم نیامد هرچه زنگ زدیم هم گوشی 
را برنداشت. اینطوری بود که فهمیدم چه شده  است. به 
همان محل رفتیم و جسد شوهرم را دیدیم. آمبولانس 
هم آنجا بود. من در مرگ شوهرم مقصرم. اشتباه کردم 
ولی من تیر نزدم. حتی مطمئنم رحیم هم نمی خواســته 

اما پیش آمده است.
سپس نماینده دادستان گفته های هر دو متهم را رد کرد 
و گفت: این دو نفــر جزییات را کامل توضیح دادند و 
حالا منکر می شــوند طبق اطلاعات که ما داریم آنها با 

هماهنگی این کار را کردند.
در پایــان هر دو متهم یکبــار دیگر همه چیز را انکار و 

همدیگر را عامل شلیک معرفی کردند.
در نهایت دادگاه برای صدور رای وارد شور شد.

خیانت زن؛ گلوله‌ای که جان شوهر 
را گرفت

گروه حوادث -     قاتلی که خواســته بود اعضای قابل 
استفاده بدنش پس از قصاص اهدا شود، با اطلاع اولیای 

دم مقتول از وصیتش از چوبه دار نجات یافت.
سیزدهمین روز شهریور سال ۱۳۹۹، رهگذرانی که در 
حــال عبور از یکی از خیابان های اطراف تهران بودند با 
پیکر نیمه جان مرد جوانی روبه رو شــدند که زخمی و 
خون آلود کنار خیابان افتاده بود. آنها بلافاصله با اورژانس 
تماس گرفتند، اما وقــتی امدادگران رسیدند، کاری از 
دستشان برنیامد و اعلام کردند که مرد جوان جان خود 

را از دست داده است.
بنابراین گزارش مرگ مشــکوک به قتل به پلیس و در 
فاصلــه کوتاهی به بازپرس کشیک قتل پایتخت و تیم 
بررسی صحنه جرم اعلام شد تا تحقیقات جنایی آغاز 

شود.
کارآگاهان پس از حضور در محل کشــف جسد با رد 
خون مواجه شــدند که از کنار جسد تا داخل خانه ای 
قدیمی در همان حوالی ادامه داشت. بررسی های میدانی 
نشان داد جایی که ماموران با دنبال کردن رد خون به آن 

رسیدند پاتوق معتادان و موادفروشان است.
صاحب پاتوق با دیدن ماموران، هویت مقتول و عامل 
جنایت را فاش کــرد و در مورد ماجرای منجر به قتل 
گفت: »فریبــرز به پاتوق من می آمد. روز حادثه همراه 
بهمن و یکی از دوستانش به اینجا آمدند. آنها شروع به 
مصرف مواد کردند، اما سر موضوعی با هم درگیر شدند. 
بهمن ناگهان چاقو برداشت و چند ضربه بی هدف سمت 
فریبــرز پرتاب کرد که او را زخمی کرد و خونین روی 
زمین افتاد. بعد هم بهمن و دوستش، فریبرز را از پاتوق 
بیرون بردند تا به بیمارستان برسانند، اما بعد از آن دیگر 

چیزی نمی دانم.«
با مشــخص شدن هویت متهم اصلی، تحقیقات برای 
دســتگیری بهمن شــروع و در نهایت او ساعاتی بعد 
دســتگیر شــد. بهمن که متهم به قتل عمد شده بود در 
بازجویی هــای اولیه به درگیری مرگبار اعتراف کرد. او 
گفت: »در رفت وآمدهایم به پاتوق با فریبرز آشنا شدم. 
روز حادثه همراه یکی از دوستانم و او به پاتوق رفتیم. من 
قبلًاً با دختری به نام روح انگیز دوست بودم که او هم به 
پاتوق رفت وآمد داشت و از طریق او با فریبرز آشنا شدم. 
اما مدتی بعد رو ح انگیز ناپدید شد و حتی شماره اش را 
هم تغییر داد. در این بین من همچنان در جســتجوی او 

بودم تا اینکه شنیدم فریبرز از او خبر دارد. آن روز که هم 
قــرص خورده و هم مواد مصرف کرده بودم. از فریبرز 
پرسیدم از روح انگیز چه خبر.  او گفت بی خبر اســت، 
اما من که خلاف گفته او را شنیده بودم باور نکردم. سر 
همین موضوع بحثمان بالا گرفت و درگیری شروع شد. 
مــن با چاقو چند ضربه به او زدم. وقتی فریبرز خونین 
روی زمین افتــاد، تازه فهمیدم چه کرده ام. برای همین 
همراه دوستم او را از پاتوق بیرون بردیم تا به بیمارستان 
ببرین، اما در مسیر فوت کرد. بعد هم که خیلی ترسیده 

بودیم، او را رها کردیم و فراری شدیم«.
با اعتراف متهم، او به بازسازی صحنه جرم پرداخت و 
تحقیقات پرونده ادامه یافت تا پس از تکمیل تحقیقات به 
دادگاه کیفری استان تهران ارجاع شود. در جلسه دادگاه، 
مادر و دو فرزند مقتول خواهان اشد مجازات برای بهمن 
شــدند و قضات هم با توجه به مدارک، اعتراف متهم، 
شهادت شهود و بازسازی صحنه جنایت، حکم قصاص 
صادر کردند. حکم پس از تایید در دیوان عالی کشــور 
به مرحله اجرا رسید و برای اجرا به شعبه اجرای احکام 

دادسرای جنایی تهران فرستاده شد.
به این ترتیب در حالی که روز شــمار معکوس زندگی 
بهمن آغاز شــده بود، چندین جلسه صلح و سازش به 
کوشش دادیار امین کرمانی نژاد در دادسرای امور جنایی 
تهران برگزار شد تا اولیای دم را به گذشت راضی کنند، 
اما آنها همچنان بر قصاص اصرار داشتند. در این بهمن 
که خود را در آســتانه مرگ می دید و امیدی به زندگی 
نداشــت، وصیت کرد  پس از مرگ، اعضای بدنش را 

اهدا کنند.
وقــتی اولیــای دم که مادر و فرزنــدان مفتول بودند از 
وصیت نامه بهمن باخبر شدند، تصمیم گرفتند به خاطر 
رضای خدا از قصاص قاتل بگذرند. مادر مقتول گفت: 
»پس از شنیدن وصیت قاتل پسرم، دلمان به رحم آمد و 

نرم شدیم. تصمیم گرفتیم او را ببخشیم.«
با گذشت بی قیدوشــرط اولیای دم، بهمن از چوبه دار 
نجات یافت، اما پرونده او برای محاکمه از جنبه عمومی 
جرم به دادگاه کیفری استان تهران ارجاع شد تا بار دیگر 

پای میز محاکمه برود.

وصیت قاتل، او را
 از چوبه دار
 نجات داد!

گروه حوادث -    رحمان برای جدایی از همســرش مصمم اســت 
و کارهای مقدماتی را هم انجام داده اســت. او برای سایت جنایی از 

دلیل جدایی می گوید.
*چطور با همسرت آشنا شدی؟

عاشقش شدم. 
از همان عشق هایی که یکدفعه سراغ آدم می آید. در یک سفر او را در 

روستا دیدم و عاشقش شدم.
*حتما خیلی زود هم ازدواج کردی؟

بله. دو ماه بعد ازدواج کردم.
*خانواده ها مخالفتی نداشتند؟

پدر و مادر من مخالف بودند. ولی من خودم به خواســتگاری رفتم 
و ازدواج کردم.

*بچه هم دارید؟
خوشبختانه بچه ندارم وگرنه شرایط خیلی سخت می شد.

*چرا تصمیم به طلاق گرفتی؟
زنم به هر بهانه ای خودکشی می کند، البته نمایشی است. خسته ام کرده. 
نمی توانم تحمل کنم. هرچیزی که میلش نباشــد و من مقاومت کنم 

همین کار را می کند.
*پیش دکتر رفته اید؟

بله در دو ســالی که با هم زندگی کردیم بارها دکتر رفتیم. در نهایت 
تصمیم گرفتم طلاق بگیرم. او خیلی من را اذیت می کند حتی سعی 

می کند بین من و خانواده ام فاصله بیندازد.
*همسرت راضی است؟

نه. او دو سال است تلاش می کند جدا نشویم اما دیگر چاره ای نیست. 
من طلاقش می دهم.

* بعد از جدایی چه می شود؟
می دانم ســخت است اما سخت تر از دوسالی که گذراندم نیست. به 

زندگی برمی گردم.

همسر نمایشی  خودکشی های  خاطر  به  طلاق 


