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AIMS: The loss of a child due to a violent death, such as homicide, is a harrowing event for any 
parent. The present study aims to identify the coping strategies of grieving parents who have 
lost their child as a result of homicide and to explore the principles of working with this group of 
survivors. The study was carried out in two phases. 
MATERIALS AND METHODS: TThis qualitative study, using a phenomenological approach, was 
conducted in the first half of 2024. The study population consisted of parents who had lost their 
child due to intentional homicide. These individuals were selected via purposive sampling from 
among those who attended the judicial courts in Gilan Province. The sample size was based on data 
saturation, and data were analyzed using the Collaizi method. The Content Validity Index (CVI) and 
Content Validity Ratio (CVR) were used to assess the content validity of the intervention.
FINDINGS: 13 mothers and one father participated in this study, with a mean age of 55.69±8.24. The 
qualitative analysis of the interviews identified 16 principles and 11 coping strategies. Additionally, 
according to the CVI and CVR values (0.98 and 0.84), the Integrated Homicide Bereavement 
Intervention (IHBI) demonstrated strong content validity in the study’s second phase. 
CONCLUSION: The principles identified in this study provide a practical framework for psychologists 
working in organizations such as prisons, courts, police, and forensic medicine to effectively guide 
the bereavement process of homicide survivors in a way that addresses the specific needs of 
this group. Some of these principles have a general nature, while others are focused explicitly on 
homicide-related grief.
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Copyright © 2024, Journal of Police Medicine | This open access article is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License

1 Department of Counseling and Psychology, To.C., Islamic Azad University, Tonekabon, Iran.
2 Department of Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Shahid Beheshti University, Tehran, Iran. 

Mohammad Reza Abdi1     , Abbas Zabihzadeh2 *      , Mohammad Ali Rahmani1     .

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
13

.1
.2

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
03

 ]
 

                             1 / 20

mailto:a_zabihzadeh%40sbu.ac.ir%20%20?subject=
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68006117
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/2108190
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68006708
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68001601
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68019548
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/2106645
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0009-0004-9165-1518
https://orcid.org/0000-0002-8480-5425 
https://orcid.org/0000-0002-8675-4764
http://dx.doi.org/10.30505/13.1.23
https://jpmed.ir/article-1-1302-en.html


Principles of Intervention for Survivors of Homicide Bereavement and Exploring the Coping Strategies Employed by this 
Specific Group of Survivors

2

ISSN: 2383-3483; Journal of Police Medicine. 2024;13:e23

JOURN
AL OF POLICE M

EDICIN
E

Vol.13, 2024

INTRODUCTION
The experience of the death of loved ones is one 
of the most devastating and influential events 
in human life, which can have widespread and 
sometimes lasting consequences in psychological, 
physical, and social dimensions, and seriously 
affect the process of adaptation of survivors to 
new circumstances. Although there is no linear 
relationship between the age of individuals and 
their probability of death [1], children are usually 
expected to outlive their parents. The death of a 
child and disruption of this natural order of life 
can destroy the hopes and aspirations of parents 
[2]. Research shows that grief due to the loss 
of a child is much deeper and more lasting than 
grief due to the loss of other loved ones [3]. This 
grief can significantly disrupt the psychological, 
social, and even physical functioning of parents 
[4]. Meanwhile, when a human factor such as 
intentional homicide causes the death of a child, 
the grief experience for parents will be much more 
complex and difficult than in other cases [5, 6].

Coping strategies are considered fundamental 
pillars of mental health, referring to a set of cognitive 
and behavioral processes that individuals use to 
reduce stress and effectively adapt to challenging 
situations and crises [7]. Coping strategies can 
be classified into three general styles: avoidant, 
emotion-focused, and problem-focused [8]. The 
first method is considered maladaptive, while 
the second and third methods are considered 
adaptive. People who lose their loved ones to 
murder face numerous emotional and cognitive 
reactions during the grieving process. Grief 
caused by murder, due to some specific emotional 
and cognitive consequences that it brings with 
it, such as anger and a strong desire for revenge 
[9], feelings of guilt and social stigma [10], being 
caught in a long and complicated legal process 
accompanied by high psychological stress [11], 
feelings of fear and insecurity regarding the safety 
of oneself and loved ones [12], collapse of value 
systems and beliefs [13], prevalence of symptoms 
of post-traumatic stress disorder [14], withdrawal, 
isolation and reduced social interactions [4], 
feelings of injustice [15, 16, 17], disruption of 
family relationships and patterns [18], as well as 
loss of privacy [19], causes the grieving person to 
disrupt the process of processing emotions related 
to the pain of loss. Therefore, the grieving person 
may resort to some maladaptive coping strategies 
to face the suffering caused by these emotional 
and cognitive reactions. Therefore, identifying 
maladaptive coping strategies used by survivors 
of homicide bereavement and replacing them with 
adaptive coping strategies is one of the essential 
elements in developing specific interventions for 
this group of survivors.

On the other hand, even though complicated 
grief has been accepted as a disorder in the latest 
edition of the Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders, it is still considered an emerging 
topic in the field of psychology and requires 

further research. A review of the literature on 
homicide bereavement shows that studies that 
have exclusively examined the lived experience of 
parents grieving the death of a child are limited. 
In addition, among the few studies conducted, no 
specific research has been conducted in this field 
in Iran. This is while the model of complicated 
grief is deeply dependent on culture and may 
differ for each country with its own cultural 
characteristics [20]. Furthermore, the lack of 
a standardized intervention for survivors of 
homicide bereavement has led many therapists 
to rely on conventional treatment approaches 
originally designed for other grief-related 
disorders, such as PTSD, depression, anxiety, 
and psychosomatic symptoms [21]. Survivors of 
homicide bereavement are a highly underserved 
group with limited research on their specific 
challenges, issues, and needs [22].

Although the effectiveness of several 
specialized interventions such as restorative 
retelling [23], coping strategies training, sharing 
emotions, coping with PTSD symptoms, and 
anger management [24] has been examined in 
previous studies, it seems that developing an 
integrated intervention emphasizing the specific 
needs of this group of bereaved survivors about 
the social and judicial context of Iranian society 
and identifying their coping strategies can have 
a significant impact on facilitating the process 
of psychological and emotional recovery in 
implementing therapeutic interventions for this 
group as effectively as possible.

The present study was conducted in two 
steps. In the first step of the study, the researcher 
investigated this phenomenon to understand the 
nature of the grief of parents who have lost their 
child to intentional homicide. Also, identifying the 
specific challenges of this group of survivors and 
their coping strategies in facing this form of loss 
was another goal of this phase of the research. In 
the second step, based on the qualitative analysis 
of the findings and the development of a special 
intervention for this group of survivors, the most 
important principles that should be considered 
by grief counselors when working with this 
group of survivors were extracted based on the 
main and sub-themes obtained and the coping 
strategies identified. Finally, the content validity 
of the intervention was evaluated by a group of 
psychologists who had clinical experience in the 
field of grief.

MATERIALS & METHODS
This study, with a phenomenological approach 
and a qualitative method, began in March 2023 
and was conducted until the middle of the first 
half of 2024. The study of individuals’ lived 
experiences of a phenomenon aims to discover 
how the diverse meanings of that phenomenon 
are understood and experienced from the 
perspective of the individuals involved [25]. 
Descriptive phenomenology, by emphasizing the 
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impartial understanding of participants’ unique 
perspectives on their experiences, allows for 
an authentic understanding of phenomena by 
suspending the researcher’s prior prejudices and 
beliefs [26]. This suspension of prejudices allows 
the researcher to analyze individuals’ experiences 
purely and without the influence of assumptions 
and to achieve a deeper understanding of 
the phenomena under study. In line with this 
principle, the present study avoided imposing 
the researcher’s prejudices on the participants’ 
grief narratives in order to gain a more authentic 
understanding of their experiences. Participants 
were asked to express their abstract descriptions 
of grief caused by homicide using concrete 
examples from their personal experiences after 
this loss.

Statistical population, sampling method, 
and sample size. The statistical population of 
the study included all grieving parents who had 
lost their child to homicide. The samples included 
13 mothers and fathers who had lost their child 
to homicide between 2018 and 2022 and were 
previously involved in the legal process related 
to this matter or were still involved in the legal 
process at the time of this study. Participants 
were selected through purposive sampling in the 
courts of Guilan province. The criteria for selecting 
samples and entering this study included 1) having 
a minimum level of cognitive literacy to participate 
in the interview, 2) having passed at least one year 
since the death of the deceased, 3) willingness 
to share personal experiences, 4) having criteria 
for complicated grief disorder according to the 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (DSM-5), and 5) obtaining a score above 
25 on the Inventory of Complicated Grief (ICG) 
questionnaire by Prigrosen and Masichevsky 
(1995). In addition, the study exclusion criteria 
were: 1) withdrawal from participation; 2) 
emergence of psychological or physical problems 
during the research; 3) inability to participate 
in the interviews; and 4) occurrence of major 
changes in the participants’ personal lives that 
prevent their continued participation. The data 
saturation criterion was used to determine the 
sample size. Theoretical saturation in this study 
was achieved from the ninth interview onwards. 
However, for greater certainty, the interview 
process continued until the thirteenth person, and 
theoretical saturation of the data was confirmed.

Data collection method. Data were collected 
through semi-structured interviews that began 
with open-ended questions and gradually focused 
on participants’ experiences of grieving the death 
of their child. The interview began with an open-
ended question such as “Please tell us about 
yourself, your family, and your deceased child.” 
Probing questions such as “Can you elaborate 
on this?” were then asked to gain deeper insight 
into participants’ lived experiences. In addition, 
clarifying questions such as “Can you give an 
example of this?” or “What do you mean when you 

say…?” were used to gain a more comprehensive 
understanding of participants’ experiences and to 
explore their perspectives. The interviews were 
conducted by the first author of the paper and 
lasted between 60 and 90 minutes each. To ensure 
confidentiality, the interviews were conducted 
in a private setting. All interviews were audio-
recorded with the consent of the participants 
and transcribed verbatim. Each participant 
was assigned a unique code to maintain their 
privacy and identity. Also, the Complicated 
Grief Questionnaire (ICG) by Prigerson and 
Maciejewski [27] was used to clinically assess 
traumatic grief and meet the inclusion criteria for 
the study. This 19-item scale assesses symptoms 
of pathological grief in three domains: separation 
anxiety, cognitive, emotional, and behavioral 
symptoms, and functional impairment. Scoring is 
based on a 5-point Likert scale (0 to 4), and the 
range of scores varies from 0 to 76. A score of 25 
is considered the cutoff point, and scores higher 
than that indicate complicated grief. The internal 
validity of this questionnaire in various studies 
has been reported with a Cronbach’s alpha of 0.92, 
and its reliability with a test-retest method of 0.80. 
Aslani et al. also confirmed the reliability of this 
tool with a Cronbach’s alpha of 0.92 [28].

Research Methodology. After obtaining 
the research ethics code and the necessary legal 
permits, a list of intentional homicide cases filed 
in the courts of Guilan province between 2017 
and 2022 was extracted, and 36 cases that met 
the required criteria were selected. Then, the 
families of the victims were contacted and, while 
providing explanations about the objectives of 
the study, parents who were willing to participate 
in the study were invited to participate. In some 
cases, the lawyers defending the bereaved families 
were asked to inform them about the objectives 
of the study and to contact the researcher if they 
were willing to participate. Finally, 23 parents 
expressed their willingness to participate in 
this study. After obtaining written consent and 
providing explanations about the objectives of 
the study and assuring that personal information 
would be protected, the interview process began.

Ethical Permissions. The present study 
was conducted after the approval of the Research 
Ethics Code on 23/11/1402 and its receipt from 
the Research Ethics Committee Working Group of 
the Islamic Azad University, Tonekabon Branch, 
with the ID number IR.IAU.TON.REC.1403.006. 
In order to comply with the ethical principles of 
the study, the objectives and process of the study 
were first fully explained to each participant, and 
then a written consent form was provided to them 
to express their agreement to record the sessions 
and use the interview data in the study. In addition, 
the necessary explanations were provided 
regarding compliance with ethical standards, 
including interviewer impartiality, avoidance of 
researcher judgment or bias, and maintaining 
confidentiality of information by assigning specific 
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codes instead of real names. They were assured 
that their personal information would remain 
confidential and that they had the freedom to 
withdraw from the study at any stage without any 
consequences. Participants were also informed 
that their participation in this study would not 
have any negative impact on the legal process of 
their case. The time and place of the interviews 
were also determined according to the wishes and 
preferences of the participants so that they could 
participate in the interviews in an atmosphere of 
mental and physical relaxation.

Statistical Analysis. Experience and 
statistical analysis of data: The Collaizi method 
was used to analyze the data of the present study. 
To increase the validity of the findings from the 
interviews and reduce possible researcher biases, 
two methods of peer evaluation (Peer Checking) 
and member checking were used. In this regard, 
after analyzing the interviews, the results were 
provided to two experienced professors in the 
field of qualitative research so that the data coding 
process could be reviewed and modified. Also, after 
extracting the main themes, several participants 
were invited again to share the findings with them 
and obtain their opinions. In cases where the 
participants’ opinions were inconsistent with the 
analysis results, the necessary amendments were 
made, and the themes were revised. In addition, 
during the interview process, the interviewer 
ensured the accuracy of data interpretation by 
asking clarifying questions to the participants 
and providing continuous feedback on their 
perceptions. In the second step of the study, two 
quantitative indices, content validity (CVI) and 
content validity ratio (CVR), were used to examine 
the validity of the intervention.

FINDINGS
Demographic findings. Thirteen bereaved 
parents (including twelve mothers and one 
bereaved father) with a mean age of 55.69 years 
(SD 8.24) participated in this study. Analysis of the 
demographic characteristics of the participants 
showed that most of them were married, and 

three of them had lost their spouses. Two of the 
participants, apart from the deceased child, had 
no other children, while the others had between 
one and three surviving children, both daughters 
and sons. Also, three of the participating women 
and men had lost their spouses after the incident. 
Of the participants, only three were employed, 
while the rest (ten) were mostly housewives or 
retired (Table 1). A study of the demographic 
characteristics of the victims showed that 69% 
of the victimized children were male (mean age 
26.54 years, standard deviation 5.42) and 31% 
were female (mean age 24.75 years, standard 
deviation 7.18). According to the parents, among 
the deceased, 9 were single at the time of the 
murder, 3 were married, and 1 was separated 
from his/her spouse. The demographic findings 
also showed that only one of the murders in this 
study was intra-family. By the time of this study, 
the death penalty had been imposed on three of 
the perpetrators. The death penalty had also been 
imposed on three of the perpetrators, but was 
overturned due to the passing of the deceased’s 
parents. The cases of seven of the participants in 
this study were still pending due to the ongoing 
legal process at the time of this study. In five 
of the cases, a crime against the deceased had 
occurred; actions such as mutilation of the body, 
burning it, concealment or illegal burial of the 
body, as well as theft of property belonging to the 
deceased. In addition, in all cases, the perpetrator 
or perpetrators of the murder were identified and 
arrested.

Qualitative results. According to the 
results obtained from the qualitative analysis 
of the interviews in the present study, a total 
of eleven coping strategies were identified 
(Table 2). It seems that parents who have lost their 
child to intentional homicide use both adaptive 
coping strategies and avoidant and maladaptive 
strategies to cope with this traumatic loss. Below, 
under each sub-theme, examples of the content 
of the interviews conducted related to that sub-
theme are given.

Table 1) Demographic characteristics of parents participating in the present study

Participant Code Gender Age Education Occupation  Relationship to 
Deceased Marital Status

1 female 57 Associate degree Freelance Mother Married

2 female 47 Diploma Housewife Mother Married

3 female 51 Diploma Shopkeeper Mother Married

4 female 69 School diploma Housewife Mother Married

5 female 50 School diploma Housewife Mother Married

6 female 69 Associate degree Retired Educator Mother Husband dead

7 female 41 Bachelor Employee Mother Married

8 male 60 School diploma Retired Worker Father Wife dead

9 female 59 School diploma Housewife Mother Married

10 female 54 Diploma Housewife Mother Married

11 female 48 School diploma Housewife Mother Married

12 female 54 Illiterate Service Mother Married

13 female 65 School diploma Freelance Mother Husband dead
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Continuing the relationship with the 
deceased. Almost all parents who participated 
in this study stated that to cope with the pain of 
this loss, they tried to maintain their mental and 
psychological relationship with their lost child 
while keeping pictures, videos, and mementos left 
by the deceased. Participant 5 says: “He always 
wore this leather bracelet, it was very healthy for 
me to remember that... Now, when I have it in my 
hand, it feels like it is always with me, next to me.”

Religious and spiritual strategies. Almost 
all parents who participated in this study had taken 
refuge in their previous religious and spiritual 
beliefs to cope with this loss...” Participant 9 says: 
“I said, I am satisfied with God’s will, God gave it to 
me and took it away... I say, well, everyone has an 
example, we don’t know that we are not in God’s 
place.”

Rites and rituals. Another coping method 
that most participants in this study mentioned 
was holding rituals and ceremonies...” Participant 
2 says: “Now, every year on his birthday, I celebrate 
his birthday at his grave, myself, my husband, my 
children…”

Patience and the passage of time. Some 
participants believed that although the pain of this 
loss will never end, they have been able to adapt 
to it better with the passage of time. Participant 9 
says in this regard: “... Maybe he himself gave me 
this patience and tolerance because I always ask 
him, now that you are gone, ask God for patience 
for me so that I can bear this great sorrow…”

Giving meaning to the death of the 
deceased. Some parents were able to give 
meaning to the pain of this loss by taking certain 
actions. Participant 3 says: “I have been helping 
one of them for a while now. Every month, I give a 
percentage... I say, ‘I will do this, I will spend it so 
that he can get this reward.’”

Sharing personal experiences of grief on 
social media. Some parents saw sharing their 

child’s feelings and memories on social media as a 
way to relieve their suffering and receive empathy, 
even from strangers. Participant 7 says in this 
regard: “At that time, I remember there was a site 
called Ni Ni Site. I created a blog for myself there... 
I wrote a lot there. It helped me a lot in those days 
when I had no one to talk to.”

Receiving professional services. Most 
participants had seen a psychiatrist at least once, 
but only one had experienced psychotherapy. 
Participant 7 says: “I think it was a year after ...’s 
death that my sister introduced me to a counselor, 
Ms. .... I had a few sessions, I think it was five or six 
months since I went to her, it was good at first…”

Relocation. Two of the participants had 
migrated during the first year after the incident, 
which had helped them cope with the loss, but 
others, despite their inner desire, had not been 
able to due to financial and family problems. 
Participant 2 says: “We left that city and went to 
another place. We were both afraid and worried 
that his family would harm our children, and I felt 
that staying at home was unbearable for me.”

Work engagement. Some parents were busy 
with work to distract themselves from painful 
thoughts. Participant 10 said: “I have been a 
caregiver for the elderly for about a month or 
two now... Apart from the money, I couldn’t stand 
staying at home anymore. I just went out and 
did my job. Now I feel calmer and don’t think too 
much.”

Avoiding stimuli that reminded them of 
the deceased’s death. Some parents avoided any 
stimuli that reminded them of the murder to cope 
with the loss of their child. Participant 5 said: “I 
remember that we had knives in the kitchen and 
I gathered them all up... It didn’t matter if I saw a 
knife, big or small, I felt really bad…”

Personal coping strategies. In addition to 
common coping strategies, grieving parents used 
their own methods to cope with the death of their 
child. Participant 1 says: “I have a whole album of 
his sister’s songs on my mobile phone that my son 
always listens to... When I miss him so much, I play 
a few of these songs, cry with them, close my eyes, 
and imagine that he is here listening to them with 
me.”

In response to the questions of the second 
step of the research, the content of the intervention 
sessions, including a questionnaire and an 
explanation of the purpose of the research and 
operational definitions of the research variables, 
was sent to 15 experts with clinical experience in 
the field of grief. They were asked to comment on 
the relevance of each item of the protocol to the 
objectives being evaluated, as well as the necessity 
of each item in the proposed protocol. If they had 
any suggestions for deleting, merging, renaming, 
or modifying the content of each item, they were 
sent to the researcher. The Waltz & Bausell (1983) 
Content Validity Index (CVI) and Lawshe (1975) 
Content Validity Ratio (CVR) were used. Based 
on the values obtained for CVI and CVR (0.98 and 

Table 2) Coping strategies of parents who lost their 
child to homicide

Row Coping Strategies
 Number of parents

 who mentioned
this subtheme

1  Maintaining a relationship with the
deceased 13 people

2 Religious and spiritual strategies 12 people

3 Performing rituals and ceremonies 13 people

4 Being patient and letting time pass 7 people

5 Making sense of the deceased's death 8 people

6  Sharing personal experiences of grief on
social media 6 people

7 Receiving professional services 4 people

8 Moving to a new place of residence 2 people

9 Keeping busy with work 3 people

10  Avoiding stimuli that remind you of the
deceased's death 5 people

11 Personal coping strategies 10 people
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0.84, respectively), the intervention had good 
face validity. In order to assess the quality and 
reliability of the findings of this part of the study, 
the Guba & Lincoln (1985) criteria, including 
Credibility, Transferability, Dependability, and 
Confirmability, were also used.

DISCUSSION
The present study aimed to identify coping 
strategies of grieving parents who had lost their 
child to homicide and to examine the principles 
of working with this group of survivors in two 
steps. The results of the qualitative analysis of 
the interviews in the present study in the first 
step showed that during the mourning period, in 
addition to the challenges they experience in the 
intrapersonal and interpersonal context, parents 
grieving over homicide also face a series of specific 
challenges in the unfamiliar context of homicide 
mourning, which is actually the distinguishing 
feature between homicide mourning and other 
types of mourning. Therefore, to face these 
challenges, in addition to using common coping 
strategies such as maintaining a relationship with 
the deceased, religious and spiritual strategies, 
holding rituals and ceremonies, being patient and 
letting time pass, giving meaning to the deceased’s 
death, sharing personal experiences of grief on 
social networks, receiving professional services, 
and engaging in work, they use specific coping 
strategies such as moving their place of residence, 
avoiding reminders, and a series of personal coping 
strategies. Also, the results of this study showed 
that geographic relocation, which is also referred 
to in the research literature as the geographic cure 
[32], is one of the common reactions in survivors 
of homicide bereavement; meaning that this group 
of survivors usually uses this strategy as a coping 
method due to the interpersonal challenges 
associated with homicide bereavement.

According to the results of the present study, 
one of the coping strategies that bereaved parents 
frequently use to deal with the pain and suffering 
caused by this loss is the avoidance of stimuli that 
remind them of the deceased’s death. Bereavement 
of homicide overlaps with PTSD by having some 
characteristics, such as remembering distressing 
images related to the autopsy of the deceased’s 
body and frequent flashbacks in this context, and 
avoiding reminders [29]. Some survivors may 
be involved in identifying unidentified bodies in 
forensic morgues for a long time, because each 
year a portion of the discovered bodies remain 
unidentified [30]. 

In addition, the results of this study revealed 
that, in addition to the previous coping strategies, 
bereaved parents of homicide victims use a series 
of personal coping methods to reduce the suffering 
caused by this loss. According to the participants 
in this study, some of the most important personal 
coping strategies were: forming online support 
groups and sharing personal experiences of 
grief on social networks, creating a thread on 

sites such as Ninisite, etc., searching for virtual 
groups of people who have gone through a similar 
experience, living with a loved one for a certain 
period of time, creating artwork, participating in 
technical and educational courses, traveling with 
friends and some people around them, expanding 
relationships with mutual friends, working in 
some jobs that have an emotional discharge aspect, 
dedicating a corner of the house to mementos of 
the deceased person, writing letters or diaries and 
daily thoughts, and listening to music, etc. Some 
of the strategies identified in this study were in 
line with previous studies. Such as maintaining 
a relationship with the deceased [31], religious 
and spiritual strategies [32], holding rituals and 
ceremonies [33], being patient and allowing time 
to pass [34], sharing personal grief experiences 
on social media [8], and receiving professional 
services [13].

In addition, based on the qualitative analysis 
of the main and secondary themes obtained in 
the first step of the intervention, principles for 
working with this group of survivors were also 
extracted in the second step of the study. Although 
a number of the principles that will be mentioned 
below are also used in other grief interventions, 
some of them are specific to homicide grief and 
must be considered by the therapist in any special 
interventions for this group of grief survivors. 
These principles include
1.	 To accept the reality of the deceased’s death, 

the grieving parent should not be pressured to 
obtain more information and details about the 
manner of death and how the deceased was 
killed. One of the most important questions 
that arises in this regard is whether the 
bereaved parent is entitled to obtain more 
information and details about the manner of 
the murder of their loved one to accept the 
reality of the deceased’s death. Since this is 
part of their need to come to terms with the 
reality, they must understand that this need 
is completely reasonable [36], and that they 
have the right to seek more information and 
details about how their loved one died. Some 
bereaved parents prefer to know fewer details 
about their loved one to cope with this loss. 
In this case, their way of dealing with the 
grief that has occurred should be respected, 
and under no circumstances should they be 
pressured to obtain more information and 
details about the death of their loved one. On 
the other hand, parents grieving a murder 
usually engage in news about the murder on 
social media to share their pain and suffering 
with others and receive social support, or 
for other reasons. Since news of death is 
particularly attractive to the majority of 
social media audiences, these survivors will 
inevitably encounter some unfair comments 
and judgments while following the news 
of their loved one’s murder, which can put 
additional psychological pressure on them. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
13

.1
.2

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
03

 ]
 

                             6 / 20

http://dx.doi.org/10.30505/13.1.23
https://jpmed.ir/article-1-1302-en.html


Abdi et. al. 7
JOURN

AL OF POLICE M
EDICIN

E
Vol.13, 2024

ISSN: 2383-3483; Journal of Police Medicine. 2024;13:e23

Therefore, the therapist needs to limit the 
amount of parents’ involvement with news 
about the murder and help them prevent 
the negative effects of this news on their 
mental health. The therapist should also 
provide parents with strategies to cope with 
psychological pressures and reduce stress 
caused by negative reactions from society.

2.	 Increase the resilience of parents grieving 
a murder. This group of survivors faces 
numerous challenges that are often beyond 
their control and discretion. Factors such as 
violation of the privacy of survivors, spreading 
lies by those around them and the media, 
prolonged case proceedings, challenging 
the protective role of parents during court 
hearings, and lack of sufficient empathy from 
police and judicial personnel can all increase 
the severity of their stress and psychological 
trauma. These conditions significantly reduce 
the resilience of survivors and may lead to 
their loss of emotional control. Therefore, 
one of the key tasks of therapists in working 
with this group of survivors, in addition 
to employing specialized interventions, is 
to focus on promoting their resilience to 
facilitate the adaptation process, reduce 
psychological trauma, and strengthen their 
individual capabilities in facing this crisis.

3.	 Parents grieving a murder should experience 
their emotions instead of suppressing them. 
Survivors of homicide experience many 
painful emotions and feelings during the 
grieving process, and most of them try to 
avoid experiencing these painful emotions by 
using various avoidance methods.

4.	 In some cases, temporary relocation and 
migration from the previous place of residence 
can minimize the impact of disturbing 
variables, such as encountering the family 
or people around the perpetrator(s), for the 
grieving parents of homicide victims.

5.	 Help the grieving parents of homicide find 
meaning in this loss. Although finding 
meaning in the midst of traumatic deaths is 
challenging, one of the important principles 
of grief counseling is that the bereaved person 
can create meaning in the totality of the 
deceased’s death. The type of interpretation 
that survivors of homicide have regarding the 
death of the deceased affects their grieving 
process. For example, most survivors of 
homicide have a “not letting go” attitude about 
the death of the deceased. This means that 
most of them go through the grieving process 
with the attitude of “we will not let the blood 
of the deceased be trampled.” Therefore, the 
main focus of interventions for this group 
of survivors can be based on strengthening 
letting go [37].

6.	 Parents grieving a murder should create a way 
to keep the memory of their deceased loved 
one alive. Many survivors become deeply stuck 

in the grieving process and prolong their grief 
due to the fear of forgetting the memory of the 
deceased loved one. This concept is referred 
to as recovery guilt [38]. Therefore, finding 
ways to keep the memory of the deceased 
loved one alive assures them that they will not 
forget the victim.

7.	 Parents grieving a murder should be patient 
and allocate enough time to go through the 
grieving period. The grieving process is fluid 
and by no means linear. Survivors will go back 
and forth over and over again throughout the 
grieving process, reliving some of the same 
feelings over and over again. Some family 
members may be unaware of this and may 
blame each other for it. The grief counselor 
should meet with all family members to 
explain this to them.

8.	 Normalize some of the normal feelings and 
thoughts of grieving parents. Most grieving 
parents experience unpleasant thoughts 
and beliefs that are unusual and strange to 
them after such an event. They need to be 
reminded that these feelings and thoughts 
are completely normal as long as they do not 
become illegal behavior and lead to serious 
harm to themselves or others.

9.	 Help grieving parents consider individual 
differences in coping with grief. Each 
family member may have a different level of 
intimacy with the deceased. Survivors need 
to understand that no two people experience 
grief in the same way [38].

10.	 Help grieving parents identify their own coping 
strategies. This principle involves helping the 
grieving person examine their own defenses 
and coping strategies and replace them with 
more effective coping strategies.

11.	 Refer grieving parents who are experiencing 
serious problems. Survivors with a history of 
mental health disorders, such as depression, 
anxiety, PTSD, etc., have more difficulty 
grieving.

12.	 Be sensitive to the use of certain phrases and 
words when working with grieving parents. 
They need society to recognize the death of 
their child using appropriate phrases [39]. For 
example, using phrases such as “Let the killer 
take revenge, it will make you feel better,” “At 
least thank God your other children are safe,” 
or the like can hinder intervention for these 
survivors.

13.	 Parents of bereaved victims of homicide 
should be encouraged to talk about the 
deceased. This is especially important for 
those who may be reluctant to talk to others 
because of the circumstances of the death  
[13, 38].

14.	 Encourage parents of bereaved victims of 
homicide to avoid making any major decisions 
during the first months of the grieving process. 
They should avoid making any major career, 
financial, or family decisions for at least the 
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first year of grief, unless necessary.
15.	 Encourage parents of bereaved victims of 

homicide to seek support. In addition to 
coping with the general distress of the loss 
of their loved one, victims of homicide may 
also be burdened by the pressures of the 
legal system, media coverage of the murder, 
and sometimes by the judgments of others 
about the deceased and how they died. These 
cases double the need for social support. 
Grief from murder is multidimensional, and 
such bereaved individuals are attacked from 
several directions when facing such a loss; 
both internally by the emotions arising from 
this loss and externally by their partner, 
family members, the media, or some of their 
surroundings, and by some unexpected 
factors that they will encounter in the 
course of their legal case. Therefore, it is 
not possible to achieve the desired result by 
relying solely on psychological interventions 
in working with this group of survivors. It is 
essential to consider all possible traumatic 
aspects when developing any counseling and 
psychotherapy interventions for this group 
of bereaved parents. In this regard, referring 
parents to the court or prison support unit 
or holding individual or group briefing 
sessions to familiarize survivors with the 
expectations they have of the judicial system 
and it’s functioning, and improving their legal 
and criminal knowledge, can be effective in 
increasing their awareness and insight into 
some of the unfamiliar factors of grief [40].

16.	 Use family therapy and couples therapy 
interventions to reduce the problems of 
parents grieving a murder. Parents grieving 
a murder are involved in various marital 
conflicts after the death of their child, both in 
fulfilling their parental and spousal roles.

Research limitations and suggestions. Given 
that the main focus of the present study was on 
a specific sample and context of grief (the death 
of a family member due to intentional homicide), 
caution should be exercised in generalizing the 
results of the present study to other samples 
and contexts. Another limitation of the present 
study was the greater access to grieving mothers 
compared to grieving fathers. Given the differences 
between the two sexes in terms of grief-related 
reactions, this could have affected the results. On 
the other hand, given the different nature of the 
criminal justice system of the Islamic Republic of 
Iran compared to most countries in the world in 
how it deals with specific types of crimes such as 
murder, this issue requires comparative studies, 
and the quantitative and qualitative extent of its 
impact on the mourning process of survivors is 
not clear.

CONCLUSION
The results of the present study showed that, in 
addition to common coping strategies in grief, 

parents grieving a murder use several personal 
coping methods to reduce the suffering caused 
by this form of loss. According to the statements 
of the participants in this study, some of the 
most important personal coping strategies were: 
forming online support groups and sharing 
personal experiences of grief on social networks, 
creating typics on sites such as NiniSite and..., 
searching for virtual groups consisting of people 
who have gone through a similar experience, 
living with a loved one for a certain period of 
time, creating artwork, participating in technical 
and educational courses, traveling with friends 
and some people around them, expanding 
relationships with mutual friends, working in 
some jobs that have an emotional discharge aspect, 
dedicating a corner of the house to the mementos 
of the deceased, writing letters or memories and 
daily thoughts, and listening to music, etc.

Qualitative analysis of the themes obtained 
in this study led to the development of a set 
of intervention principles related to homicide 
bereavement that can guide the treatment and 
support of this group of survivors. The use 
of these principles by the therapist not only 
facilitates the grieving process but also helps these 
individuals to effectively complete their grieving 
tasks. The findings emphasize the importance 
of having a structured and practical framework 
for psychological interventions with homicide 
bereaved survivors and can tangibly improve the 
quality of clinical support provided to this group 
of survivors.

Clinical & Practical Tips in POLICE MEDICINE: 
The results of this study can provide valuable 
information to counselors and psychologists who 
work with this group of survivors in the police 
and judicial systems, so that they can design and 
implement their interventions tailored to the 
specific needs of this group of survivors. Also, 
since this group of survivors experiences a large 
part of their grief from homicide in the unfamiliar 
and complex context of police and judicial 
systems, familiarity of the personnel of these 
institutions with their lived world and the specific 
circumstances of the death of their loved ones 
can help provide better services tailored to their 
psychological and emotional needs and facilitate 
their recovery and adjustment process.
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نشریه طب انتظامی

دسترسی آزادمقاله اصیل

اصول مداخله در بازماندگان سوگ ناشی از قتل عمد و بررسی راهبردهای 
مقابله‌ای مورد استفاده در این گروه از بازماندگان

چکیده

اهداف: از دست دادن فرزند بر اثر مرگ خشونت‌آمیزی نظیر قتل عمد، واقعه‌ای دردناک برای هر پدر و مادری محسوب می‌شود. 
پژوهش حاضر با هدف شناسایی راهبردهای مقابله‌ای والدین سوگواری که فرزندشان را به‌واسطه قتل عمد از دست داده‌اند و بررسی 

اصول کار با این گروه از بازماندگان در دو گام انجام شد..

مواد و روش‌ها: این مطالعه با روش کیفی و رویکرد پدیدارشناسی، در نیمه نخست سال  1403 انجام شد. جامعه آماری شامل کلیه 
زنان و مردانی بود که فرزندشان را بر اثر قتل عمد از دست دادند و از طریق نمونه‌گیری هدفمند در محاکم قضایی استان گیلان 
انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده‌ها مصاحبه‌های عمیق نیمه‌ساختاریافته بود. تعیین حجم نمونه‌ها بر اساس معیار اشباع داده‌ها 
 Microsoft Word 2021 صورت گرفت. تجزیه و تحلیل داده‌ها با استفاده از روش کلایزی و به‌صورت دستی و با کمک نرم‌افزار
و Microsoft Excel 2021 انجام شد. همچنین برای بررسی روایی، از شاخص روایی محتوا و نسبت روایی محتوا استفاده گردید.

یافته‌ها: در این مطالعه، 13 والد سوگوار با میانگین سنی 8/24±55/69 سال مشارکت کردند. با توجه به نتایج بدست‌آمده از تحلیل 
کیفی مصاحبه‌ها، مجموعاً شانزده اصل و یازده راهبرد مقابله‌ای شناسایی شد. همچنین، بر اساس مقادیر CVI و CVR )به ترتیب 
0/98 و 0/84( در گام دوم مطالعه، مداخله یکپارچه سوگ ناشی از قتل (IHBI) از منظر متخصصان و خبرگان، از روایی محتوایی 

مطلوبی برخوردار بود.

نتیجه‌گیری: اصولی که در این مطالعه شناسایی شده، چارچوبی عملی و کاربردی را در اختیار درمانگرانی قرار داده که در محیط‌های 
انتظامی و قضایی با بازماندگان سوگ ناشی از قتل فعالیت می‌کنند تا آنها بتوانند مداخلاتی مؤثر و متناسب با نیازهای خاص این 
گروه از بازماندگان ارائه دهند. شماری از این اصول دارای ماهیتی عمومی هستند، در حالی که بخشی دیگر به‌طور خاص بر ابعاد 

ویژهٔ سوگ ناشی از قتل تمرکز دارند.

کلیدواژه‌ها: سوگ، درمان سوگ، قتل عمد، داغدار، قربانیان جرم، مهارت‌های مقابله.
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مقدمه 
تجربــه مــرگ عزیــزان، از جملــه رویدادهــای جانــکاه و تأثیرگــذار 

ــترده و  ــای گس ــد پیامده ــه می توان ــت ک ــان اس ــی انس در زندگ

ــراه  ــی به هم ــمانی و اجتماع ــی، جس ــاد روان ــداری در ابع گاه پای

داشــته باشــد و فرآینــد ســازگاری بازمانــدگان را بــا شــرایط جدیــد 

به طــور جــدی تحــت تأثیــر قــرار دهــد. باوجوداینکــه بیــن ســن و 

ســال افــراد و احتمــال مــرگ آنهــا رابطــهٔ خطــی وجــود نــدارد [1]، 

امــا بــا ایــن حــال، معمــولاً انتظــار مــی رود کــه فرزنــدان بیشــتر 

ــلال در  ــد و اخت ــک فرزن ــرگ ی ــد. م ــر کنن ــود عم ــن خ از والدی

ایــن نظــم طبیعــی زندگــی می توانــد امیدهــا و آرزوهــای والدیــن 

ــه  ــد ک ــان می ده ــا نش ــرد [2]. پژوهش ه ــن بب ــی از بی ــه کل را ب

ســوگ ناشــی از فقــدان فرزنــد، بــه مراتــب عمیق تــر و ماندگارتــر 

از ســوگ ناشــی از فقــدان ســایر عزیــزان اســت [3]. ایــن ســوگ 

ــی جســمانی  ــی و حت ــرد روان شــناختی، اجتماع ــد عملک می توان

والدیــن را به طــور قابل توجهــی مختــل کنــد [4]. در ایــن میــان، 

ــرگ  ــل عمــد موجــب م ــل انســانی همچــون قت ــه عام ــی ک زمان

والدیــن  بــرای  تجربــه ســوگ  این صــورت،  در  فرزنــد شــود، 

ــود  ــد ب ــالات خواه ــایر ح ــوارتر از س ــر و دش ــب پیچیده ت به مرات

.[6 ،5]

ســلامت  اساســی  ارکان  از  مقابلــه ای  راهبردهــای 

روانــی بــه شــمار می رونــد و بــه مجموعــه ای از فرآیندهــای 

ــش  ــرای کاه ــراد ب ــه اف ــود ک ــلاق می ش ــاری اط ــناختی و رفت ش

اســترس و ســازگاری مؤثــر بــا شــرایط چالش برانگیــز و بحران هــا 

ــه ســه  ــوان ب ــه ای را می ت ــد [7]. راهبردهــای مقابل ــه کار می برن ب

ــدی  ــئله مدار طبقه بن ــدار، و مس ــی، هیجان م ــی اجتناب ــبک کل س

ســوم،  و  دوم  روش هــای  و  ناســازگار  اول،  روش   .[8] نمــود 

ــرادی  ــوند. اف ــوب می ش ــازگار محس ــا س ــی ی ــای انطباق روش ه

کــه عزیــزان خــود را در اثــر قتــل از دســت می دهنــد، در فرآینــد 

ــه رو  ــی و شــناختی متعــددی روب ــا واکنش هــای هیجان ســوگ ب

می شــوند. ســوگ ناشــی از قتــل بواســطه برخــی پیامدهــای 

هیجانــی و شــناختی خاصــی کــه بــا خــود بــه همــراه دارد، نظیــر 

ــاه و  ــاس گن ــی [9]، احس ــه انتقام جوی ــدید ب ــل ش ــم و می خش

ــی  ــد قضایــی طولان ــا فرآین ــار شــدن ب انــگ اجتماعــی [10]، گرفت

ــرس و  ــاس ت ــاد [11]، احس ــی زی ــار روان ــا فش ــوام ب ــده ت و پیچی

ناامنــی نســبت بــه امنیــت خــود و عزیــزان [12]، فروپاشــی نظــام 

ــم اختــلال اســترس پــس از  ارزشــی و باورهــا [13]، شــیوع علائ

ســانحه PTSD [14]، گوشــه گیری، انــزوا و کاهــش تعامــلات 

اجتماعــی [4]، احســاس بی عدالتــی [15، 16، 17]، مختل شــدن 

ارتباطــات و الگوهــای خانوادگــی [18]، و همچنیــن از دســت 

ــردازش  ــا فرآینــد پ دادن حریــم خصوصــی [19] ســبب می شــود ت

هیجانــات مرتبــط بــا درد فقــدان در فــرد ســوگوار مختــل گــردد. 

ــج ناشــی ایــن  ــا رن ــرد ســوگوار به منظــور مواجهــه ب ــن رو، ف از ای

واکنش هــای هیجانــی و شــناختی ممکــن اســت بــه برخــی 

ــذا، شناســائی  ــه ای ناســازگار متوســل گــردد. ل راهبردهــای مقابل

راهبردهــای مقابلــه ای ناســازگاری کــه توســط بازمانــدگان ســوگ 

ناشــی از قتــل مــورد اســتفاده قــرار می گیــرد و جایگزینــی آنهــا 

بــا راهبردهــای مقابلــه ای ســازگار یکــی از ارکان اساســی در 

ــرای ایــن گــروه از بازمانــدگان اســت. تدویــن مداخــلات ویــژه ب

از طرفــی، علیرغــم اینکــه ســوگ پیچیــده در آخریــن 

روانــی  اختلال هــای  آمــاری  و  تشــخیصی  راهنمــای  نســخه 

به عنــوان یــک اختــلال پذیرفتــه  شــده اســت، امــا همچنــان 

به عنــوان موضوعــی نوظهــور و نیازمنــد پژوهش هــای بیشــتر 

ــات  ــر ادبی ــروری ب ــردد. م ــداد می گ ــی قلم ــوزۀ روان شناس در ح

ــه منحصــراً  ــی ک ــل نشــان می دهــد مطالعات ســوگ ناشــی از قت

بــه بررســی تجربــۀ زیســتهٔ والدیــن ســوگوار قتــل فرزنــد پرداختــه 

ــر ایــن، از میــان همیــن تعــداد  باشــند محــدود اســت. عــلاوه ب

ــژه ای  ــش وی ــچ پژوه ــون هی ــده، تاکن ــات انجام ش ــدک مطالع ان

در ایــن زمینــه، در ایــران صــورت نگرفتــه اســت. ایــن در حالــی 

ــگ  ــه فرهن ــاً وابســته ب ــده، عمیق ــدل ســوگ پیچی ــه م اســت ک

بــوده و بــرای هــر کشــوری بــا مختصــات فرهنگــی خــاص خــود 

ممکــن اســت متفــاوت باشــد [20]. افــزون بــر ایــن، فقــدان یــک 

مداخلــه اســتاندارد بــرای بازمانــدگان ســوگ ناشــی از قتــل باعــث 

شــده اســت کــه بســیاری از درمانگــران، در کار بــا ایــن گــروه از 

ســوگواران، بــه رویکردهــای درمانــی متداولــی متکــی باشــند کــه 

 ،PTSD در اصــل بــرای ســایر اختــلالات مرتبــط بــا ســوگ، ماننــد

ــده اند [21].  ــی طراحــی ش ــم روان تن ــراب و علائ افســردگی، اضط

بازمانــدگان ســوگ ناشــی از قتــل بــه عنــوان یکــی از گروه هــای 

ــورد  ــات محــدودی در م ــه تحقیق به شــدت محجــوری هســتند ک

ــت  ــده اس ــام ش ــا انج ــژه آنه ــای وی ــائل و نیازه ــا، مس چالش ه

.[22]

بــا وجــود اینکــه اثربخشــی تعــدادی از مداخــلات 

آمــوزش   ،[23] ترمیمــی  بازگویــی  عنــوان  نظیــر  تخصصــی 

ــه  ــات، مقابل ــتراک گذاری احساس ــه اش ــه ای، ب ــای مقابل راهبرده

ــی  ــات قبل ــم [24] در مطالع ــت خش ــم PTSD و مدیری ــا علائ ب

مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت، امــا بــه نظــر می رســد تدویــن 

یــک مداخلــه یکپارچــه بــا تأکیــد بــر نیازهــای خــاص ایــن دســته 

ــی  ــه بافــت اجتماعــی و قضای ــا توجــه ب ــدگان ســوگ ب از بازمان

جامعــه ایرانــی و شناســایی راهبردهــای مقابلــه ای آنهــا می توانــد 

ــن گــروه،  ــرای ای ــی ب ــر مداخــلات درمان در اجــرای هرچــه مؤثرت

ــی  ــی و عاطف ــود روان ــد بهب ــر تســهیل فرآین ــر چشــم گیری ب تأثی

آنهــا داشــته باشــد.

مطالعــه حاضــر طــی دو گام انجــام شــد. در گام 

نخســت مطالعــه، محقــق بــا هــدف درک ماهیــت ســوگ والدینــی 

ــه  ــد، ب ــد خــود را به واســطه قتــل عمــد از دســت داده ان کــه فرزن

بررســی ایــن پدیــده پرداخــت. همچنیــن، شناســایی چالش هــای 

ــا  ــه ای آنه ــای مقابل ــدگان و راهبرده ــروه از بازمان ــن گ خــاص ای

ــا ایــن شــکل از فقــدان، یکــی دیگــر اهــداف ایــن  در مواجهــه ب

مرحلــه از پژوهــش بــود. در گام دوم، بــا توجــه بــه تحلیــل 

کیفــی یافته هــا و تدویــن یــک مداخلــهٔ ویــژه بــرای ایــن گــروه 

ــته از  ــن دس ــا ای ــه در کار ب ــی ک ــن اصول ــدگان، مهم تری از بازمان

ــا  ــردد ب ــاظ گ ــاوران ســوگ لح ــدگان بایســتی توســط مش بازمان
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ــی و فرعــی بدســت آمده و راهبردهــای  ــه مضامیــن اصل توجــه ب

ــی  ــت، روای ــد. در نهای ــتخراج ش ــده، اس ــایی ش ــه ای شناس مقابل

ــه مذکــور توســط جمعــی از روانشناســانی کــه  ــی مداخل محتوای

در زمینــه ســوگ دارای تجربــه کار بالینــی بودنــد مــورد ارزیابــی 

ــرار گرفــت.  ق

مواد و روش‌ها 
ــی از  ــه روش کیف ــی و ب ــرد پدیدارشناس ــا رویک ــه ب ــن مطالع ای

اســفند مــاه 1402 آغــاز و تــا اواســط نیمــه اول ســال 1403 

ــا  ــده، ب ــک پدی ــراد از ی ــتهٔ اف ــارب زیس ــی تج ــد. بررس ــام ش انج

هــدف کشــف چگونگــی درک و تجربــهٔ معانــی متنــوع آن پدیــده 

از منظــر افــراد درگیــر انجــام می شــود [25]. پدیدارشناســی 

ــر  ــای منحص ــه دیدگاه ه ــر درک بی طرفان ــد ب ــا تأکی ــی ب توصیف

بــه فــرد شــرکت کنندگان در مــورد تجربیاتشــان، از طریــق تعلیــق 

پیش داوری هــا و باورهــای پیشــین محقــق، امــکان فهــم اصیــل 

از پدیده هــا را فراهــم مــی آورد [26]. ایــن تعلیــق پیش داوری هــا 

ــص و  ــه صــورت خال ــه ب ــن فرصــت را می دهــد ک ــق ای ــه محق ب

ــرده و  ــل ک ــراد را تحلی ــات اف ــا، تجربی ــر پیش فرض ه ــدون تأثی ب

بــه درک عمیق تــری از پدیده هــای مــورد بررســی دســت یابــد. در 

راســتای ایــن اصــل، مطالعــهٔ حاضــر از تحمیــل پیش داوری هــای 

اجتنــاب  شــرکت کنندگان  ســوگ  روایت هــای  بــه  محقــق 

ــت آورد. از  ــه دس ــا ب ــات آنه ــری از تجربی ــا درک اصیل ت ــرد ت ک

ــود  ــی خ ــای انتزاع ــا توصیف ه ــد ت ــته ش ــرکت کنندگان خواس ش

دربــاره ســوگ ناشــی از قتــل را بــا اســتفاده از مثال هــای عینــی 

و ملمــوس از تجربیــات شخصی شــان پــس از ایــن فقــدان بیــان 

کننــد.

جامعــه آمــاری، روش نمونه‌گیــری، حجــم نمونــه. 

ــود  ــن ســوگواری ب ــه والدی جامعــه آمــاری پژوهــش، شــامل کلی

کــه فرزندشــان را بــر اثــر قتــل عمــد از دســت داده بودنــد. 

ــن  ــه بی ــد ک ــی بودن ــادران و پدران ــر از م ــامل 13 نف ــا ش نمونه ه

ســال های 1396 تــا 1401 فرزندشــان را بــر اثــر قتــل عمــد از 

دســت داده و ســابقاً درگیــر فرآینــد قضایــی مربــوط بــه ایــن امــر 

ــر  ــان درگی ــن پژوهــش، همچن ــان اجــرای ای ــا زم ــا ت ــد و ی بودن

فرآینــد قضایــی بودنــد. مشــارکت کنندگان بــه روش نمونه گیــری 

ــدند.  ــاب ش ــلان انتخ ــتان گی ــی اس ــم قضای ــد در محاک هدفمن

ــن پژوهــش شــامل  ــه ای ملاک هــای انتخــاب نمونه هــا و ورود ب

1( دارا بــودن حداقــل ســواد شــناختی بــرای شــرکت در مصاحبــه، 

ــی، 3(  ــدن متوفّ ــته ش ــال از کش ــل یکس ــدن حداق ــپری ش 2( س

تمایــل بــه در اختیــار گذاشــتن تجربیــات شــخصی، 4( دارا 

ــای  ــاس راهنم ــده براس ــوگ پیچی ــلال س ــای اخت ــودن معیاره ب

ــی (DSM-5)، و 5( کســب  تشــخیصی و آمــاری اختــلالات روان

 Complicated of Inventory نمــره بــالای 25 در پرسشــنامۀ

ICG( Grief( پریگروســن و ماسیچواســکی بــود. عــلاوه بــر ایــن، 
ــراف از  ــد از: 1( انص ــارت بودن ــه عب ــروج از مطالع ــای خ معیاره

مشــارکت؛ 2( بــروز مشــکلات روانــی یــا جســمانی در طــول انجــام 

تحقیــق؛ 3( ناتوانــی بــرای مشــارکت در مصاحبه هــا؛ و 4( بــروز 

تغییــرات عمــده در زندگــی شــخصی مشــارکت کنندگان کــه 

مانــع از ادامــه مشــارکت آنهــا گــردد. بــه منظــور تعییــن حجــم 

نمونه هــا از معیــار اشــباع داده هــا اســتفاده شــد. اشــباع نظــری 

ــا  ــد. ام ــل ش ــد حاص ــه بع ــم ب ــهٔ نه ــه از مصاحب ــن مطالع در ای

بــه جهــت اطمینــان بیشــتر، فرآینــد انجــام مصاحبه هــا تــا نفــر 

ســیزدهم ادامــه پیــدا کــرد و اشــباع نظــری داده هــا تأییــد شــد.

طریــق  از  داده هــا  داده‌هــا.  جمــع‌آوری  روش 

بــا  کــه  شــدند  جمــع آوری  نیمه ســاختاریافته  مصاحبه هــای 

ســؤالات بــاز آغــاز شــده و بــه تدریــج بر تجربیــات شــرکت کنندگان 

ــه  ــد. مصاحب ــز گردی ــان متمرک ــل فرزندش ــی از قت ــوگ ناش از س

ــون  ــون، خانواده ت ــاره خودت ــاً درب ــد "لطف ــاز مانن ــا یــک ســؤال ب ب

و فرزنــد کشته شــده تون صحبــت کنیــد" آغــاز شــد. ســپس 

ــاره  ــد بیشــتر در این ب ــا می توانی ــد "آی پرســش های کاوشــی مانن

ــر، در  ــش عمیق ت ــت آوردن بین ــه دس ــرای ب ــد؟" ب ــح دهی توضی

ــلاوه  ــد. ع ــیده ش ــرکت کنندگان پرس ــتۀ ش ــات زیس ــورد تجربی م

ــات  ــری از تجربی ــه درک جامع ت ــتیابی ب ــور دس ــن، به منظ ــر ای ب

آن هــا،  دیدگاه هــای  در  عمیق تــر  کاوش  و  شــرکت کنندگان 

مثالــی  می تونیــد  "آیــا  نظیــر  شفاف ســازی  پرســش های  از 

ــد....  ــه گفتی ــون از اینک ــا "منظورت ــد؟" ی ــوص بزنی ــن خص در ای

چیســت؟" اســتفاده شــد. مصاحبه هــا توســط نویســنده اول 

مقالــه انجــام شــد و هــر کــدام بیــن 60 تــا 90 دقیقــه بــه 

طــول انجامیــد. به منظــور تضمیــن محرمانگــی، مصاحبه هــا 

ــا  ــا ب ــی مصاحبه ه ــدند. تمام ــزار ش ــی برگ ــی خصوص در محیط

ــه  ــور کلم ــده و به ط ــی ش ــط صوت ــرکت کنندگان ضب ــت ش رضای

ــد  ــک ک ــرکت کننده ی ــر ش ــه ه ــدند. ب ــی ش ــه رونویس ــه کلم ب

منحصــر بــه فــرد اختصــاص داده شــد تــا حریــم خصوصــی آنهــا 

ــنامۀ  ــن از پرسش ــد. همچنی ــوظ بمان ــان محف ــظ و هویت ش حف

 ،[27]  Maciejewski و   Prigerson  )ICG( پیچیــده  ســوگ 

به منظــور بررســی بالینــی ســوگ تروماتیــک و احــراز شــرط ورود 

بــه پژوهــش ایــن مقیــاس 19 ســؤالی، علائــم ســوگ پاتولوژیــک 

ــی  ــم شــناختی، هیجان ــی، علائ را در ســه حــوزه اضطــراب جدای

و رفتــاری و همچنیــن، نقصــان عملکــردی ارزیابــی می کنــد. 

نمره گــذاری بــر اســاس طیــف لیکــرت 5 درجــه ای )0 تــا 4( 

انجــام می شــود و دامنــه نمــرات از 0 تــا 76 متغیــر اســت. نمــره 

25 به عنــوان نقطــه بــرش در نظــر گرفتــه شــده و نمــرات بالاتــر 

از آن، نشــان دهنده ســوگ پیچیــده هســتند. روایــی درونــی ایــن 

ــاخ 0/92 و  ــای کرونب ــا آلف ــف، ب ــات مختل ــنامه در مطالع پرسش

پایایــی آن را بــا روش بازآزمایــی 0/80 گــزارش شــده اســت. 

اصلانــی و همــکاران نیــز پایایــی ایــن ابــزار را بــا آلفــای کرونبــاخ 

0/92 تأییــد کرده انــد  [28].

روش اجــرای پژوهــش. پــس از اخــذ کــد اخــلاق 

پژوهــش و مجوزهــای قانونــی لازم، فهرســتی از پرونده هــای 

قتــل عمــد کــه بیــن ســال های 1396 تــا 1401 در محاکــم قضایــی 

ــان  ــد و از می ــتخراج ش ــود، اس ــده ب ــکیل ش ــلان تش ــتان گی اس

آن هــا، 36 پرونــده کــه واجــد شــرایط لازم بودنــد، انتخــاب گردید. 

ســپس، بــا خانواده هــای قربانیــان تمــاس گرفتــه شــد و ضمــن 
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ارائــه توضیحاتــی در خصــوص اهــداف تحقیــق، از والدینــی کــه 

ــارکت  ــه مش ــوت ب ــتند، دع ــه داش ــرکت در مطالع ــه ش ــل ب تمای

ــه عمــل آمــد. در برخــی مــوارد، از وکلای مدافــع خانواده هــای  ب

داغــدار خواســته شــد تــا آنهــا را از اهــداف تحقیــق آگاه کــرده و 

ــد. در  ــا محقــق تمــاس بگیرن ــه مشــارکت، ب در صــورت تمایــل ب

ــارکت در  ــرای مش ــود را ب ــل خ ــن تمای ــر از والدی ــت، 23 نف نهای

ایــن مطالعــه اعــلام کردنــد. پــس از اخــذ رضایت نامــه کتبــی و 

ارائــه توضیحــات در خصــوص اهــداف تحقیــق و اطمینان بخشــی 

ــرای  ــد اج ــخصی، فرآین ــات ش ــدن اطلاع ــوظ مان ــر محف ــی ب مبن

ــد. ــاز ش ــا آغ مصاحبه ه

ملاحظــات اخلاقــی. پژوهــش حاضــر بعــد از تصویــب 

کــد اخــلاق پژوهــش در تاریــخ 1402/11/23 و اخــذ آن از کارگــروه 

کمیتــه اخــلاق در پژوهــش دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد تنکابــن 

بــا شناســۀ IR.IAU.TON.REC.1403.006 اجــرا شــد. بــه 

منظــور رعایــت اصــول اخلاقــی پژوهــش، ابتــدا اهــداف و فرآینــد 

ــارکت کنندگان  ــک از مش ــر ی ــرای ه ــل ب ــور کام ــه ط ــه ب مطالع

تشــریح شــد و ســپس فــرم رضایت نامــه کتبــی در اختیــار آنهــا 

ــه ضبــط جلســات و  ــا موافقــت خــود را نســبت ب ــرار گرفــت ت ق

اســتفاده از داده هــای مصاحبــه در پژوهــش اعــلام کننــد. عــلاوه 

ــتانداردهای  ــت اس ــوص رعای ــات لازم در خص ــن، توضیح ــر ای ب

اخلاقــی، از جملــه بی طرفــی مصاحبه گــر، پرهیــز از قضــاوت 

یــا ســوگیری محقــق، و حفــظ محرمانگــی اطلاعــات بــا تخصیــص 

کدهــای اختصاصــی بــه جــای اســامی واقعــی ارائــه گردیــد. بــه 

ــه  ــان محرمان ــات شخصی ش ــه اطلاع ــد ک ــان داده ش ــا اطمین آنه

باقــی خواهــد مانــد و ایــن آزادی را دارنــد کــه در هــر مرحلــه از 

مطالعــه بــدون هیچ گونــه پیامــدی خــارج شــوند. همچنیــن، بــه 

شــرکت کنندگان تأکیــد شــد کــه مشــارکت آنهــا در ایــن مطالعــه 

ــد  ــی پرونده شــان نخواه ــد قانون ــر رون ــی ب ــر منف ــه تأثی هیچ گون

داشــت. زمــان و مــکان انجــام مصاحبه هــا نیــز مطابــق بــا 

خواســت و ترجیــح شــرکت کنندگان تعییــن شــد تــا آنهــا بتواننــد 

ــی و جســمانی در مصاحبه هــا  ــا آرامــش روان ــوام ب ــی ت در فضای

شــرکت نماینــد.

ــل  ــه و تحلی ــا. تجرب ــاری داده‌ه ــل آم ــه و تحلی تجرب  

آمــاری داده هــا: بــه منظــور تجزیــه و تحلیــل داده هــای مطالعــه 

ــار  ــرای افزایــش اعتب حاضــر از روش Colaizzi اســتفاده شــد. ب

ســوگیری های  کاهــش  و  مصاحبه هــا  از  حاصــل  یافته هــای 

احتمالــی محقــق، از دو روش ارزیابــی همتایــان و بازبینــی توســط 

مشــارکت کنندگان اســتفاده گردیــد. در ایــن راســتا، پــس از 

تحلیــل مصاحبه هــا، نتایــج در اختیــار دو تــن از اســاتید مجــرب 

در حــوزه پژوهش هــای کیفــی قــرار گرفــت تــا فرآینــد کدگــذاری 

ــس  ــن، پ ــرد. همچنی ــرار گی ــلاح ق ــی و اص ــورد بررس ــا م داده ه

از اســتخراج مضامیــن اصلــی، تعــدادی از مشــارکت کنندگان 

مجــدداً دعــوت شــدند تــا یافته هــا بــا آن هــا بــه اشــتراک 

گذاشــته شــود و نظراتشــان اخــذ گــردد. در مــواردی کــه نظــرات 

مشــارکت کنندگان بــا نتایــج تحلیــل مغایــرت داشــت، اصلاحــات 

ــر ایــن، در  ــلاوه ب ــری شــدند. ع ــن بازنگ ــال و مضامی لازم اعم

ــش های  ــرح پرس ــا ط ــر ب ــا، مصاحبه گ ــد مصاحبه ه ــول فرآین ط

ارائــه بازخــورد مســتمر  شفاف ســازی از مشــارکت کنندگان و 

از برداشــت های خــود بــه آن هــا، از صحــت تفســیر داده هــا 

اطمینــان حاصــل کــرد. در گام دوم مطالعــه نیــز، بــرای بررســی 

ــوا )CVI( و  ــی محت ــیِ روای ــاخص کمّ ــه، از دو ش ــی مداخل روای

ــد. ــتفاده گردی ــوا )CVR( اس ــی محت ــبت روای نس

یافته‌ها
یافته هــای جمعیت شــناختی. در ایــن مطالعــه، ســیزده والــد 

ــا میانگیــن  داغــدار )شــامل دوازده مــادر و یــک پــدر ســوگوار( ب

ــد.  ــارکت کردن ــار 8/24( مش ــراف معی ــال )انح ــنی 55/69 س س

تحلیــل ویژگی هــای جمعیت شــناختی شــرکت کنندگان نشــان 

ــود را  ــر خ ــا همس ــر از آنه ــه نف ــل و س ــا متأه ــر آنه ــه اکث داد ک

از دســت داده بودنــد. دو تــن از شــرکت کنندگان، بــه غیــر از 

فرزنــد متوفــی، فرزنــد دیگــری نداشــتند در حالــی کــه ســایرین، 

بیــن یــک تــا ســه فرزنــد دختــر و پســر در قیــد حیــات داشــتند. 

همچنیــن، ســه تــن از زنــان و مــردان شــرکت کننده، همســر 

خــود را پــس از وقــوع ایــن حادثــه از دســت داده بودنــد. از میــان 

مشــارکت کنندگان، تنهــا ســه نفــر شــاغل و مابقــی )ده نفــر( عمدتاً 

ــای  ــی ویژگی ه ــدول 1(. بررس ــد )ج ــته بودن ــا بازنشس ــه دار ی خان

جمعیت شــناختی قربانی هــا نشــان داد 69 درصــد از فرزنــدان 

ــن ســنی 26/54 ســال و انحــراف  ــا میانگی ــرد )ب قربانی شــده، م

معیــار 5/42( و 31 درصــد، زن )بــا میانگیــن ســنی 24/75 ســال 

ــر اســاس گفته هــای والدیــن،  ــد. ب و انحــراف معیــار 7/18( بودن

از میــان افــراد متوفــی، 9 نفــر تــا زمــان وقــوع قتــل مجــرد بودنــد، 

3 نفــر متأهــل و یــک نفــر نیــز از همســر خــود جــدا شــده بــود. 

ــک  ــا ی ــان داد، تنه ــن نش ــناختی همچنی ــای جمعیت ش یافته ه

ــوع  ــه، از ن ــن مطالع ــته در ای ــوع پیوس ــای به وق ــورد از قتل ه م

ــم  ــش، حک ــن پژوه ــام ای ــان انج ــا زم ــود. ت ــی ب درون خانوادگ

ــرا  ــل اج ــلان قت ــن از عام ــه ت ــرای س ــدام( ب ــس )اع قصــاص نف

ــن از  ــرای ســه ت ــن حکــم قصــاص نفــس، ب ــود. همچنی شــده ب

ــو  ــای دم، لغ ــت اولی ــل گذش ــه دلی ــا ب ــادر ام ــل ص ــلان قت عام

ــن  ــرکت کنندگان در ای ــن از ش ــت ت ــای هف ــود. پرونده ه ــده ب ش

ــه دلیــل ادامــه رونــد قضایــی، تــا زمــان انجــام ایــن  مطالعــه، ب

ــود. در پنــج مــورد از پرونده هــا،  ــان ب ــان در جری پژوهــش همچن

ــردن  ــه ک ــر مثل ــی نظی ــود؛ اقدامات ــرده رخ داده ب ــر مُ ــت ب جنای

ــد  ــی جس ــن غیرقانون ــا دف ــازی ی ــوزاندن آن، مخفی س ــد، س جس

ــر  ــلاوه ب ــی. ع ــه متوف ــق ب ــوال متعل ــرقت از ام ــن، س و همچنی

ایــن، در تمامــی پرونده هــا، عامــل یــا عامــلان قتــل شناســایی و 

ــد. دســتگیر شــده بودن

ــت آمده از  ــج بدس ــه نتای ــه ب ــا توج ــی. ب ــج کیف نتای

ــازده  ــاً ی ــر مجموع ــش حاض ــای پژوه ــی مصاحبه ه ــل کیف تحلی

راهبــرد مقابلــه ای شناســایی شــد )جــدول 2(. بــه نظــر می رســد 

والدینــی کــه فرزندشــان را بــر اثــر قتــل عمــد از دســت داده انــد 

به منظــور مواجهــه بــا ایــن فقــدان تروماتیــک هــم از راهبردهــای 

ــازگار  ــی و ناس ــای اجتناب ــم از راهبرده ــازگار و ه ــه ای س مقابل
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اســتفاده می کننــد. در ادامــه، ذیــل هــر یــک از مضامیــن فرعــی، 

ــا  ــط ب ــدهٔ مرتب ــام ش ــای انج ــوای مصاحبه ه ــی از محت نمونه های

آن مضمــون فرعــی آورده شــده اســت. 

جدول 1( مشخصات جمعیت شناختی والدین شرکت کننده در مطالعهٔ حاضر

کد 
مشارکت 

 کننده
شغلتحصیلاتسنجنسیت

نسبت با 
متوفّی

وضعیت 
تأهل

متأهلمادرآزادفوق دیپلم57زن1

متأهلمادرخانه داردیپلم47زن2

متأهلمادرمغازه داردیپلم51زن3

متأهلمادرخانه دارسیکل69زن4

متأهلمادرخانه دارسیکل50زن5

فوق دیپلم69زن6
فرهنگی 
بازنشسته

مادر
شوهر 
مرده

متأهلمادرکارمندلیسانس41زن7

سیکل60مـرد8
کارگر 

بازنشسته
زن مردهپدر

متأهلمادرخانه دارراهنمایی59زن9

متأهلمادرخانه داردیپلم54زن10

متأهلمادرخانه دارسیکل48زن11

متأهلمادرخانه داربی سواد54زن12

مادرخدماتیسیکل65زن13
شوهر 
مرده

جدول 2( راهبردهای مقابله ای والدینی که فرزندشان را به واسطه قتل عمد از 

دست داده اند.

راهبردهای مقابله ایردیف
تعداد والدینی که به 
این مضمون فرعی 

اشاره کردند

13 نفـرتداوم رابطه با متوفی1

12 نفـرراهبردهای مذهبی و معنوی2

13 نفـربرگزاری مناسک و آیین ها3

7 نفـرصبور بودن و گذر زمان4

8 نفـرمعنا بخشیدن به مرگ متوفی5

6
به اشتراک گذاشتن تجربیات شخصیِ سوگ 

در شبکه های اجتماعی
6 نفـر

4 نفـردریافت خدمات حرفه ای7

2 نفـرجابجایی محل سکونت8

3 نفـرمشغولیت با کار9

10
اجتناب کردن از محرک های یادآور مرگ 

متوفی
5 نفـر

10 نفـرراهبردهای مقابله ای شخصی11

تــداوم رابطــه بــا متوفــی. تقریبــاً تمامــی والدینــی کــه 

در ایــن مطالعــه شــرکت کــرده بودنــد اظهــار داشــتند کــه بــرای 

مواجهــه بــا درد ناشــی از ایــن فقــدان ضمــن نگهــداری تصاویــر، 

ــعی  ــی س ــرد متوف ــده از ف ــای مان ــه ج ــای ب ــا و یادگاره فیلم ه

کرده انــد تــا همچنــان رابطــهٔ ذهنــی و روانــی خــود را بــا فرزنــد 

ازدســت رفته حفــظ کننــد. مشــارکت کننده 5 می گویــد: «ایــن 

دســتبند چرمــی رو همیشــه دســتش می ا نداخــت، خیلــی ســالم 

بــود کــه اینــو یادمــه داشــت... دیگــه الان وقتــی ام تــو دســتمه 

ــت  ــام هس ــه باه ــم همیش ــس می کن ــه ح ــه ک ــه جوری ــلًا ی اص

پیشــم هســت کنارمــه»

تمامــی  تقریبــاً  معنــوی.  و  مذهبــی  راهبردهــای 

ــار  ــرای کن ــد ب والدینــی کــه در ایــن مطالعــه شــرکت کــرده بودن

آمــدن بــا ایــن فقــدان، بــه باورهــای مذهبــی و معنــوی پیشــین 

ــم  ــد: «گفت ــارکت کننده 9 می گوی ــد..» مش ــرده بودن ــاه ب ــود پن خ

ــم  ــودش داده خودش ــدا خ ــدا، خ ــای خ ــه رض ــی ام ب ــب راض خ

ــه  ــا ک ــمتی داره م ــال قس ــی مث ــر ک ــب ه ــم خ ــه... میگ گرفت

نمی دونیــم تــو جایــگاه خداونــد نیســتیم»

 برگــزاری مناســک و آیین‌هــا. یکــی دیگــر از روشــهای 

پژوهــش  ایــن  در  مشــارکت کنندگان  اکثــر  کــه  مقابلــه ای 

بــه آن اشــاره نمودنــد برگــزاری مناســک و آیین هــا بــود..» 

مشــارکت کننده 2 می گویــد: «الان هــر ســال کــه میشــه روز 

ــودم  ــزارش خ ــون م ــر هم ــرم س ــد می گی ــش تول ــدش واس تول

بچه هــام...» شــوهرم 

 .ناــمز رذــگ و ندوــب روــبصبرخــی مشــارکت کنندگان 
ــز تمام شــدنی  ــدان هرگ ــن فق ــد درد ای ــه هرچن ــد ک ــد بودن معتق

ــازگار  ــا آن س ــر ب ــته اند بهت ــان توانس ــذر زم ــا گ ــا ب ــت، ام نیس

ــاید  ــد: «... ش ــه می گوی ــن زمین ــارکت کننده 9 در ای ــوند. مش ش

ــه مــن داده چــون همشــم ازش  ــو خــودش ب ــر و تحمل ایــن صب

میخــوام حــالا کــه رفتــی از خــدام صبــر بــرا مــن بخــواه کــه منــم 

ــارم...» ــت بی ــو طاق ــم بزرگ ــن غ ــم ای بتون

.یــفوتم گرــم هــب ندیــشخب اــنعم برخــی والدیــن بــا انجــام 
ــا  ــدان معن ــن فق ــج ای ــه رن ــد ب ــته بودن ــات خاصــی توانس اقدام

ببخشــند. مشــارکت کننده 3 می گویــد: «تــو گــوراب زرمیــخ بچــه 

ایتامــه کــه یکــی شــونو الان چنــد وقتــه بهشــون کمــک می کنــم 

هــر مــام یــه درصــدی ... دیگــه میگــم اینــا رو انجــام میــدم خــرج 

می کنــم کــه اونــم بــه ایــن ثــواب برســه حالــم بهتــره.»

ــات شــخصیِ ســوگ در  ــه اشــتراک گذاشــتن تجربی ب

ــتراک گذاری  ــه اش ــا ب ــن ب ــی والدی ــی. برخ ــبکه‌های اجتماع ش

احساســات و خاطــرات فرزندشــان در شــبکه های اجتماعــی، ایــن 

ــی،  ــت همدل ــود و دریاف ــج خ ــکین رن ــرای تس ــی ب روش را راه

ــراد ناشــناس می دانســتند. مشــارکت کننده 7  ــی از ســوی اف حت

ــایتی  ــه س ــه ی ــن یادم ــع م ــد: «اون موق ــه می گوی ــن زمین در ای

ــه  ــودم ی ــه خ ــا واس ــن اونج ــایت، م ــی س ــی ن ــام ن ــه ن ــود ب ب

تایپیــک درســت کــردم... اونجــا زیــاد می نوشــتم اون خیلــی بــه 

مــن کمــک کــرد تــوی اون روزا کــه هیشــکی رو نداشــتم حــرف 

بزنــم.»

ــارکت کنندگان  ــر مش ــه‌ای. اکث ــات حرف ــت خدم دریاف

حداقــل یک بــار بــه روانپزشــک مراجعــه کــرده بودنــد، امــا تنهــا 

ــارکت کننده 7  ــود. مش ــرده ب ــه ک ــی را تجرب ــر روان درمان ــک نف ی

ــه  ــود ک ــرگ ... گذشــته ب ــه ســالی از م ــم ی ــک کن ــد: «ف می گوی

ــد  ــه چن ــرد ی ــی ک ــم معرف ــمِ .... به ــه مشــاوری، خان خواهــرم ی

ــش  ــم پیش ــه رفت ــد ک ــاه ش ــیش م ــج ش ــم پن ــه ای فکرکن جلس
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ــش...» ــود اول خــوب ب

جابجایــی محــل ســکونت. دو نفــر از مشــارکت کنندگان 

طــی همــان ســال نخســت پــس از واقعــه مهاجــرت کــرده 

بودنــد کــه بــه کنــار آمــدن بــا فقــدان کمکشــان کــرده بــود، امــا 

ــی  ــه دلیــل مشــکلات مال برخــی دیگــر علیرغــم میــل باطنــی، ب

و خانوادگــی نتوانســتنه بودنــد. مشــارکت کننده 2 می گویــد: 

«از اون شــهر پاشــدیم رفتیــم یــه جــا دیگــه. هــم اینکــه تــرس 

ــون  ــه بچه هام ــواده اش ب ــه خون ــه نکن ــتیم اینک ــی داش و نگران

بخــوان آســیبی یوقــت یجایــی بزننــد و هــم اینکــه حــس کــردم 

ــورد.» ــو می خ ــه من ــت دیگ ــه داش ــوار اون خون در و دی

بــرای  والدیــن  از  تعــدادی  کار.  بــا  مشــغولیت 

منحرف کــردن ذهــن از افــکار دردنــاک، خــود را درگیــر کار کــرده 

ــی دو  ــه یک ــاً ی ــد: «الان تقریب ــارکت کننده 10 می گوی ــد. مش بودن

ــه  ــش دیگ ــدا از پول ــالمندام... ج ــتار س ــه پرس ــه ک ــی میش ماه

ــوری  ــم اینج ــتم بمون ــت نداش ــه طاق ــو خون ــم ت ــدم نمی تون دی

ــاد  میــرم ایــن کارم یــذره می بینــم الان یخــرده آرومــم کــرده زی

فکــر نمی کنــم.»

اجتنــاب کــردن از محرک‌هــای یــادآور مــرگ متوفــی. 

برخــی والدیــن بــرای کنــار آمــدن بــا فقــدان فرزندشــان، از 

ــد.  ــاب می کردن ــل اجتن ــادآور قت ــه محــرک ی ــا هرگون ــه ب مواجه

ــو  ــو ت ــر چــی چاق ــه اصــلًا ه ــد: «یادم مشــارکت کننده 5 می گوی

ــه  ــو ک ــردم... اصــلًا چاق ــع ک ــه رو جم آشــپزخونه داشــتیمو هم

ــی  ــم اصــلٌا خیل ــرد حال ــی نمی ک ــم فرق ــک بزرگ ــدم کوچی می دی

ــد...» ــد می ش ــه ب دیگ

راهبردهــای مقابلــه‌ای شــخصی. والدیــن ســوگوار، 

ــاص  ــای خ ــج، از روش ه ــه ای رای ــای مقابل ــر راهبرده ــلاوه ب ع

خــود بــرای ســازگاری بــا مــرگ فرزندشــان بهــره می بردنــد. 

مشــارکت کننده 1 می گویــد: «یــه دونــه آلبــوم آهنــگ خواهــرش 

بــرام ریختــه تــو همیــن موبایلــی کــه باهامــه کــه پســرم همیشــه 

ــراش  ــه ب ــم ک ــی دل ــگارو بهــش گــوش مــی داد... یوقت ــن آهن ای

خیلــی تنــگ میشــه چنــد تــا از ایــن آهنــگارو مــی زارم باهاشــون 

ــه الان  ــم ک ــور می کن ــو تص ــی بندم ــامو م ــم چش ــه می کن گری

ــه.» ــوش میکن ــام بهــش گ ــم اینجاســت داره باه اون

ــوای  ــش، محت ــؤالات گام دوم پژوه ــه س ــخ ب در پاس

ــنامه  ــک پرسش ــام ی ــه انضم ــده ب ــن ش ــهٔ تدوی ــات مداخل جلس

و توضیحــی پیرامــون هــدف پژوهــش و تعاریــف عملیاتــی 

متغیرهــای پژوهــش، بــرای 15 نفــر از متخصصانــی کــه در 

زمینــه ســوگ، تجربــه بالینــی داشــتند ارســال و از آنهــا خواســته 

ــای  ــک از آیتم ه ــر ی ــودنِ ه ــط ب ــزان مرتب ــورد می ــا در م ــد ت ش

ــا اهــداف مــورد ارزیابــی و همچنیــن ضــرورتِ وجــود  پروتــکل ب

ــوده و  ــر نم ــار نظ ــکل پیشــنهادی حاضــر اظه ــم در پروت ــر آیت ه

چنانچــه پیشــنهادی در خصــوص حــذف، ادغــام، تغییــر نــام و یــا 

اصــلاح محتوایــی هــر آیتــم دارنــد، بــرای محقــق ارســال کننــد. 

ــز و باســل و همچنیــن شــاخص  ــوا والت ــی محت از شــاخص روای

نســبت روایــی محتــوا )CVR( لاوشــه اســتفاده شــد. بــر اســاس 

مقادیــر بدســت آمده بــرای CVI و CVR )بــه ترتیــب 0/98 و 

0/84( مداخلــه مزبــور مزبــور از روایــی صــوری مطلوبــی برخــوردار 

بــود. به منظــور ارزیابــی کیفیــت و اعتمادپذیــری یافته هــای 

ایــن بخــش از مطالعــه نیــز از معیارهــای گوبــا و لینکلــن شــامل 

ــد اســتفاده شــد. ــی و تأیی ــال، پایای ــاد، انتق ــت اعتم قابلی

بحث
مطالعــه حاضــر بــا هــدف شناســایی راهبردهــای مقابلــه ای 

والدیــن ســوگواری کــه فرزندشــان را به واســطه قتــل عمــد 

از دســت داده بودنــد و بررســی اصــول کار بــا ایــن گــروه از 

بازمانــدگان در دو گام انجــام شــد. نتایــج حاصــل از تحلیــل کیفی 

مصاحبه هــای پژوهــش حاضــر در گام اول نشــان داد کــه والدیــن 

ــی  ــر چالش های ــوگواری علاوه ب ــام س ــول ای ــل در ط ــوگوار قت س

کــه در بســتر درون  فــردی و بین فــردی تجربــه می کننــد بــا 

یــک ســری چالش هــای خــاص در بســتر ناآشــنای ســوگ قتــل 

ــوگ  ــن س ــز بی ــه تمای ــع، وج ــه درواق ــتند ک ــه هس ــز مواج نی

ــن رو،  ــردد. از ای ــوب می گ ــوگ محس ــام س ــایر اقس ــا س ــل ب قت

ــتفاده از  ــر اس ــلاوه ب ــا، ع ــن چالش ه ــا ای ــه ب ــور مواجه به منظ

ــی،  ــا متوف ــه ب ــداوم رابط ــر ت ــج نظی ــه ای رای ــای مقابل راهبرده

ــا،  ــک و آیین ه ــزاری مناس ــوی، برگ ــی و معن ــای مذهب راهبرده

ــه مــرگ متوفــی،  ــا بخشــیدن ب ــودن و گــذر زمــان، معن ــور ب صب

بــه اشــتراک گذاشــتن تجربیــات شــخصیِ ســوگ در شــبکه های 

ــا کار، از  ــغولیت ب ــه ای و مش ــات حرف ــت خدم ــی، دریاف اجتماع

ــه ای خاصــی نظیــر جابجایــی محــل ســکونت،  راهبردهــای مقابل

یــادآور و همچنیــن یک ســری  از محرک هــای  اجتناب کــردن 

همچنیــن،  می برنــد.  بهــره  شــخصی  مقابلــه ای  راهبردهــای 

ــه در  ــی، ک ــی جغرافیای ــان داد، جابجای ــه نش ــن مطالع ــج ای نتای

ــز  ــی نی ــان جغرافیای ــوان درم ــات پژوهشــی از آن تحــت عن ادبی

یــاد می شــود [32]، یکــی از واکنش هــای مرســوم در بازمانــدگان 

ســوگ قتــل اســت؛ بــه ایــن معنــا کــه ایــن گــروه از بازمانــدگان 

بــه دلیــل چالش هــای بســتر بین فــردی مرتبــط بــا ســوگ قتــل، 

ــره  ــه ای به ــک روش مقابل ــوان ی ــرد به عن ــن راهب ــولاً از ای معم

می برنــد. 

بــر اســاس نتایــج مطالعــه حاضــر، یکــی از راهبردهــای 

مقابلــه ای کــه والدیــن ســوگوار قتــل به منظــور مواجهــه بــا درد و 

رنــج ناشــی از ایــن فقــدان از آن بــه کــررات اســتفاده می کننــد، 

اســت.  متوفــا  مــرگ  یــادآور  محرک هــای  از  اجتناب کــردن 

ســوگ قتــل به واســطه ی برخــورداری از برخــی ویژگی هایــی 

نظیــر یــادآوری تصاویــر دلخــراش مربــوط بــه کالبدشــکافی 

جســد متوفــی و فلش بک زدن هــای مکــرر در ایــن زمینــه و 

اجتنــاب از محرک هــای یــادآور، تــا حــد زیــادی بــا اختــلال 

بازمانــدگان ممکــن  از  برخــی   .[29] دارد  PTSD همپوشــانی 
ــه در  ــاد مجهول الهوی ــائی اجس ــر شناس ــا درگی ــا مدت ه ــت ت اس

ســردخانه های پزشــکی قانونــی شــوند، زیــرا هــر ســاله بخشــی از 

اجســاد کشف شــده بــدون هویــت باقــی می ماننــد [30].

اضافــه بــر آن، نتایــج ایــن مطالعــه مشــخص نمــود که 

عــلاوه بــر راهبردهــای مقابلــه ای پیشــین، والدیــن ســوگوار قتل از 
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یک ســری روش هــای مقابلــه ای شــخصی بــه منظــور کاهــش رنــج 

ناشــی از ایــن فقــدان اســتفاده می کننــد. بــا توجــه بــه اظهــارات 

مهم تریــن  از  برخــی  پژوهــش،  ایــن  در  مشــارکت کنندگان 

تشــکیل  از:  بودنــد  عبــارت  مقابلــه ای شــخصی  راهبردهــای 

گروه هــای همیــار آنلایــن و بــه  اشتراک گذاشــتن تجربیــات 

شــخصی ســوگ در شــبکه های اجتماعــی، ایجــاد تایپیــک در 

گروه هــای  جســتجوی   ،... و  نینی ســایت  نظیــر  ســایت هایی 

مجــازی متشــکل از افــرادی کــه تجربــه مشــابهی را از ســر 

ــرای  ــواده ب ــزان خان ــی از عزی ــزد یک ــردن ن ــد، زندگی ک گذرانده ان

ــری، شــرکت در دوره هــای  ــار هن ــق آث ــن، خل ــی معی ــدت زمان م

ــان،  ــا دوســتان و برخــی از اطرافی ــی و آموزشــی، مســافرت ب فن

گســترش روابــط بــا دوســتان مشــترک، اشــتغال در برخــی 

مشــاغلی کــه جنبــۀ تخلیــه هیجانــی دارنــد، اختصــاص دادن 

گوشــه ای از خانــه بــه یادگاری هــای فــرد مقتــول، نوشــتن نامــه 

ــیقی  ــه موس ــپردن ب ــوش س ــره و گ ــکار روزم ــرات و اف ــا خاط ی

ــن مطالعــه شناســایی  ــه در ای ــی ک ــره. برخــی از راهبردهای و غی

ــه  ــداوم رابط ــر ت ــود. نظی ــی ب ــات قبل ــا مطالع ــو ب ــدند، همس ش

ــا متوفــی [31]، راهبردهــای مذهبــی و معنــوی [32]، برگــزاری  ب

ــه  ــان [34]، ب ــذر زم ــودن و گ ــور ب مناســک و آیین هــا [33]، صب

شــبکه های  در  ســوگ  شــخصیِ  تجربیــات  اشتراک گذاشــتن 

ــه ای [13].  ــات حرف ــت خدم ــی [8] و دریاف اجتماع

علاوه برایــن، بــا توجــه بــه تحلیــل کیفــی حاصــل 

ــه،  ــت آمده در گام اول مداخل ــی بدس ــی و فرع ــن اصل از مضامی

اصــول کار بــا ایــن گــروه از بازمانــدگان نیــز در گام دوم مطالعــه، 

اســتخراج شــد. علیرغــم اینکــه تعــدادی از اصولــی کــه در ادامــه 

بــه آنهــا اشــاره خواهــد شــد در ســایر مداخــلات ســوگ نیــز مــورد 

ــوگ  ــص س ــا مخت ــی از آنه ــا برخ ــد ام ــرار می گیرن ــتفاده ق اس

ــرای  ــژه ب ــه مداخــلات وی ــل هســتند و ضروریســت در هرگون قت

ایــن گــروه از بازمانــدگان ســوگ، توســط درمانگــر مــد نظــر قــرار 

ــد. ایــن اصــول عبارتنــد از: گیرن

۱۱ ــد ( ــد وال ــی نبای ــرگ متوف ــت م ــرش واقعی ــور پذی ــه منظ ب

ســوگوار قتــل را بابــت کســب اطلاعــات و جزییــات بیشــتر 

ــاره نحــوه مــرگ و چگونگــی قتــل متوفــی تحــت فشــار  درب

گذاشــت. یکــی از مهمتریــن ســؤالاتی کــه در ایــن خصــوص 

پیــش میآیــد ایــن اســت کــه آیــا بازمانــدگان ســوگ قتــل، 

به منظــور پذیــرشِ واقعیــت مــرگ متوفــی، مجــاز بــه کســب 

اطلاعــات و جزییــات بیشــتر دربــاره نحــوه و چگونگــی قتــل 

ــن موضــوع،  ــه ای ــی ک ــر؟ از آنجای ــا خی عزیزشــان هســتند ی

بخشــی از نیــاز آنهــا به منظــور کنــار آمــدن بــا واقعیــت 

ــلًا  ــاز کام ــن نی ــه ای ــد ک ــا دریابن ــا آنه ــت ت ــت، ضروریس اس

ــال  ــه دنب ــه ب ــد ک ــق را دارن ــن ح ــوده [36]، و ای ــی ب منطق

کســب اطلاعــات و جزییــات بیشــتری دربــاره چگونگــی مرگ 

ــدگان ســوگ  ــز ازدست رفتهشــان باشــند. برخــی از بازمان عزی

ــا ایــن فقــدان،  ــار آمــدن ب ــرای کن ــد ب قتــل ترجیــح می دهن

جزییــات کمتــری راجــع بــه آن بداننــد. در ایــن صــورت 

ــده  ــوگ پیش آم ــا س ــا ب ــی آنه ــوه مواجهه ــه نح ــتی ب بایس

احتــرام گذاشــت و تحــت هیــچ شــرایطی آنهــا را بابت کســب 

ــرگ  ــات م ــوص جزیی ــتر در خص ــات بیش ــات و جزیی اطلاع

ــن  ــر، والدی ــوی دیگ ــار نگذاشــت. از س ــان تحــت فش عزیزش

ســوگوار قتــل، بــه منظــور بــه اشــتراک گذاشــتن درد و رنــج 

ــا  ــی و ی ــای اجتماع ــت حمایت ه ــران و دریاف ــا دیگ ــود ب خ

ــل در  ــون قت ــار پیرام ــر اخب ــولاً درگی ــر، معم ــل دیگ ــه دلای ب

شــبکه های اجتماعــی می شــوند. از آنجایــی کــه اخبــار مــرگ 

ــرای اکثریــت مخاطبــان شــبکه های اجتماعــی از جذابیــت  ب

خاصــی برخــوردار اســت ایــن بازمانــدگان در طــول پیگیــری 

ــل عزیزشــان، خواه ناخــواه بــا برخــی کامنت هــا  اخبــار قت

و قضاوت هــای غیرمنصفانــه مواجــه می شــوند کــه ایــن 

ــد.  ــر آن هــا وارد کن ــی ب ــی مضاعف ــد فشــار روان ــر می توان ام

بنابرایــن، ضــروری اســت درمانگــر میــزان درگیــری والدیــن 

بــا اخبــار پیرامــون قتــل را محــدود کــرده و بــه آن هــا کمــک 

ــی  ــلامت روان ــر س ــار ب ــن اخب ــی ای ــرات منف ــا از اث ــد ت کن

خــود جلوگیــری کننــد. همچنیــن، درمانگــر بایــد بــه والدیــن 

ــی و کاهــش  ــا فشــارهای روان ــه ب ــرای مقابل ــی ب راهکارهای

ــد. ــه ده ــه ارائ ــی جامع ــای منف ــی از واکنش ه ــترس ناش اس

۲۲ ــن ( ــد. ای ــش دهی ــل را افزای ــوگوار قت ــن س ــاب آوری والدی ت

مواجــه   متعــددی  چالش هــای  بــا  بازمانــدگان  از  گــروه 

ــرار  ــار آن هــا ق ــرل و اختی ــب خــارج از کنت هســتند کــه  اغل

دارد. عواملــی همچــون نقــض حریــم خصوصــی بازمانــدگان، 

نشــر اکاذیــب توســط اطرافیــان و رســانه ها، طولانــی شــدن 

رونــد رســیدگی بــه پرونــده، به چالــش کشــیده شــدن نقــش 

محافظتــی والدیــن در طــول جلســات دادگاه و عــدم همدلــی 

همگــی  قضایــی،  و  انتظامــی  پرســنل  ســوی  از  کافــی 

ــا  ــی آن ه ــیب های روان ــترس و آس ــدت اس ــر ش ــد ب می توانن

تــاب آوری  قابل توجهــی  به طــور  شــرایط  ایــن  بیفزاینــد. 

بازمانــدگان را کاهــش داده و ممکــن اســت به از دســت دادن 

کنتــرل هیجانــی آنهــا منجــر گــردد. ازایــن رو، یکــی از وظایــف 

کلیــدی درمانگــران در کار بــا ایــن گــروه از بازمانــدگان، 

عــلاوه بــر به کارگیــری مداخــلات تخصصــی، تمرکــز بــر 

ارتقــای تــاب آوری آنهــا به منظــور تســهیل فراینــد ســازگاری، 

کاهــش آســیب های روانــی و تقویــت توانمندی هــای فــردی 

ــن بحــران اســت. ــا ای ــه ب آن هــا در مواجه

۳۳ والدیــن ســوگوار قتــل بایســتی احساســات خــود را بــه جــای (

ــول  ــل در ط ــوگ قت ــدگان س ــد. بازمان ــه کنن ــرکوب، تجرب س

فراینــد ســوگواری، احساســات و هیجانــات دردنــاک زیــادی 

را تجربــه می کننــد و غالــب آنهــا ســعی میکننــد بــرای 

ــاک از روش هــای  ــرار از تجربه کــردن ایــن احساســات دردن ف

ــد. ــتفاده کنن ــی اس ــی مختلف اجتناب

۴۴ در پارهــای از مــوارد، جابجایــی موقــت و مهاجــرت از محــل (

ــر  ــم نظی ــای مزاح ــر متغیره ــد تأثی ــی میتوان ــکونت قبل س

ــل، را  ــلان قت ــان عامل/عام ــا اطرافی ــوده ی ــا خان ــه ب مواجه

ــل برســاند. ــه حداق ــل ب ــن ســوگوار قت ــرای والدی ب

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
13

.1
.2

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
03

 ]
 

                            16 / 20

http://dx.doi.org/10.30505/13.1.23
https://jpmed.ir/article-1-1302-en.html


17اصول مداخله در بازماندگان سوگ ناشی از قتل عمد و بررسی راهبردهای مقابله‌ای مورد استفاده در این گروه از بازماندگان

ی
ب انـتـظـامـ

ی طـ
ش

ی پژوه
شـریـه علم

نـ
دوره ۱3، 1403

ISSN: 2383-3483; Journal of Police Medicine. 2024;13:e23

۵۵ بــه والدیــن ســوگوار قتــل کمــک کنیــد تــا معنایــی در (

ایــن فقــدان بیابنــد. هــر چنــد کــه پیــدا کــردن معنــا از دلِ 

ــز  ــش برانگی ــوار و چال ــدت دش ــک به ش ــای تروماتی مرگ ه

ــت  ــوگ آن اس ــاور س ــم مش ــول مه ــی از اص ــا یک ــت، ام اس

ــی در کلیــت مــرگ  ــا معنای ــادر باشــد ت ــرد ســوگوار ق کــه ف

ــدگان ســوگ  ــه بازمان ــوع تفســیری ک ــد. ن ــق کن ــی خل متوف

ــد  ــر رون ــد ب ــی دارن ــرگ متوف ــل در خصــوص م ناشــی از قت

ــب  ــال، غال ــوان مث ــت. به عن ــذار اس ــا تأثیرگ ــوگواری آنه س

بازمانــدگان قتــل، نوعــی نگــرشِ "رهــا نکــردنِ" مــرگ متوفــی 

ــا  دارنــد. بدیــن معنــا کــه اکثــر آنهــا، فراینــد ســوگواری را ب

ایــن نگــرش کــه «اجــازه نمــی دهیــم خــون متوفّــی پایمــال 

گــردد» ســپری می کننــد. لــذا تمرکــز غالــب مداخــلات بــرای 

ایــن دســته از بازمانــدگان، می توانــد مبتنی بــر تقویــتِ رهــا 

ــد [37]. ــردن باش ک

۶۶ والدیــن ســوگوار قتــل بایســتی راهــی بــرای زنــده نگــه (

داشــتنِ یــاد و خاطرهــی عزیــز متوفــی خلــق کننــد. بســیاری 

از بازمانــدگان به واســطه ی هــراس ناشــی از از فرامــوش 

کــردن یــاد و خاطرهــی عزیــز متوفــی، در فراینــد ســوگ 

ــد.  ــش می دهن ــدوه را کِ ــم و ان ــد و غ ــر می کنن به شــدت گی

ــاه ناشــی از  ــوان احســاس گن ــه از آن تحــت عن ــی ک مفهوم

بهبــودی یــاد می شــود [38]. لــذا یافتــن راه هایــی بــرای 

زنــده نــگاه داشــتن یــاد و خاطرهــی عزیــز متوفــی، بــه آنهــا 

ــول را  ــرد مقت ــرار نیســت ف ــه ق ــان خاطــر می دهــد ک اطمین

ــد. ــاد ببرن از ی

۷۷ والدیــن ســوگوار قتــل، بایســتی به منظــور طــی کــردنِ دوران (

ســوگ، صبــور باشــند و زمــان کافــی اختصــاص دهنــد. 

ــوان  ــچ عن ــه هی ــوده و ب ــیال ب ــدی س ــوگ فراین ــد س فراین

خطــی نیســت. بازمانــدگان در طــول مســیر ســوگواری، 

بارهــا و بارهــا بــه عقــب بــاز می گردنــد و برخــی احساســات 

پیشــین را مکــرراً تجربــه میکننــد. برخــی از اعضــای خانــواده 

ــته  ــی نداش ــات کاف ــوص اطلاع ــن خص ــت در ای ــن اس ممک

باشــند و همدیگــر را از ایــن بابــت مؤاخــذه کننــد. لازم اســت 

تــا مشــاور ســوگ، ضمــن دیــدار بــا تمامــی اعضــای خانــواده 

ــد.  ــه نمای ــن خصــوص توجی ــا را در ای آنه

۸۸ ــکار عــادی والدیــن ســوگوار قتــل ( برخــی از احساســات و اف

را برایشــان عادی ســازی کنیــد. اکثــر بازمانــدگان ســوگ 

پــس از چنیــن اتفاقــی دچــار افــکار و باورهــای ناخوشــایندی 

می شــوند کــه بــرای خودشــان غیرعــادی و عجیــب و غریــب 

اســت. لازم اســت کــه بــه آنهــا یــادآوری گــردد تــا زمانــی کــه 

ایــن احساســات و افــکار تبدیــل بــه یــک رفتــار غیــر قانونــی 

ــردد  ــران نگ ــه خودشــان و دیگ ــه آســیب جــدی ب و منجــر ب

کامــلًا طبیعــی هســتند. 

۹۹ ــردی ( ــای ف ــا تفاوت ه ــد ت ــک کنی ــوگوار کم ــن س ــه والدی ب

ــک از  ــد. هــر ی ــل در نظــر بگیرن ــا ســوگ قت ــه ب را در مواجه

اعضــای خانــواده ممکــن اســت صمیمیــت متفاوتــی بــا فــرد 

ــد  ــدگان دریابن ــد. لازم اســت بازمان ــته باش ــترفته داش از دس

ــه  ــانی تجرب ــورت یکس ــوگ را به ص ــری، س ــچ دو نف ــه هی ک

ــد [38]. نمیکنن

۱۰۱۰ بــه والدیــن ســوگوار قتــل کمــک کنیــد تــا راهبردهــای 

مقابلــه ای خــاص خــود را بشناســند. ایــن اصــل شــامل 

ــی  ــیوه های دفاع ــی ش ــرای بررس ــوگوار ب ــرد س ــه ف ــک ب کم

ــای  ــا راهبرده ــی آن ب ــود و جایگزین ــاص خ ــه ای خ و مقابل

ــت. ــر اس ــه ای مؤثرت مقابل

۱۱۱۱ آن دســته از والدیــن ســوگوار قتــل کــه دچــار مشــکلات جدی 

هســتند را ارجــاع دهیــد. بازماندگانــی کــه ســابقه اختــلالات 

ــراب، PTSD و ...  ــردگی، اضط ــر افس ــی نظی ــی و روان روح

دارنــد در طــی کــردن مســیر ســوگواری بیشــتر دچــار مشــکل 

می شــوند. 

ــرد ۱۲۱۲ ــه کارب ــل، نســبت ب ــن ســوگوار قت ــا والدی ــن کار ب در حی

برخــی جمــلات و کلمــات حســاس باشــید. آنهــا نیــاز 

ــرد  ــا کارب ــان را ب ــدنِ فرزندش ــته ش ــه، کش ــه جامع ــد ک دارن

ــوان  ــه عن ــد [39]. ب ــمیت بشناس ــه رس ــب، ب ــارات مناس عب

مثــال، کاربــرد جملاتــی نظیــر «قاتلــش کــه تقاصشــو پــس 

بــده، دلــت آروم میگیــره»، «حداقــل خــدا رو شــکر کــن کــه 

ــل  ــن قبی ــا از ای ــالم اند» ی ــح و س ــه ات صحی ــای دیگ بچه ه

می توانــد مداخلــه بــرای ایــن دســته از بازمانــدگان را مختــل 

کنــد.

ــاره ۱۳۱۳ ــا درب ــرد ت ــل را بایســتی تشــویق ک ــوگوار قت ــن س والدی

فــرد متوفّــی صحبــت کننــد. ایــن امــر در رابطــه بــا ســوگواران 

قتــل، کــه بهواســطهی شــرایط ویژهــی مــرگ متوفــی ممکــن 

ــد،  ــاع کنن ــا دیگــران امتن ــه گفتگــو کــردن ب اســت از هرگون

اهمیــت بیشــتری نیــز پیــدا میکنــد [13، 38].

والدیــن ســوگوار قتــل را تشــویق کنیــد تــا از گرفتــنِ هرگونــه ۱۴۱۴

ــد ســوگ  ــای نخســت فراین ــی ماهه ــات اساســی ط تصمیم

بپرهیزنــد. لازم اســت تــا آنهــا از گرفتــن هرگونــه تصمیمــات 

مهــم شــغلی، مالــی و خانوادگــی حداقــل طــی یکســال اول 

ســوگ اجتنــاب کننــد؛ مگــر در مــوارد خاصــی کــه ضــروری 

باشــد. 

ــتجوی ۱۵۱۵ ــا در جس ــد ت ــویق کنی ــل را تش ــوگوار قت ــن س والدی

ــلاوه  ــل ع ــان قت ــند. قربانی ــای لازم باش ــت حمایت ه دریاف

بــر اینکــه بایســتی بــا رنــج ناشــی از فقــدان مــرگ متوفــی- 

به طــور کلــی- کنــار آینــد از طرفــی، بــا یــک اضافــه بــارِ روانــی 

در خصــوص فشــارهای سیســتم قضایــی و انتظامی، پوشــش 

خبــری رســانه ها در خصــوص اخبــار قتــل و همچنیــن بعضــاً 

ــی و  ــرد متوف ــوص ف ــان در خص ــی اطرافی ــای برخ قضاوته

چگونگــی مــرگ متوفــی مواجــه خواهنــد شــد. ایــن مــوارد 

دوچنــدان  را  اجتماعــی  حمایت هــای  دریافــت  ضــرورت 

می کنــد. ســوگ ناشــی از قتــل، چنــد بُعدیســت و ایــن قبیــل 

افــراد ســوگوار در مواجهــه بــا چنیــن فقدانــی از چنــد جهــت 

مــورد هجمــه قــرار می گیرنــد؛ هم از درون توســط احساســات 

ناشــی از ایــن فقــدان و هــم از بیــرون توســط شــریک 

زندگــی، اعضــای خانــواده رســانه ها و یــا برخــی از اطرافیــان، 
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و هــم توســط برخــی از عوامــل غیرمنتظرهــای کــه در مســیر 

پیشــبرد پروندهــی قضاییشــان بــا آنهــا مواجــه خواهنــد شــد. 

لــذا نمیتــوان صرفــاً بــا تکیــه بــر مداخــلات روانشــناختی در 

کار بــا ایــن دســته از بازمانــدگان بــه نتیجــه مطلــوب رســید. 

ضروریســت تــا در تدویــن هــر گونــه مداخــلات مشــاورهای 

و رواندرمانــی بــرای ایــن دســته از والدیــن ســوگوار تمامــی 

ــن  ــت. در ای ــر گرف ــی را در نظ ــیبزای احتمال ــای آس جنبهه

راســتا، ارجــاع والدیــن بــه واحــد مــددکار دادگاه یــا زنــدان و 

یــا برگــزاری جلســات توجیهــی فــردی یــا گروهــی بــا هــدف 

آشــنایی بــا انتظاراتــی کــه بازمانــدگان از سیســتم قضایــی و 

نحــوه عملکــرد آن دارنــد و ارتقــای دانــش حقوقــی و کیفــری 

آنهــا می توانــد در افزایــش آگاهــی و بینــش آنهــا نســبت بــه 

برخــی از عوامــل بســتر ناآشــنای ســوگ مؤثــر باشــد [40].   

۱۶۱۶ از  قتــل  ســوگوار  والدیــن  مشــکلات  کاهــش  به منظــور 

مداخــلات خانــواده درمانــی و زوج درمانــی اســتفاده کنیــد. 

والدیــن ســوگوار قتــل، پــس از مرگ فرزندشــان هــم در ایفای 

ــشِ  ــف نق ــای تکالی ــم در ایف ــی و ه ــشِ والدین ــف نق وظای

ــوند.  ــی می ش ــویی مختلف ــات زناش ــر تعارض ــری، درگی همس

محدودیت‌هــا و پیشــنهادات پژوهشــی. بــا توجــه بــه اینکــه 

ــت خاصــی از  ــه و باف ــر نمون ــر ب ــه ی حاض ــی مطالع ــز اصل تمرک

ســوگ )مــرگ عضــوی از خانــواده بــر اثــر قتــل عمــد( بــود، لــذا در 

ــا  ــا و بافت ه ــایر نمونه ه ــه س ــج پژوهــش حاضــر ب ــم نتای تعمی

بایســتی احتیــاط کــرد. همچنیــن یکــی دیگــر از محدودیت هــای 

پژوهــش حاضــر دسترســی بیشــتر بــه مــادران داغــدار در مقایســه 

ــا توجــه بــه تفاوت هایــی کــه بیــن دو  ــود. ب ــا پــدران داغــدار ب ب

جنــس از لحــاظ واکنش هــای مرتبــط بــا ســوگ وجــود دارد 

ــرار  ــر ق ــه را تحــت تأثی ــد نتایــج حاصل ــن امــر می توان ــاً ای قاعدت

داده باشــد. از طرفــی بــا توجــه بــه ماهیــت متفــاوت نظــام 

ــر  ــا اکث ــران در مقایســه ب ــوری اســلامی ای ــری جمه ــت کیف عدال

ــا اقســام جرائــم خــاص  کشــورهای دنیــا در چگونگــی برخــورد ب

نظیــر قتــل عمــد، قاعدتــاً ایــن موضــوع نیازمنــد انجــام مطالعــات 

ــد  ــر رون ــر آن ب ــتِ تأثی ــت و کیفی ــزان کمی ــوده و می ــی ب تطبیق

ــدگان مشــخص نیســت. ســوگواری بازمان

نتیجه‌گیری
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد، عــلاوه بــر راهبردهــای مقابله ای 

ــل از یک ســری روش هــای  ــن ســوگوار قت ــج در ســوگ، والدی رای

ایــن  از  ناشــی  رنــج  کاهــش  به منظــور  مقابلــه ای شــخصی 

شــکل از فقــدان اســتفاده می کننــد. بــا توجــه بــه اظهــارات 

مهم تریــن  از  برخــی  پژوهــش  ایــن  در  مشــارکت کنندگان 

راهبردهــای مقابلــه ای شــخصی عبــارت بودند از: تشــکیل گروهای 

همیــار آنلایــن و بــه اشــتراک گذاشــتن تجربیات شــخصیِ ســوگ 

ــر  در شــبکه های اجتماعــی، ایجــاد تایپیــک در ســایت هایی نظی

ــکل از  ــازی متش ــای مج ــتجوی گروه ه ــایت و...، جس ــی س نی ن

افــرادی کــه تجربــه مشــابهی را از ســر گذرانده انــد، زندگــی کــردن 

نــزدِ یکــی از عزیــزان خانــواده بــرای مــدت زمانــی معیــن، خلــق 

ــافرت  ــی، مس ــی و آموزش ــای فن ــرکت در دوره ه ــری، ش ــار هن آث

بــا دوســتان و برخــی از اطرافیــان، گســترش روابــط بــا دوســتان 

مشــترک، اشــتغال در برخــی مشــاغلی کــه جنبــۀ تخلیــه هیجانی 

دارنــد، اختصــاص دادن گوشــه ای از خانــه بــه یادگاری هــای فــرد 

ــوش  ــره، و گ ــکار روزم ــرات و اف ــا خاط ــه ی ــول، نوشــتن نام مقت

ــه موســیقی و غیــره.  ســپردن ب

ایــن  در  به دســت آمده  مضامیــن  کیفــی  تحلیــل   

ــه ای  ــول مداخل ــه ای از اص ــن مجموع ــه تدوی ــر ب ــه، منج مطالع

ــای  ــد راهنم ــه می توان ــد ک ــل ش ــا ســوگ ناشــی از قت ــط ب مرتب

درمــان و حمایــت از ایــن گــروه از بازمانــدگان باشــد. به کارگیــری 

ایــن اصــول توســط درمانگــر، نــه تنهــا رونــد ســوگواری را 

ــر تکالیــف ســوگواری در  ــه انجــام مؤث ــد، بلکــه ب تســهیل می کن

ــت داشــتن  ــر اهمی ــا ب ــد. یافته ه ــز کمــک می کن ــراد نی ــن اف ای

ــرای مداخــلات روان شــناختی  ــی ب ــی ســاختارمند و عمل چارچوب

ــد کیفیــت  ــد داشــته و می توان ــل تأکی ــدگان ســوگ قت ــا بازمان ب

ــدگان را  ــروه از بازمان ــن گ ــه ای ــی ارائه شــده ب حمایت هــای بالین

به طــور ملموســی ارتقــا دهــد.

نــکات بالینــی کاربــردی بــرای پلیــس: نتایــج ایــن مطالعــه 

می توانــد بــه مشــاوران و روانشناســانی کــه در سیســتم های 

ــا ایــن دســته از بازمانــدگان کار می کننــد،  انتظامــی و قضایــی ب

اطلاعــات ارزشــمندی ارائــه دهــد تــا آنهــا بتواننــد مداخــلات خــود 

را متناســب بــا نیازهــای خــاص ایــن گــروه از بازمانــدگان طراحــی 

ــدگان  ــن گــروه از بازمان ــد. همچنیــن از آنجــا کــه ای و اجــرا کنن

ــنا و  ــتر ناآش ــل را در بس ــی از قت ــوگ ناش ــده ای از س بخــش عم

ــد، آشــنایی پرســنل  ــه می کنن ــدهٔ انتظامــی و قضائــی تجرب پیچی

ــرگ  ــژهٔ م ــرایط وی ــان و ش ــتهٔ آن ــای زیس ــا دنی ــا ب ــن نهاده ای

ــا  ــب ب ــر و متناس ــی بهت ــهٔ خدمات ــه ارائ ــد ب ــان می توان عزیزانش

نیازهــای روانــی و احساســی ایشــان کمــک کــرده و فرآینــد بهبــود 

ــد. ــان را تســهیل کن و ســازگاری آن

تشــکر و قدردانــی: پژوهشــگران لازم می داننــد از تمامــی والدیــن 

محترمــی کــه علیرغــم درد و رنــج ناشــی از ایــن فقــدان، در ایــن 

پژوهــش شــرکت کردنــد، تقدیــر و تشــکر کننــد.

ســهم نویســندگان: محمدرضــا عبدی، ارائــه ایده، طراحــی مطالعه 

ــح زاده و  ــاس ذبی ــدی، عب ــا عب ــا؛ محمدرض ــع آوری داده ه و جم

محمدعلــی رحمانــی، تجزیــه و تحلیــل داده هــا. همــه نویســندگان 

در نــگارش اولیــه مقالــه و بازنگــری آن ســهیم بودنــد و همــه بــا 

تأییــد نهایــی مقالــه حاضــر، مســئولیت دقــت و صحــت مطالــب 

ــد.  ــدرج در آن را می پذیرن من

تصریــح  مقالــه  نویســندگان  بدین وســیله  منافــع:  تعــارض 

ــهٔ  ــال مطالع ــی در قب ــارض منافع ــه تع ــه هیچ گون ــد ک می نماین

ــدارد. ــود ن ــر وج حاض

حمایــت مالــی: ایــن مقالــه، فاقــد حمایــت مالــی و معنــوی بــوده 

و نویســنده اول هزینه هــای آن را تقبــل کــرده اســت.
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