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﻿

 دیباچه
مجموعه حاضر نگاهی پیشگام و انتقادی را در چشم انداز روان شناختی و اجتماعی زندانیان 
سیاسی در ایران آغاز می کند و به بررسی تاثیر متقابل پیچیده بین محیط ظالمانه زندان 
و سلامت روان افرادی می پردازد که به دلیل عقاید سیاسی خود در زندان هستند. در 
شرایطی که حقوق بشر به طور مداوم به چالش کشیده می شود، بهزیستی و سلامت روانی 
زندانیان سیاسی به کانون نگرانی تبدیل شده است. هدف متن آموزشی و حمایتی حاضر 
روشن کردن پیامد های مختلف روانی حبس سیاسی، چالش های پس از آزادی، تاثیر آن 
بر خانواده های زندانیان سیاسی و بررسی خطر خودکشی و خودزنی در طول بازداشت، 
حبس و پس از آزادی است. همچنین، بخش ویژه ای به مدیریت بحران فعالان سیاسی 
و معترضانی اختصاص داده شده است که مورد خشونت جنسی نیروهای سرکوبگر قرار 

گرفته اند. 
چالش های سلامت روان پیش روی زندانیان سیاسی در ایران گواهی بر سخت رویی، 
روحیه ماندگار و مبارزه گر انسان هایی دارد که در مقابل ظلم و سرکوب نظام دار ایستادگی 

می کنند.
این مجموعه، چالش هایی چند بعدی را که زندانیان سیاسی با آن مواجه هستند در بر 
می گیرد؛ از تاثیرات روان شناختی فعلی زندان گرفته تا تاثیرات بلندمدت روانی اجتماعی بر 

خانواده هایشان و ادغام مجدد آن ها در جامعه.
از نظر روش شناسی، این مجموعه آموزشی بر پایه یک مرور نظام مند و تجربه بالینی 
مولف در کار با زندانیان سیاسی و بازماندگان شکنجه تدوین شده است. در روند تدوین، 
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ارجاع دهی تنها برای پژوهش های مهم و به عنوان نمونه مورد استفاده قرار گرفته است 
تا از تبدیل شدن متن به یک اثر صرفا دانشگاهی اجتناب شود. پس از نگارش اولیه و 
ویرایش های گسترده، محتوای این کتابچه در قالب یک دوره آموزشی دیداری با عنوان 
»حمایت روانی-اجتماعی از سلامت روانی زندانیان سیاسی در ایران« در پاییز ۱۴۰۳ به 
نزدیک به ۵۰۰ شرکت کننده ارائه شد. در طول دوره نظرات مخاطبان و شرکت کنندگان 
از طریق ایمیل و کانال های دوره در تلگرام و واتس اپ جمع آوری شد که این بازخوردها در 
ویرایش نهایی متن کنونی نقش مهمی ایفا کرد. علاوه بر این، بخشی تحت عنوان پرسش 
و پاسخ به انتهای کتابچه افزوده شد تا خوانندگان بتوانند با دیدگاه ها و سوالات مطرح شده 

توسط دیگر مخاطبان نیز آشنا شوند.
نیز کتابچه برای شماری از فعالان سیاسی با سابقه زندان ارسال شد که چند تن 
از آن ها نظرات خود را ارائه دادند. همچنین، یک برنامه زنده یک ساعته در اینستاگرام 
آموزشکده توانا با حضور مولف برگزار شد که طی آن به پرسش های شرکت کنندگان پاسخ 
داده شد. برخی از این پرسش ها و دیدگاه ها نیز در ویرایش نهایی متن گنجانده شد تا به 

غنای محتوای کتابچه افزوده شود.
هرچند تمام تلاش خود را انجام دادیم تا نظر مخاطبان را در ویرایش نهایی این اثر 
لحاظ کنیم، با این وجود آگاه هستیم که این تعداد نظر نمی تواند به خوبی تنوع دیدگاه ها یا 
نیازهای زندانیان سیاسی را بازتاب دهد امیدواریم مخاطبان و خوانندگان این اثر با ارسال 
نظرات خود ما را در ویرایش های بعدی این کتاب و سایر آثار توانا همراهی کنند. در نتیجه، 
این کتابچه نیاز حیاتی به یک سیستم حمایتی جامع را برجسته می کند که هم به نیازهای 

حاد و هم طولانی مدت سلامت روان زندانیان سیاسی و عزیزان آن ها توجه دارد. 
این مجموعه از طریق آموزش، حمایت همتایان و حمایت سیستمی، راهی به سوی 
مدیریت مقاومتی و تاب آورانه باز می کند و می کوشد که چراغ امیدی را در تاریک ترین 
گوشه های زندان سیاسی روشن کند. امید است محتوای این مجموعه راهنما و راه گشایی 
باشد برای حمایت روانی و اجتماعی از سلامت روان زندانیان سیاسی و خانواده های آن ها.

آموزشکده توانا
تابستان ۱۴۰۴
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 درس اول: سلامت روان زندانیان سیاسی
 مقدمه

در قرن بیست و یکم با وجود انتظارها برای احترام بیش تر به حقوق بشر، شواهد نشان از 
گسترش آزار و شکنجه معترضان سیاسی، تروریسم دولتی، آدم ربایی و تبعید اجباری 
اسلامی،  جمهوری  توسط  سیاسی  معترضان  با  امنیتی  برخورد  دارند.  سیاسی  فعالان 
روز به روز مرزهای حقوق بشر را بیش تر رد می کند. طیف گسترده ای از ابزارهای سرکوب 
سیاسی شامل شکنجه فیزیکی مانند شلاق و کابل، شکنجه روان شناختی یا همان »شکنجه 
سفید«، سلول انفرادی، بستری اجباری روان پزشکی زندانیان سیاسی، سوء قصد به جان 
آن ها در زندان یا در آزادی موقت، افزایش حبس به خاطر عدم همکاری، اعدام مصنوعی 
یا نمایشی، خوراندن داروهای ناشناخته، بازداشت خانواده زندانیان که پیگیر پرونده آن ها 
هستند، بازداشت وکلای آن ها، تبعید، عدم رسیدگی پزشکی به زندانیان سیاسی بیمار 
و استفاده ابزاری از تجاوز و خشونت جنسی برای تحقیر و مرعوب کردن معترضان به 
سیاست های حکومتی درباره زندانیان سیاسی مورد استفاده فراگیر قرار می گیرند. در این 
میان،  سلول انفرادی نقش تأدیبی اصلاحی ویژه ای را در نظام فعلی قضایی امنیتی ایران 
بازی می کند که منجر به شکل گیری شکنجه روان شناختی موسوم به شکنجه سفید 
می شود. در عین حال یک زندانی سیاسی باید جلسه های بازجویی سنگینی را پشت سر 
بگذارد که با اتهام های واهی از »جاسوسی« گرفته تا اتهام های مختلف دیگر نظیر »اقدام 
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علیه امنیت ملی« تا »تجمع و تبانی علیه نظام« روبرو است.
سوءاستفاده سیاسی از روان پزشکی به عنوان ابزاری از ماشین سرکوب، به ویژه پس 
از خیزش مهسا/ژینا، به شکل چشم گیری مورد بهره برداری جمهوری اسلامی قرار گرفته 
است. این نوع بهره کشی نه تنها حقوق انسانی و حریم خصوصی معترضان را نقض می کند، 
بلکه اعتبار اجتماعی آنان را نیز به مخاطره می اندازد. روان پزشکی، مانند هر رشته دیگری، 
از خطرات بهره برداری سیاسی مصون نیست. این دیسیپلین می تواند در دو مسیر متضاد 
عمل کند: از یک سو، ارتقای سلامت روان جامعه و از سوی دیگر، نقض حقوق اساسی افراد.

برچسب زنی به مخالفان به عنوان بیمار روانی، یکی از شیوه های سرکوب است که 
اجباری  بازداشت  به  برچسب زنی می تواند  این  دارد.  اجتماعی  انگ  از  فراتر  پیامدهایی 
معترضان تحت عنوان مداخله روان پزشکی منجر شود، بدون آن که پرونده آن ها به طور 
را می دهد که  امکان  این  امنیتی  به سرویس های  اقداماتی  بررسی شود. چنین  قانونی 
مخالفان را با پوشش »درمان روانی« در حبس نگه دارند، در حالی که اهداف واقعی این 

مداخلات چیزی جز سرکوب سیستماتیک نیست )یزدی، ۱۴۰۲، ۱۴۰۳(.
زندانیان سیاسی در معرض بیش ترین خشونت سیاسی سازمان یافته حکومتی هستند؛ 
آن هم در کشوری که حتی قانون جرم سیاسی در آن معلق است. مکانیسم های خشونت 
سیاسی که قانون تمام قد پشت سر آن ایستاده است به شکل عملی سلامت روان این 
افراد و خانواده های آن ها را به خطر انداخته است. کما این که وضعیت داخل بازداشتگاه ها 
و زندان ها هم حاکی از چیده شدن شرایط برای به خطر انداختن سلامت روانی و جسمی  
چارچوب  تهیه  نوشتار ۶درسی  این  استراتژیک  هدف  بنابراین  است.  سیاسی  زندانیان 
آموزشی و حمایتی برای زندانیان سیاسی و خانواه های آن ها است به طوری که در سطح 
فردی، خانوادگی و اجتماعی به زندانیان سیاسی کمک کند تا در سخت ترین شرایط انسانی 
از سلامت روان بهتری برخوردار باشند. در نظر گرفتن جنبه های سیاسی پدیده مورد بحث 
ما در صورت بندی و طراحی هر نوع استراتژی ارتقا سلامت روان در بین زندانیان سابق یا 

فعلی سیاسی ضروری و موثر است.

 سلامت روان: نقطه تلاقی جامعه، فرهنگ و سیاست
سلامت روان به خودی خود وجود ندارد بلکه بخش جدایی ناپذیر و ضروری از سلامت 
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عمومی است و ارکان مختلف یک جامعه بر سلامت عمومی اعضای آن استوار است. بر 
اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی اصطلاح سلامت روان برای توصیف بهزیستی، 
سلامت هیجانی، شناختی، اجتماعی و معنوی به کار می رود و در عین حال بیانگر فقدان 
یک اختلال روانی جدی است. با وجود این، سلامت روان علاوه بر فقدان اختلال روانی 
جدی، اشاره به حالت تعادل در درون خود و با محیط فیزیکی و اجتماعی هم دارد. در این 
تعریف، سلامت روان معیارهای رفاه عاطفی، روانی و اجتماعی را در بر می گیرد. با وجود 
این، آسیب پذیری به عوامل مخل سلامت روان با دامنه گسترده ای از عوامل مثل عوامل 
درونی شامل »تاب آوری« یا »کش سانی«، موقعیت اجتماعی و نیز شرایط سخت و ناعادلانه 

اجتماعی نظیر تبعیض و عوامل سیاسی مثل سرکوب معترضان مرتبط است.
اجتماعی  و  و محیطی  روانی  بیولوژیکی،  عوامل  تاثیر  تحت  روان  هرچند سلامت 
است اما می توان گفت هسته عملکرد شخص توسط دنیای اجتماعی او احاطه شده است. 
بنابراین در ادبیات پژوهش معاصر واکنش به یک عامل به وجود آورنده مشکل سلامت 
روان، از خود آن عامل مهم تر است. حمایت اجتماعی مناسب حرف اول و آخر را در 
کاهش پیامدهای یک اختلال روانی یا بیماری جسمی با تبعات روان شناختی می زند و 
آسیب پذیری های افراد مبتلا را کاهش می دهد. در این میان،‌ شرایط اجتماعی نامناسب 
مانند وضعیت بد مسکن، فقر، بیکاری، تحریم، تبعیض های اجتماعی، عدم ثبات اقتصادی، 
در معرض سوء استفاده های کاری و مالی بودن، تضادهای فرهنگی، سرکوب معترضان، 
بار انگ و داغ بیماری جسمی و روانی می توانند آسیب پذیری های فرد به مبتلا شدن به 

اختلال های روانی را گسترش دهند.
تحقیقات نشان می دهد که پزشکی سازی سلامت روان اغلب منجر به کالایی شدن 
خدمات سلامت روان می شود و بر نقش مهم عوامل اجتماعی، فرهنگی و سیاسی در بروز 
اختلالات روان شناختی سایه می اندازد. قبل از پرداختن به مسائل فردی تر مانند هویت 
شخصی، گرایش جنسی، یکپارچگی، استقلال یا چالش های خانوادگی، درک جامع این 
علل زمینه ای ضروری است. در واقع، تصورات و دیدگاه های ما نسبت به دیگران عمیقا 
تحت تاثیر محیط های فرهنگی و اجتماعی ما است. این دیدگاه، اهمیت سلامت جسمانی 
را در بهزیستی روانی تضعیف نمی کند بلکه بر نیاز به رویکرد اجتماع محور در سیستم های 
سلامت روانی و عمومی تاکید دارد. چنین رویکردی با هدف رسیدگی به مسائل سلامت 
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روانی به شیوه ای جامع و فراگیر، تضمینی برای رفاه کل جامعه است.
تعاریف سلامت روان بسیار متفاوت است، از تعریف بسیار ساده گرفته تا تعریف بیش 
از حد جاه طلبانه. تنها تاکید بر عدم وجود اختلالات روانی می تواند محدود‌کننده باشد، 
به ویژه در جوامع بحران زده. ارائه یک تعریف کاربردی تر و مثبت تر، با تمرکز بر تقویت 
پتانسیل های روانی، حمایت بیش تری برای گروه هایی مانند زندانیان سیاسی و خانواده های 

آن ها فراهم می کند.
سیاست های موثر سلامت روان باید افراد را تشویق کند تا نقش های اجتماعی و 
سیاسی خود را ایفا کنند، فرهنگ رفاه اجتماعی و بهزیستی روان شناختی را برای فرد 
و جامعه تقویت کنند و رفاه آینده را تضمین کنند. مراقبت جامع سلامت روان مستلزم 
اقدام جمعی کل جامعه و نه فقط متخصصان است و باید به نیازهای همه اعضا از جمله 
اقلیت ها، مهاجران، پناهندگان و گروه های به حاشیه رانده شده مانند زندانیان سیاسی پاسخ 
دهد. سلامت روان با ترکیبی از تاثیرات فیزیکی، روانی، فرهنگی، اجتماعی و سیاسی معنا 
می یابد و از این ایده حمایت می کند که افراد می توانند علی رغم مواجهه با فشارهای روانی 

خُُرد کننده، مثل تجربه زندان سیاسی، زندگی رضایت بخش و پر باری داشته باشند.

 پیامدهای روانی اجتماعی زندان سیاسی؛ تاثیر جمعی حبس سیاسی
تجربه زندان به عنوان فعال سیاسی فقط یک پروژه فردی نیست و در واقع با زندان رفتن 
یک فعال سیاسی ده ها یا صدها هزار نفر با او به زندان می روند. در واقع زندانی سیاسی 
نماینده طیف وسیعی از مردم است که با او حس یکی بودن می کنند. حبس، شکنجه یا 
اعدام یک زندانی سیاسی به طور مستقیم به یکپارچگی مخالفان یک حکومت کمک 
بیش تری می کند تا به سرکوب و منکوب شدن آن ها. در نتیجه، در صورتی که سلامت 
روان یک زندانی سیاسی به خطر بیفتد فرایند درمان و کمک به او بخشی از یک فرآیند 

جمعی است.

 پیامدهای روانی زندان و شکنجه
پژوهش ها نشان می دهد که بیش ترین عوامل تهدید کننده سلامت روان زندانیان سیاسی 
به ویژه کسانی که در میان بازماندگان شکنجه و آزار سیاسی قرار دارند اضطراب، افسردگی 
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از سانحه«1 است. زندان سیاسی یک تجربه آسیب زا است و  و اختلال »استرس پس 
می تواند با فوبیاهای اجتماعی یا فوبیای مکان های بسته همراه شود یا با تجربه گسست یا 

سوء مصرف مواد شکل وخیم تری به خود بگیرد. 
آلمان شرقی سابق نمونه خوبی است که می تواند با زندان های جمهوری اسلامی قابل 
مقایسه باشد زیرا که سلول انفرادی و بدرفتاری کلامی رایج ترین اشکال سوء رفتار در زندان ها 
و بازداشتگاه های آن ذکر شده است. یک مطالعه بر زندانیان سیاسی آلمان شرقی نشان داد 
آن هایی که تجربه حبس طولانی، شکنجه روانی و سلول انفرادی را تجربه کرده بودند یک 
نشانگان شامل علائم افسردگی، اضطراب با شکایت های افزایشی در مورد برانگیختگی بیش 
از حد و گسستگی هویتی گزارش می کردند. این علائم با کابوس های شبانه، علائم اجتنابی، 
تجارب از خود بیگانگی، گوش بزنگی زیاد همراهی می شدند. بین سال های ۱۹۴۹ تا ۱۹۸۹ 
حدود ۲۰۰ هزار زندانی به دلایل سیاسی در آلمان شرقی محبوس بودند. در پژوهشی روی 
۱۳۴ زندانی سابق سیاسی، مشخص شد حدود ۳۰ درصد از این زندانیان از اختلال استرس 
پس از سانحه رنج می بردند و حدود ۶۰ درصد آن ها شیوع مادام العمر علائم را نشان داده 
اند. مشکلات جسمی روان تنی مزمن جزء پیش بینی کننده های شدت علائم روان شناختی 
است )مارکر و شوتزوهل، ۱۹۹۷(. جالب است در میان زندانیان سیاسی فلسطینی فقط 
۵ درصد عاری از علامت گزارش شدند و تنها ۴۰ درصد هفت علامت یا بیش تر از اختلال 

1 . اختلال استرس پس از سانحه یک واکنش روان شناختی به تجربه های به شدت تروماتیک است. علائم اصلی این 
 اختلال عبارتند از:

۱. بازپردازش مداوم: فرد مدام خاطرات ناخوشایند تروما را در ذهن خود مرور می کند. مثلا یک زندانی سیاسی 
ممکن است به طور مداوم خاطرات تجربیات تروماتیک خود را در زندان، مانند شکنجه یا تهدید به مرگ، در ذهن 

 خود بازپخش کند، حتی در زمان هایی که سعی دارد روی کارهای روزمره تمرکز کند.
۲. پرهیز از یادآوری: فرد سعی می کند از فکر کردن به یا صحبت کردن در مورد رویداد تروماتیک و همچنین از 

موقعیت ها، افراد یا فعالیت هایی که یادآور آن تجربه هستند، اجتناب کند. برای مثال، زندانی سیاسی ممکن است از 
دیدار با دیگر همبندان سابق یا شرکت در تجمعاتی که ممکن است یادآور زمان هایی باشد که در زندان بوده، اجتناب 

 کند.
۳. افزایش برانگیختگی و پاسخ های هشداردهنده: شامل تحریک پذیری زیاد، مشکلات خواب، حملات پانیک یا 
افزایش گوش به زنگی است. زندانی سیاسی ممکن است در موقعیت هایی که به نظر بی خطر می رسند، احساس  ترس یا 

 وحشت کند یا نتواند به دلیل ترس از تجربه دوباره تروما به خوبی بخوابد.
۴. افکار و احساسات منفی مداوم: شامل احساسات شدید گناه، شرم، بی ارزشی یا احساس جدا افتادگی از دیگران 

است. زندانی سیاسی ممکن است احساس کند که دیگر نمی تواند به کسی اعتماد کند یا احساس کند که دیگر جزئی 
از جامعه نیست.
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استرس پس از سانحه را گزارش کردند )اگباریا و همکاران، ۲۰۲۱(.
شدت و مدت شکنجه با افزایش سطح افسردگی و افزایش خطر آسیب رساندن به 
خود یا آسیب رساندن به دیگران در ارتباط معناداری است. با این حال، تجارب زندانیان 
سیاسی در تحمل شکنجه و بازجویی های فشرده، به ویژه شرایط روانی زندانیان سیاسی در 
محیط های سخت مانند زندان های جمهوری اسلامی، بیش تر با پویایی بازماندگان جنگ 
و اسارت همخوانی دارد تا با مدل های استرس مرسوم. آسیب روانی که زندانیان سیاسی 
تجربه می کنند، در درجه اول از تعاملات غیرانسانی نشئت می گیرد و اصطلاح »اختلال« 
به عنوان یک اصطلاح هنجاری را برای به تصویر کشیدن دامنه کامل تجارب آن ها ناکافی 
می کند. تروما در این موارد در زمینه های اجتماعی و سیاسی پیچیده رخ می دهد و می تواند 

از محدوده معیارهای تشخیصی روان پزشکی فراتر برود.

 نقش انگ در به حاشیه فرستادن زندانیان سیاسی
بسیار مهم است که تشخیص های  را تحمل کرده اند،  فعالان سیاسی که حبس  برای 
روان پزشکی به برچسب های انگ زنی تبدیل نشوند که آن ها را بیش از پیش بیگانه یا به 
حاشیه براند. زندانیان سیاسی، چه در حال حاضر در زندان باشند، چه در مرخصی موقت و 
چه آزاد، اغلب در زیر سایه دائمی  تهدید و خشونت بالقوه زندگی می کنند. این ترس پایدار 
بر اهمیت درک دقیق و رویکرد حمایتی برای مراقبت از سلامت روان و ادغام آن ها در 

جامعه معترض - نه بی تفاوت یا طرفدار نظام دیکتاتوری - تاکید می کند.

 هویت در برابر بیگانگی از خود
یک زندانی سیاسی، اساسا در طول حبس کنترلی بر شرایط بیرونی ندارد، اما همچنان 
می تواند احساس عزم و عزت نفس خود را حفظ کند. فرسایش عزت نفس و احساس ارزش 
یک زندانی سیاسی، از طریق تحقیر سیستماتیک، می تواند منجر به از دست دادن هویت 
معنادار شود. تحقیقات بر اهمیت راهبردهای شناختی و خودگویه ها در حفظ عزت نفس 
تاکید می کند. تسلیم شدن در برابر احساس حقارت تحمیل شده توسط سیستم تأدیبی 
تحقیری زندان می تواند باعث بیگانگی عمیق و از دست دادن هویت شخصی و جمعی شود. 
این خلاء هویتی فرصتی برای جایگزینی باورها و ارزش های اصلی فرد با ایدئولوژی های 
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ظالمانه ای ایجاد می کند که با آن ها مخالف بوده اند. مکانیسم »پاداش« در این زمینه به طور 
متناقضی با کاهش احساس هویت زندانی از خود تا مرز فروپاشی روانی او مرتبط است و 
آن ها را وادار می کند تا برای جلوگیری از فروپاشی کامل هویت خود، فرار رو به جلو کرده 
و با سیستم سرکوب یا افراد مسئول عذاب خود نظیر بازجو نزدیکی هویتی پیدا کنند؛ 

فرآیندی که به »تواب سازی« مشهور است. 
فرآیند تواب سازی در نظام های سرکوبگر ابزاری روان شناختی برای تخریب شخصیت 
زندانی سیاسی است که او را تحت فشارهای شدید روانی و جسمی به لبه فروپاشی روانی 
می رساند تا به دامان بازجو پناه ببرد. در این وضعیت، زندانی برای اجتناب از گسستگی 
یا  بازجو  به  ناخودآگاه  یافتن نوعی ثبات روانی، ممکن است به طور  کامل شخصیت و 
سرکوبگر خود نزدیک شود و نوعی اعتماد یا همدلی اجباری با او شکل دهد، پدیده ای 
که در روان شناسی به »همانندسازی با متجاوز یا پرخاشگر« معروف است. این امر تهدید 
بزرگی برای سلامت روانی زندانی است، زیرا تخریب هویت فردی را به همراه دارد و او را 
به بازتعریفی تحمیلی از خود وادار می کند که با ارزش ها و باورهای واقعی اش در تضاد 
است. چنین وضعیتی می تواند باعث احساس گناه و شرم پایدار به دلیل خیانت به باورها 
یا هم رزمان شود و پس از آزادی به اختلالات روانی نظیر افسردگی یا اضطراب منجر گردد. 
از سوی دیگر، این اعتماد اجباری چرخه سرکوب را تقویت کرده و زندانی را به ابزاری در 
دست سرکوبگران تبدیل می کند، در حالی که مقاومت روانی او را نیز تضعیف می کند و او 
را نسبت به اهداف اجتماعی و سیاسی خود بی تفاوت می سازد. این شرایط نه تنها سلامت 
روان زندانی را در دوران اسارت تهدید می کند، بلکه زندگی پس از آزادی او را نیز مختل 

می کند.

 تعهد سیاسی و روایت های جایگزین و نقش حفاظتی و تنظیم کننده آن ها
همچنین، تجربه زندان می تواند حس خستگی روانی، نومیدی و یک ذهن قطبی شده 
مستعد خشونت ایجاد کند. زندان های جمهوری اسلامی برای زندانیان سیاسی را باید به 
مثابه یک کارخانه با یک خط تولید مورد تایید حکومت دید که از دهه ۶۰ تاکنون تغییرات 
گستره ای داشته است و بار روان شناختی آن در شکستن مقاومت زندانیان بیش تر شده 
است. هدف این خط تولید، قطع ارتباط زندانی سیاسی با جامعه، تاریخ، هویت فردی و 
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گروهی اوست به گونه ای که با ایجاد بی اعتمادی و تخریب پیوندهای مهم زندانی سیاسی 
او را از بازگشت به فعالیت های سیاسی در آینده دور نگاه دارند.

از نگاه جامعه شناسانه، تواب سازی فقط یک ابزار برای شکستن زندانی نیست، بلکه بخشی 
از نمایش ترسناک قدرت است. حکومت های سرکوب گر با این کار می خواهند نشان دهند 
که حتی کسانی که در برابرشان ایستاده بودند گمراهانی بیش نیستند و سرانجام تسلیم 
یا در جمع، علیه گذشته  تلویزیون  ایدئولوژی متعالی آن ها می شوند. وقتی زندانی در 
خودش و هم فکرانش حرف می زند در واقع، پیام اصلی به جامعه این است: »مقاومت 
بی فایده است، همه در نهایت به ما می پیوندند.« به این ترتیب، زندانی نه فقط قربانی فشار 
و شکنجه می شود بلکه خودش هم ناخواسته به ابزار تقویت چرخه سرکوب بدل می شود. 
تواب سازی، علاوه بر تخریب روان فرد کارکردی نمادین برای حکومت دارد: نشان دادن 
برتری مطلق قدرت و ایجاد ترس در مخالفان. این جاست که اعتراف یا توبه اجباری، بیش 
از آن که بیان واقعیت باشد، نمایشی سیاسی است برای تضعیف روحیه مقاومت در کل 

جامعه.
چالش اصلی برای سلامت روان زندانیان سیاسی دفع از خودبیگانگی و رد روایت های 
غالب تحمیلی توسط نظام سرکوبگر است. یافته ها حاکی از آن است کسانی که در مخالفت 
با روایت اربابی حکومتی، روایات های جایگزین و شخصی خود را مطرح کنند و به آن ها 
پایبند باشند، احتمال کم تری برای تجربه اختلال استرس پس از سانحه یا تظاهرات 
شدیدتر آن از خود نشان می دهند. یک بینش کلیدی از این مطالعات، اثر محافظتی »تعهد 
سیاسی« در کاهش بروز اختلال استرس پس از سانحه در میان افراد فعال سیاسی است و 

در این معنا تعهد سیاسی می تواند به مثابه یک خود تنظیم کننده عمل کند.
تحقیقات نشان داده اند که تعهد سیاسی می تواند به عنوان یک سپر محافظتی موثر 
در برابر ابتلا به »اختلال استرس پس از سانحه« )PTSD( در زندانیان سیاسی عمل کند. 
مطالعات مقایسه ای حاکی از آن است که خطر ابتلا به PTSD در زندانیان سیاسی به طور 
قابل توجهی کم تر از زندانیان غیرسیاسی است، حتی در شرایطی که هر دو گروه تحت 
شکنجه قرار گرفته باشند. به عنوان مثال، یافته های پژوهشی نشان داد که تنها ۱۸ درصد 
از فعالان سیاسی شکنجه شده به PTSD مبتلا شدند، در حالی که این رقم برای زندانیان 
غیرسیاسی ۳۹ درصد بود. تعهد سیاسی با ارائه معنای عمیق تر به مصائب تجربه شده، 
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زندانیان را قادر می سازد تا رنج و شکنجه را به عنوان بخشی از یک مبارزه بزرگ تر علیه 
بی عدالتی درک کنند، که این فرایند نقش مهمی در کاهش آسیب های روانی دارد )ن 
ک به باسوقلو و همکاران ۱۹۹۴ ؛باسوقلو و همکاران، ۱۹۹۷؛ مارکر و شوتزوهل، ۱۹۹۷(.

حفظ اعتقادات سیاسی و مخالفت فعالانه با روایت های حکومتی، جزء راهبردهای 
حیاتی برای ارتقای سلامت روان زندانیان سیاسی است. اقداماتی مانند سردادن شعار پس 
از آزادی موقت، نوشتن نامه از زندان، شرکت در اعتصاب غذا، انتقال پیام های صوتی به 
آن سوی دیوارهای زندان و ادامه فعالیت سیاسی پس از آزادی، نمونه هایی از راهبردهای 
معناداری هستند که زندانیان برای حفظ هویت و مقاومت خود به کار می گیرند. آماده سازی 
روانی ناشی از تعهد سیاسی نیز نقشی کلیدی در کاهش اثرات روان شناختی شکنجه دارد؛ 
این افراد اغلب انتظار آزار و اذیت را دارند و آمادگی ذهنی و شناختی آن ها آسیب پذیری شان 
را در برابر پیامدهای روانی کاهش می دهد. این تعهد به زندانیان کمک می کند که مصائب 
خود را معنادار کنند و به جای احساس قربانی بودن، خود را جزئی از یک حرکت بزرگ تر 

بدانند که این امر مقاومت روانی آن ها را به شکل چشم گیری تقویت می کند.
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 آزمون ارزیابی
لطفا با دقت به پرسش ها پاسخ دهید. این کار کمک می کند درک خود از مطالب درس 

را ارزیابی کنید. پاسخ های درست در بخش پاسخ نامه در پایان کتاب در دسترس است.

»حمایت  دوره  اصلی  محور  که  است  توصیفی  دقیق ترین  توضیح  کدام    -۱
روان شناختی-اجتماعی برای زندانیان سیاسی در ایران« را نشان می دهد؟

الف( ارائه حمایت مالی برای کمک به بازیابی زندانیان سیاسی پس از آزادی
ب( تمرکز بر حمایت های قانونی برای تسریع در فرآیند آزادی زندانیان

و  سیاسی  زندانیان  روان  سلامت  به  کمک  برای  مداخله  برنامه های  تدوین  ج( 
خانواده هایشان

د( برنامه ریزی برای مداخلات دارویی برای درمان اختلالات روانی ناشی از زندان

۲- کدام عامل می تواند به عنوان یکی از موانع روان شناختی برای بهبود روان 
زندانیان سیاسی پس از آزادی محسوب شود؟

الف( تمایل طبیعی به بازگشت به جامعه
ب( میزان بالای حمایت اجتماعی از زندانیان پس از آزادی

ج( اثرات درازمدت اضطراب، افسردگی و اختلال استرس پس از سانحه
د( برنامه ریزی منظم فعالیت های روزمره

۳- کدام استراتژی به طور خاص به عنوان یک رویکرد موثر برای حمایت از 
زندانیان سیاسی و خانواده های آن ها در کنارآمدن با چالش ها معرفی شده است؟

الف( اجتناب از هر گونه حمایت گروهی
ب( متمرکزشدن فقط بر جنبه های قانونی پرونده ها

ج( ایجاد شبکه های حمایتی همتا و حمایت های سیستمی
د( محدودکردن ارتباطات خانوادگی

۴- چه عواملی در تاثیرگذاری بلندمدت حبس بر خانواده های زندانیان سیاسی 
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برجسته اند؟
الف( افزایش دسترسی به منابع مالی

ب( پیامدهای روان شناختی و اجتماعی
ج( تقویت توانایی های فردی

د( افزایش آگاهی عمومی

و  مقاومت  ایجاد  در  کلیدی  نقطه  عنوان  به  زیر  عامل های  از  یک  کدام   -۵
انعطاف پذیری در میان زندانیان سیاسی شناسایی شده است؟

الف( کاهش تعاملات اجتماعی زندانیان
ب( محدودیت های شدید زندان

ج( تمرکز بر آموزش، حمایت همسالان و حمایت های سیستمی
د( پیروی از دستورالعمل های دقیق و نامنعطف
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 درس دوم: چالش های بهداشت روانی پس از آزادی 
از زندان سیاسی

﻿
 مقدمه

زندانیان سیاسی در عین حال که به دنبال خودشناسی، درمان و ساختن شبکه حمایتی 
برای کاهش و والایش رنج هایشان هستند لازم است در نظر داشته باشند که رنج روانی 
آن ها فقط محدود به زندان نیست بلکه پس از آزادی چالش های جدیدی برایشان شروع 
می شود. مطالعه ای روی ۱۴۸ فعال سیاسی که مورد آزار و خشونت زندان و شکنجه 
در آفریقای جنوبی بوده اند نشان می دهد که پس از آزادی نگرانی های طبی-درمانی و 
اقتصادی، همراه با علائم اختلال استرس پس از سانحه، برجسته هستند )کاگی، ۲۰۰۵(. 
متاسفانه مسائل اقتصادی به طور معمول دست کم گرفته می شوند. حال آن که بیکاری و 
عدم پیشرفت اجتماعی و اقتصادی پس از آزادی، به دلیل محدودیت های تحمیلی از عوامل 
مهم پریشان ساز هستند که می توانند مسائل مربوط به بهزیستی روانی زندانیان سیاسی و 

خانواده های آن ها را شدت بخشند.
متاسفانه، یکی از چالش های اساسی در بررسی پیامدهای روانی-اجتماعی زندان سیاسی 
در ایران، فقدان داده های علمی و پژوهش های میدانی داخلی است. بسیاری از متخصصان 
به دلیل فضای سرکوب سیاسی، امکان جمع آوری داده های تجربی را ندارند. در نتیجه، 
و  امنیتی  فضای  دلیل  به  آن  روانی  اثرات  و  درباره‌ شکنجه  علمی  پژوهش  ایران،  »در 



راهنمای حمایت روانی-اجتماعی از زندانیان سیاسی   23

محدودیت های سیاسی تقریبا غیرممکن است. بسیاری از مصاحبه ها و ارزیابی ها تنها در 
خارج از کشور و میان پناهجویان قابل انجام هستند« )میرزایی و همکاران، ۲۰۲۱، ص: 

.)۳۹
این واقعیت، نیاز به منابع جایگزین و تحلیل های بین رشته ای از تجربه های بازماندگان را 
دوچندان می کند. همچنین، لزوم انتشار نظام دار روایت های زندانیان سیاسی از نسل های 

مختلف را در ایران صدچندان می کند.
ترکیب شرایط پس از آزادی و ترومای ناشی از دوران محکومیت می تواند بسیار مهم 
باشد. بر این اساس، هر زندانی سیاسی با یک زمینه شخصی، خانوادگی و اجتماعی وارد 
زندان می شود که تحت تاثیر شرایط فعلی، پیش از ضربه و پس از ضربه قرار می گیرد. 
عوامل اجتماعی و بین فردی پس از ضربه مانند حمایت اجتماعی و مسئله دادخواهی 

می تواند بر شدت علائم تاثیر مثبت یا غیر مثبت داشته باشد.
زندانی سیاسی در طول دوره حبس تحت تاثیر عواملی است که پس از حبس نیز 
دست از سر او بر نمی دارند. عواملی چون فقدان کنترل در طول حبس که با احساساتی 
چون خشم، حس تحقیر شدن، محروم شدن از فعالیت های اجتماعی و ناکامی مستمر همراه 
است؛ جدایی از خانواده و آشنایان که پریشانی ناشی از آن با عدم داشتن ملاقات های 
معمول یا ممنوع الملاقاتی تشدید می شود؛ یکنواختی و فقدان محرک های مناسب به ویژه 
در سلول انفرادی که در طول حبس به شدت بر خلق زندانیان سیاسی تاثیر منفی می گذارد 
و سلامتی جسمی و روانی آن ها را تهدید می کند؛ اختلال های روانی مرتبط با افسردگی و 
اضطراب که می تواند به خشونت کلامی یا رفتاری، آسیب به خود یا خودکشی نیز ختم 
شود؛ و در نهایت موانع ارتباطی که باعث می شود حتی در طول حبس نیز به دلیل عدم 

اعتماد به هم بندان فشار روانی و پریشانی روان شناختی مضاعفی را تجربه کنند.

 چالش های روانی پس از آزادی زندانیان سیاسی
زندانیان سیاسی پس از آزادی با فرآیند دشوار ادغام مجدد روبرو هستند که تحت تاثیر 
تجربیات دوران بازداشت و تغییرات هویتی ناشی از زندان شکل می گیرد. این تغییرات در 
هویت و درک آن ها از جامعه در پس زمینه تغییرات سیاسی-اجتماعی اتفاق می افتد که 
محیط خارجی آن ها را متفاوت می کند. روابط اجتماعی و شبکه های حمایتی ممکن است 
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تغییر کرده باشند، با دوستانی که ممکن است نقل مکان یا مهاجرت کرده یا هنوز در زندان 
باشند، تمام این عوامل بر احساس تعلق زندانی سابق سیاسی موثر است.

مکانیسم های سازگاری روان شناختی و انطباق فیزیکی پس از آزادی مملو از چالش ها 
ست، با افرادی که بین تمایل به تنهایی و میل به برقراری ارتباط در نوسان هستند، 
نشانه ای از تغییرات شخصیتی قابل توجه آن ها است. علائم اختلال استرس پس از سانحه، 
مانند کابوس ها و حساسیت شدید به صداها، حالتی از آمادگی دائمی برای رویدادهای 

غیرمنتظره را نشان می دهند.
دسترسی به خدمات بهداشت روان برای فعالان سیاسی آزاد شده حیاتی است، اما 
نگرانی های امنیتی و بی اعتمادی به سیستم، استفاده از حمایت های دولتی را محدود کرده 
و آن ها را به سمت خدمات خصوصی گران قیمت و نادر سوق می دهد. این امر نیاز مبرم به 
مراقبت های بهداشت روان در   دسترس و مقرون به صرفه را برجسته می کند تا انتقال هموارتر 

به جامعه و بهره مندی نسل بعدی از تجربیات آن ها را تضمین کند.

خطر خودکشی پس از آزادی از زندان
دوره پس از آزادی از زندان، به ویژه دو هفته اول، یکی از بحرانی ترین زمان ها برای زندانیان 
آزادشده است، زیرا خطر مرگ ومیر در این دوره به طور قابل توجهی افزایش می یابد. در 
مطالعه ای بر روی ۳۰,۲۳۷ زندانی آزادشده از زندان های ایالت واشنگتن، مشخص شد که 
خطر مرگ در این افراد ۱۲.۷ برابر بیش تر از جمعیت عمومی با همان محدوده سنی، جنسی 
و نژادی است. علت اصلی مرگ ومیر شامل اوردوز مواد مخدر، بیماری های قلبی عروقی، قتل 
و خودکشی بوده است. بیش از ۲۵ درصد از مرگ ها ناشی از اوردوز مواد مخدر بودند که 
اغلب در نتیجه کاهش تحمل بدن پس از یک دوره نسبی خودداری اجباری در زندان رخ 

می داد )بینزوانگر و همکارن، ۲۰۰۷(.
علاوه بر این، فشارهای روانی و اجتماعی ناشی از تلاش برای ادغام مجدد در جامعه، 
یافتن مسکن، بازسازی روابط خانوادگی و دسترسی به خدمات بهداشتی می تواند به افزایش 
خطر خودکشی کمک کند. همچنین، استرس بازگشت به جامعه، تبعیض و محدودیت های 
اجتماعی نقش مهمی در این خطر ایفا می کنند. یافته ها بر ضرورت برنامه ریزی جامع برای 
انتقال زندانیان به جامعه تاکید دارند، از جمله مدیریت پرونده های روانی، برنامه های درمان 
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اعتیاد و آموزش در مورد خطرات اوردوز و مشکلات سلامت روانی پس از آزادی.
در مطالعه ای دیگر که بر روی زندانیان آزادشده در انگلستان و ولز انجام شد، خطر 
خودکشی در این گروه بسیار بالاتر از جمعیت عمومی بود، به ویژه در هفته های اول آزادی. 
این پژوهش که داده های مربوط به سال های ۲۰۰۰ تا ۲۰۰۲ را بررسی کرده، ۳۸۲ مورد 
خودکشی از میان ۲۴۴هزار و ۹۸۸ زندانی آزادشده شناسایی کرد که نرخ خودکشی برابر 
با ۱۵۶ نفر به ازای هر ۱۰۰هزار نفر-سال بوده است. از این تعداد، ۷۹ مورد )۲۱٪( در ۲۸ 
روز اول پس از آزادی رخ داده است. خطر خودکشی در تمامی گروه های سنی بالاتر بود 
و نسبت مرگ ومیر استانداردشده برای مردان ۸,۳ و برای زنان ۳۵,۸ گزارش شد )پرت و 

همکاران، ۲۰۰۶(.
این یافته ها نشان می دهند که زندانیان آزادشده، به ویژه در هفته های اول، در معرض 
خطری مشابه افراد مبتلا به اختلالات روانی تازه مرخص شده از بیمارستان قرار دارند. این 
موضوع نیازمند همکاری نزدیک میان سیستم زندان، خدمات اجتماعی و بهداشتی برای 

ارائه حمایت های لازم به این گروه پرخطر است.

 درک PTSD در زندانیان سیاسی سابق
اختلال استرس پس از سانحه )PTSD( یک نگرانی مهم برای کسانی است که از زندان 
سیاسی بیرون می آیند، جایی که این شرایط اغلب به عنوان بستری برای آسیب های روانی 
عمل می کند. هدف این بخش روشن کردن ماهیت PTSD، وضعیتی که عمیقا در ترومای 
جسمی و روانی ریشه دارد و شیوع آن در میان افرادی که تحت فشارهای حبس هستند 

Meta-analy�( ۲۰۱۸ که به متاآنالیز  به طرز قابل توجهی بالاست. در مطالعه ای در سال 
sis( پنجاه و شش نمونه مختلف از ۲۰ کشور پرداخته است، مشخص شد که شیوع اختلال 
استرس پس از سانحه در زنان زندانی بیش از ۳ برابر مردان زندانی است. این پژوهش 
نشان داد که شیوع نقطه ای PTSD در مردان زندانی بین ۰.۱٪ تا ۲۷٪ و در زنان زندانی 
بین ۱۲٪ تا ۳۸٪ متغیر است. میانگین شیوع نقطه ایPTSD 1 در مردان ۶.۲٪ و در زنان 

1 . شیوع نقطه ای )Point Prevalence( به زبان ساده به تعداد افرادی اشاره دارد که در یک زمان مشخص به یک 
بیماری یا اختلال مبتلا هستند. این آمار نشان می دهد که در یک روز یا دوره کوتاه، چه درصدی از جمعیت دچار آن 
مشکل خاص هستند. برای مثال، اگر گفته شود شیوع نقطه ای اختلال استرس پس از سانحه )PTSD( در یک زندان 
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۲۱.۱٪ بود )بارانی و همکاران، ۲۰۱۸(. 
در ایران نیز مطالعه ای در سال ۱۳۹۶ )۲۰۱۷ میلادی( نشان داد که شیوع اختلالات 
روانی در میان زندانیان حداقل سه برابر بیش تر از جمعیت عمومی است. این پژوهش 
نشان داد که ۸۸٪ از زندانیان معیارهای تشخیص حداقل یک اختلال روانی محور یک 
)مانند یک اختلال اضطرابی یا افسردگی( را در طول عمر داشته اند و ۵۷٪ دارای اختلالات 
روانی جاری بودند. این در حالی است که شیوع اختلالات روانی در جمعیت عمومی ایران 
در سال ۱۳۹۴ )۲۰۱۵ میلادی( حدود ۲۳.۶٪ گزارش شده است )اسدی و همکاران، 
۲۰۱۸(. برای داشتن یک مقایسه نسبی بین جمعیت آماری زندانی و جمعیت غیر زندانی 
کافی است بدانیم که شیوع اختلالات روانی به گزارش ایسنا )۱۴۰۰( پیش از پاندمی، 
حدود ۲۳.۴٪ بوده است. این در حالی است که بر اساس گزارش خبرگزاری مهر )۱۴۰۰( 
مطالعات انجام شده در سال ۱۳۹۹ )۲۰۲۰ میلادی( نشان می دهد که این میزان پس از 
پندمیک به حدود ۲۹.۷٪ افزایش یافته است. با توجه به نظارت شدید بر خبررسانی در 
رسانه ها در ایران و سیاسی و امنیتی بودن آمارها در این زمینه می توان گفت این آمارها 

واقعیت شیوع اختلال های روانی در ایران را منعکس نمی کنند.
این در حالی است که با توجه به شرایط نگهداری زندانیان سیاسی در ایران و فقدان 
مطالعات رسمی می توان حدس زد که این آمار در متن حبس سیاسی مرز هشدار را رد 
کرده باشد. بنابراین، حضور علائم روان شناختی یا اختلال های مرتبط با آن ها چه در طول 
حبس سیاسی و چه پس از آن کاملا طبیعی بوده و یک پاسخ انسانی به شرایط غیر انسانی 

تدارک دیده شده توسط نظام حاکم برای زندانیان سیاسی در زندان های ایران است. 
خطر  قابل توجهی  طور  به  خود،  منحصر به فرد  فشارهای  از  مملو  زندان،  محیط 
تجربه هایی را افزایش می دهد که می تواند منجر به PTSD شود. عوامل تروما ساز از اعمال 
خشونت آمیز فیزیکی تا فشار روانی پایدار در نوسان هستند و با عوامل پیچیده خانوادگی و 

اجتماعی، فرهنگی و سیاسی در تعامل نزدیکند.
یکی از منابع معتبر بین المللی در ارزیابی آثار روانی و جسمی شکنجه، »پروتکل 

٪۲۰ است، یعنی در همان زمان مشخص ٪۲۰ از زندانیان علائم این اختلال را دارند. این شاخص با بررسی وضعیت 

افراد در یک بازه زمانی کوتاه و مشخص اندازه گیری می شود و با شیوع طول عمر )Lifetime Prevalence( که به 
درصد افرادی اشاره دارد که در طول زندگی شان به یک اختلال مبتلا شده اند، متفاوت است.
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استانبول« است که توسط سازمان ملل طراحی شده است. بر اساس ارزیابی های انجام شده 
بر روی پناهندگان ایرانی در اروپا، میرزایی و همکاران )۲۰۲۱( فهرستی از روش های رایج 

شکنجه در ایران را ارائه داده اند که شامل موارد زیر است:
ضرب‌وشتم شدید با کابل و باتوم•	
 شوک الکتریکی•	
 اعمال خشونت جنسی•	
 سوزاندن با سیگار•	
 تهدید مکرر به مرگ یا تجاوز•	
 سلول انفرادی طولانی‌مدت•	

و  شدید  افسردگی  مزمن،  اضطراب   ،PTSD شامل  شکنجه ها  این  از  ناشی  روانی  آثار 
اختلالات روان تنی بوده است. این شواهد تجربی، عمق آسیب روانی را فراتر از چارچوب 

معمول بالینی نشان می دهند و لزوم رسیدگی تخصصی جامع را تقویت می کنند.
مشاهدات تاریخی، مانند مشاهدات مربوط به جنگ جهانی اول و دوم، جنگ ویتنام، 
هولوکاست و یازده سپتامبر به درک امروزی PTSD، که در راهنمای تشخیصی و آماری 
اختلالات روانی )DSM( تشریح شده، کمک کرده است. علائم PTSD شامل پاسخ های 
روان شناختی طولانی مدت به رویدادهای آسیب زا است که به ویژه با تکرار مداوم تروما، 

اجتناب از یادآوری ها و پریشانی یا اختلال عملکردی قابل توجه مشخص می شود.
مفهوم PTSD از مدل حساسیت به استرس بهره می گیرد تا توضیح دهد که چگونه 
می توانند  می شوند،  فعال  تروماتیک  تجربیات  واسطه  به  که  فردی،  آسیب پذیری های 
احتمال ابتلا به PTSD را افزایش دهند. این مدل می گوید که مواجهه با استرس های شدید 
گذشته، حساسیت فرد را نسبت به استرس های آینده افزایش داده و آستانه تحمل روانی 
او را کاهش می دهد. با این حال، این مدل به دلیل نادیده گرفتن نقش عوامل محیطی 
و اجتماعی، مانند حمایت اجتماعی یا شرایط اقتصادی، مورد انتقاد قرار گرفته است. 
همچنین، کاربرد گسترده تشخیص PTSD بحث هایی را درباره پزشکی سازی تجربیاتی که 

ممکن است بخشی از شرایط انسانی باشند، به راه انداخته است.
تجارب  تاثیر  شناخت  در  مهم  گامی   PTSD درک  سابق  سیاسی  زندانیان  برای 
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این  و درمان مناسب محسوب می شود.  اهمیت جستجوی حمایت  و  تروماتیک آن ها 
وضعیت که عمیقاًً با ناملایمات دوران بازداشت در هم تنیده است، بر نیاز به رویکردی جامع 
به سلامت روان تاکید می کند. چنین رویکردی باید تاثیر متقابل پیچیده عوامل فردی 
)مانند شخصیت و توانایی های مقابله ای( و محیطی )مانند فشارهای اجتماعی-سیاسی( در 

زمینه ای که زندانیان سیاسی زندگی کرده و رنج برده اند را در نظر بگیرد.

﻿۴ مسیر پس از رویدادهای تروماتیک
برای برازنده سازی حمایت برای افرادی که تحت تاثیر تروما قرار گرفته اند بسیار مهم است 

که ۴ مسیری که اختلال استرس پس از سانحه طی می کند را بدانیم.

﻿۱-  مسیر مزمن1
علائم در درازمدت باقی می مانند و به شدت بر زندگی روزمره تاثیر می گذارد با فلاش بک، 

اضطراب، کابوس و افکار مزاحم.
عوامل دخیل ممکن است شامل دسترسی محدود به درمان، استرس مداوم، تروماهای 
بیش تر و سوء استفاده از مواد، از جمله داروهای غیرقانونی و سوءاستفاده از داروهای تجویزی 

باشد که می تواند واکنش های مربوط به تروما را تشدید کند.

﻿۲- مسیر بهبود یافته یا بازیابی2
با گذشت زمان علائم اختلال استرس پس از سانحه کاهش می یابد یا برطرف می شود، 
اغلب به دلیل درمان موثر، از جمله روان درمانی، دارودرمانی و حمایت اجتماعی بهبودی 
انجام می شود. بهبودی با انعطاف پذیری، مقابله سازگار و یک محیط حمایتی تسهیل 

می شود که پتانسیل تغییرات مثبت پس از ضربه خود را نشان می دهد.

﻿۳- مسیر تاخیری3

1 . Chronic trajectory.
2 . Recovered trajectory.
3 . Delayed trajectory.
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علائم ماه ها یا سال ها پس از رویداد آسیب زا ظاهر می شوند که توسط عوامل استرس زای 
خاطرات  که  زندگی  تغییرات  یا  اصلی  ترومای  یادآوری  شوند.  فعال  می توانند  جدید 

سرکوب شده را ظاهر می کنند، می توانند به عنوان ماشه چکان عمل کنند.
زندانیان سیاسی ممکن است در مراحل اولیه پس از تجربه های تروماتیک، علائم 
تروما را به طور ناخودآگاه سرکوب کنند. این سرکوب اولیه اغلب به عنوان یک مکانیسم 
دفاعی عمل می کند، اما در طول زمان می تواند به شکل حملات پانیک، اضطراب عمومی 
یا دیگر اختلالات روان شناختی بروز پیدا کند. مراحل اولیه پس از تروما معمولا با وضعیت 
این مرحله، مداخلات  )Acute Stress Reaction( همراه است که در  استرس حاد 
پزشکی و روان شناختی می توانند نقش حیاتی ایفا کنند. برای مثال، دارودرمانی ممکن 
است با جلوگیری از تثبیت حافظه های آسیب زا در مغز، مانع از تبدیل این تجربه ها به 
اختلال استرس پس از سانحه )PTSD( شود. علاوه بر این، بهبود کیفیت خواب و کاهش 
تحریک پذیری روانی از طریق مداخلات دارویی یا روان درمانی می تواند روند بهبودی را 

تسریع کرده و از بروز علائم مزمن جلوگیری کند.

﻿۴- مسیر انعطاف پذیری یا تاب آور1
افراد پس از تروما عملکرد پایدار خود را با حداقل علائم حفظ می کنند و مدیریت موثر 
تروما را نشان می دهند. تاب آوری شامل مقابله مثبت، حمایت اجتماعی قوی و احتمالا 
ویژگی های شخصیتی قبل از آسیب، با تاکید بر حفظ یا بازیابی سطوح عملکردی قبل از 

ضربه روانی است.
مطالعه ای با عنوان »مسیرهای طولانی مدت PTSD یا تاب آوری در زندانیان سیاسی 
سابق آلمان شرقی« توسط مارکر و همکاران )۲۰۱۳( انجام شده است. این پژوهش به 
بررسی مسیرهای مختلف اختلال استرس پس از سانحه )PTSD( در این افراد تروما دیده 
پرداخته است و چهار مسیر را شناسایی کرده است: مزمن )۳۶٪(، انعطاف پذیر )٪۲۷(، 
بهبود یافته )۲۶٪( و تاخیری )۱۱٪(. عوامل پیش بینی کننده این مسیرها شامل عوامل 
قبل از تروما )مانند سطح تحصیلات( و عوامل پس از تروما )مانند فرصت های افشاگری( 

1 . Resilient trajectory.
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بوده است.
این مسیرها بر نیاز به رویکردهای مناسب برای بازیابی تروما، حمایت از مداخله 
زودهنگام و ارزیابی مستمر برای ارائه پشتیبانی مناسب تاکید می کنند. برای کسانی که در 
مسیر مزمن قرار دارند، استراتژی های جامع و چند رشته ای بسیار مهم است یعنی ترکیبی 
از داروهای روان پزشکی، مراقبت پزشکی و مداخله های روان شناختی و حمایت اجتماعی. 
به این استراتژی ها لزوم فعالیت اجتماعی-سیاسی پس از رهایی با تاکید بر دادخواهی و 
جستجوی عدالت را نیز اضافه کنید که می تواند نقش درمان بخش عمیقی بر صدمه دیدگان 

داشته باشد. 
در اهمیت حمایت اجتماعی و روانی از معترضان و زندانیان سیاسی هر چه در این 
متن گفته شود کم است با این وجود خالی از لطف نیست که به یک مطالعه مهم در این جا 
اشاره شود. مطالعه ای تحت عنوان »سلامت روانی شهروندان ایرانی معترض به اقدامات 
پلیس اخلاقی کشورشان« که در ۱۰ نوامبر ۲۰۲۴ در مجله کانادایی روان پزشکی منتشر 
شده است، به بررسی سلامت روانی ۶۳ معترض ایرانی که علیه سیاست های سرکوبگر 
نظام حاکم کشورشان تظاهرات کرده اند، پرداخته است. این پژوهش نشان می دهد که 
معترضانی که از ناحیه چشم مجروح شده و بینایی یک یا هر دو چشم خود را از دست 
داده اند، علائم کم تری از اختلال استرس پس از سانحه )PTSD( و افسردگی نسبت به 
افرادی که جراحات غیرچشمی داشته اند، تجربه می کنند. عواملی مانند افزایش درمان های 
روان شناختی، حمایت های اجتماعی و تسریع روند بهبودی پس از سانحه به عنوان دلایل 
احتمالی برای این نتیجه غیرمنتظره مطرح شده اند. این مطالعه بر تعامل پیچیده بین 
آسیب های فیزیکی، حمایت های روان شناختی و نتایج سلامت روانی در زمینه اعتراضات 

سیاسی تاکید می کند )مارچتی و فانشتاین، ۲۰۲۴(.

 ملاحظه های درمانبخش
مداخلات درمانی برای بازماندگان خشونت سیاسی، از جمله زندان و شکنجه، مستلزم 
درک دقیقی از چالش های منحصر به فرد زندانیان سیاسی سابق است. انعطاف پذیری به 
عنوان یک ویژگی مهم ظاهر می شود و به بازماندگان کمک می کند تا پیامدهای تجربیات 
خود از بازجویی، زندان و شکنجه را بیان کنند. با این حال، بسیاری با بیان یا عدم بیان 
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احساسات خود دست و پنجه نرم می کنند و ممکن است خود را منزوی کنند و روند درمان 
و بهبودی را پیچیده کنند. بنابراین، راهبردهای درمانی باید طیف وسیعی از عوامل پس از 
سانحه، مانند کیفیت درمان دریافتی، حمایت اجتماعی، باز بودن برای به اشتراک گذاشتن 

تجربیات و نگرش نسبت به بخشش احتمالی را در بر گیرند.
شواهد نشان می دهد که رویکرد های گروه درمانی و خانواده درمانی به طور قابل توجهی 
به بهبودی زندانیان سیاسی کمک می کند. با این حال، انگ بالقوه مرتبط با برچسب زدن 
به عنوان بیمار می تواند خانواده ها را از جستجوی درمان منصرف کند. مطالعه ای با عنوان 
»ارتباط درون خانوادگی و علائم اختلال استرس پس از سانحه پس از زندان سیاسی« 
توسط وایس فلوگ و همکاران )۲۰۲۴( نشان داده است که در میان گذاشتن تجربیات 
تروماتیک با اعضای خانواده، به ویژه همسر و فرزندان، با کاهش علائم PTSD مرتبط است. 
این پژوهش تاکید می کند که ارتباطات درون خانوادگی می تواند نقش مهمی در بهبود 
روانی زندانیان سیاسی سابق ایفا کند. با این وجود، باید در افشای تجربیات تروماتیک زندان 
با کودکان یا افراد آسیب پذیر خانواده دقت کرد و این کار بهتر است زیر نظر یک متخصص 

مانند روان درمان گر یا روان شناس بالینی انجام شود. 
مداخلات موثر متمرکز بر اختلال استرس پس از سانحه باید تطبیقی باشد و راهبردهای 
روانی اجتماعی و عصب بیولوژیکی مناسب را بازتعریف کرده و در بافت زندان تلفیق کند. 
درمان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما و حساسیت زدایی، درمان های پویشی کوتاه مدت 
متمرکز بر تروما تراپی و گروه درمانی نویدبخش بوده است، اما کاربرد آن ها در پس از زندان 

مستلزم مطالعه بیش تر است.
همچنین، درمان مبتنی بر روایت یا شهادت نقش مهمی در فرآیند روان درمانی ایفا 
می کند و به بازماندگان این امکان را می دهد تا با مستندسازی تجربیات خود و پیگیری 
به  تنها  نه  رویکرد  این  بگیرند.  را پس  عاملیت خود  رژیم های سرکوبگر،  علیه  عدالت 

سازماندهی افکار بازماندگان کمک می کند، بلکه احساس توانمندی را نیز ارتقا می دهد.
بنابراین، در کار درمان بخش با صدمه دیدگان خشونت و سرکوب سیاسی توصیه های 

زیر می تواند راهگشا باشد:
درک تروما: درمان باید بر »آسیب دیدگی شدید« ناشی از سرکوب سیاسی سیستماتیک 

تمرکز کند و ارتباط بین رنج فردی و ساختارهای اجتماعی-سیاسی را بشناسد.
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پیوند تعهد: رابطه درمانی باید با پذیرش آشکار منشاء سیاسی-جنایی آسیب ها، اعتماد 
را بازسازی کند و به بیمار کمک کند تا با غم، خشم و بازسازی هویت خود کنار بیاید.

بازسازی و سوگواری: درمان باید فضایی برای بازگویی تجربیات تلخ، یکپارچه سازی 
این تجربیات در روایت شخصی و سوگواری فراهم کند تا ترس، احساس گناه و جدایی را 

کاهش دهد و بهبودی عاطفی و روانی را تسهیل کند.
شامل  که  است  ضروری  جامعه  سطح  در  گسترده تری  فرایند  اجتماعی:  ترمیم 
آشکارسازی حقیقت، اجرای عدالت و به رسمیت شناختن رنج قربانیان باشد؛ زیرا بدون 

ترمیم و جبران اجتماعی، تلاش های درمانی فردی کامل نخواهد بود.

﻿۲ مدل  واردات و محرومیت در تبیین اختلالات روانی زندانیان
»مدل  و  می شوند  وارد  زندان  خارج  از  روانی  اختلالات  می گوید  که  واردات«  »مدل 

محرومیت« که معتقد است محیط زندان باعث بروز اختلالات روانی می شود.
مدل واردات بر این باور است که مسائل بهداشت روانی از تجربیات پیش از حبس 
نتیجه محیط زندان  را  اختلالات روانی  نشئت می گیرند، در حالی که مدل محرومیت 

می داند.
به هر دو مدل نقدهایی وارد است: مدل واردات محیط مخرب زندان را نادیده می گیرد 
و مدل محرومیت نمی تواند توضیح دهد چرا همه زندانیان دچار اختلالات روانی نمی شوند.

ترکیبی از عوامل پیش از زندان و زخم های زندان می تواند بهترین توضیح برای نرخ 
بالای اختلال های روانی در زندان ها باشد. محیط زندان ممکن است مشکلات موجود را 
تشدید کند و به اختلال های روانی برای برخی منجر شود، اما نه برای همه. زندان های 
زندانیان  بر  از جمله فشار روانی مداوم و چندگانه  سیاسی ویژگی های متفاوتی دارند، 

سیاسی که نوعی ترامای مضاعف ایجاد می کند.
فشارهای روانی ناشی از دستگیری، بازجویی های طولانی، عدم دسترسی به حقوق، 
شکنجه های روانی و جسمی، تحقیر و تهدید شرایط روانی زندانیان سیاسی را سخت تر 
می کند. زمان انتظار برای رأی دادگاه و احکام ناعادلانه فشار روانی را بر زندانیان سیاسی 

تشدید می کند.
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 نقش هویت و معنایابی پس از آزادی
در بحث روایی شفابخش برای زندانیان سیاسی پس از آزادی مهم است در نظر داشته باشیم 
که مهم ترین ماموریت یک فعال سیاسی پس آزادی گسترش دادن روایت های شخصی 
خود با روایت های گسترده تر در جهت اهداف سیاسی اش است که می تواند اصلاح طلبی، 
گذار طلبی یا براندازی باشد. باید در نظر داشت که روایت های شخصی از تجربه زیسته و 
آموخته شده زندانیان سیاسی می تواند تاثیر انکار ناشدنی روی عدم موفقیت روایت اربابی 
و حکومتی داشته باشد آثار مهمی چون »از زیر چشم بند« نوشته عیسی خندان، »زنان 
فراموش شده: قصه ی زندانیان بند نسوان« اثر مریم حسین خواه یا کتاب دو جلدی »شکنجه 
سفید« نرگس محمدی از جمله آثاری هستند که ضمن ثبت روایت های زندانیان سیاسی 
یک خط روایی در مقابل روایت مسلط یا حکومتی ایجاد کرده اند که به مبارزات سیاسی 

در ایران عمق و جهت می دهد.
آشنایی دقیق و علمی متخصصان بهداشت روان با تاثیرات زندان و شکنجه سیاسی 
پیش از شروع کار با بازماندگان خشونت سیاسی از اهمیت بالایی برخوردار است. این 
آگاهی نه تنها به شنیدن موثر و هدفمندتر کمک می کند، بلکه زمینه را برای درک عمیق تر 
تجربیات منحصر به فرد زندانیان سیاسی فراهم می سازد. برخلاف زندانیان عادی، زندانیان 
سیاسی با چالش هایی روبه رو می شوند که از زمینه های اجتماعی، فرهنگی و باوری آن ها 
نشئت می گیرد. این عوامل بر نحوه پردازش ذهنی تجربه ها، مدیریت مشکلات پس از 

آزادی و درک آن ها از معنای زندان تاثیر می گذارد.
برای  به ویژه  روان شناختی،  مداخلات  در  روایت  بر  مبتنی  رویکردهای  از  استفاده 
زندانیان سیاسی سابق، می تواند به درک بهتر زمینه های پیچیده اجتماعی-سیاسی زندگی 
آن ها کمک کند. این رویکرد به بازماندگان اجازه می دهد تا روایت های خود را بازگو کرده 
و معنای تجربیاتشان را دوباره شکل دهند، که این فرآیند خود نقش مهمی در بهبود روانی 

ایفا می کند.
هنگام توسعه استراتژی های سلامت روان برای زندانیان سیاسی سابق، درنظرگرفتن 
سرکوب  و  بی عدالتی  برابر  در  بی طرفی  است.  ضروری  آن ها  تجربه های  سیاسی  ابعاد 
امکان پذیر نیست و متخصصان بهداشت روان باید با دقت و همدلی از بازماندگان حمایت 
کنند. زیر سوال بردن دلایل دستگیری یا مبارزات آن ها نه تنها می تواند آسیب زا باشد، 
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بلکه ممکن است اعتماد بین متخصص و مراجع را نیز تضعیف کند. در عوض، تمرکز بر 
توانمندسازی بازماندگان و تقویت تاب آوری آن ها در برابر اثرات روانی سرکوب در متن 
تجربه خشونت سیاسی باید در اولویت قرار گیرد. درنظرگرفتن و ادغام ملاحظه های گفته 
شده در کار مشاوره ای و درمانی با زندانیان سابق سیاسی می تواند به توسعه مداخلاتی 

موثرتر و اخلاق مدارتر برای حمایت از بازماندگان خشونت سیاسی منجر شود.

 خطر پزشکی سازی یا روان شناسی سازی
اختلال استرس پس از سانحه منتقدان خود را دارد، که استدلال می کنند که ممکن است 
به دلیل تنوع در پاسخ های افراد که بر اساس انتظارات، تجربیات قبلی و شبکه های اجتماعی 
شکل می گیرد، این تشخیص به طور کامل واکنش های عادی و انسانی به موقعیت های 
غیرعادی و غیرانسانی را نشان نمی دهد. در درمان آسیب های ناشی از خشونت سیاسی، 
متخصصان بهداشت روانی که موضعی بی طرفانه اتخاذ می کنند، می توانند به طور ناخواسته 

شرایط بازماندگان را با نادیده گرفتن ابعاد سیاسی آسیب آن ها تشدید کنند.
متخصصان سلامت روان باید از نحوه تلاقی سیاست با مسائل بهداشت روانی در 
موارد خشونت سیاسی آگاه باشند. درک زمینه سیاسی تروما و استفاده از این دانش برای 
توانمندسازی بازماندگان ضروری است. نمونه های قابل توجهی وجود دارد که در آن ها 
درمانگران فعالانه فعالیت های سیاسی و حمایت از حقوق بشر را در مدل های درمانی 
خود وارد می کنند که نشان دهنده اهمیت تصدیق جنبه های سیاسی تروما و پرهیز از 

پزشکی سازی یا روان شناسی سازی آن است )ن. ک. به باتلر و همکاران، ۲۰۱۹(. 
رویکردهای درمانی برای بازماندگان خشونت سیاسی، به ویژه در کشورهایی مانند 
شیلی تحت دیکتاتوری پینوشه، نشان می دهد که ادغام فعالیت های سیاسی و حمایت از 
حقوق بشر در فرایند درمان می تواند نتایج بهتری برای بازماندگان به همراه داشته باشد. 
در این رویکردها، درمانگران با رد بی طرفی و ارزش گذاری صرفاًً فردی، زمینه های اجتماعی 
و سیاسی تروما را به رسمیت می شناسند. هدف اصلی این روش ها تبدیل رنج فردی به 
آگاهی عمومی و درخواست جبران اجتماعی بوده است. به عنوان مثال، در برخی موارد، 
بازماندگان خشونت سیاسی از طریق مشارکت در دادخواهی و شهادت عمومی، نه تنها 
در فرایند عدالت خواهی مشارکت کردند، بلکه از آن به عنوان ابزاری برای بازیابی هویت 
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و قدرت شخصی خود بهره بردند. چنین مدل هایی نشان می دهند که تایید ابعاد سیاسی 
تروما، به جای محدودکردن آن به تشخیص های پزشکی یا روان شناختی، می تواند به بهبود 

روانی و اجتماعی بازماندگان کمک شایانی کند )بکر و لیرا، ۱۹۸۷(.
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 آزمون ارزیابی
لطفا با دقت به پرسش ها پاسخ دهید. این کار کمک می کند درک خود از مطالب درس 

را ارزیابی کنید. پاسخ های درست در بخش پاسخ نامه در پایان کتاب در دسترس است.
۱- چه چالش هایی ممکن است پس از آزادی، برای زندانیان سیاسی سابق ایجاد 

شود؟
الف( بهبود کامل و بدون مشکلات

ب( مشکلات اقتصادی و سازگاری فراگیر
ج( تعاملات اجتماعی مثبت و پایدار

د( مشکلات تحصیلی

سابق  سیاسی  زندانیان  میان  در   )PTSD( سانحه  از  پس  استرس  اختلال   -۲
چگونه عمل می کند؟

الف( علائمی که بلافاصله پس از آزادی ظاهر می شوند
ب( حالتی از بی احساسی و بی تفاوتی مداوم

ج( کاهش علائم بیماری با گذشت زمان
د( علائم طولانی مدت و شدید روانی که بر عملکرد روزمره تاثیر می گذارند

۳- چه عواملی می تواند در توسعه ترومای روانی پس از آزادی زندانیان سیاسی 
موثرتر باشد؟

الف( اجتناب از صحبت در مورد تجربیات زندان
ب( افزایش فعالیت های اجتماعی و عمومی

ج( حمایت خانوادگی و دوستان
د( نداشتن شبکه حمایت روانی و اجتماعی

۴- کدام یک از عوامل زیر در کاهش علائم PTSD پس از آزادی کمک کننده 
است؟

الف( انزوا و عدم مشارکت در فعالیت های اجتماعی
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ب( دسترسی به مشاوره و حمایت روان شناختی
ج( مواجهه مداوم با یادآورهای تروما

د( تاکید بر عدم برقراری ارتباط با سایر زندانیان سابق

۵- کدام عامل می تواند به عنوان سد تدافعی در برابر تروما در زندانیان سیاسی 
عمل کند؟

الف( تعهد و پایبندی به اصول سیاسی 
ب( همکاری با بازجوها و نگهبانان زندان

ج( دسترسی به داروهای روانپزشکی در زندان
د( ورزش مداوم و هواخوری منظم
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 درس سوم: ترومای غیرمستقیم در خانواده 
زندانیان سیاسی

﻿
 مقدمه

خانواده زندانیان سیاسی در معرض یک ترومای چندلایه هستند. زندانی شدن یکی از 
اعضای خانواده به دلایل سیاسی به طور معمول یک صدمه روانی است و فشار روانی، 
اقتصادی و اجتماعی زیادی را بر خانواده زندانیان سیاسی تحمیل می کند. در بیش تر موارد 
با حمله نیروهای امنیتی به محل سکونت فعالان سیاسی به قصد دستگیری و تجسس 
منزل آن ها صدمه های روانی به خانواده آن ها وارد می شود. با وجود این، ترومای خانواده ها 
به همین جا ختم نمی شود و ادامه دارد و اشکال دیگری می گیرد مانند شنیدن اخبار 
نگران کننده ای چون آتش گرفتن زندان، اعتصاب غذا، بد رفتاری با زندانیان سیاسی یا طرح 

اتهام های جدید علیه آن ها.
در عین حال که یکی از  اعضای خانواده زندانیان سیاسی  بودن الهام بخش و رهایی بخش 
است، می تواند اثرات غیر مثبتی بر سلامت روان خانواده ها داشته باشد. خستگی روانی و 
بیماری های گوارشی،  جسمی، علائم روان تنی مانند سردرد، کمردرد، سرگیجه،‌ برخی 
نفس تنگی و حتی بیماری های پوستی نظیر اگزما می تواند در یاری رسانان خط مقدم 
شامل خانواده درجه یک و دوستان نزدیک زندانیان سیاسی به وجود آید. به این فهرست 
برخی استراتژی های سازگاری غیر انطباقی با ماهیت خود درمانی مانند سوء مصرف مواد را 
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باید اضافه کرد.
در مطالعه ای بزرگ روی ۲۱۰۸ زن کم برخوردار در شیراز، مشخص شد که از میان 
۲۶۵ زنی که همسرشان در زندان بودند و جرم آن ها در پژوهش مشخص نشده است، ۱۷۱ 
نفر )برابر با ۶۴.۵٪( دچار اختلالات روانی بوده اند؛ نرخی که بالاترین میزان در میان همه 

گروه های مورد بررسی در آن مطالعه بود )مهارلویی و همکاران، ۲۰۱۴(.
کودکان زندانیان سیاسی نیز بخشی از قربانیان خاموش سرکوبند. در دهه ۱۳۶۰ و 
اوج سرکوب سیاسی، شماری از زنان زندانی سیاسی در زندان اوین ناچار بودند کودکان 
خردسالشان را نیز در کنار خود نگه دارند. روایت های مستند نشان می دهد که این کودکان، 
که گاه از نوزادی تا هفت سالگی در زندان زیسته اند، تجربه ای عمیقا متفاوت و پرخشونت 
از کودکی داشتند: بازی هایشان بازآفرینی بازجویی و شکنجه بود و حتی گاهی نقش 
»محافظ« والدین خود را بر عهده می گرفتند تا مانع آزار بیش تر آنان شوند. در غیاب پدران، 
شکل های تازه ای از »مادری جمعی« میان زنان زندانی پدید آمد که هم از کودکان مراقبت 
می کردند و هم بار سنگین والدگری را تقسیم می کردند. به تعبیر طالبی )۲۰۱۴(، کودکان 
در این شرایط نه تنها قربانی، بلکه »حافظان کوچک« بودند که با حضور خود پیوندهای 
عاطفی و اشکال بدیعی از خویشاوندی را در دل خشونت زندان سیاسی ممکن می ساختند.

مفهوم تجربه غیرمستقیم یا ثانویه تروما و انتقال بین نسلی تروما در خانواده زندانیان 
سیاسی مهم و دارای جنبه های روانی، اجتماعی و فرهنگی چند وجهی است. تاثير زندان 
سیاسی بر کودکان و اثرات بالقوه آن بر خانواده های زندانیان سیاسی می تواند سلامت روانی 
آن ها را به خطر بیندازد و حتی با کاهش عملکرد اقتصادی، تحصیلی و اجتماعی، آن ها 
را به حاشیه جامعه براند. حتی اگر خانواده ها و کودکان مستقیما خشونت را تجربه نکرده 
باشند باز می توانند در سطح روانی زندگی پر از رنج و ترومای والدین زندانی خود را زندگی 
کنند و به نوعی به زیر پوست روانی آن ها بروند. تخیل غنی کودکان مانند چاقویی دولبه 
عمل می کند و باعث می شود تا همانند سازی بیش از حدی با والدین زندانی خود داشته 
باشند. درک چگونگی قرارگرفتن کودکان و خانواده ها در معرض خشونت سیاسی در ایران 
در برهه های مختلف، میراث روان شناختی و اجتماعی پرهزینه ای برای بیش از چهار دهه 

به جا گذاشته است.
درک این پدیده یعنی ترومای غیرمستقیم که به شکل بین نسلی هم منتقل می شود 
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می تواند به اندیشیدن تمهیداتی برای کمک به ارتقاء سلامت روان و درمان یا تعدیل 
زندانیان  بنابراین، خشونت سیاسی که  کند.  این خانواده ها کمک  در  کنونی  مشکلات 
سیاسی تجربه می کنند دارای پیامدهای خانوادگی و بین نسلی است که در تعریف خشونت 
سیاسی ما را به سمت توجه به دامنه دار  بودن پدیده زندانی سیاسی در طول زمان و نسل ها 
می کشاند. به طور کلی، این جلسه بر اهمیت شناخت و پرداختن به تاثیر زندان سیاسی 
در سطح دوم یا ثانویه یا غیرمستقیم بر خانواده ها، از جمله تاثیرات بالقوه درازمدت آن 

تاکید می کند.

 ترومای انتخابی: هویت و حافظه جمعی
تحقیقات در مورد تاثیر حبس بر خانواده زندانیان سیاسی، هزینه های اجتماعی و اقتصادی 
قابل توجه خشونت و بی عدالتی حکومتی علیه زندانی سیاسی را برجسته کرده است. 
این امر به ویژه در زمینه زندانیان سیاسی صادق است زیرا بی عدالتی بیش تری در قبال 
یک زندانی سیاسی نسبت به یک زندانی عادی وجود دارد. جایی که ترومای تجربه شده 
توسط زندانیان سیاسی می تواند به خانواده های آن ها منتقل شود و منجر به افزایش علائم 

اضطراب، افسردگی و استرس پس از سانحه در آن ها، به ویژه در کودکان، شود. 
پژوهشی )دایود و همکاران، ۲۰۰۵( روی بازماندگان شکنجه در سوئد نشان داد که 
کودکان خانواده هایی با والدین شکنجه شده در مقایسه با کودکان خانواده هایی که شکنجه 
نشده اند، میزان بیش تری از علائم افسردگی، علائم استرس پس از سانحه، جسمانی  سازی 
و اختلالات رفتاری را دارند. در دسترس نبودن والدین در طول حبس به فرزند پروری و 
الگوهای دلبستگی صدمه می زند. همچنین، پس از آزادی نیز تجارب ضربه های روانی 
زندانیان سابق  بازماندگان شکنجه مشارکت فعال  به گوشه گیری و سکوت در  و میل 
سیاسی در رابطه با خانواده را مختل می کند. نتایج این تحقیق نشان می دهد که مددکاران 
اجتماعی، روان پزشکان، روان شناسان و معلمان باید از احتمال انتقال تجربیات تروماتیک 
والدین به کودکان آگاه باشند و روش های درمانی مناسب برای کودکان بازماندگان شکنجه 

طراحی کنند.
بنابراین، برای زندانیان سیاسی سابق، آسیب های ناشی از حبس و شکنجه صرفا یک 
مصیبت شخصی نیست. بلکه به طرز پیچیده ای در روایت گسترده تر مبارزه و مقاومت 



راهنمای حمایت روانی-اجتماعی از زندانیان سیاسی   41

سیاسی در هم تنیده شده است و به جنبه ای تعیین کننده از هویت آن ها و خانواده هایشان 
تبدیل می شود. از مادران داغدار، فرزندان زندانیان سیاسی، همسران شان و اعضای درجه 

اول خانواده شان همه با چالش های سلامت روان جدی روبرو هستند.
ترومای زندانیان سیاسی می تواند از ۲ طریق اصلی به خانواده و فرزندان آن ها و حتی 

نسل های آینده منتقل شود: ترومای انتخابی و ترومای نیابتی.

 ۱- ترومای انتخابی
ترومای انتخابی به خاطره جمعی گروهی اشاره دارد که رویدادهای مهم و اغلب فاجعه باری 
را در قالب ترومای جمعی تجربه کرده اند که به سنگ بنای هویت گروه تبدیل شده است. 
مانند خانواده های خاوران که یک بازنمایی ذهنی مشترک از ترومای جمعی عظیمی را در 
ذهن دارند. این شکل از تروما، روایت ها و ادراکات را در طول نسل ها شکل می دهد و عمیقا 

تجربه رنج، مقاومت و تاب آوری را در آگاهی جمعی می گنجاند.
جمعی  ترومای  یک  فراموشی  علیه  دردناک  جمعی  آگاهی  یک  انتخابی  ترومای 
تحمیل شده توسط عاملان سرکوب است و حکومت های اقتدارگرا می خواهند آثار آن را 
پاک کنند. در واقع ترومای انتخابی رویدادهای دردناک و دهشتناک تاریخ محوری را در بر 
می گیرد که توسط جوامع آسیب دیده به عنوان عناصر اصلی هویت جمعی آن ها پذیرفته 
شده است و حول محور حافظه جمعی گرد آمده و آن ها را علیه عاملان جنایت بسیج 

می کنند.
درک ترومای انتخابی ضروری است زیرا درک مشترک بین بازماندگان را تقویت 
می کند و تجارب جمعی رنج و تاب آوری را سمت و سوی جمعی می دهد. شناخت این 
ضربه جمعی می تواند اولین گام به سوی تغییر باشد و افراد را قادر می سازد تا با جامعه 
و تاریخ خود به گونه ای ارتباط برقرار کنند که تجارب و فداکاری های بین نسلی آن ها را 
ارج نهاده و در نتیجه رنج روانی و بی عدالتی سیستماتیک اجتماعی را به منبع قدرت و 

همبستگی تبدیل کند.

۲- ترومای نیابتی؛ هزینه همدلی و حمایت
نخستین بار ترومای نیابتی در سال ۱۹۹۰ و توسط دو پژوهشگر به نام های مک کان و 
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پیرمان1 استفاده شد. گاهی امتزاج و درگیری یاری رسانان یا مشاهده گران با تروما دیدگان 
آن قدر زیاد است که علامتی تحت عنوان »شبه اختلال استرس« پس از سانحه به وجود 
می آید که با حضور علائم سرزده شبه اختلال استرس پس از سانحه مشخص می شود 
که دورکردن آن ها از ذهن بسیار دشوار است. در این حالت یاری رسانان ترس و وحشت 

صدمه دیدگان را زندگی می کنند.
ترومای نیابتی در این معنا، از تو در توی عمیق همدلی و حمایت و خاکستر فاجعه های 
جمعی بیرون می آید، جایی که درد دیگران به یک بار مشترک رنج آور تبدیل می شود که 
اغلب منجر به استرس آسیب زای ثانویه می شود. در نتیجه، صدمه های عاطفی به خود 
بازماندگان محدود نمی شود، بلکه به متخصصان سلامت روان، فعالان و به ویژه اعضای 
بازماندگان درگیر هستند، گسترش  با داستان های رنج و بی رحمی  خانواده که عمیقا 
می یابد. پس تماس با محتوای تروماتیک دیگران به شکل تکراری یا مکرر و همدلانه به 
ترومای نیابتی ختم می شود. با این حال دو شرط برای تشخیص ترومای نیابتی لازم است. 
نخست، به شکل مکرر با محتوای تروماتیک در تماس بودن و دوم به شکل همدلانه ای 
زیر پوست قربانیان رفتن و به نوعی ذهن شما با یاد، خاطره و تصاویر و حکایت های رنج 
صدمه دیدگان درگیر می شود. این در حالی است که در تعریف اختلال استرس پس از 
سانحه باید در نظر داشت که تماس مستقیم و دست اول مکرر با جزییات مخرب رویداد 

تروماتیک باید اتفاق افتاده باشد.
یاری رسانان همچنین ممکن است ترس، بی اعتمادی و گوشه گیری زندانیان سیاسی 
و بازماندگان شکنجه را به گونه ای احساس کنند که روایت شخصی آن ها از رنج، عمیقا 
تاثیرگذار و درمانده کننده است و کاری برای آن ها جز تایید آن ها یا یکی شدن با غم و رنج 
آن ها نمی توانند بکنند. در این حالت، خانواده ها در یک ترومای چند لایه گیر می کنند. به 
این ترتیب که ترومای مستقیم ناشی از زندانی شدن یک عزیز و در معرض غیرمستقیم 
خانواده های  در  همچنین،  بودن.  عزیزان شان  رنج  شاهد  و  قرار گرفتن  ناگوار  خبرهای 
بازماندگان تروما به ویژه شکنجه، خستگی از روی شفقت که ناشی از فشار همدلانه و 
خستگی عمومی ناشی از مراقبت مداوم از افراد در رنج ناشی می شود می تواند سنگ بنای 

1. McCann, I. L., & Pearlman, L. A.
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اختلالی مرکب از علائم افسردگی و اضطراب هم زمان را شکل دهد. حالت دلهره مستمر، 
دردهای مبهم جسمی، گوش به زنگی، از کوره در رفتن، زود رنجی و زود به گریه افتادن می تواند 

ناشی از این خستگی روانی از روی شفقت باشد.
هم در ترومای نیابتی و هم در خستگی از روی شفقت شما با یک نوع فرسایش روانی 
تدریجی و آب رفتن منابع فیزیکی و عاطفی خود مواجه هستید که منجر به بی تفاوتی و 
ضدیت نسبت به نیازهای شخصی خودتان می شوید و راه را برای اختلال های روانی عمیق تر 
و مزمن تر باز می کند. مراجعه به موقع به روان پزشکان برای دارودرمانی و روان‌شناسان برای 
مشاوره اولیه از اهمیت زیادی برخوردار است. در نتیجه برای کم کردن عوارض این وضعیت 
روانی می توانید به روان درمانگر آموزش دیده مراجعه کنید. با این حال از آن‌جا که خودیاری 
نخستین گام در یاری رسانی در این مورد است در ادامه به یک سری استراتژی های 

مداخله ای اشاره می شود.

 استراتژی های خودیاری در ترومای نیابتی و خستگی از روی شفقت
داخل بافت این متن، تاب آوری فرآیندی است که در آن منابع یا نقاط قوت مختلف درگیر 
می شوند و با یکدیگر تعامل می کنند تا از یک فرد، خانواده یا جامعه در برابر پیامدهای 
منفی با وجود خطرات یا آسیب های جدی محافظت کنند. برای کنارآمدن با وضعیت های 
پیچیده و دشواری مانند تحمل زندانی بودن یکی از اعضای خانواده به دلایل سیاسی، افراد 
به احساس خودکارآمدی نیاز دارند تا با تاب آوری همراه با موانع و نابرابری های پیش آمده 
مقابله کنند. بنابراین »افزایش تاب آوری« در خانواده زندانیان سیاسی هدف اصلی در 

استراتژی های خودیاری است. 
قدم نخست در تاب آوری بالا بردن خود آگاهی و پذیرش خود است. نقاط ضعف و 
قوت خود را بنویسید و سعی کنید در غیاب یک روان شناس یا روان درمانگر با یک فرد 
معتمد و نزدیک در مورد آن ها صحبت کنید. قدم دوم، حفظ و توسعه روابط مثبت 
است. خانواده های زندانیان سیاسی ممکن است به دلایلی که مشخص است مانند ترس 
از زیر نظر بودن یا فشارهای روانی روی آن ها از روابط اجتماعی که می توانند در آن ها مورد 
حمایت قرار بگیرند، دوری کنند. لطفا توجه داشته باشید قطع یا کم کردن سطح روابط 
اجتماعی مثبت منبع قدرتمند حمایت اجتماعی را از شما می گیرد. پیش تر ذکر شد که 
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خانواده زندانیان سیاسی به دلیل این‌که منابع روانی و درونی خود را مورد استفاده بیش 
از حد قرار می دهند، دچار یک نوع کمبود درونی می شوند و لازم است با حفظ و گسترش 
روابط اجتماعی سازنده از نظر عاطفی،  اجتماعی و شناختی به نوعی خود را شارژ کنند. 
امید و خوش بینی در چنین شرایطی است. فرزندان زندانیان  سومین قدم مهم حفظ 
سیاسی بهتر است بدانند که والدین آن ها برای حفظ امید به تغییر، روی ترس خود پا 
گذاشته اند. قدم بعدی نیز در مراقبت از خود تعریف می شود؛ خانواده ها لازم است تا حد 
امکان به بهداشت، خواب، تغذیه، سلامتی جسمی، ورزش منظم و استفاده از تن آرامی و 

سایر روش های شناخته شده مدیریت فشار روانی توجه خاصی داشته باشند.
با وجود این باز هم تاکید می شود که پرداختن به روایت ها نقش درمان بخش مهمی 
دارد. اعضای خانواده می توانند شروع به سازمان دادن به روایت های خود کنند. در این جا 
فقط منظور خاطره نویسی نیست هرچند که برای شروع لازم است یک خاطره نویسی کلی 
انجام شود. اما منظور از نوشتن روایت یعنی کنار هم قرار دادن خاطره ها به شکل معنا دار 
است در مقابل روایت مسلط حکومتی که سعی بر استیلا و حذف روایت های جایگزین دارد. 
جمع کردن عکس ها یا فیلم های زندانیان سیاسی، نوشتن خاطره ها با ثبت تاریخ  و ترتیب 
رویداد ها همه می توانند علاوه بر بازیابی حافظه، پادزهری باشد در برابر فراموشی و تحریف 

تاریخ آنچه بر زندانیان سیاسی و خانواده های آن ها گذشته است.
ایجاد  سیاسی،  زندان  ترومای  از  ناشی  آسیب های  برابر  در  تاب آوری  ایجاد  برای 
شبکه های حمایتی که امکان به اشتراک گذاشتن تجربیات و احساسات را فراهم می کند، 
ضروری است. ترویج شیوه های خودمراقبتی، داشتن مشاوره حرفه ای منظم و ایجاد روابط 
سازنده جدید و یادگیری مهارت های زندگی مانند مدیریت استرس و خشم کمک کننده 

است.

 یک نکته انگیزشی برای تغییر و تاب آوری
زمینه های اجتماعی-سیاسی که در آن تروما رخ می دهد به طور قابل توجهی بر گسترش 
و تاثیر آن تاثیر می گذارد. در رژیم های سرکوبگر، که در آن شکنجه و زندان سیاسی 
به طور سیستماتیک به کار گرفته می شود، اهداف فراتر از القای ترس است. هدف این 
اعمال شکستن بافت اجتماعی، منزوی کردن افراد و جوامع، در نتیجه تشدید اثرات تروما 
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و پیچیده تر کردن روند بهبودی است. درک همین یک نکته که اشکال درمان نشده تروما 
در زندانیان سابق سیاسی مورد پسند بانیان تروما و تبعیض و سرکوب سازمان یافته است 
می تواند انگیزه اولیه ای برای عزم جزم بازماندگان برای تغییر وضع موجود سلامت روان شان 

باشد.
درک ابعاد اجتماعی-سیاسی تروما به بازماندگان کمک می کند تا تجربیات خود را 
در چارچوب های اجتماعی و تاریخی گسترده تر سازند. همچنین بر اهمیت اقدام جمعی و 
حمایت اجتماعی در پرداختن به علل ریشه ای تروما و ایجاد محیط هایی که برای بازیابی و 

بهبودی مساعد هستند، تاکید می کند.

 پیچیدگی در درمان و بهبودی از ترومای غیرمستقیم
بهبودی از ترومای غیرمستقیم، از جمله ترومای بین نسلی و نیابتی، به دلیل ماهیت پیچیده 
و چندلایه آن، چالش های منحصر به فردی به همراه دارد. تحقیقات نشان داده اند که انتقال 
آسیب روانی بین نسل ها می تواند به طور قابل توجهی بر پویایی خانواده تاثیر بگذارد و 
زمینه ساز مشکلاتی در روابط، الگوهای ارتباطی و عملکرد کلی خانواده شود )یهودا و لرنر، 
۲۰۱۸(. این انتقال معمولا از طریق مکانیسم های بیولوژیکی )مانند تغییرات اپی ژنتیکی(، 
روان شناختی )مانند واکنش های هیجانی( و اجتماعی )مانند روایت های جمعی و الگوهای 

فرهنگی( رخ می دهد.
پرداختن به این پیچیدگی ها نیازمند رویکردی چندوجهی است که به عوامل فردی، 
خانوادگی، اجتماعی و سیاسی مرتبط با تروما توجه کند. از این رو، مداخلات درمانی باید 
با زمینه های فرهنگی و تاریخی افراد و جوامع درگیر همخوانی داشته باشند. برای نمونه، 
روایت درمانی به افراد این امکان را می دهد که تجربیات آسیب زای خود را در چارچوب های 
جدید و توانمندساز بازتعریف کنند )وایت و اپستون، ۱۹۹۰(. این نوع مداخله به ویژه برای 
خانواده ها و جوامعی که از خشونت سیاسی متاثر شده اند، موثر است، چرا که می تواند به 

ترمیم روایت های جمعی و بازسازی هویت اجتماعی کمک کند.
علاوه بر این، مداخلات اجتماع نگر که بر تقویت حمایت اجتماعی و بازسازی پویایی های 
پیچیده ارتباطات در جامعه تمرکز دارند، به عنوان یکی از ابزارهای کلیدی در مقابله با 
اثرات تروما شناخته می شوند. این اقدامات، هنگامی که با حمایت از عدالت اجتماعی و 
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مشارکت در فعالیت های اجتماعی سازنده ترکیب شوند، نه تنها علائم تروما را کاهش 
می دهند، بلکه به پردازش و درمان علل ساختاری و زمینه ای تروما نیز کمک می کنند. این 
رویکردهای جامع نه تنها به بهبود فردی بلکه به ترمیم اجتماعی و تقویت انسجام جمعی 

منجر می شوند )هابفول و همکاران، ۲۰۰۷(.

ترومای  از  متاثر  سیاسی  زندانیان  خانواده  به  کمک  در  کلیدی  توصیه   پنج 
غیرمستقیم

همان طور که گفته شد، خانواده زندانیان سیاسی اغلب با نوعی تروما به نام تروما نیابتی یا 
غیرمستقیم مواجه می شوند که ناشی از مشاهده رنج عزیزانشان و احساسات گناه، خشم، 
اضطراب یا درماندگی است. برای حمایت از این خانواده ها و کاهش آثار روانی این وضعیت، 

می توان از راهنمایی های زیر استفاده کرد.
۱. ایجاد حس امنیت

ایجاد محیطی امن برای اعضای خانواده که بتوانند آزادانه احساسات و نگرانی‌های •	
خود را بیان کنند.

ارائه اطلاعات دقیق و شفاف در مورد وضعیت زندانی و روندهای قانونی، که می‌تواند •	
از اضطراب ناشی از عدم قطعیت بکاهد.

کاهش دسترسی به شایعات و اخبار منفی که ممکن است حس بی‌ثباتی را تشدید •	
کند.

﻿۲. ارتقای آرامش
استفاده از تکنیک‌های مدیریت استرس مانند تنفس عمیق، مدیتیشن و فعالیت‌های •	

آرام‌بخش )مانند گوش‌دادن به موسیقی یا انجام تمرینات یوگا(.
اجتناب از بحث‌های شدید عاطفی که می‌تواند استرس خانواده را افزایش دهد و •	

تمرکز بر گفت‌وگوهای سازنده.
از شرایط •	 ارائه مشاوره فردی یا گروهی برای کاهش اضطراب و افسردگی ناشی 

زندانی‌شدن عزیزان.
﻿۳. تقویت خودکارآمدی و کارآمدی جمعی

تشویق خانواده‌ها به شرکت در گروه‌های حمایتی که از طریق تبادل تجربیات و •	
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یادگیری مهارت‌های مقابله‌ای، حس توانمندی را تقویت می‌کنند.
کمک به خانواده‌ها برای ایجاد برنامه‌های کوچک و عملی برای حمایت از خود و •	

زندانی، مانند ارسال نامه یا شرکت در فعالیت‌های حقوق بشری.
حمایت از خانواده در شناسایی منابع موجود )مالی، حقوقی یا روانی( برای کاهش •	

بار روانی و مالی.
﻿۴.  تقویت ارتباطات اجتماعی

تسهیل ارتباط بین خانواده و زندانی )در صورت امکان(، مانند ارسال پیام، تماس •	
تلفنی یا ملاقات حضوری، برای کاهش احساس جدایی و تنهایی.

ایجاد فضای اجتماعی برای خانواده‌ها که بتوانند از حمایت نزدیکان، دوستان و جامعه •	
برخوردار شوند.

تقویت روابط درون خانواده و ایجاد لحظات مثبت با فرزندان و دیگر اعضای خانواده.•	
﻿۵. تقویت امید

یادآوری موفقیت‌های مشابه در گذشته و نمایش داستان‌هایی از افرادی که توانسته‌اند •	
بر این شرایط غلبه کنند.

ارائه چشم‌اندازهای مثبت از آینده و برجسته‌کردن ارزش مقاومت و ایستادگی.•	
یا •	 خیریه  برنامه‌های  مانند  معنادار،  فعالیت‌های  در  شرکت  به  خانواده‌ها  تشویق 

فعالیت‌های اجتماعی، که حس امید و هدفمندی را افزایش می‌دهند.

این راهکارها می توانند به خانواده های زندانیان سیاسی کمک کنند تا با فشارهای روانی و 
عاطفی ناشی از زندانی شدن عزیزانشان بهتر کنار بیایند و حس قدرت و امید را در خود 

تقویت کنند.

 نتیجه
حرکت به سمت ارتقا سلامت روان زندانیان سیاسی در ایران و زمینه های مشابه، هم به 
شکل عمیق شخصی و هم به شکل گسترده جمعی است. این امر مستلزم درک جامعی 
از ماهیت چند وجهی تروما، از جمله ریشه های آن در خشونت سیاسی و تاثیرات ادامه دار 
یا  آن در نسل های بعدی است. هر تنوع مداخله ای چه در سطح آموزشی،‌ مشاوره ای 
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روان درمان بخشی و حتی دارو درمانی باید در نظر داشته باشد که برای کمک به زندانیان 
سیاسی یک مداخله سیستمیک لازم است که شامل خانواده های آن ها نیز می شود.

با تقویت تاب آوری، تشویق همبستگی اجتماعی و نیز درون گروهی و حمایت از حقوق 
بشر و عدالت، از بازماندگان و صدمه دیدگان خشونت نظام دار سیاسی در پیمودن مسیر 
بهبودی حمایت می کنیم. این رویکرد نه تنها به بازیابی هویت و جایگاه خانواد ها در جامعه 

کمک می کند، بلکه در التیام زخم های جمعی ناشی از زندان سیاسی نیز موثر است.
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 آزمون ارزیابی
لطفا با دقت به پرسش ها پاسخ دهید. این کار کمک می کند درک خود از مطالب درس 

را ارزیابی کنید. پاسخ های درست در بخش پاسخ نامه در پایان کتاب در دسترس است.

۱- تاثیر زندانی شدن یک عضو خانواده روی دیگر اعضای خانواده های زندانیان 
سیاسی چیست؟

الف( افزایش تنش های خانوادگی
ب( بهبود روابط خانوادگی
ج( کاهش درآمد خانواده

د( افزایش نشانه های اضطراب و افسردگی در خانواده ها

۲- کدام واژه به ترومایی اشاره دارد که توسط افرادی تجربه می شود که به طور 
غیرمستقیم تحت تاثیر زندانی شدن عضوی از خانواده قرار گرفته اند؟

الف( ترومای مستقیم
ب( ترومای اکتسابی

ج( ترومای ثانویه
د( ترومای اختیاری

۳- زندانی شدن یک عضو خانواده چه تاثیری بر کودکان در آن خانواده دارد؟
الف( تاثیر قابل توجهی ندارد

ب( موجب افزایش دستاوردهای تحصیلی آن ها می شود
ج( منجر به افزایش نشانه های اضطراب و افسردگی در آن ها می شود

د( فقط باعث افت نسبی تحصیلی آن هامی شود

۴- »حافظه جمعی« چه نقش حمایتی برای خانواده های زندانیان سیاسی دارد؟
الف( اهمیت تاریخی تجربیات آن ها را کاهش می دهد

ب( تجربیات و تروماهای مشترکی که هویت گروهی آن ها را شکل می دهد، حفظ 
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می کند
ج( هیچ نقشی در شکل گیری هویت گروهی ندارد

د( فقط بر زندانیان تاثیر می گذارد، نه خانواده های آن ها

۵- کدام استراتژی برای مقابله با ترومای مرتبط با زندانی شدن سیاسی تاکید 
دارد؟

الف( اجتناب از هرگونه مداخله اجتماعی و روان شناختی
ب( توسعه تاب آوری از طریق شبکه های حمایتی و روابط مثبت

ج( قرنطینه افراد مبتلا برای جلوگیری از گسترش تروما
د( تمرکز صرف بر اقدامات قانونی بدون حمایت روان شناختی
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 درس چهارم: درک خودکشی و آسیب به خود در 
میان زندانیان سیاسی

 
 مقدمه

این راهنما به منظور فراهم کردن یک منبع آموزشی برای درک خودکشی و آسیب به خود 
در میان زندانیان سیاسی ایجاد شده است که راه را برای مرحله پیشگیری از خودکشی 
هموار می کند. حبس، به خصوص برای زندانیان سیاسی، چالش های روان شناختی خاصی 
را به همراه دارد، از جمله خطرات بالقوه خودکشی و خودزنی به قصد آسیب به خود. در 
زندان های ایران، جایی که اعتبار و بی‌طرفی خدمات روان شناختی برای زندانیان سیاسی 
زیر سوال است و آن ها ممکن است در جستجو یا اعتماد به حمایت روان شناختی زندان 
تردید داشته باشند، این خطرات شدت می یابند. این بی اعتمادی، مواجهه با این مسائل 

پیچیده را دشوارتر می کند.
شواهد متعدد نشان می دهد که در مواردی، نهادهای قضایی و اداریِِ زندان ها با اعمال 
فشار مستقیم یا غیرمستقیم، از کارکنان درمانی می خواهند به جای ارائه مراقبت به موقع 
و مستقل، به رویه هایی تن دهند که می تواند ناقض اخلاق پزشکی و حتی قانون باشد، از 
جمله تعویق یا ممانعت از ارجاع تخصصی و در برخی پرونده ها، تحریف یا پنهان سازی 
مستندات پزشکیِِ مرتبط با بدرفتاری و شکنجه. گزارش عفو بین الملل )۲۰۱۶( این الگو را 
»انکار عمدی درمان برای تنبیه/اعتراف گیری« توصیف می کند. در کنار الگوهای ساختاری، 
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نمونه های فردی هم گزارش شده اند؛ از جمله ماجرای پزشک بازداشتگاه کهریزک، دکتر 
رامین پوراندارجانی، که رسانه ها و اسناد دولتی خارجی مرگ مشکوکش را پس از فشار 

حکومت برای »تطبیق« گزارش های پزشکی بازتاب داده اند.
سازمان بهداشت جهانی، )۲۰۰۷( پیشگیری از خودکشی در محیط هایی مانند زندان 
را به عنوان یک اولویت برای کشورها مورد تاکید قرار می دهد بدون این که به حبس 
سیاسی اشاره کند. این سازمان در یکی از انتشارات خود با عنوان »پیشگیری از خودکشی 
در زندان ها و بازداشتگاه ها،« دستورالعمل های جامعی را برای کمک به مدیران و کارکنان 
مراکز اصلاحی ارائه می کند تا برنامه های موثر سلامت روان را با هدف کاهش نرخ خودکشی 
در میان زندانیان توسعه دهند. این منبع اجزای کلیدی یک برنامه جامع پیشگیری از 
خودکشی را مشخص می کند، از جمله آموزش کارکنان، ارزیابی ریسک و ایجاد محیط های 
حمایتی در زندان ها. با اجرای این راهبردها، کشورها می توانند در کاهش خطر خودکشی 

در میان افراد زندانی گام های موثری بردارند.
 با وجود این تلاش ها، شکاف قابل توجهی در دانش مربوط به اثربخشی مداخلات 
طراحی شده برای کاهش افکار و رفتارهای خودکشی و جرح خویشتن در محیط های 
گسترده تر عدالت کیفری وجود دارد. دامنه این تلاش ها مکان هایی چون کانون های اصلاح و 
تربیت، دادگاه ها، بازداشتگاه های پلیس و زندان ها را در بر می گیرد که افراد متهم به فعالیت 

سیاسی علیه نظام حاکم فرآیند دستگیری تا حبس را طی می کنند.
و سرنوشت ساز  بسیار حیاتی  از حبس  آزادی  از  و پس  از حکم  پیش  دوره های 
هستند، که با افزایش قابل توجه خطر خودکشی، همراه با افزایش عوامل استرس زا و اغلب 
پشتیبانی یا دسترسی اندک به خدمات مشخص می شود. نکته مهم این است که خطر 
آسیب رساندن به خود پس از آزادی تشدید می شود و احتمال خودکشی را بیش تر تقویت 
می کند. علی رغم این خطرات، نظام قضایی جمهوری اسلامی فاقد سیاست های رسمی برای 
پیشگیری از خودکشی، متناسب با نیازهای زندانیان سیاسی و به ویژه در مراحل پرخطر در 

سیستم عدالت کیفری خود است.
اهمیت خودکشی و جرح خود در محیط های زندان با عوامل مختلفی مانند ترومای 
دوران کودکی، سوء مصرف مواد و تجربیات منفی در زندان، آسیب پذیری زندانیان را در 
برابر این پیامدها افزایش می دهد. علاوه بر این، ویژگی های فردی مانند افسردگی، ناامیدی، 
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تکانشگری، پرخاشگری، کمال گرایی و عزت نفس پایین در کنار رویدادهای نامطلوب 
زندان مانند آسیب های روانی دوره حبس، با افزایش خطر درگیر شدن در خود زنی یا اقدام 
به خودکشی مرتبط است. نیاز همه جانبه به مداخلات جامع که هم عوامل شخصی و هم 

عوامل محیطی را بررسی می کند، نکته مهمی از این بینش ها است. 
متن حاضر به دنبال روشن کردن موضوعات چندوجهی خودزنی و خودکشی در میان 
زندانیان سیاسی برای زندانیان سیاسی در معرض خطر و خانواده هایشان هنگام عبور از این 

شرایط چالش برانگیز است.

 تعاریف مفاهیم مربوط به خودکشی
دیدگاه های تاریخی، خودکشی را جرم انگاری می کند و بر دسته بندی قانونی و حمایت از افراد 
در معرض خطر تاکید دارند. تحقیقات مدرن طیف وسیعی از رفتارهای خود آسیب رسان را 
به رسمیت می شناسد و بر نیاز به تعاریف روشن برای اجرای آگاهانه راهبردهای پیشگیرانه 

تاکید می کند. در ادامه به برخی از این تعریف ها می پردازیم.
خودکشی: اقدامی عامدانه بیش تر با قصد و طرح قبلی توسط فرد برای گرفتن 
جان خود از طرق مختلف مثل ایجاد خفگی، مسمومیت یا آسیب جدی به نواحی 
حیاتی بدن، که اغلب ناشی از تاثیر متقابل پیچیده عوامل روانی، فرهنگی، اجتماعی 

و موقعیتی است.
اقدام به خودکشی: هر عملی که به قصد پایان دادن به زندگی توسط خود فرد انجام 

شود جدای از این که به مرگ او ختم شود یا نشود.
تهدید به خودکشی: هر ژست، رفتار مستقیم کلامی یا ضمنی که دال بر قصد فرد 

برای صدمه زدن به خود باشد.
خودزنی، جرح خویشتن یا آسیب رساندن به خود: رفتارهایی که قصد دارند 
بدون قصد خودکشی به خود آسیب برسانند و به عنوان مکانیزم مقابله با پریشانی 

عمل می کنند.
با  ذهنی  مشغولیت  نوع  هر  آن:  با  ذهنی  اشتغال  یا  افکار خودکشی گرایانه 

خودکشی و صدمه زدن به خود به قصد پایان زندگی.
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 خودکشی و خودزنی از زاویه دیگر
خودزنی یا اقدام به خودکشی ناموفق در زندان فریادی بی صدا برای کمک است و بازنمایی 
جسمی آشفتگی درونی است. در نظر گرفتن آن به عنوان کاری برای جلب توجه بیانگر سطح 
پایین دانش بهداشت روان است. بدن در این جا سخنگوی روان است و تمام احساس های 

درماندگی و ناکامی زندانی سیاسی می تواند در قالب صدمه زدن به خود بیان شود.
خودکشی می تواند پایانی غم انگیز ناشی از از دست دادن عمیق امید باشد. برای زندانیان 
سیاسی، این اعمال اغلب با شکنجه روانی سلول انفرادی و ترس همیشگی از فراموش شدن 
توسط دنیای بیرون تشدید می شود و ممکن است زندانی سیاسی تحت فشار روانی شدید 

با اقدام به خودزنی یا خودکشی بخواهد از شر احساسات فلج کننده خلاص شود.
همچنین اقدام به خودکشی می تواند تحت فشار شدید بازجویی ها یا شکنجه های 
را گسترش  انجام شود که پریشانی و درماندگی زندانی سیاسی  انفرادی  سفید سلول 
زندانی  انفرادی طولانی که  به عنوان مثال خودزنی می تواند در زمان سلول  می دهند. 
سیاسی حس خود بودنش را می رود که از دست بدهد اتفاق بیفتد و با ایجاد درد تلاش 
کند حس بهتری نسبت به خود داشته باشد و به  نوعی حس بودنش را برگرداند. این عمل 
خود آسیب رسان راه غلبه بر پریشانی و درماندگی روانی نیست و مشکلات بیش تری را برای 

فرد در خودتنظیمی و تنظیم عواطف و احساسات اش به وجود می آ  ورد.
زندانی سیاسی تحت فشار شدید روانی است و الگوهای آسیب به خود در آن ها 
مساوی ضعف شخصیتی یا بیماری شدید روانی نیست. هرچند ممکن است یک اختلال 
روانی زمینه ای درمان نشده در او وجود داشته باشد که تقریبا ۹۰ درصد در چنین مواردی 

وجود دارد.
باید توجه داشت که تهدید به خودکشی را باید جدی گرفت و در اکثر موارد خودکشی 
یک عمل تکانه ای نیست بلکه پیش از اقدام فرد در مورد آن به شکل کلامی نظیر »دلم 
نمی خواد دیگه زنده باشم.« یا غیرکلامی نظیر بخشیدن وسایل و متعلقات اش در زندان به 

بقیه زندانیان بیان شود.
باید در نظر داشت که غریزه صیانت از ذات تا لحظه آخر به نفع زندگی است و فرد 
همواره تا لحظه اقدام به خودکشی و حتی پس از آن میل به نجات پیدا کردن را در پس 

زمینه ذهنش دارد.
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 عوامل خطر
زندانیان سیاسی به دلیل افزایش لایه های آزار و اذیت و بحران وجودی مبارزه در طول 
حبس و پس از آن در شرایط وخیمی به سر می برند و آسیب پذیر هستند. محرومیت ها و 
مصائب زندان فکر خودکشی را تسریع می کند. مسائل بهداشت روانی، سوء مصرف مواد و 
طرد اجتماعی به طور قابل توجهی خطر خودکشی و آسیب به خود را در میان افراد زندانی 

افزایش می دهد.
در متن زندان سیاسی، اختلال استرس پس از سانحه که علائم ترکیبی اضطراب و 
افسردگی و حتی سوءمصرف مواد )به ویژه مصرف همزمان چند ماده( را می تواند به همراه 

داشته باشد یکی از اختلال های زمینه‌ساز برای خودکشی است و باید جدی گرفته شود.
افسردگی اساسی بسیار عامل مهمی در خودکشی است به ویژه در دوره هایی که 
متناقض است و زندانی سیاسی از دوره افسردگی کمی خارج شده است و انرژی کافی 
اقدام به  از وضعیت خود پیدا می کنند. تقریبا ۶۰ درصد کسانی که  و بینش دردناک 

خودکشی کرده اند در زمان اقدام، افسرده بوده اند.
به اختلال استرس پس از سانحه، سوءمصرف مواد و افسردگی باید برخی اختلالات 
شخصیت مانند مرزی را که با بی ثباتی خلقی و تکانشگری مشخص می شود را هم اضافه 
کرد. بیماری های جسمی مزمن و عفونی در کنار مشکلات سلامتی در پی اعتصاب غذا 
می توانند سطح پریشانی و فشار روانی ادراک شده را افزایش دهند. اصولا افراد با بیماری های 

طبی نظیر دیابت، صرع، بیماری های کلیوی،
 بیماری‌ هانتینگتون )Huntington’s disease( یا HD، مولتیپل اسکلروزیس 
)Multiple Sclerosis( یا MS، اچ آی وی یا ویروس نقص ایمنی انسانی و ایدز یا سندرم 
نقص ایمنی اکتسابی )HIV-AIDS( یا کمبود آهن و اختلالات مربوط به تیروئید می توانند 
به ویژه در سنین بالای ۶۰ سال نسبت به خودکشی آسیب پذیر تر باشند. به تمام این عوامل 
بایستی بدرفتاری پرسنل زندان و نیروهای امنیتی با زندانیان سیاسی و مشکلات بهداشتی 

و درون گروهی زندان ها را اضافه کرد.
افزون بر این، مطالعات نشان می دهد زندان هایی که از سطح امنیتی بالاتری برخوردارند 
بیش تر در آن ها خودکشی اتفاق می افتد. این تفاوت بیش تر در مقایسه با زندان های کم تر 
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امنیتی با احتمال بالاتر از دست دادن کنترل،  انزوا و زیر نظر بودن مداوم در ارتباط است.
نقل و انتقال زندانی سیاسی از یک زندان به زندان دیگر، از یک بند به بند دیگر یا 
تغییر و افزایش حکم می تواند خطر بالاتری برای خودکشی به وجود آورد. لازم است در 
این مورد هر کدام از این تغییرات پایش شود تا اقدامات پیشگیرانه بیش تری برای چنین 

زندانیانی در نظر گرفته شود.

 بینش آماری و همه گیرشناسانه در خودکشی
آمار جامع و دقیقی که به طور خاص میزان خودکشی و آسیب به خود در میان زندانیان 
سیاسی را نشان دهد، محدود است، عمدتاًً به دلیل ماهیت پنهانی بازداشت آن ها و نبود 
زندانیان  عمومی  جمعیت  مورد  در  موجود  داده های  حال،  این  با  شفاف.  گزارش دهی 

اطلاعاتی درباره خطرات بالای خودکشی و آسیب به خود در محیط زندان ارائه می دهد.
حاصل مرور منابع معتبر )فازل و همکاران، ۲۰۱۷؛ ژانگ و همکاران، ۲۰۲۱؛ هامبر و 
همکاران، ۲۰۱۳( در این زمینه ما را به بینش های آماری و همه گیرشناسانه مهمی در مورد 

پدیده خودکشی در زندان ها می رساند که در ادامه به آن ها اشاره می شود.

 نرخ بالای خودکشی
نرخ خودکشی در میان زندانیان به طور قابل توجهی بالاتر از جمعیت عمومی است. این 
موضوع نشان دهنده عوامل خطر منحصربه فردی است که با محیط زندان، محدودیت های 
اجتماعی و سلامت روان زندانیان مرتبط است. زنان، اگرچه ممکن است کم تر از مردان 
جان خود را در نتیجه خودکشی از دست بدهند، اما اغلب اقدامات بیش تری برای خودکشی 

انجام می دهند که نشان دهنده شدت رنج روانی آن ها است.
﻿

 شیوع و روش ها
بیش از ۹۰٪ خودکشی ها در زندان از طریق حلق آویزشدن یا خفگی انجام می شود. مثلا 
فقط در ایالات متحده این شیوه خودکشی ۳۳ برابر بیش تر از جمعیت عمومی است.علت 
شایع بودن این روش ها، دسترسی آسان به وسایلی مانند ملحفه ها و نبود نظارت کافی است. 
علاوه بر این، طراحی برخی سلول ها و امکانات زندان ممکن است استفاده از این روش ها 
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را تسهیل کند. این موضوع بر ضرورت تغییرات محیطی در زندان ها تاکید دارد، از جمله 
حذف نقاط قابل دسترسی برای حلق آویزشدن.

﻿
 عوامل خطر خودکشی

عوامل جمعیت شناختی
۱. تاهل: وضعیت تاهل به طور غیرمنتظره ای با افزایش خطر خودکشی مرتبط است. این 
امر می تواند به این دلیل باشد که زندانیان متاهل، در مقایسه با زندانیان مجرد یا بدون 
وابستگی خانوادگی، فشار بیش تری برای حفظ ارتباط با خانواده خود احساس می کنند. 
جدایی از همسر و فرزندان یا احساس شکست در ایفای نقش خانوادگی می تواند به ناامیدی 

و اضطراب دامن بزند.
برابر   ۲ غیرسفیدپوست  افراد  با  مقایسه  در  سفیدپوستان  سفیدپوستی:  و  نژاد   .۲
بیش تر در معرض خطر خودکشی هستند. دلایل این موضوع می تواند شامل تفاوت های 
فرهنگی در ابراز هیجانات، ننگ اجتماعی مرتبط با زندان در میان جوامع سفیدپوست یا 
محرومیت های روانی بیش تر به دلیل شکستن انتظارات اجتماعی باشد. از سوی دیگر، افراد 
غیرسفیدپوست ممکن است بیش تر از حمایت های اجتماعی درون گروهی بهره مند شوند.

قومی،  اقلیت  گروه های  از  به ویژه  مسن تر،  و  جوان تر  زندانیان  جنسیت:  و  سن   .۳
آسیب پذیری بیش تری نشان می دهند و در معرض خطر خودکشی بالاتری هستند. با این 
حال مردان درصد بالاتری از خودکشی منجر به مرگ را دارند؛ ۲ تا ۳ برابر. هرچند ممکن 
است اقدام به خودکشی در زنان بیش تر باشد. میزان خودکشی در زندانیان مرد به طور 

متوسط ۴ برابر همتایان آن ها در جامعه عادی بود.

 عوامل بالینی
قوی ترین  می کنند،  تجربه  را  خودکشی  افکار  که  افرادی  خودکشی:  ایده های   .۱
پیش بینی کننده رفتار خودکشی هستند. این افکار نشان دهنده عمق ناامیدی و رنج روانی 

آن ها است که نیاز به مداخلات فوری و مستمر دارد.
۲. سابقه اقدام به خودکشی: زندانیانی که قبلًاً اقدام به خودکشی کرده اند، ۵۰ تا ۱۰۰ 
برابر بیش تر احتمال دارد که دوباره چنین رفتاری را تکرار کنند. این امر نشان دهنده نیاز 
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به نظارت دقیق تر بر این افراد و ارائه مداخلات روان شناختی ویژه است. در صورت وجود 
سابقه خود زنی در یک زندانی، او ۷ برابر بیش تر از جمعیت عادی به رفتارهای خودکشی 

گرایش دارد.
۳. اختلالات روانی: داشتن تشخیص روان پزشکی فعلی خطر خودکشی را به طور قابل 
توجهی افزایش می دهد. زندانیان مبتلا به افسردگی یا اختلالات اضطرابی ممکن است در 
محیط پرتنش زندان، بدون دسترسی کافی به خدمات سلامت روان، با مشکلات بیش تری 

روبرو شوند.

 عوامل نهادی
را به طور چشمگیری  انفرادی خطر خودکشی  ۱. سلول انفرادی: نگهداری در سلول 
افزایش می دهد. تنهایی، کمبود تحریک اجتماعی و احساس انزوا از عوامل کلیدی در 
افزایش این خطر هستند. این عامل در زندان های سیاسی ایران بسیار مهم است و یکی از 
شیوه های محبوب بازجویان و زندان بانان برای تنبیه یا شکستن مقاومت زندانیان سیاسی 

است. 
۲. نبود ملاقات های اجتماعی: زندانیانی که هیچ ارتباط اجتماعی یا ملاقات خانوادگی 
ندارند، ۱.۹ برابر بیش تر احتمال دارد که به خودکشی دست بزنند. این امر اهمیت حمایت 

اجتماعی را در پیشگیری از خودکشی برجسته می کند.
۳. بازداشت موقت: زندانیانی که در بازداشت موقت هستند یا در انتظار محاکمه اند، ۳.۶ 
برابر بیش تر در معرض خطر خودکشی قرار دارند. این می تواند به دلیل بلاتکلیفی قانونی 

و نگرانی از نتیجه محاکمه باشد.

 عوامل خطر قابل تغییر
دسترسی به مراقبت‌های سلامت روان و برنامه‌های ملاقات اجتماعی می‌تواند به •	

کاهش خطر خودکشی کمک کند.
حذف نقاط قابل حلق‌آویزشدن در سلول‌ها و ایجاد محیطی امن‌تر برای زندانیان، از •	

جمله جلوگیری از نگهداری در سلول‌های انفرادی، به عنوان مداخلات پیشگیرانه 
حیاتی شناخته می‌شوند.
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 نکات مهم دیگر
ترک مواد مخدر یا الکل ممکن است خطر خودکشی را در مدت کوتاهی پس از ورود به 
زندان افزایش دهد. دلیل آن معمولا عدم دسترسی به مواد مورد سوء مصرف در چند هفته 

اول بازداشت است. 
برخی داروهای ناشناس تجویز شده در زندان های ایران مکانیسم های اثر شناخته شده ای 
ندارند. ممکن است این داروها ترکیبی از مواد اولیه داروهای نسخه ای و مواد غیرقانونی 
باشند. لذا لازم است پس از آزادی بلافاصله آزمایش های تخصصی برای این دست زندانیان 
سیاسی انجام شود. به طور مثال سطح ویتامین ها، آنیزم ها و هورمون ها باید با دقت بررسی 
شوند و هر نوع مورد مشکوک در آزمایش خون، ادرار و مدفوع زندانیان سیاسی باید با 
آزمایش های تکمیلی یا تصویربرداری پیگیری شود. درک این نکته زمانی اهمیت پیدا 
می کند که بدانیم گاهی کاهش سطح آهن یا به هم خوردگی تیروئید می تواند به توسعه 

افکار خودکشی کمک کند.

 دوره خطر خودکشی در هفته های اول بازداشت
پژوهش ها نشان داده اند که خطر خودکشی در زندانیان در هفته اول بازداشت به 
بالاترین حد خود می رسد و سپس در طول دو ماه کاهش می یابد و این دوره به دلیل 
شرایط روانی و محیطی خاص، یکی از بحرانی ترین زمان ها برای زندانیان محسوب می شود. 
در مطالعه ای در انگلستان و ولز، مشخص شد که خطر خودکشی در هفته اول بازداشت 
به طور قابل توجهی بالاست و بر لزوم نظارت بیش تر و ارائه حمایت های روانی تاکید شده 
اول  تایید کرد که هفته  است )هامبر و همکاران، ۲۰۱۱(. مرور سیستماتیک دیگری 
بازداشت بیش ترین خطر خودکشی را به همراه دارد و عوامل روانی-اجتماعی نظیر انزوای 
ناگهانی و شرایط زندان نقش مهمی در این امر دارند )فازل و همکاران، ۲۰۰۸(. پژوهش 
دیگری که شامل مرور سیستماتیک و فراتحلیل بود، نشان داد که اولین ماه بازداشت 
حساس ترین دوره برای زندانیان از نظر خطر خودکشی است و خدمات روان شناختی 
فوری را برای تازه واردان حیاتی دانست )ژانگ و همکاران، ۲۰۲۱(. علاوه بر این، مطالعه ای 
در مورد همکاری میان کارکنان زندان نشان داد که بیش ترین خطر خودکشی در روزها 
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و هفته های اولیه حبس رخ می دهد و این وضعیت نیازمند مداخلات جامع است )دنیل، 
۲۰۰۶(. همچنین، مطالعه ای در اتریش که داده های ۲۰ ساله را بررسی کرد، تایید کرد 
که خطر خودکشی در دوره اولیه بازداشت بسیار بالا بوده و با گذشت زمان کاهش می یابد 

)فرووالد و همکاران، ۲۰۰۰(.
عدم  روانی،  انزوای  دلیل  به  تازه وارد،  زندانیان  که  می دهند  نشان  پژوهش ها  این 
دسترسی به حمایت های اجتماعی و شوک ناشی از محیط زندان، در معرض خطر بالای 
خودکشی قرار دارند. این نتایج بر اهمیت مداخلات روانی-اجتماعی فوری، ارائه مشاوره 

روانی و ایجاد محیط های حمایتی در زندان تاکید دارند.

چرا چند هفته اول پس از دستگیری خطرساز است؟
۱- ترومای دستگیری و فشارهای روانی و مسائل پیش آمده در حین دستگیری

۲- انتقال به بازداشتگاه یا زندان
۳- جدایی از خانواده و عزیزان

۴- به هم خوردن روتین و روال عادی زندگی
۵- فشار بازجویی های مکرر

۶- زمان انتظار برای حکم و دادگاه
۷- فشار تحقیری و تادیبی بازداشتگاه و زندان

۸- در مورد زندانیان سیاسی در ایران، نگهداری احتمالی کنار زندانیان عادی با جرائم 
مختلف که به طور معمول برای زندانی سیاسی که فقط به جرم دیگراندیشی و آزادی خواهی 

دستگیر شده است نیز می تواند استرس زا باشد.

 درک عوامل خطر
مطالعات گسترده نشان می دهد که رفتار خودکشی به ندرت پیامد یک عامل واحد یا 
رویداد مشخص است، در این جا ما با یک اثر تجمعی عوامل و رویدادها مواجه هستیم 
بنابراین به دنبال یک عامل واحد گشتن بیش تر بیانگر نوعی تفکر دوقطبی افراد است که با 
واقعیت های موجود تطابق ندارد. در درک عوامل خطر خودکشی و خودزنی در بافتار زندان 
سیاسی عوامل تعیین کننده زیستی، روانی، اجتماعی و فرهنگی در بافت سیاسی که اتفاق 
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افتاده اند باید بررسی شوند.
منطقی ترین مدل فعلی برای تبیین خودکشی در زندان ها ترکیبی از مدل شخصیت 
و شرایط پیش‌ از زندان موسوم به مدل واردات )نظیر آسیب های اجتماعی، تروماهای 
مکرر، خشونت و تکانشگری و سلامت طبی عمومی ضعیف( و شرایط حین حبس موسوم 
به مدل محرومیت )مانند انزوا، کمبود محرک ها، عدم کنترل روی زندگی، بهداشت پایین 
و دلتنگی و شکنجه های فیزیکی و روانی( است. این مدل ترکیبی فراتر از دوگانگی های 
مرسوم است و بر تعامل پویا بین افراد و محیط اطرافشان تاکید می کند. به این ترتیب که 
زندان ها افراد آسیب پذیر را در معرض خطرهای بیش تری قرار می دهند که سلامت روان 

آن ها را با مخاطره روبرو می کند.
در نتیجه، »استرس محیطی زندان« و »آسیب پذیری های روانی-اجتماعی زندانیان«، 
دو عامل مهم در رفتارهای خودکشی هستند. این دو عامل به صورت ترکیبی، نه به تنهایی، 
می توانند منجر به خودکشی شوند؛ به این معنی که فقط وجود استرس یا آسیب پذیری 
روانپزشکی کافی نیست، بلکه ادراک فردی و واکنش زندانیان به این شرایط است که 

اهمیت دارد.
تحقیقات در زمینه خودکشی نشان داده اند که افکار خودکشی به عنوان یک عامل 
خطر مهم برای رفتارهای خودکشی در میان زندانیان شناخته می شود، اما این بدان معنا 
نیست که همه افرادی که افکار خودکشی دارند به این افکار عمل کنند. عوامل ماشه چکان 

بیرونی می توانند در گذر فرد از فکر خودکشی به اقدام خودکشی تاثیر بگذارند.
در زندانیان، علی رغم این که عوامل استرس زای مربوط به زندان و مشکلات سلامت 
روان به افکار خودکشی دامن می زنند. همیشه یک تیر خلاص یا رویداد خردکننده است 
که طاقت زندانی را تمام می کند که معمولا به اشتباه به عنوان دلیل اصلی برداشت می شود. 
عواملی چون سوءمصرف مواد، خشونت، تجربه تروما و خودزنی شانس بروز افکار خودکشی 
یا اقدام به آن ها را به طور قابل توجهی افزایش می دهند. تکانشگری و کاهش توانایی در 
مقاومت در برابر وسوسه های خودکشی، نقش مهمی در تبدیل افکار به اقدامات خودکشی 

دارند.
در مورد عوامل دخیل در خودزنی لازم است دلایل زیر مد نظر قرار بگیرد:

زندانی سیاسی ممکن است برای پایان‌دادن به حالت‌های گنگ و سردرگمی، کاهش •	
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تمایل به خودکشی و آرام‌کردن احساسات سرکوب‌شده و استرس‌زا دست به خودزنی 
بزند؛ مانند شکنجه‌های قبلی، حفظ کنترل بر احساسات و دور‌کردن ذهن از خاطرات 

دردناک یا افکار آزاردهنده.
خودتنبیهی، با باور به این‌که فرد به خاطر رفتارهای پیشین خود شایسته تنبیه است •	

یا به این دلیل که فکر می‌کند در برابر بازجویی ضعف نشان داده یا در پی آن است 
که با این عمل، خود را از مجازات‌های سخت‌تر دیگران مصون نگه دارد.

بیان احساساتی که قادر به توصیف‌شان به زبان نیستند، مانند نشان‌دادن عمق درد •	
درونی، خشم، فریاد برای کمک و درخواست حمایت که نمی‌تواند به زبان بیاورد. 
درباره این رفتار می‌توان به حالت روان‌شناختی آلکسی‌تایمیا )Alexithymia( یا 
عدم توانایی در شناسایی و بیان احساسات درونی اشاره کرد که در میان زندانیان 
سیاسی با تجربه اختلال استرس پس از سانحه ناشی از شکنجه فیزیکی یا سفید 

شایع است.

ویژگی های اصلی آلکسی تایمیا
ناتوانی در شناسایی احساسات خود: فرد نمی‌تواند به‌وضوح تشخیص دهد که چه •	

احساسی دارد.
مشکل در توصیف احساسات: بیان شفاهی احساسات برای فرد دشوار است.•	
تمرکز بر مسائل بیرونی: افراد مبتلا به آلکسی‌تایمیا تمایل دارند بیش‌تر به جزئیات •	

خارجی یا عملی توجه کنند و ارتباط کمی با دنیای عاطفی خود دارند.
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 آزمون ارزیابی
لطفا با دقت به پرسش ها پاسخ دهید. این کار کمک می کند درک خود از مطالب درس 

را ارزیابی کنید. پاسخ های درست در بخش پاسخ نامه در پایان کتاب در دسترس است.

۱-  علت اصلی افزایش خطر خودکشی در زندانیان سیاسی چیست؟
الف( اعتصاب غذا و فقدان مراقبت های بهداشتی

ب( استرس و فشارهای روانی ناشی از حبس
ج( تعاملات مثبت با دیگر زندانیان

د( عدم دسترسی به فعالیت های تفریحی در زندان

۲- کدام یک از موارد زیر نمی تواند عاملی برای خودزنی در زندانیان سیاسی 
باشد؟

الف( تکانشگری و کاهش توانایی در مقاومت در برابر وسوسه های خودکشی
ب( تجربه افسردگی و اضطراب در دوران زندان

ج( داشتن تعاملات مثبت و حمایتی با دیگر زندانیان
د( ترومای ناشی از تجربیات منفی پیش از دستگیری

۳- چه عاملی موجب افزایش خطر خودکشی در دوره بلافاصله پس از دستگیری 
می شود؟

الف( تروماهای دستگیری، بلاتکلیفی و ازدست دادن کنترل
ب( کاهش نظارت و کنترل مستمر

ج( تشدید حس بی اعتمادی به نهادهای دولتی
د( فقط فشارهای بازجویی

۴- کدام یک از دوره های زمانی زیر برای زندانیان سیاسی به عنوان دوره های 
پر خطر برای خودکشی شناخته شده است؟

الف( دوره های انتقال زندانیان به سلول های انفرادی
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ب( بلافاصله پس از دستگیری و بلافاصله پس از آزادی
ج( پس از گرفتن حکم و قبل از انتقال به بند عمومی

د( هیچ کدام

۵- کدام یک از عوامل زیر باعث افزایش افکار یا خطر اقدام به خودکشی در 
زندانیان سیاسی نمی شود؟

الف( سوء مصرف مواد
ب( تجارب تروماتیک

ج( خودزنی
د( عدم اعتقاد به خدا
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 درس پنجم: مدیریت خودکشی در زندان؛ راهنمایی 
برای حمایت از زندانیان سیاسی

 
 مقدمه

این راهنما در نظر دارد تا زندانیان سیاسی در معرض خطر خودکشی را با آموزش همتایان 
آن ها در زندان یاری دهد. همچنین تلاش دارد تا با تاکید بر حساسیت به تجربه های فردی 
زندانیان و استفاده از رویکردهایی که فضایی از حمایت و امید را فراهم می آورند، جان افراد 
در معرض خطر را نجات دهد و به آن ها در مدیریت افکار خودکشی شان کمک کند. در این 
رویکرد، از مداخله های حمایتی پیشگیرانه همتایان-هم بندان برای مقابله با افکار خودکشی 
استفاده می شود، به این دلیل که خودکشی اغلب روشی برای مقابله با درد و رنج فلج کننده 
هیجانی است. در واقع در این درس سعی می شود در ۶ اقدام عملی به همتایان کمک کند 
تا در زندان به زندانی سیاسی در معرض خطر کمک کنند تا بتواند افکار خودکشی خود 

را مدیریت کند.

﻿۶ اقدام عملی از سوی همتایان برای مدیریت افکار خودکشی
﻿۱- با زندانی در معرض خطر خودکشی ارتباط امن و محکم ایجاد کنید

با زندانی سیاسی در خطر خودکشی سعی کنید یک رابطه امن و مبتنی بر احترام و فاقد 
قضاوت ایجاد کنید تا یک محیط همدلانه گرم و ایمن ایجاد شود. این بخش مهم ترین 
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قسمت کار شما ست. از بین زندانیان سیاسی کسی را که مورد احترام و وثوق زندانی در 
خطر است انتخاب کنید تا محور ارتباطی شما را تشکیل دهد. این فرد شاید کسی باشد که 
از نظر خط فکری به زندانی در معرض خطر خودکشی نزدیک تر بوده یا همزبان، همشهری 
یا از یک قومیت و استان باشد. برقراری این ارتباط مستحکم می تواند از تبدیل شدن فکر 

خودکشی به عمل خودکشی جلوگیری کند.
سعی کنید همدلانه ولی محکم صحبت کنید و از کوچک کردن زندانی در خطر با 
جملاتی چون »بمیرم می دانم چی کشیدی…« یا  »ای بابا! این که چیزی نیست…« و »اراده 
داشته باش!« خودداری کنید. از نصیحت هایی که به ضعف زندانی در کنترل وسوسه های 
خودکشی اشاره می کند خودداری کنید چون این رفتار رابطه امن را به هم می زند جملاتی 
مانند »در زندان سیاسی باید قوی بود…« و »ما باید از فلانی یاد بگیریم که چقدر شکنجه 
شد ولی خودش را نکشت«. در نتیجه، هم بندی ها باید فضایی امن ایجاد کنند تا فرد بتواند 
احساسات خود را بدون ترس از قضاوت بیان کند. گوش دادن فعال، بدون قطع صحبت و 

اطمینان دادن به فرد که تنها نیست، بسیار موثر است.

﻿۲- معنی کلی افکار خودکشی را با تمرکز بر این جا و اکنون به او بفهمانید
به دقت به زندانی در معرض خطر گوش کنید و تعیین کنید که فکر خودکشی چه معنا ست 
و چه کارکردی در شرایط فعلی برای او دارد. همواره بر این جا و اکنون تمرکز کنید نه بر 
گذشته تا متوجه شوید که چطور معنای زندگی و معنای افکار خودکشی به هم مربوطند. 
همزمان از اطمینان بخشی به او کوتاهی نکنید و اعلام کنید که شما آن جا هستید و تمام 

تلاش خود را می کنید تا به او کمک کنید و منبع حمایتی برای او باشید.

﻿۳- سطح خطر را مشخص کنید
همزمان لازم است متوجه شوید که چقدر خطر خودکشی جدی است به آن شماره ۱، 
۲ یا ۳ بدهید که مشخص شود چه سطح هشداری را در پیش رو دارید. در این جا شما 
احتمال خودکشی و نه امکان آن را بررسی می کنید. روی این جا و الان و روی شبانه روز 

اخیر تاکید کنید.
سطح یک: پایین ترین سطح خطر است. در چنین حالتی فرد زندانی آشفته است ولی 
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او عوامل سوق دهنده زورشان به عوامل پیشگیرانه نمی رسد. همچنین فرد برای  برای 
خودکشی برنامه ریزی نکرده و پلن مشخصی ندارد، مانند زدن رگ یا حلق آویز کردن و 
امثال آن. در این سطح حتما زندانی درمعرض خطر را دائم زیر نظر داشته باشید و همزمان 
چند نفر این کار را می توانند انجام دهند و مشاهده های خود را با هم به اشتراک بگذارند.

سطح دو: فشار عوامل سوق دهنده به خودکشی بیش تر است ولی هنوز عوامل پیشگیرانه 
از میدان به در نرفته اند. افکار خودکشی به شکل فعال و مزاحم وجود دارند و فرد را اذیت 
می کنند اما هنوز یک طرح مشخص برای پایان دادن به زندگی وجود ندارد. در این سطح 
دسترسی فرد به چیزهایی که می تواند بالقوه خطرناک باشد را محدود کنید. برای این کار 
به تاریخچه خودکشی ها در زندان توجه کنید. معمولا در هر زندانی این ابزارها به شدت 
محدود است ولی سعی کنید پیش بینی کنید چه چیزهایی بالقوه می تواند مورد استفاده 

قرار گیرد. ترتیبی دهید که فرد در جاهایی که نظارتی بر آن نیست تنها نباشد.
به  زور عوامل سوق دهنده  از خطر،  این سطح  در  سطح سه، بالاترین سطح خطر: 
خودکشی بر عوامل پیشگیرانه می چربد و همچنین طرح مشخصی برای خودکشی وجود 
دارد. در چنین شرایطی حضور مداوم شما با زندانی سیاسی در  معرض  خطر ضروری است. 
همیشه ممکن است به جایی برسید که مجبور شوید از پزشک زندان یا مسئولان کمک 
بخواهید. مطمئن شوید که زندانی برای این افکار به بستری اجباری یا زندان انفرادی 
فرستاده نمی شود و مورد حمایت قرار می گیرد با این حال همیشه جایی را بگذارید که 
همه تمهیدات شما جواب نداده و حفظ جان زندانی سیاسی در خطر فقط با دادن یک 
سری هزینه ها ممکن است. به روشنی قصد خود را برای فرد در معرض خطر شرح دهید تا 
متوجه نیت شما بشود و آن را به عنوان خیانت تعبیر نکند. در چنین مواردی با وارد کردن 
چند زندانی سیاسی با تجربه و شریک کردن آن ها در فرآیند، سعی کنید از عقل و تجربه 

گروهی استفاده کنید.

﻿۴- عوامل سوق دهنده به خودکشی را شناسایی کنید
مشخص کنید که چه عوامل سوق دهنده ای در محیط زندان یا خارج آن وجود دارد و 
مثلا شکنجه یا تحقیر کلامی اخیرا اتفاق افتاده است؟ یا خبر بدی از خارج زندان شنیده 
است؟ مطمئن شوید زندانی سیاسی در خطر در دام بازی روانی بازجو ها نیفتاده باشد که با 
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خبر های نومید کننده و فلج کننده قصد خرد کردن اعتماد به نفس او را داشته اند.
در این مرحله از عوامل خطری که در آموزش قبلی به آن اشاره شد، استفاده کنید 
و به دقت عوامل خطر را در مورد زندانی سیاسی در خطر خودکشی مشخص کنید. به هر 
عامل خطر از یک تا ده نمره دهید و سعی کنید سابقه خودکشی و خودزنی، شدت اختلال 
روانی زمینه ساز،‌ شدت شکنجه یا آسیب بدنی در پی شکنجه یا در حین دستگیری، 
بیماری جسمی فعلی، سن و عوامل خطر مثل ابتدای حبس یا در‌ شرف‌ آزادی‌ بودن را 
تعیین کنید. مطمئن شوید زندانی سیاسی از مواد یا داروی خاصی استفاده نمی کند یا 

آن ها را در دسترس ندارد.
اتفاق حین  این  و فرقی نمی کند که  تروما شده اند  زندانیان سیاسی که دچار  در 
دستگیری باشد و چه هنگام انتقال به زندان یا بازداشتگاه موقت، چه در مراحل بازجویی 
و دادگاه، آن ها دارای افکار خودکشی هستند بنابراین حتما روی تظاهرات ذهنی تروما که 
در قالب فلش بک ظاهر می شوند، تمرکز کنید. اجازه دهید تا زندانی هر چقدر که دلش 
می خواهد در این مورد صحبت کند و بدون برخورد نصیحتی روی بخش اذیت کننده تجربه 
تروما دیدگی تاکید همدلانه کنید. از جملاتی چون »من یا فلانی بدترش رو تجربه کردیم…« 
به شدت پرهیز کنید. مطمئن شوید چه افکار تکراری و وسواسی مدام به ذهن زندانی در 

خطر می آید، تفکاری نظیر »من اشتباه کردم...« و »من نباید... «.
همچنین، روی رفتارهای کناره گیرانه و عزلت جویانه هم بندان خود حساس باشید 
و سعی کنید نه به شکل زوری بلکه به شکل فراهم کردن فضای دوستانه و نزدیک شدن 
چند نفری به زندانی در خطر، به نوعی دور او را بگیرید و او را وارد فعالیت ها یا گفت و گو های 

خود کنید.

نکته مهم: شناسایی علائم هشداردهنده
هم بندی ها باید آموزش ببینند تا تغییرات رفتاری یا عاطفی زندانیان را تشخیص دهند. 

برای مثال:
کاهش ناگهانی صحبت یا فعالیت.•	
ابراز ناامیدی یا احساس بی‌ارزشی.•	
ذکر جمله‌هایی مانند »دیگر نمی‌خواهم ادامه بدهم«.•	
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﻿۵- عوامل پیشگیرانه را تعیین کنید
مشخص کنید چه عوامل پیشگیرانه و حفاظتی وجود دارد که می تواند مانند سپری در 
برابر خودکشی عمل کند. مانند شبکه دوستان داخل زندان، افراد با ارزش و معنادار خارج 
از زندان، تمرکز بر حس خستگی مثلا از بازجویی های پیاپی،  ارائه تجربه ها و آموزش هایی 
برای کنار آمدن با فشار های روانی مثل بازجویی یا دوره پس از زندان انفرادی که می تواند 

بحران زا باشد.
را  را کاهش داده و عوامل پیشگیرانه  سعی کنید عوامل زمینه ساز و سوق دهنده 
افزایش دهید. در زندان از نقش تعهد سیاسی و باورهای مذهبی و معنوی غافل نشوید. با 
این حال ذهن خود را باز نگه دارید که ممکن است زندانی سیاسی، خداناباور یا ندانم گرا 
باشد و منابع فکری حمایتی دیگری داشته باشد. برای فهم آن ها از زندانیان سیاسی هم فکر 

او استفاده کنید.
روی نقاط قوت او تاکید کنید و در مورد اهداف و آرزوهایش صحبت کنید. زندانیان 
شمایل  و  شکل  حبس  طول  در  به ویژه  که  دارند  خاصی  باوری  ساختار  یک  سیاسی 
قدرتمندتری می گیرد پس سعی کنید روی این بخش معنایی تاکید کنید. حمایت های 
خانواده زندانی را فرا بخوانید ولو شده با آن ها تماس بگیرید و خاطرنشان کنید که از دادن 
خبرهای آشفته ساز یا نومید کننده پرهیز کنند. همچنین تاکید بر نقش مثبت و سازنده 
مبارزات سیاسی توسط خانواده می تواند نقش حمایتی بزرگی ایفا کند. بر اساس تجربه 
بالینی با زندانیان سابق سیاسی، نشان دادن قدرشناسی و احترام برای سال هایی که آن ها 
در زندان بوده اند و عمر خود را برای آزادی و عدالت به نوعی به جامعه هدیه داده اند عامل 

وحدت بخش و دلگرم کننده برای آن ها ست. 
نکته: به هم بندی ها آموزش داده شود که محیط را از هرگونه وسایل قابل استفاده برای 

خودکشی پاک سازی کنند )مانند طناب، ملحفه یا اشیای تیز(.

﻿۶- برای کاهش افکار خودکشی، قدم های عملی ترِِ تکمیلی بردارید 
زمانی که با فردی که در خطر خودکشی است روبرو می شوید می توانید از خود او بپرسید 
که چه چیزی می تواند حالش را بهتر کند؟ در زندانیان سیاسی حتی یک تلفن یا یک 
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با این حال ارزش کارهای کوچک و  ملاقات کوتاه عزیزان می تواند کمک کننده باشد. 
به ظاهر روزمره را دست کم نگیرید. گاهی یک پیاده روی ساده، بودن در حلقه دوستانی 
که آوازی می خوانند یا تصنیفی را زمزمه می کنند یا یک مراسم معنوی یا مذهبی انجام 
می دهند، ورزش می کنند یا در مورد کتابی بحث می کنند، می تواند نقش یک پوست 
مشترک یا بدن اجتماعی را بازی کند. فلسفه توانمند سازی در زندان بر پایه همین پوست 

مشترک و ترمیم آن بنا شده است.
بنابراین، نادیده گرفتن امر روزمره مساوی با از دست دادن ابتکار عمل در مدیریت افکار 
خودکشی است. حتی علی رغم اجتناب زندانی در خطر از برقراری ارتباط، شبکه حمایتی 

و پیشگیرانه را در بند یا سلول ها گسترش دهید.
در نظر داشته باشید یک زندانی سیاسی افسرده،‌ تروما زده و در هم شکسته نهایت 
آرزوی نظام سرکوبگر و بازجوهای تواب ساز است. در نتیجه ارتقای بهداشت روان زندانیان 
سیاسی خودش یک مبارزه معنادار برای حفظ یکپارچگی صفوف آزادی خواهان،  دادخواهان 

و عدالت جویان است.
از زندانیان سیاسی که قبلا افکار خودکشی یا اقدام به خودکشی داشته اند و در حال 
حاضر این وسوسه ها را مدیریت کرده و با مراحل این پدیده آشنا هستند، تماس بگیرید و 
اطلاعات بهداشت روان آن ها را تکمیل تر کنید تا در موارد ضروری کمک حال سایر زندانیان 
باشند. کمک به همتایان در معرض خطر خود می تواند نقش درمان بخش برای آن ها داشته 
باشد. پس، زندانیان سیاسی سرمایه های اجتماعی یک جامعه هستند و مراقبت از آن ها 

خود یک حرکت سیاسی-اجتماعی است.
در دوره هایی که حال زندانی سیاسی در معرض افکار خودکشی کمی بهتر است، از 
او بخواهید فهرستی از کارهایی که حال او را بهتر می کند به شما ارائه کند. مثلا کسانی 
که دیدنشان حال او را بد می کند یا بهتر می کند یا حتی ممکن است فعالیت هایی مانند 
حافظ خوانی یا شاهنامه خوانی به او کمک کند. بدون قضاوت هر چیزی که در سیستم 
باوری زندانی سیاسی به او کمک می‌کند را لحاظ کنید. پرورش راه حل های اشتراکی، حس 

کنترل و سودمندی به زندانی در خطر می دهد.
اگر زندانی سیاسی در کورس جلسه های بازجویی یا دادگاه برای حکم جدید است 
سعی کنید تا حمایت ها و رهنمودهای عملی در اختیار او قرار دهید که چطور در جلسه های 
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بازجویی حاضر شود یا با قاضی صحبت کند.
سعی کنید از خانواده های زندانیان سیاسی در معرض خطر بخواهید تا در ملاقات های 
آینده  اشاره کنند و  به خاطرات خوب گذشته  تلفنی احتمالی  یا تماس های  احتمالی 
روشن تری را تصویر کنند. گاهی نیروهای امنیتی برای تحت فشار قرار دادن زندانیان سیاسی 
ملاقات ها و تماس های تلفنی آن ها را قطع می کنند، سعی کنید در چنین مواردی از 
روش های خلاقانه برای رساندن پیام خانواده های این زندانیان استفاده کنید و به نوعی این 

پیام ها را از کانال های دیگر دریافت و به آن ها برسانید.
شخصیت ها و چهره های شاخص سیاسی، چه در داخل ایران و چه در خارج از ایران 
می توانند با ارسال یا پست پیام های حمایتی برای زندانیان در خطر، به نوعی موجی از 
حمایت برای آن ها ایجاد کنند که با حمایت گسترده مردمی می تواند حسی از قدرشناسی 

و پشتیبانی را به زندانیان در خطر منتقل کند.
گاهی در زندان ها ما با پدیده ای بین »خودزنی معمول« و »خودکشی« مواجه هستیم 
که بایستی بر اساس احتمال آسیب جدی به زندانی مورد توجه قرار بگیرد. مثل کوبیدن 
سر به دیوار یا خودزنی های منجر به جرح شدید که می توانند جان زندانی سیاسی را به 

خطر بیندازد یا منجر به به وجود آمدن یک مشکل سلامتی جدی شود.
نکته: این راهنما از موارد خاص دیگر مثل زندانیان سیاسی امنیتی در معرض خطر 
اعدام یا افراد ایزوله شده که دسترسی به آن ها ممکن نیست، آگاه است ولی پرداختن به 
این موارد ویژه، پژوهش و بررسی بیش تری را می طلبد. هدف در این جا پوشش طیف 

گسترده تری از زندانیان سیاسی است.

آن ها  از  زندانیان  در  خودکشی  افکار  به  پی بردن  برای  می‌توانید  که  پرسش   ۱۰
بپرسید

۱-  در حال حاضر، چه چیزی باعث می شود به صدمه زدن به خودتان فکر کنید؟
۲- چه احساسی دارید وقتی به خودکشی فکر می کنید؟

۳- آیا این فکرها بیش تر در زمان ها،‌ شرایط یا موقعیت های خاصی به ذهن شما خطور 
می کند؟

۴- چه چیزی تا الان مانع عملی کردن فکرتان شده است؟
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۵- آیا فکر می کنید که خودکشی راه حلی برای مشکلات فعلی شما است؟ چرا؟
۶- چگونه می توانم به شما کمک کنم تا احساس بهتری داشته باشید و از این افکار دور 

شوید؟
۷- آیا تا به حال تجربیاتی داشته اید که در آن ها از سختی ها و بن بست های زندگی گذر 
کرده باشید؟ آن تجربیات چگونه به شما کمک کرده اند تا با موقعیت های دشوار کنار 

بیایید؟
۸- در این لحظه، چه چیزی بیش ترین حمایت عاطفی را به شما می تواند بدهد؟

۹- چه کسی یا چه چیزی در زندگی شما ارزشمند است؟
۱۰- چه تغییراتی در محیط اطرافتان می تواند به شما کمک کند تا احساس بهتری داشته 

باشید؟
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 آزمون ارزیابی
لطفا با دقت به پرسش ها پاسخ دهید. این کار کمک می کند درک خود از مطالب درس 

را ارزیابی کنید. پاسخ های درست در بخش پاسخ نامه در پایان کتاب در دسترس است.

۱-  کدام یک از گزینه ها راهی برای ایجاد ارتباط امن با زندانیان در معرض خطر 
خودکشی است؟

الف( فشار بر زندانیان
ب( ایجاد رابطه ای بدون قضاوت و مبتنی بر احترام

ج( استفاده از جملات نصیحت آمیز
د( مقایسه کردن آن ها با زندانیان معروف

۲- کدام یک از موارد زیر بهترین شیوه برای توجه به فکر خودکشی در زندانیان 
است؟

الف( تمرکز بر گذشته و آینده
ب( اجتناب از بحث درباره فکر خودکشی

ج( تمرکز بر این جا و اکنون و معنای زندگی
د( تشویق زندانی به فراموش کردن مشکلات

۳- »تعیین سطح خطر خودکشی در زندانیان سیاسی« یعنی چه؟
الف( یعنی با زندانی در معرض خطر صحبت کنیم

ب( از او بخواهیم بگوید چقدر در معرض خطر است
ج( از زندانبان بخواهیم سطح خطر را مشخص کند

د( یعنی احتمال خودکشی را روی مقیاسی از خفیف، متوسط و شدید درجه بندی کنیم

۴- چه راهکاری برای کاهش فکر خودکشی در زندانیان سیاسی بهتر است؟
الف( جلوگیری از تماس زندانی با خانواده

ب( ایجاد فعالیت های گروهی با دیگر زندانیان
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ج( جداسازی سریع زندانی
د( نادیده گرفتن نیازهای ابتدایی زندانی

۵-کدام یک از عوامل زیر به عنوان عامل پیشگیرانه در برابر خودکشی در نظر 
گرفته نمی شود؟

الف( شبکه  دوستان داخل زندان
ب( تمرکز بر فشار ناشی از بازجویی ها

ج( ارتباط با خانواده و آشنایان
د( عدم توجه به سلامت جسمی زندانی

﻿
﻿
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 درس ششم: آزار و شکنجه جنسی معترضان؛ از 
مفهوم پردازی تا مداخله در بحران

 
 مقدمه

وقایع  بین الملل، منتشرشده در سال ۱۴۰۲،  نگران کننده ‌۱۲۰ صفحه ای عفو  گزارش 
نیروهای  توسط  ایرانی  معترض  بازداشت شدگان  از  تجاوز سوءاستفاده جنسی  دردناک 
امنیتی را در جریان خیزش »زن، زندگی، آزادی« برملا ساخت. این سند با روایت هایی 
دلخراش از معترضانی که بین شهریور و بهمن ۱۴۰۱ به ناحق بازداشت شده اند، از طریق 
شواهد جمع آوری شده شامل مصاحبه ها، سوابق پزشکی و شواهد ویدیویی، ثبت شده 
است. با وجود ۲۶ شهادت به شدت تکان دهنده، از جمله ۱۲ مرد و ۷ کودک که مورد 
خشونت جنسی قرار گرفته اند، گزارش به شدت استفاده از این تاکتیک های سرکوبگری 
توسط نیروهای امنیتی ایران را محکوم می کند و آن را با شکنجه با هدف ارعاب، مجازات 

و تحقیر معترضان برابر می داند. 
عفو بین الملل از جهان خواست تا به قربانیان تجاوز در بازداشتگاه های ایران توجه کند، 
ماموریت کمیته حقیقت یاب شورای حقوق بشر سازمان ملل را تمدید کند و از ایجاد یک 
ساز و کار مستقل برای ثبت و بررسی جنایت ها و نقض های حقوق بشری حمایت کند. این 
سازمان همچنین خواستار اقدام قضایی کشورها علیه مرتکبان این جنایت‌ها و صدور قرار 

بازداشت بین المللی برای آن ها شد.
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 پیامدهای اجتماعی استفاده از خشونت جنسی به عنوان ابزار سرکوب
در این جا دو سوال اساسی مطرح است، اولی نیاز به مفهوم پردازی و دومی به راهکارهای 

عملی دارد، که در شرایط فعلی جامعه ایران پاسخ به آن ها مهم است:
۱. استفاده از تجاوز جنسی به عنوان شکنجه توسط حکومت سرکوبگر چه عواقب 

ناخواسته و گسترده ای می تواند داشته باشد؟
۲. در مورد خشونت جنسی که به مثابه شکنجه علیه معترضان استفاده شده است، 

چه مداخله های گام به گامی باید انجام داد؟

در پاسخ به پرسش نخست باید گفت که خشونت جنسی در سرکوب حکومتی بیش از یک 
سرکوبی صرف را نشان می دهد و همچنین نشان دهنده ظلم و ستم یک حکومت وحشت و 
ترس است. چنین وحشیگری منحصر به حکومت ایران نیست، بلکه منعکس کننده جنایات 
گذشته در کشورهایی مانند سریلانکا، سودان، آرژانتین دهه ۱۹۷۰، کامبوج، کشورهای 
مختلف آفریقایی و سوریه است. این اعمال غیرانسانی فقط تجاوز به افراد نیست بلکه یک 
حمله از پیش طراحی شده به کل جامعه هستند که هدفشان القای ترس و درماندگی در بین 

معترضان و مخالفان احتمالی است.

﻿۵ عاقبت استفاده از تجاوز جنسی به عنوان شکنجه برای حکومت‌های سرکوبگر
۱- عزم معترضان را جزم می کند و فعالیت های فصلی یا پراکنده معترضان را به مقاومت 

منظم متعهدانه تبدیل می کند.
۲- »اکثریت خاموش« و معمولا بلاتکلیف را علیه حکومت بسیج می کند و اغلب مسیر 

اعتراض را مشروعیت می بخشد.
۳- باعث سرخوردگی حامیان خود حکومت می شود که ممکن است به خیال آرمان های 
عالی به آن پیوسته باشند اما اکنون در برابر چنین وحشیگری وفاداری خود را زیر سوال 

می برند.
۴- این جنایات غالبا ماهیت اعتراضات را به سمت سرکوب جنسیتی سوق می دهد و زنان 
- پرورش دهندگان نسل کنونی و آینده - را به دشمنان سرسخت حکومت تبدیل می کنند. 
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حمله، چه به مردان و چه به زنان، تلاشی برای اعمال کنترل اجتماعی مرد‌سالارانه است. 
اما چنین اقداماتی نتیجه معکوس می دهد و مردم به ویژه زنان بیش تری را در جامعه از 

حکومت دور می کند.
۵- خطرناک ترین نتیجه، تبدیل تصویر حکومت از یک هیئت حاکمه خدمتگزار حامی 
مستضعفان به یک نیروی اشغالگر است که هرگونه پیوند عاطفی با اکثریت مردم را از بین 
می برد. حتی وفاداران حکومت پس از ارتکاب این جنایت ها به طور فزاینده ای طلبکارتر و 
غیر قابل کنترل تر می شوند و سهم بیش تری از سفره اقتصاد و قدرت حکومت می خواهند. 

این استراتژی سرکوب تنها شکاف بین دولت و شهروندانش را عمیق تر می کند و 
شکاف های قابل مدیریت را به شکاف‌های غیرقابل پل زدن تبدیل می کند، همان طور که 
پیامدهای آن را در سوریه بشار اسد و کامبوج تحت حکومت خمرهای سرخ مشاهده 

کردیم. پاسخ به پرسش دوم در قسمت بعد خواهد آمد.

 مداخله در بحران خشونت جنسی: راهنمای اقدام فوری 
این راهنمای مختصر در حالی که جایگزین مداخله حرفه ای نمی شود، برای کمک به 
بازماندگان و یاری رسانان به آن ها در درک اصول مداخله در بحران تجاوز جنسی تدوین 
شده است. این آموزش عمومی برای اطلاع رسانی و راهنمایی کمک کنندگان )دوستان و 

بستگان بازماندگان تجاوز جنسی( و خود بازماندگان می تواند سودمند باشد.
 

متخصصان تروما الگویی از پاسخ ها را که معمولا در قربانیان مشاهده می شود، شناسایی 
کرده اند که منجر به مدل سه مرحله ای یا فاز مداخله در بحران می شود:

 ۱. واکنش حاد
۲. سازگاری بیرونی

۳. یکپارچگی یا بازسازی

 مرحله نخست؛ واکنش حاد
بلافاصله پس از تجاوز جنسی، قربانیان اغلب ترکیبی از احساسات متضاد را تجربه می کنند، 
از شوک و ناباوری گرفته تا ترس شدید. هراس و اضطراب شدید حالت های روانی رایج در 
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این مرحله هستند. تمرکز این متن آموزشی به خاطر محدودیت کلمات بیش تر روی این 
فاز است.

در جریان خشونت جنسی در بازداشتگاه یا حتی در مسیر انتقال به بازداشتگاه های 
رسمی و غیررسمی ۳ نکته کلیدی وجود دارد:

۱- آن ها توسط کسانی که قرار بوده حافظ جان و مال و ناموس مردم باشند، به قصد 
شکنجه، مورد تجاوز جنسی قرار گرفته اند.

۲- هیچ نوع رابطه ای با زندان بان یا بازجو قبل از تجاوز وجود ندارد و اساسا صدمه دیده 
این افراد را نمی شناخته است. بنابراین، احتمال اغوا یا دعوت آن ها به این کار صفر 

است.
۳- بهترین پنجره زمانی برای رسیدگی به فردی که مورد خشونت جنسی به قصد 

شکنجه قرار گرفته است، ۴۸ ساعت پس از وقوع آن است.

بنابراین، ۴۸ ساعت اول بحرانی پس از تجربه خشونت جنسی یا تجاوز، برای مداخله موثر 
در بحران بسیار مهم است. این دوره برای اجرای اقدامات پزشکی و روان پزشکی برای 

حمایت از افرادی که تحت واکنش های ترومایی شدید قرار می گیرند، ضروری است.
قاعده کلی در مداخله در بحران با صدمه دیدگان جسمی و روانی تجاوز جنسی به 
قصد شکنجه، توجه به خواست آن ها برای صحبت کردن و شرح ماجرا یا سکوت است. 
هرگز فردی را که مورد تجاوز جنسی قرار گرفته است و در حال تعریف ماجرا یا حتی 
گریه و ابراز هیجان هایش است، متوقف نکنید. این فکر که نگه داشتن او باعث مراقبت از او 
می شود کاملا یک افسانه است. عدم گوش کردن یا ترساندن او از عواقب حرف زدن می تواند 

به او احساس شرم، ناتوانی و تنبیه شدن مضاعف بدهد.
 

﻿۸ اقدام فوری برای یاری رسانان در مرحله نخست
۱. اطمینان از ایمنی بازمانده/صدمه دیده

بازمانده را به مکانی امن و دور از مرتکبان جنایت منتقل کنید. امنیت محل زندگی آن ها 
باید تامین شود، از جمله اطمینان از امنیت پنجره ها و درها. همین طور آن ها را از احتمال 
تماس های تلفنی از سوی نیروهای متجاوز آگاه کنید و توضیح دهید که این تماس ها 
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جزئی از فرآیندهای اداری است، اما امنیت آن ها در حال حاضر بهبود یافته است. اطمینان 
دهید که شما در این راه به او کمک خواهید کرد، با این حال، واقع بینانه توضیح دهید که 

امنیت مطلق وجود ندارد زیرا متجاوزان از حمایت دولتی برخوردار هستند.

۲. توجه پزشکی
در کمک به صدمه دیده شرایط بررسی او در اسرع وقت توسط یک پزشک حاذق را فراهم 
کنید، مانند متخصص زنان، متخصص داخلی یا متخصص طب اورژانس. پزشک عمومی 
معمولا در ایران راحت تر پیدا می شود. سعی کنید پزشکی معتمد پیدا کنید که اصول 
رازداری را بداند. از این که از او بخواهید بر پایه اخلاق حرفه ای مطالب مربوط به پرونده 

شما را محرمانه نگه دارد، خجالت نکشید.
به شکل فوری و فوتی باید آزمایش بیماری های مقاربتی و در صورت لزوم تست 
بارداری انجام شود. پزشک با توجه به مدت زمانی که از تجاوز گذشته است، ممکن است 
دارو هایی را مانند قرص ضد بارداری اورژانسی یا آنتی بیوتیک به منظور جلوگیری از عفونت 
تجویز کند. معمولا بیمارستان ها بدون گزارش پلیس یا تا زمان گزارش پلیس، بیمار مورد 
تجاوز قرار گرفته را پذیرش نمی کنند. قبل از هر نوع اقدامی شرایط امنیت خود را بسنجید.

۳. ملاحظات حقوقی و دادخواهی
از پیامدهای حقوقی و خطرات بالقوه شکایت کردن آگاه باشید که ممکن است در چارچوب 
نظام قضایی ایران یا گزارش به نهادهای حقوق بشری باشد. با وجود این، نخست بایستی به 
فکر مداخله پزشکی و روان پزشکی و سپس روان شناختی خود باشید از این نظر این مرحله 

در اولویت نیست و تمام تمرکز را بر مراقبت و محافظت از خود قرار دهید.

۴. اطلاع رسانی به افراد مورد اعتماد
به خانواده یا دوستان نزدیک، مطابق با حفظ ایمنی بازماندگان، اطلاع دهید. 

در رسیدگی به تجربه تروما و آسیب روانی، ضرورت دارد که بازماندگان و صدمه دیدگان 
از فشار روانی بیش تر در امان بمانند. برای کاهش این فشار، توصیه می شود که از یک 
روان شناس، مشاور یا پزشک معتمد کمک گرفته شود تا در ارتباط اولیه با نزدیکان فرد 
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آسیب دیده، مراقبت و دقت لازم اعمال شود. هنگامی‌ که قرار است موضوع با همسر، 
والدین، خواهران، برادران یا اقوام درجه یک مطرح شود، باید به چند نکته توجه شود.

الف. فشار و بار اطلاع رسانی نباید بر دوش فرد آسیب دیده باشد، اما لازم است که در 
مورد حدود اطلاعات قابل اشتراک، با  دقت و توافق قبلی با او هماهنگ شود.

ب. هنگام مواجهه با واکنش های متفاوت نزدیکان پس از شنیدن خبر، توصیه می شود 
مکانی دور از صدمه دیده برای ملاقات انتخاب شود که فرصت بیان احساسات آن ها را 

فراهم آورد و در عین حال، فضایی امن برای ابراز و واکنش آن ها ایجاد شود.
ج. اهمیت دادن به حمایت از فرد آسیب دیده باید مد نظر قرار گیرد، باید از هرگونه 
نصیحت یا ابراز نظراتی که می تواند احساس فرد را نادیده بگیرد یا آسیب بیش تری 

بزند، پرهیز شود.

۵. رسیدگی به نگرانی های عملی جاری
به تهدیدات فوری و مسائل فعلی رسیدگی کنید. ماهیت شرایط بعد از تجاوز جنسی در 
حال تغییر مدام است و هم شرایط فیزیکی و هم روانی صدمه دیده می تواند بی ثبات باشد. 
برای کمک مستقیم به افراد آسیب دیده، تمرکز بر نیازهای فوری آن ها نظیر احساس 
امنیت، درک شدن و مراقبت پزشکی مداوم ضروری است. مهم است که کنترل را به دست 

خود افراد آسیب دیده دهید و بدون اجازه  آن ها، اطلاعاتشان را با کسی در میان نگذارید.

۶. شفاف سازی اطلاعات اولیه
هم صدمه دیدگان و هم کسانی که یاری رسان هستند لازم است به این مرحله توجه 
کنند. سعی کنید مهم ترین نگرانی ها را مشخص کنید: ترس از بیماری مقاربتی، حاملگی،  
دستگیری مجدد،  از دست دادن شغل یا از دست دادن روابط زناشویی و نقش های اجتماعی 
پس از تجاوز. سعی کنید تا حد امکان این فهرست نگرانی های را با اقدام های عملی کوتاه 
کنید. رنج روانی و درد جسمی صدمه دیده برای او کافی است و باید تا سر حد امکان 

نگرانی های پیرامونی کم شود.

۷. پاسخ های عاطفی را حمایت کنید
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تا بدون قضاوت احساسات خود را بیان کنند.  بازماندگان فراهم کنید  فضایی را برای 
در زمان تروما و صدمات روانی این چنینی، هیچ کس، حتی یک متخصص روان درمانی 
دوره دیده، به تنهایی قادر به مقابله با شرایط نیست و نیاز به یک کار تیمی است. علائم 
روانی پس از تجربه تروماتیک، واکنش طبیعی بدن و روان به این شرایط است. مهم است 
که در ارائه کمک، از تکنیک های گوش کردن، سکوت و همدلی استفاده شود. نشان دادن 
واکنش های صادقانه و اجتناب از واکنش های مصنوعی یا سرکوب شده، اهمیت دارد. تاکید 
بر نقاط قوت و علائق فرد آسیب دیده و پرهیز از اشاره به نقاط ضعف او توصیه می شود. 
درک محدودیت ها و نیاز او به آرامش ضروری است. خطر خودکشی یا خودزنی در این 
ابزاری که  باید محدود و  به داروهای روان پزشکی  بنابراین دسترسی  بالا ست،  شرایط 

می توانند به عنوان محرک عمل کنند، باید از دسترس خارج شوند.

۸. به دنبال مشاوره روان پزشکی باشید
توجه داشته باشید که مداخله روان پزشکی سریع می تواند بر اندوزش رنج آور خاطرات 
تروماتیک تاثیر بگذارد. شما در وضعیت روان شناختی پیچیده ای قرار دارید که نیازمند 
بررسی توسط یک روانپزشک با تجربه است. توصیه می شود روان پزشکان زمان هایی را برای 
مداخله در چنین بحران هایی اختصاص دهند و اطمینان حاصل کنند که قربانیان تجاوز 
جنسی به سرعت ویزیت شوند. تحقیقات نشان می دهد که علائم ناشی از شکنجه و تجاوز 
جنسی به پاسخ های درمانی هم کوک و هم سو با نیازهای صدمه دیده واکنش منعطفی نشان 
می دهند. پس با فراهم کردن امنیت برای صدمه دیدگان و انجام مداخلات درمانی مناسب، 
احتمال بهبودی بسیار بالا می رود. پس از مداخله پزشکی و دارو درمانی روان پزشکی جا 
برای مداخله های روان شناختی بازتر می شود ولی ممکن است این سه مداخله نزدیک به 

هم یا هم زمان پیش برده شوند.

 مرحله دوم؛ سازگاری بیرونی
قلب تپنده این مرحله، دریافت روان درمانی متمرکز بر تروما است. با این حال، لازم است 
یک روان شناس یا روان درمانگر مجرب به بازمانده خشونت وضعیتشان را به دقت توضیح 
دهد و یک طرح درمانی مناسب برایشان تعبیه کند. در نظر داشته باشید که اگر روان شناس 
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یا روان درمانگر تخصص لازم تروما را ندارد و آموزش های لازم را ندیده است ممکن است 
به شما صدمه بزند. درمانگران آموزش ندیده در حیطه تروما که به شکل استاندارد تربیت 
نشده اند و روان درمانی یا سوپرویژن فردی ویژه دریافت نکرده اند بهتر است درمان قربانیان 
تجاوز جنسی را به عهده نگیرند زیرا این کار می تواند هم به بهزیستی روانی خودشان و هم 

سلامت روان آسیب دیدگان صدمه جدی بزند.

 مرحله سوم؛ ادغام
پژوهش ها نشان می دهد در صورتی که مراحل قبلی درست انجام شود، شما تنها چند 
هفته پس از تجاوز جنسی می توانید وارد این مرحله شوید. در نظر داشته باشید این مرحله 
سختی است و شما احساس های متضاد بسیاری را باید فرآوری کنید و نیاز به کمک 
حرفه ای دارید. گاهی درد جسمانی و فشار روانی سقط یا کورتاژ جنین هم به این قسمت 
اضافه می شود و شرایط را پیچیده تر می کند. ممکن است در مرحله یک، دو یا سه شما 
به عنوان صدمه دیده بخواهید به تظاهرات خیابانی برگردید تا به  نوعی پاسخ متجاوزان را 
بدهید. در نظر داشته باشید که این انتخاب شخصی شما ست و ما در جایگاهی نیستیم که 
بخواهیم شما را از رفتن به خیابان منع کنیم یا تشویق به رفتن به خیابان کنیم. با این حال، 
لطفا توجه کنید که شما پس از صدمه روانی ناشی از تجاوز جنسی به شدت آسیب دیده اید 
و آسیب پذیر هستید. بهتر است به احیای جسمی و روانی خود زمان بدهید و بگذارید توان 

از دست رفته به شما برگردد.

﻿۶ توصیه مهم برای آسیب دیدگان تجاوز جنسی
۱- نوشتن روایت

مستندسازی تجربیات شما می تواند درمانی باشد و به بازسازی هویت جمعی نیز کمک 
کند ولی امنیت شما بسیار مهم تر از انعکاس روایت ها ست.

۲- مدیریت خشم
خشم شما نسبت به متجاوزان می تواند به سمت خودتان یا دیگران باز گردد در نظر بگیرید 

که صحبت کردن در مورد خشم تان با یک متخصص بسیار مهم است.
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۳- حریم شخصی
نیاز خود را برای حفظ حریم خصوصی ابراز کنید و خود را برای بخشش یا انتقام گرفتن 
تحت فشار نگذارید. تصمیم گیری در مورد نحوه پردازش تجربه شما باید به طور طبیعی 

در طول بهبودی اتفاق بیفتد.

۴- حمایت روان شناختی مستمر
 اطمینان از دسترسی مداوم به خدمات روان شناختی مهم است. در مورد یک قرارداد 
درمان بخش که امکان برقراری ارتباط فوری بین جلسات و مشاوره تلفنی یا اینترنتی کوتاه 

در صورت نیاز را فراهم می کند، توافق کنید.

۵- حافظه تروما
شکنجه ممکن است در افکار شما باقی بماند که اغلب به صورت تکه تکه به یاد می آیند. 
فلش بک های پس از ترومای تجاوز جنسی لازم است در چارچوب اختلال استرس پس از 

سانحه فهمیده شود.

۶- تصور آینده مثبت
روی بازگشت به زندگی روزمره و فعالیت هایی که از آن ها لذت می برید تمرکز کنید، 
زیرا این برای بهبودی بسیار مهم است. درگیرشدن در فعالیت های معمولی خیانت به 
آرمان های شما نیست، بلکه به شما کمک می کند جان تازه ای به جسم و روان خود بدهید.
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 آزمون ارزیابی
لطفا با دقت به پرسش ها پاسخ دهید. این کار کمک می کند درک خود از مطالب درس 

را ارزیابی کنید. پاسخ های درست در بخش پاسخ نامه در پایان کتاب در دسترس است.

۱- در مورد خشونت جنسی به عنوان ابزار سرکوب، کدام یک از پیامدهای زیر 
نادرست است؟

الف( باعث تحکیم اعتماد عمومی به دولت می شود
ب( می تواند فعالیت های اعتراضی را به مقاومت متعهدانه تبدیل کند

ج( اکثریت خاموش را علیه حکومت بسیج می کند
د( سرکوب جنسیتی را به جلو می برد و زنان را به دشمنان سرسخت حکومت تبدیل 

می کند

از  حمایت  برای  فوری  اقدامات  از  یکی  عنوان  به‌  زیر  موارد  از  یک  کدام   -۲
بازداشتی های قربانی تجاوز جنسی شناخته می شود؟

الف( تاخیر در ارائه کمک های پزشکی تا ۷۲ ساعت
ب( پنجره طلایی کمک، ۴۸ ساعت اول پس از تجاوز جنسی است
ج( باید یک هفته به صدمه دیده اجازه داده شود تا خودش را بازیابد

د( زمان اصلا در این مورد مهم نیست

۳- کدام یک از گزاره ها در مورد پیامدهای اجتماعی استفاده از خشونت جنسی 
به عنوان ابزار سرکوب درست است؟

الف( تجاوز به  عنوان شکنجه، تنها روی قربانیان مستقیم تاثیر می گذارد
ب( خشونت جنسی به‌ عنوان شکنجه می تواند مخالفان بیش تری را به حکومت 

نزدیک کند
ج( استفاده از تجاوز جنسی می تواند مقاومت جامعه را افزایش دهد و به اعتراضات 

مشروعیت بیش تری ببخشد
د( این رویکرد عموما باعث تقویت موقعیت دولت های سرکوبگر در جامعه بین الملل 
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می شود

۴- کدام یک از اقدامات زیر نمونه ای از مداخله در بحران خشونت جنسی علیه 
معترضان نیست؟

الف( فراهم کردن مشاوره فوری برای بازماندگان تجاوز
ب( ساکت کردن صدمه دیده به منظور حفاظت از او

ج( اطمینان از ایمنی فرد صدمه دیده
د( توجه پزشکی به قربانیان

۵- اگر فرد صدمه دیده به خاطر تجاوز جنسی در حال تعریف ماجرای تروماتیک 
باشد باید …

الف( او را متوقف کرد تا بیش تر صدمه نبیند
ب( باید بلافاصله به اورژانس زنگ زد

ج( باید او را از عواقب حرف هایش ترساند
د( باید به او گوش داد و متوقفش نکرد
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 درباره مولف
احمدرضا محمدپوریزدی، کارشناسی ارشد خود را در روان شناسی بالینی از دانشگاه علوم 
پزشکی ایران؛ انستیتو روان پزشکی تهران دریافت کرد. سپس دکترای روان درمانی در علم و 
لیسانس دوم در روان درمانی با گرایش روانکاوی را در دانشگاه SFU اتریش به پایان رساند. 
دکتر یزدی در حال حاضر کاندیدای دکترای تحلیل اجتماعی و فرهنگی و پژوهشگر و 
مدرس در دپارتمان جامعه شناسی و انسان شناسی دانشگاه کنکوردیا کانادا ست و نیز عضو 
تیم بالینی یک کلینیک روان شناسی و روانکاوی در مونترال و جزء بنیان گذاران انستیو 
آنتروپوس است. تخصص اصلی او در حوزه روانکاوی تروماتراپی و در حوزه انسان شناسی 

فرهنگی-اجتماعی ترومای جمعی است.
او آثار متنوعی به فارسی و انگلیسی در مجله های معتبر منتشر کرده است. همچنین، 
جوایز پژوهشی متعددی مثل »جایزه انجمن بین المللی روانکاوی برای مسابقه مقاله نویسی 
۲۰۲۳«، »بورسیه شایستگی« و »بورسیه برتری تحصیلی« دانشگاه کنکوردیا )که به 
دانشجویان با سوابق تحصیلی برجسته اعطا می شوند( و دریافت بورسیه معتبر یادبود پرواز 
PS752 از دولت فدرال کانادا برای دو سال پیاپی تحصیلی ۲۰۲۶-۲۰۲۴ )که به منظور 
گرامی داشت یاد قربانیان این حادثه دل خراش تاسیس شده است( را در کارنامه خود دارد. 
او همچنین جایزه بهترین مقاله تحصیلات تکمیلی انجمن جامعه شناسی کانادا در خوشه 

جامعه شناسی سیاسی و جنبش های مدنی را در سال ۲۰۲۵ دریافت کرده است. 
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 پاسخ نامه
در این بخش پاسخ های پرسش های آزمون ارزیابی درس ها را مشاهده می کنید.

درس یک: ۱- ج / ۲- ج / ۳- ج / ۴- ب / ۵- ج
درس دو: ۱- ب / ۲- د / ۳- د / ۴- ب / ۵- الف
درس سه: ۱- د / ۲- ج / ۳- ج / ۴- ب / ۵- ب

درس چهار: ۱- ب / ۲- ج / ۳- الف / ۴- الف / ۵- د
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 ضمیمه
همان طور که در ابتدای این کتابچه گفته شد این دوره آموزشی از طریق یک کانال در 
تلگرام و واتس اپ و ایمیل به مخاطبان و شرکت کنندگان ارائه شد. در طول دوره مخاطبان 
پرسش هایی را از این راه های ارتباطی از مدرس دوره پرسیدند. در این بخش می توانید 
فرآیند پرسش و پاسخ را دنبال کنید و به منتخبی از پرسش ها دسترسی داشته باشید. 

شاید یکی از این پرسش ها به ذهن شما هم خطور کرده باشد.

پرسش ۱
هر بار که نام عباس منصوری یا عرشیا امام قلی زاده را می شنوم، انگار خون در رگ هایم 
منجمد می شود. برای جلوگیری از تکرار چنین فجایعی، جامعه چه نقشی می تواند ایفا 
کند؟ من کلاس های دوره را شرکت کرده ام، اما همچنان به دنبال پاسخ هستم که برای 
تاب آوری یا بهداشت روانی این بازداشتی ها و به طور کلی زندانیان، چه راهکارهایی وجود 

دارد.
-   پاسخ

در طول دوره، به این پرسش به اشکال مختلف پاسخ داده شده است. باید توجه داشت که 
یک فرمول مشخص وجود ندارد؛ بلکه مجموعه ای از حمایت های روانی-اجتماعی است که 
می تواند به زندانیان سیاسی و خانواده های آن ها کمک کند. در این جا چند اقدام ساده اما 
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موثر آورده شده است:
ایجاد شبکه های حمایت عاطفی برای زندانی: خانواده و اطرافیان نزدیک می توانند از طریق 
ارسال پیام های محبت آمیز یا حتی رساندن اخبار مثبت از بیرون، به زندانی اطمینان دهند 
که فراموش نشده است. اگرچه ممکن است خانواده ها به دلیل نگرانی های قضایی تمایلی 
به ابراز مستقیم حمایت نداشته باشند، سایر افراد نزدیک می توانند این کار را انجام دهند.

حمایت عاطفی از خانواده ها برای کاهش ترس ها: خانواده ها معمولًاً با نگرانی های بسیاری 
روبه رو هستند. گفتگوهای همدلانه و مشفقانه، دور از چشم مسئولان امنیتی، می تواند به 
کاهش بخشی از این نگرانی ها کمک کند و آن ها را ترغیب کند که همچنان از حمایت 

عاطفی و قانونی خود کوتاه نیایند.
ایجاد حس همبستگی در بیرون از زندان: دوستان یا آشنایان نزدیک می توانند از طریق 
پیام های مثبت، حمایت های غیرمستقیم و اقدام های کوچک نمادین، همبستگی خود را 
به زندانی ابراز کنند.ارائه مشاوره های روانی به زندانی و خانواده: از طریق کمک گرفتن از 
روان شناسان یا مشاوران آگاه به شرایط، می توان مهارت های مقابله ای را به زندانی و خانواده 

آموزش داد تا در کاهش استرس و اضطراب موثر باشد.
در نهایت، پشتیبانی روانی و اجتماعی نقشی حیاتی در پیشگیری از اثرات مخرب انزوای 
روانی و اضطراب های ناشی از زندان ایفا می کند. این حمایت می تواند از طریق همبستگی 
غیرمستقیم، همدلی و حمایت عاطفی به زندانی امید و احساس ارزشمندی را منتقل کند، 

بدون آن که خطری برای اطرافیان ایجاد شود.

پرسش ۲ 
هرچند در سال های گذشته، جرم سیاسی به عنوان یک انگ اجتماعی شناخته می شد، 
اما امروزه جامعه نگاهی همراه و دادخواهانه به فعالان مدنی و سیاسی زندانی دارد. از 
شما دعوت می کنیم که به خانواده های این عزیزان توصیه کنید تا برای کاهش احساس 

طردشدگی اجتماعی چه اقداماتی می‌توانند انجام دهند.
-   پاسخ

با توجه به تغییر رویکرد جامعه به سمت حمایت و همدلی با زندانیان سیاسی و مدنی، 
خانواده های آن ها می توانند برای کاهش احساس طردشدگی و انزوای اجتماعی خود و 
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عزیزانشان اقدامات موثری انجام دهند که به سلامت روانی خانواده نیز کمک می کند. 
راهکارهای زیر به خانواده ها کمک می کند تا حس قدرت و امید را در این شرایط دشوار 
حفظ کنند و حمایت اجتماعی بیش تری کسب کنند. هرچه خانواده ها بیش تر احساس 
کنند که جامعه همراه آن هاست و صدای آن ها شنیده می شود، توانایی شان برای مقابله با 
چالش های روانی و اجتماعی نیز بیش تر خواهد شد. از جمله این راهکارها می توان به موارد 

زیر اشاره کرد:
برقراری ارتباط با گروه های حمایتی و انجمن های حقوق بشری: این تعامل 
می تواند از لحاظ عاطفی به خانواده ها قوت قلب بدهد و حس همبستگی را تقویت 

کند.
افزایش آگاهی عمومی: اطلاع رسانی درباره شرایط زندانیان سیاسی می تواند نگاه 
جامعه را بیش تر به سمت حمایت هدایت کند و باعث آگاهی بخشی در جامعه شود.

ایجاد شبکه های حمایتی: گفتگو با دوستان، نزدیکان و سایر خانواده های زندانیان 
برای ایجاد شبکه های حمایتی می تواند منبعی قوی برای پشتوانه روانی و اجتماعی 

باشد.
تمرکز بر سلامت روان و جسم: حفظ سلامت جسمانی و روانی خود خانواده‌ها به 
آن ها کمک می کند تا توان و انگیزه بیش تری برای حمایت از عزیزانشان داشته باشند.

پشتیبانی از سایر خانواده ها: ایجاد شبکه های حمایتی در بین خانواده های زندانیان 
سیاسی می تواند حس قدرت و امید را در این جامعه کوچک تر افزایش دهد.

پرسش ۳
مطالب کامل و جامع بود. برای رفع بی انگیزگی پس از آزادی از زندان سیاسی چه باید 

کرد؟
-   پاسخ

با سپاس فراوان از بازخورد شما. پس از آزادی از زندان سیاسی، بازگشت به روال عادی 
زندگی و بازیابی انگیزه می تواند چالش برانگیز باشد. توصیه های زیر می تواند به کاهش 

بی انگیزگی و بازگشت به یک زندگی فعال کمک کند:
تعیین اهداف کوچک و قابل دستیابی: شروع با اهداف کوچک می تواند حس 
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پیشرفت و کنترل بیش تری بر زندگی ایجاد کند و به تدریج دستیابی به اهداف 
بزرگ تر را ممکن سازد.

حمایت اجتماعی: ارتباط با دوستان، خانواده یا گروه های حمایتی که تجربه های 
مشابهی دارند، حس تعلق و همدلی را تقویت کرده و انگیزه بیش تری برای ادامه 

مسیر ایجاد می کند.
تمرینات ذهن آگاهی و مدیتیشن: این تکنیک ها به کاهش استرس و تمرکز بر 

لحظه حال کمک می کنند و تاثیر مثبتی بر سلامت روان دارند.
فعالیت های ورزشی و بدنی: حتی ورزش سبک نیز می تواند انرژی و انگیزه را افزایش 

دهد و از تشدید بی انگیزگی جلوگیری کند.
مشاوره با متخصصان روان شناسی و روان درمانی: صحبت با یک روان شناس، 
روان درمانگر یا روان پزشک در صورت نیاز، به پردازش تجربیات گذشته و آمادگی برای 
آینده ای باانگیزه کمک می کند. رویارویی با آثار روانی زندان به تنهایی دشوار است؛ 

بنابراین کمک حرفه ای بسیار مفید خواهد بود.

پرسش ۴
من به دستگیرشدن زیاد فکر می کنم. برای من تحمل زندان سخت نیست، فقط می دانم 

بچه هایم نیز زندگی شان تحت الشعاع قرار می گیرد و از این می ترسم.
-   پاسخ

فکرکردن به احتمال دستگیری و نگرانی از تاثیری که این وضعیت بر زندگی فرزندانتان 
مسئولیت های  به  شما  عمیق  توجه  از  نشانه ای  و  است  درک  قابل  امری  می گذارد، 
خانوادگی تان. در چنین شرایطی، طبیعی است که نگران باشید و این افکار ذهن شما را 
درگیر کنند؛ اما راه هایی وجود دارد که به شما کمک می کند این نگرانی ها را مدیریت کرده 

و زندگی روزمره تان را به تعادل برسانید.
اول از همه، باید بگویم که این نگرانی ها نشان دهنده عشق و تعهد شما به خانواده و اهمیتی 
است که برای نیازهای فرزندانتان قائل هستید. اگرچه نمی توان این نگرانی ها را نادیده 
گرفت، مهم است که اجازه ندهید باعث اختلال در زندگی روزمره شما و خانواده تان شود. 

در این جا چند توصیه برای مدیریت این احساسات آورده شده است:
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تمرکز بر چیزهایی که تحت کنترل شماست: بسیاری از مسائلی که شما را نگران 
می کند خارج از کنترل شماست؛ مانند شرایط سیاسی یا برخوردهای امنیتی. اما 
تمرکز بر مواردی که می توانید کنترل کنید – مانند نحوه حمایت عاطفی از فرزندانتان 
توانمندی  و  قدرت  احساس  می تواند   – مختلف  شرایط  برای  آن ها  آماده کردن  و 

بیش تری به شما بدهد.
ایجاد فضای امن برای فرزندانتان: با فراهم کردن فضایی برای گفت وگو و حمایت 
عاطفی، به فرزندانتان کمک کنید تا با هر چالشی روبرو شوند. به آن ها اطمینان دهید 
که می توانند درباره هر نگرانی یا ترسی با شما صحبت کنند و این حمایت، اعتماد به 

نفس آن ها را تقویت می کند.
برنامه ریزی برای شرایط احتمالی: گاهی داشتن برنامه ای برای مواجهه با شرایط 
برای  برنامه ریزی  بدهد.  شما  به  بیش تری  اطمینان  احساس  می تواند  غیرمنتظره 
حمایت از فرزندانتان در صورت دستگیری احتمالی، مانند تعیین فردی که بتواند از 

آن ها مراقبت کند، می تواند نگرانی های شما را کاهش دهد.
مدیریت ترس و نگرانی ها: طبیعی است که این ترس ها بر شما و زندگی خانوادگیتان 
تاثیر بگذارند، اما مهم است که آن ها را به عنوان چیزی قابل مدیریت ببینید. تمرینات 
ذهن آگاهی و مدیتیشن می توانند به شما کمک کنند تا افکارتان را بهتر مدیریت کرده 
و در لحظه حضور بیش تری داشته باشید. این مهارت ها را از سنین پایین به فرزندانتان 

نیز آموزش دهید تا در مواجهه با ترس‌ها توانمندتر باشند.
حمایت از خودتان: همان طور که به فرزندانتان توجه می کنید، فراموش نکنید که 
شما نیز نیاز به حمایت دارید. صحبت با یک متخصص روان شناسی یا روان درمانگر که 
با مسائل زندانیان سیاسی و خانواده هایشان آشنا باشد، می تواند به شما کمک کند که 

بهتر با این شرایط روبرو شده و ترس های خود را مدیریت کنید.

پرسش ۵
در مورد حمایت از خانواده های زندانیان که هم از فشارهای ناشی از زندانی بودن فرزند یا 
خواهر و برادر از سوی جامعه رنج می برند و هم از رفتارهای خود زندانی) پرخاشگری و ...( 

چگونه می توان حمایت کرد؟
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-   پاسخ
با سپاس از سوال شما. در طول شش جلسه آموزشی، به صورت جامع به این موضوع 
پرداخته ایم. با این حال، راهکارهای زیر برای حمایت از خانواده های زندانیان سیاسی در 
ایران که با فشارهای اجتماعی و روانی مختلف دست و پنجه نرم می کنند، می تواند مفید 

باشد:
حمایت روانی و مشاوره خانوادگی

خانواده ها به دلیل تجربه تلخ و فشارهای روانی شدید نیازمند حمایت های روانی 
هستند. جلسات مشاوره با روان شناسان و روان درمانگران می تواند به خانواده ها کمک 
کند تا با مشکلات ناشی از زندانی بودن عزیزشان کنار بیایند. این مشاوره ها همچنین 

در مقابله با پرخاشگری زندانی و مدیریت استرس نقش موثری دارند.
ایجاد شبکه های حمایتی اجتماعی

تشکیل یا تقویت شبکه های حمایتی میان خانواده های زندانیان می تواند حس انزوا و 
بی پناهی را کاهش دهد. این شبکه ها امکان تبادل تجربه، مشاوره و همدردی را فراهم 
کرده و خانواده ها را در مواجهه با فشارهای اجتماعی یاری می کنند. سازمان های 
غیردولتی و گروه های فعال مدنی نیز می توانند در این زمینه حمایت های مفیدی 

ارائه دهند.
حمایت مالی و حقوقی

بسیاری از خانواده های زندانیان سیاسی با مشکلات مالی و حقوقی روبرو هستند. 
ارائه کمک های مالی و دسترسی به مشاوره های حقوقی می تواند به این خانواده ها در 

کاهش فشارهای مالی و پیشبرد امور قانونی کمک کند.
آموزش مهارت های مقابله با بحران

آموزش مهارت های مقابله با بحران های روانی و اجتماعی به خانواده ها کمک می کند تا 
رفتارهای پرخاشگرانه زندانی یا فشارهای جامعه را بهتر مدیریت کنند. این آموزش ها 

می تواند شامل تکنیک های ارتباط موثر، کاهش استرس و مدیریت احساسات باشد.
آگاهی رسانی عمومی

کاهش فشارهای اجتماعی از طریق آگاهی رسانی به جامعه در مورد شرایط زندانیان 
این آگاهی رسانی می تواند نگاه منفی  سیاسی و خانواده هایشان بسیار موثر است. 
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جامعه را کاهش داده و درک بهتری از مشکلات خانواده ها ایجاد کند.
ایجاد محیط حمایتی در خانه

خانواده ها می توانند با ایجاد محیطی حمایتی و آرامش بخش در خانه به بهبود وضعیت 
امنیت کرده و  روانی زندانی کمک کنند. فراهم کردن فضایی که زندانی احساس 
تشویق به بیان احساسات به جای پرخاشگری، می تواند به کاهش تنش ها و بهبود 

روابط خانوادگی منجر شود.

پرسش ۶
چه نوع سرگرمی و بازی هایی برای کودکان خانواده های زندانی توصیه می شود؟

-   پاسخ
کودکان خانواده های زندانی سیاسی در ایران با چالش های عاطفی و روانی خاصی روبه رو 
هستند؛ از جمله احساس عدم امنیت، استرس ناشی از فقدان یکی از والدین و درک 
زودهنگام از سختی ها و ناملایمات اجتماعی. در این شرایط، سرگرمی ها و بازی هایی که 
به این کودکان حس امنیت، آرامش و اعتماد به نفس می دهند و هم زمان توانایی های 

شناختی، احساسی و اجتماعی آن ها را تقویت می کنند، از اهمیت ویژه ای برخوردارند.
۱. بازی های گروهی و همکاری محور

بازی های گروهی که نیاز به همکاری و حمایت از یکدیگر دارند، می توانند حس 
همبستگی و اعتماد را در کودکان تقویت کنند. بازی هایی مانند پانتومیم، فوتبال یا 
سایر بازی های تیمی، ضمن ایجاد نشاط و سرگرمی، کودکان را به تعامل مثبت با 
دیگران تشویق می کنند. بازی در کنار خانواده یا دوستان، این حس را ایجاد می کند 
که حتی با وجود غیاب یکی از والدین، همچنان حمایت و حضور دیگران را تجربه 

می کنند.
۲. بازی های هنری و خلاقانه

نقاشی،  باشد.  آرامش بخش  می تواند  احساسات،  بیان  برای  ابزاری  عنوان  به  هنر 
کاردستی، موسیقی و خلق داستان های خیالی فرصتی را فراهم می کنند که کودک 
احساسات درونی خود را ابراز کند. به عنوان مثال، کودکانی که نقاشی هایی با موضوع 
غیرمستقیم  شکل  به  می توانند  می کشند،  خیالی  فضاهای  یا  حیوانات  قهرمانان، 
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احساسات و آرزوهای خود را بیان کرده و به آرامش روانی دست یابند.
۳. بازی های فکری و حل مسئله

بازی های استراتژیک، مهارت های  بازی های فکری مانند پازل ها، معماها، لگوها و 
شناختی کودکان را تقویت کرده و به آن ها حس موفقیت و کنترل بر محیط می دهند. 
بازی هایی که نیاز به برنامه ریزی یا حل مسائل دارند، می توانند اعتماد به نفس کودکان 
را افزایش دهند و به آن ها نشان دهند که می توانند با موفقیت چالش ها را پشت سر 

بگذارند.
۴. بازی های تخیلی و نقش آفرینی

بازی های تخیلی که در آن کودکان نقش های مختلفی را بازی می کنند )مثلًاً دکتر، 
معلم یا شخصیت های داستانی(، به آن ها اجازه می دهند واقعیت های سخت زندگی 
را به شکلی بازی گونه پردازش کنند. برای مثال، کودکانی که در بازی نقش ناجی یا 
قهرمان را ایفا می کنند، می توانند احساس قدرت و ارزشمندی را تجربه کنند که برای 

تقویت اعتماد به نفس شان بسیار مفید است.
۵. فعالیت های ورزشی و حرکتی

فعالیت های فیزیکی و ورزشی نظیر دویدن، دوچرخه سواری، ورزش های رزمی یا شنا، 
علاوه بر تخلیه انرژی و استرس، روحیه مثبتی به کودکان می بخشند. در کنار دوستان 
یا خانواده، این ورزش ها به کودکان احساس رهایی و شادی می دهند و به تقویت 

سلامت جسمی و روانی آن ها کمک می کنند.
۶. کتاب خوانی و قصه گویی

قصه گویی و کتاب خوانی می تواند دنیای جدیدی برای کودکان ایجاد کرده و به آن ها 
امید و الهام ببخشد. داستان هایی درباره قهرمانان، شخصیت های مبارز و کسانی که در 
برابر سختی ها پیروز می شوند، به کودک این امکان را می دهند که با الگوهای مثبت 

آشنا شود و احساس کند که می تواند بر مشکلات فائق آید.

پرسش ۷
با توجه به سن و شرایط افراد، چه نوع برخوردی برای کمک به زندانیان پس از آزادی 
مناسب است؟ برای افراد مجرد، متاهل یا کسانی که فرزندشان بعد از زندانی شدنشان به 
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دنیا آمده، چه برنامه ریزی درمانی باید انتخاب شود؟ لطفاًً راهنمایی بفرمایید.
-   پاسخ

امیدوارم سوال شما را به درستی متوجه شده باشم. سوال کمی خلاصه بیان شده، پیشنهاد 
می کنم اگر فرصت دارید، آن را کامل تر مطرح کنید تا بهتر بتوانم پاسخ دهم. با این حال، 

بر اساس آنچه فهمیدم، پاسخ به شرح زیر است:
زندانیان سیاسی با توجه به وضعیت خانوادگی و اجتماعی متفاوت خود، پس از آزادی 

نیازهای متفاوتی دارند. برای مثال:
افراد مجرد: ممکن است بیش تر نیاز به حمایت اجتماعی و تقویت مهارت های 

اشتغال و ارتباطات داشته باشند.
افراد متاهل: ممکن است در بازسازی روابط خانوادگی نیاز به کمک داشته باشند، 

به ویژه اگر ارتباطات در دوران زندان قطع یا آسیب دیده باشد.
افرادی که فرزندشان پس از زندانی شدنشان به دنیا آمده: ممکن است در 
برقراری ارتباط عاطفی با فرزندشان و ایجاد پیوند والدین-فرزند نیاز به راهنمایی و 

حمایت داشته باشند.
به طور کلی، برنامه ریزی درمانی باید بر اساس سن، وضعیت شخصی )مجرد، متاهل یا 
والدینی که در دوران زندان صاحب فرزند شده اند( و نیازهای روانی و اجتماعی فرد تنظیم 
شود. این برنامه ها شامل حمایت های روانی، اجتماعی، شغلی و خانوادگی هستند که باید 
توسط متخصصان با توجه به تجربه زندان سیاسی طراحی شوند. چنین برنامه‌هایی معمولًاً 

فراتر از یک دوره آموزشی است و نیازمند راهنمایی و مشاوره تخصصی است.

پرسش ۸
در ملاقات های حضوری، با توجه به محدودیت ها و مشکلات، چه نکاتی باید در اولویت قرار 
گیرند تا تاثیر مثبت و مفیدی بر روی زندانی داشته باشند؟ چگونه باید رفتار کنیم وقتی 

متوجه شکنجه و آسیب های جسمی یا روحی بر روی فرد زندانی می شویم؟
-   پاسخ

ممنون از سوال بسیار خوب و کاربردی شما. درباره ملاقات با زندانیان سیاسی، باید به 
چندین بعد روان شناختی، اخلاقی و عملیاتی توجه کرد که می تواند تاثیر مثبت و مفیدی 
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بر سلامت روانی و جسمی زندانی داشته باشد.
 ایجاد فضای اعتماد و آرامش

رفتار حمایتی و همدلانه: اولین گام در ملاقات، نشان دادن حمایت بی قیدوشرط 
زبان  با  کار  این  کند.  آرامش  و  امنیت  احساس  زندانی  که  است  فضایی  ایجاد  و 
بدن مثبت، تماس چشمی مناسب و بیان جملاتی که نشان دهنده همدلی است، 
امکان پذیر می شود. مطالعات نشان داده اند که حمایت عاطفی نزدیکان می تواند اثرات 

منفی شکنجه یا شرایط سخت زندان را کاهش دهد.
شنیدن فعالانه: با گوش دادن به زندانی بدون قضاوت و قطع صحبت، به او کمک 
کنید تا احساس کند حرف هایش مهم است و شنیده می شود. این رویکرد به بازسازی 

احساس اعتماد و کنترل شخصی کمک می کند.
 نحوه برخورد با نشانه های شکنجه

پرسش های غیرمستقیم: اگر آثار شکنجه جسمی یا روانی را مشاهده کردید، 
بهتر است به جای پرسش مستقیم که ممکن است زندانی را مضطرب کند، با دقت و 
ملایمت وضعیت او را بررسی کنید. برای مثال، می توانید از او درباره کیفیت خواب، 

وضعیت سلامت عمومی یا شرایط عمومی زندان سوال کنید.
پیشنهاد حمایت: اگر زندانی درباره شکنجه صحبت کرد، پیشنهاد دهید که از 
حمایت هم بندان یا منابع موجود در زندان استفاده کند. اگر امکان دسترسی به 
کمک های روانی یا پزشکی وجود دارد، به او توصیه کنید این خدمات را پیگیری کند.

 حفظ آرامش و گزارش دهی
حفظ آرامش: هنگام مشاهده آثار شکنجه یا شنیدن جزئیات آزار، لازم است آرامش 
خود را حفظ کنید. واکنش های هیجانی مانند گریه یا خشم ممکن است باعث نگرانی 

بیش تر زندانی شود و حس امنیت او را کاهش دهد.
گزارش دهی مسئولانه: اگر متوجه شکنجه شدید، باید با احتیاط و رعایت اصول 
محرمانگی، اطلاعات را به نهادهای حقوق بشری یا وکلای متخصص منتقل کنید. با 

این حال، مراقب باشید که این اقدام منجر به تشدید فشار بر زندانی نشود.
 حمایت عاطفی و تقویت روحیه

تقویت امید: بر نقاط قوت زندانی تاکید کنید و به او یادآوری کنید که حمایت های خارجی 
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 از او و مبارزاتش وجود دارد. این کار به کاهش حس انزوا و افزایش تاب آوری کمک می کند.
تاکید بر ارزش مبارزه: به او نشان دهید که مقاومت او در برابر ظلم معنا و ارزش دارد. 
تحقیقات نشان داده اند که اعتقادات قوی و حس معنا می تواند اثرات روانی شکنجه 

را کاهش دهد.
 رعایت محرمانگی و اصول اخلاقی

رعایت محرمانگی: هر آنچه در ملاقات مطرح می شود باید کاملًاً محرمانه باقی بماند 
 تا امنیت زندانی حفظ شود. اعتماد زندانی به شما به رعایت این اصل وابسته است.

اجتناب از ایجاد اضطراب: اگر موضوعی وجود دارد که ممکن است باعث نگرانی یا 
اضطراب زندانی شود، از مطرح کردن آن خودداری کنید.

 ایجاد پل ارتباطی و پیگیری
یا  خانواده  به  را  اطلاعاتی  یا  پیام  که  دارد  درخواست  زندانی  اگر  پیام ها:  انتقال 

دوستانش منتقل کنید، این کار را با دقت و مسئولیت انجام دهید.
پیگیری وضعیت: وضعیت زندانی را پس از ملاقات از طریق وکلا یا نهادهای مرتبط 

پیگیری کنید تا اطمینان حاصل شود که شرایط او بدتر نشده است.
 نتیجه گیری

ملاقات با زندانی باید فرصتی برای تقویت روحیه، کاهش احساس انزوا و انتقال حمایت به 
او باشد. توجه به نکات فوق می تواند تاثیر مثبت این ملاقات ها را افزایش دهد و در عین 
حال از به خطر افتادن امنیت زندانی جلوگیری کند. این موارد نه تنها به بهبود وضعیت 
روحی زندانی کمک می کند، بلکه می تواند به ایجاد مستندات قابل اعتماد برای پیگیری 

حقوقی و حقوق بشری در آینده منجر شود.
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