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نگاهی روانشناسانه به تجاوزات جنسی 2
دربخش نخستین این نوشتار در مورد منجر شدن شکنجه به بحران عمومی وعارضه استرس اورژانس و نشانه های این عارضه، نوشته شد. همچنین نوشته شد که اگر این علائم به مدت یک ماه و روزانه ادامه یابند به یک بیماری پیچیده به نا م پی تی اس دی Post traumatic stress disorder منجر می شوند. در این نوشتار به علائم پی تی اس دی ، نحوه مراقبت از فرد آسیب دیده ومراحل مختلف درمان پرداخته میشود. پی تی اس دی افرادی که به پی تی اس دی دچار می شوند علائم زیر در آنها دیده میشود: علائم عمومی 1. حوادث اتفاق افتاده می تواند باعث اختلا لات عمیق و ماندگار روانی شود 2. شکایت ازدردهای روانی- جسمانی مثل کمر دردهای بدون یافته های رادیولوژیک یا اشکال سیسم عصبی, درد شکم غیر پاتولوژیک و... 3. اختلال در تمرکز حواس 4. اختلال خواب 5. سر درد 6. شکم درد 7. کاهش و یا افزایش وزن 8. فقدان احساس امنیت و خاطرجمعی عمومی 9. عدم اعتماد به سایر افراد 10. بروز مشکل در روابط اجتماعی و زندگی نرمال علائم اختصاصی 1. فرد در معرض و یا شاهد حادثه ای که شامل مرگ و یا تهدید به مرگ، آسیب جدی و یا تهدید حریم فیزیکی خود و یا دیگران قرار می گیرد. 2. واکنش فرد همراه با ترس شدید و درماندگی است. 3. بازتولید حادثه در کابوس ها و یا حافظه تصویری رنج آور در طول روز( وضعیتی که اصطلاحا flash back گفته میشود). 4. واکنش شدید رنج آور، گاها توام با حالت تهوع به حالات و چیزهائی که نشانی از حادثه داشته باشد و یا یادآور حادثه باشد. 5. دوری جستن مستمر از مکان و موقعیت هائی که به نوعی به حادثه مرتبط و یا افکار و احساساتی که آن را تداعی می کند. در نتیجه فرد می کوشد از این حالت های ذکر شده بگریزد. این گریز موجب انزوای فرد می شود. 6. ناتوانی در به یاد آوردن بخش مهمی از حادثه. 7. کاهش شدید علاقه برای شرکت در فعالیتهای مختلف. 8. احساس بیگانگی به دیگران و پرهیزازمعاشرت با دیگران. 9. ناتوانی در ابراز احساسات عاطفی و قفل شدن احساسات. 10. احساس ناامیدی به آینده مثل پیشرفت در کار، خانواده و ادامه زندگی نرمال. 11. تنش مفرط همراه با زود رنجی، برخورد های عصبی شدید، ترس شدید و بیداریهای ممتد. اختلالالت ذکر شده موجب کاهش کار کردهای اجتماعی فرد در کار، فعالیت های روزانه وارتبا طات اجتماعی می شود. افرادی که دچار PTSD میشونند یک مسئله مرکزی دارند و آن این است که قادر به فراموش کردن آسیب نیستند و تصاویر حوادث ناگوار به مانند فیلم در مقا بل چشما نشان تکرارمی شود. چنین افرادی می کوشند به شیوه های گوناگون از این حالت دوری کنند. نتیجتا می گریزند و از جمعها دوری می گزینند پدیده ای که در تداوم خود به جمع گریزی و یا پرهیز از حضور در پاره ای مکان ها نیز منجرمی شوند. شیوه مراقبت از آسیب دیدگان رابطه التیام بخش اطرافیان با قربانی درک درست اطرافیان از این پدیده و این که مسئله اساسا شخصی، اختصاصی و منحصر به یک خانواده نیست، می تواند موجب بسیج نیروهای زیادی از سوی اطرافیان درحمایت از قربانی شده، راه بهبودی او را هموار نماید و حجم کمک های حرفه ای را به مراتب کاهش دهد. باید به یادداشت که تجاوز های جنسی در زندانهای جمهوری اسلامی بصورت سیستماتیک، فراگیر و در واکنش به تلاش قربانیان برای احقاق حقوق انسانی خویش، صورت گرفته است، آسیب وارد شده یک آسیب اجتماعی است و هزینه ای است که بر کل جامعه تحمیل می شود. چنین نگاهی به مسئله، میتواند احساس گناه، شرم و سرافکندگی فرد شکنجه شده را کاهش دهد. حمایت عمومی جامعه از قربانی می تواند اشکال گوناگونی داشته باشد: · تابو شکنی، جهت دادن شماتت و نکوهش به شکنجه گران و تجاوزگران و گذاشتن گناه این ظلم بی مانند بر گناهکار اصلی · برجسته نمودن ارزش های والای انسانی که در مقاومت و حضور این قربانیان در زندگی سیاسی نهفته است. · بیرون آوردن تجاوز از تاریکی اخلاق و سنت به روشنائی خرد واعتبار مستتر در حرکت آزادی خواهانه موجود و دادن هویتی متفاوت از تابوهای مرسوم. · تشویق قربانی به طرح و بازگوئی شکنجه و نیز نقل موارد مشابه از سوی افرادی که سرنوشتی یکسان داشته و قبلا با موفقیت از بحران عبور کرده اند. · پرهیز از پرسش های غیر ضروری و تحریک آمیز که منجر به باز تولید پروسه آسیب می شود. · آزاد گذاشتن قربانی در طرح و بازگوئی آزادانه پروسه زندان و تجاوز، به گونه ای که زاویه ورود به مسئله به گزنیش خود او موکول شود. · دادن امید و طرح توانمندی ها و برجسته کردن این حقیقت که انسان توان عبور از هر بحرانی را دارد. هدف از این برخورد تشویق ها و تعارف های بی مورد نیست بلکه تاکید بر توان واقعی فرد در عبور از بحران است. کمک های حرفه ای بی تردید بهبودی ماندگار و درازمدت این افراد به بهره مندی از کمک های حرفه ای بستگی مستقیم دارد و نمی توان آن را به سطح حمایت معنوی اطرافیان تقلیل داد. پروسه بهبودی فرد آسیب دیده معمولا از سه مرحله مختلف عبور میکند: 1. بازیابی احساس امنیت و آرامش کنارگذاشتن احساس ترس و خطر مداوم ، به دست آوردن امنیت و آرامش نسبی در زندگی و بازسازی اعتماد از دست رفته، لازمه خروج از بحران و ورود به پروسه بهبودی می باشد. شرایط امنیت و آرامش فرد بایستی درهمان ابتدای فاز اول (شوک) فراهم آید. معاینات پزشکی لازم و تشخیص درست به عمل آمده و معالجات ضروری نیز صورت پذیرد. تمامی مراحل معاینات پزشکی بایستی با توضیحات و اطلاعات کافی و در توافق با فرد آسیب دیده انجام شود تا بدینوسیله اعتماد از دست رفته وی ترمیم یافته و احساس کنترل وی بر جسم و روان باز گردد. از ایجاد هرگونه تحریکات فکری ، حسی و گفتگوهای غیر ضروری با فرد آسیب دیده بایستی پرهیز شود. صحبت با فرد می بایستی با هدف توجه به خود او وهمراه با درک و فهم وضعیت روحی او باشد. از گریه و زاری برای او در کنارش دوری جسته شود. به فرد آسیب دیده بایستی اجازه داده شود تا احساساتش را آنگونه که خود دوست دارد بیان کرده و به این احساسات احترام گذاشته شود. در این مرحله این فقط کمک به فرد آسیب دیده است که مفید وموثر است. این کمک می با یستی در فضائی توآم با آرامش و مراقبت باشد. 2. بازسازی تصویر کلی حادثه یادآوری روند حادثه معمولا پراکنده و فاقد انسجام ضروری است. باز تولید یک تصویر کامل ار این پروسه که به شکل یک قاب عکس شکسته در آمده است مرحله مهمی است. این مرحله، دوره سخت و دردآوری از روان درمانی است و توان بالا و تجربه زیادی از روان درمان گر را نیز می طلبد. در این مرحله فرد آسیب دیده تلاش می کند تا حادثه و یا حوادث را که نفی و فراموش کرده به خاطر بیاورد ، در کنار هم قرار دهد و احساسات خود را در مورد آنچه که بر او گذشته است به گونه ای قابل فهم بیان کند. فرد آسیب دیده ضمن اگاه شدن به حوادث و آسیب های وارد شده، آرام آرام به التیام دردهایش نیز دست می یابد. 3. خروج فرد آسیب دیده از انزوا و گوشه گیری بازگشت به زندگی عادی روزانه وفعالیت های بیرونی در این مرحله صورت می گیرد وفرد آسیب دیده برای رسیدن به این کیفیت به پشتیبانی فعال اطرافیان نیزنیازمند است. فرد میتوند به تدریج روال عادی زندگی خود را شروع کند. برقراری ارتباط جنسی بسیار دشوار و ترس آور است اما فرد میتواند قدم به قدم به ترس خود فائق آید. تجربه نشان داده است که روان درمانی گروهی در این رابطه بسیار موثر است.
منابع: 

1 سیستم آمریکائی تشخیص بیماری های روحی:

Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders 

DSM-IV 

2 کتاب انسان ها آسیب ها و بحران ها نوشته لارس وایز و دیگران 
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نگاهی روانشناسانه به تجاوزات جنسی 1
اخبار و گزارشاتی که به نقل از زندانیان آزاد شده از زندانهای جمهوری اسلا می در سطح وسیعی پخش شده حاکی از تجاوز سیستماتیک و مستمر جنسی به این زندانیان است. نگارنده تلاش می کند طی چند نوشتار، تصویری عمومی از تأثیرات روانی این نوع از شکنجه برقربانیان را ارائه دهد. بر اساس نظریه روانشناسی شناختی(1)، انسان برای پیشبرد یک زندگی نرمال نیازمند یکسری پیش شرط ها و تصورات پایه ای می باشد که بر سه فرضیه پایه ای: خیر خواه بودن دنیای پیرا مون ، داشتن یک تصویر مثبت از خویش و قابل فهم بودن حوادث، استوار است. با حرکت از این نظریه وبا نگاهی به فضای ایجاد شده در کارزارانتخاباتی اخیر، می بینیم که سه عامل فوق در زندگی روزمره فعالین کمپین های انتخاباتی حضور داشت که به زندگی ناهنجار قبل از این دوره وضعیتی نسبتا با ثبات می بخشید. اما حوادثی که بعد از انتخابات و بعد از فضای ذکرشده اتفاق افتاد غافلگیرکننده و دور از انتظار بسیاری از جوانانی که در این صحنه ها حضور داشتند بود. این جوانان آمادگی ذهنی و انتظار رو یاروئی با این همه خشونت عریان و بی دلیل را نداشتند. بنابراین، دستگیریها، شکنجه ها، قهر سازمان یافته و تجاوزسیستماتیک جنسی که در زندانها بکار برده شد دور از ذهن و تصور آنها بود وبه همین میزان ضربه روحی ناشی از آن نیز سهمگین ترو آسیب زننده تر شد. در تجاوز جنسی، جسم ، روح و درونی ترین لا یه های وجودی فرد مورد تعرض قرار گرفته واولین تأثیر روحی آن برفرد، از دست دادن کنترل و قابلیت فکر کردن است. تجاوز جنسی به مثابه هجوم به محرمانه ترین حریم زندگی خصوصی فرد یک بحران روحی شدید ایجاد می کند. این بحران چهار مرحله کیفیتا متفاوت دارد که در زیر مورد بررسی قرار می گیرند. بحران های روحی عموما و بحران ناشی از تجاوز جنسی به طور خاص از مرحله ای به نام عارضه استرس اورژانس عبور می کند. نشانه های این عارضه، کابوسهای ممتد و مستمر، احساس عدم حضور در زمان و مکان، عدم درک وجود فیزیکی خویش (تو گوئی که فرد در عالم خیال بسر می برد) و بی تفاوتی به محیط ییرامون است. اگر این عوارض به مدت یک ماه و روزانه ادامه یابند به یک بیماری پیچیده به نا م پی تی اس دی Post traumatic stress disorder منجر می شود. قبل از ورود به بیماری پی تی اس دی اجازه بدهید نگاهی اجمالی به مراحل مختلف یک بحران روحی داشته باشیم. هر بحران چهار فاز مختلف دارد: 1. فاز شوک روحی یا شگفت زدگی ماکزیمم. این مرحله بین چند ساعت تا دو روز است. بعضی ها فریاد می زنند، یا خود شان را به افراد پیرامون می چسپبانند در حالی که برخی دیگر ظاهرا آرام هستند اما در درونشان ناهنجاری روحی کامل در جریان است. افراد شوک زده به ندرت از آنچه که بر سرشان آمده سر در می آورند و بیان قابل فهم حادثه برای شان به مراتب مشکل تر است. در این مرحله تصویر کلی حادثه به شکل یک قاب عکس شکسته متشکل از اجزاء ریز ودرشتی است که باز سازی آن به شکل یک کلیت سازگار برای قربانی غیرممکن است. 2. فاز سوگواری یا واکنش عاطفی واکنش عاطفی فرد به آسیب زمانی آغاز می شود که فهم منطقی آن میسر می شود. ان مرحله بسیار سخت و انرژی گیراست و تأثیرات دوگانه فیزیکی – روحی دارد. گذشته از ترس، اضطراب و اختلال خواب، فرآیندهای فیزیولوژیکی مانند کاهش یا افزایش اشتها، فشار خون و ضربان قلب هم تحت تأثیر قرار می گیرد. واکنش های قربانی در فاز دوم می تواند به دو گونه متفاوت باشد. الف- متوجه بیرون و محیط پیرامون شود. در آن صورت رفتار فرد حشن و توأم با عصبانیت خواهد بود. ب- متوجه درون باشد که به خودآزاری( ماژوخیزم)، خودخوری و یا آسیب زدن به خود و در بدترین حالت به خودکشی منجر شود. صرف نظر از این که واکنش فرد درونی است یا بیرونی تلاش او برای مهار کردن احساس نفرت وانتقام ناشی از تجاوزی است که به حریم شخصی او شده است. اساس تسخیر شدن وزیر پا له شدن موجی از احساس سرافکندگی درفرد ایجاد می کند که در کنار احساس خشم و عصبانیت بر جسم و جان او سنگینی می کند. اگر قربانی نتواند از این مرحله عبور کند می تواند به عوارض ثانوی ناشی از بحران مثلا افسردگی و یا در موارد شدید به سایکوز مبتلا شود.(2) این فاز می تواند تا دو ماه طول بکشد و در ترکیب با فاز اول مجموعا بحران اورژانس نامیده می شود. 3. فاز باز نگری و مدیریت این فاز می تواند تا یک سال تداوم داشته باشد. تطبیق با شرایط جدید همزمان با کمتر شدن علائم فازهای گذشته و در نتیجه آزاد شدن انرژی آغاز می شود. فرد به یک ثبات روحی دست می یابد. او با تحت کنترل در آوردن درد ها و آزار روحی ناشی از ضربه به سمت کار و تولید فکری و فیزیکی روی می آورد و زندگی به تدریج روال عادی خود را باز می یابد. در اینجا مجموعه امکانات مادی و معنوی فرد از تنش و تخریب به کار به ثبات وسازندگی سوق داده می شود. 4. فاز عبور از بحران و جهت گیری جدید این فاز از یک پروسه مداوم با مدت زمان نامحدود تشکیل می شود. قربانی موفق به باز نگری و ترمیم آسیب شده از بحران عبور کرده و با افزایش اعتماد به نفس از آن بیرون می آید. گفته می شود (و تحقیقات روانشناسانه هم این نظریه را تأیید می کند) که هرگاه فرد از بحران به سلامت عبور کند با کسب تجربیات بی نظیر رشد نموده و به لحاظ استحکام روحی در قیاس با دوره قبل از آسیب ورزیده تر است. (ادامه دارد) 
توضیحات: 

1- Cognitive psychology 

2- برای توضیحات بیشتربه مبحث بیماری پی تی اس دی در بخش دوم این نوشتار مراجعه کنید. 
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معترفین سال 88 و توابین دهه 60 

این روزها نمایش اعترافات و محاکمه زندانیان معترض به نتیجه انتخابات در جریان است و توجه زیادی را نیز به خود جلب کرده است. آنچه که در این بین برای من بسیار جالب است برخورد بالغ و مدنی نسل جوان امروز ایران (تا جاِی که من از نطراتشان در صفحات مختلف اینترنت مطلع شده ام) با این نمایشات است. انها این نمایش تبلیغا تی را به مسخره گرفتند و به اهداف حکومت برای تضیف روحیه مردم پی بردند، به روشنی نشان دادند که جنبش آزادی خواهی شان اعتبارش را از افراد معینی نمیگیرد که با پشیمانی و یا کناره گیری این افراد، جنبش هم خاموش شود. جوانان ما به نقض صریح حقوق انسانی این زندانیان واقفند و اولویت ویژه ای نیز برای این حقوق قائلند و می دانند که اعتراف کردن در شرایط زندان هیچگونه اعتبار حقوقی وجوهرحقیقی ندارد. به همین دلیل با مشاهده چهر های رنجور گروگانهای سیا سی می پرسند که وکلای آنان کجا هستند، به چه جرمی دستگیر شده اند و چرا این افراد حق ملا قات با خانوا ده هایشان را ندارند. این اعتراف گیریها مرا از طرفی به یاد دستگیریها، شکنجه ها، فشار برای مصا حبه های تلویزیونی و تواب سازیها ی دهه 60 می اندازد. به اعتقاد من سارمانهای سیاسی ان دوران انتظاراتی فوق انسانی از اعضا و هواداران " متشکل ازگوشت و پوست و استخوان خود " داشتند. این انسانها می بایست اسطوره می شدند و اسطوره می ماندند. فرقی نمیکرد که این آدم 16 سال سن داشت و یا 40 ساله بود. تو میبایستی زیر هر گونه شکنجه ای اطلاعاتت را حفظ میکردی و به آرمانهای سازمانت وفادار می ماندی. وای بر آن روز که زیر این شکنجه ها طا قت نمی اوردی ، مجبور به اعتراف میشدی و به اصول سازمانت پایبند نمی ماندی. از آن روز دیگر تو بریده ، خائن ، ایزوله وطرد بودی. خاطرات مکتوب زندانیان آزاد شده از زندانهای حکومت اسلامی در دهه 60 دال بر برخوردهای غیرعقلانی ،ایدئولوژیک وذهنی با این پدیده درآن دوران است. برخوردهائی که هنوز هم در اروپا و آمریکا از جانب برخی از این زندانیان سابق با پدیده تواب و توابین میشود.آخرین نمو نه اش نیز برخورد پرخاشگرانه و خشن با مارینا نمت، یک زن ایرانی مقیم کا نا دا است که اخیرا خا طرات خود ا ز زندان اوین را منتشر کرد. جای بسی خوشحالی است که نسل جوان امروز ایران دیگر در پی اسطوره سازی نیست و مرزها ی محدودی برای طا قت انسان و تحمل شکنجه قا ئل است. دنبال محکوم و ایزوله کردن شکنجه گر است و از حقوق شکنجه شده در هر شرایطی دفاع می کند. براستی که این نسل پوسته های پوسیده و کهنه را پاره میکند، می روید، سبز می شود ومدنیت را زندگی میکند!
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چرا احزاب سیاسی در ایران پایدار نمی‌‌مانند؟ 

این روزها خبرهای زیادی از حمله ارتش دولت عراق به پایگاه مجاهدین در نزدیکی شهر بغداد پخش شد. تعدادی از نیروهای مجاهدین به طرز رّقت انگیزی کشته شدند و آینده افراد باقیمانده در این اردوگاه نامشخص است. سرنوشت مجاهدین از زوایای مختلف بسیار درد آور و عبرت انگیز است. این سازمان از معدود جریانات سیاسی بود که بعد از انقلاب ۱۳۵۷ توانست جوانان زیادی را به خود جذب کند و در مدت زمان کوتاهی‌ تبدیل به یکی‌ از بزرگترین سازمان های سیاسی ایران شود. 

و همه می‌دانند که رهبری مجاهدین با اتخاذ سیاست‌های غلط چگونه این نیروی جوان را به بیراهه برد و چگونه دولت جمهوری اسلامی این نیروی جوان را سلاخی کرد! و حالا کار به جائی رسیده است که این سازمان، که زمانی‌ اعضایش در دور افتاده‌ترین نقاط ایران در خانه‌های مردم حضور داشتند، برای گدایی گوشه‌ای از خاک عراق جانشان را نیز میدهند! راستش از شما چه پنهان دیدن صحنه‌های هجوم سربازان عراقی به این جوانان دیروزی و میان ساله‌های امروزی علاوه بر جنبه‌های ضد انسانیش، فلبداهه، غرور ملی‌ مرا هم جریه دار می‌کند! ومرا یاد شعر معروفی می اندازد ... تفو بر تو ‌ای چرخ گردون تفو. راستی‌ چرا این سازمان بزرگ نتوانست در صحنه سیاسی ایران ماندگار بماند. چرا پیشتر از اینها حزب توده که در زمان خودش یکی‌ از فراگیرترین احزاب ایران بود از هم پاشیده شد. من رد پای ۲ عامل مهم را در عدم پایداری مجاهدین در صحنه سیاسی- اجتماعی میبینم: ۱. نارسیسیسم، خود شیفتگی‌ رهبر این جریان که بخشا او را دچار توهم کرده و ارتباطش با دنیای واقعی‌ را دچار اختلال اساسی‌ می‌کند. ۲. عدم استقلال همه جانبه این جریان. بی‌ اختیار به نقش حزب سوسی‌ال دمکرات سوئد (بدون اینکه بخواهم این حزب را ارزش گذاری کنم) در این جامعه، به طول عمرش و پیگیری و فرا گیریش نگاه می‌کنم میبینم چگونه حزب حتا تبدیل به بخشی از فرهنگ مردم شده است!

به مجاهدین برمیگردم که میروند تا "تاریخ" شوند. راستی‌ تاریخ و نسل‌های آینده از آنها چگونه یاد خواهد کرد؟ آیا تمامیت آنها از حافظه مردم زدوده خواهد شد؟ آیا از جوانانی که بسیاری از آنان در زمان خویش جزع با انگیزه‌ترین مبارزان نسل خود بودند ‌ چیزی در یادها خواهند ماند؟! واقعا که این سرنوشت چقدر غم انگیز است!!
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جنبش آزادی خواهی مردم ایران 

امروز بیش از ۵۰ روز از آغاز جنبش مردم ایران می‌گذرد! جنبشی که دیدن آن یکی‌ از بزرگترین آرزوهای زندگی‌ من بود.از آگاهی‌، شجاعت، درایت , هوشیاری و خلاقیت این نسل احساس غرور می‌کنم. به نظر من این حرکت در نوع خود بی نظیر است و در فصل فصل خود مدنیت را به نمایش میگذارد. گره‌های کوری را در مسیر حرکت خود باز می‌کند و به سوالات بغرنجی برای همیشه پاسخ میدهد.این جنبش سبز می رود تا مدنیت را زندگی کند!
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پیامهای قدیمی تر 

اشتراک در: پیامها (Atom) 
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