
پرسشنامه 
م که با  يزانِ دربند، پس از آزادی که عمدتاً علت درگذشتشان خودکشی اعلام شد، بر آن شديدر پیِ از دست دادن تعدادی از عز 

ان راه  ير قربانيگاری به دين راه و برای يم. در ايابيا علل احتمالی را در يقت را کشف و علت يقات علمی و مستمر، حقيانجام تحق
ن  يچ قسمت از ايراجع حقوق بشر ارسال خواهد شد )در هن مطالعات به ميج اتايم. بی شک نيازمنديآزادی به کمک شما ن

.( ستيا نام خانوادگی نيازی به نوشتن نام يپرسشنامه، ن

و محفوظ خواهد ماند.  ی تمام اطلاعات محرمانه شما نزد ما مخف

 گان يرا  یمشاوره پزشک
شما شده است لطفاً با شماره   یباعث نگران اياختلال کرده و  جادي روزمره شما ا یِ که در زندگ د يدار  ی و روح یجسم ميچنانچه علا

 باشند.  یبه شما در اسرع وقت م یار يو  یيما آماده پاسخگو ني. متخصصدير يتلگرام تماس بگ ايواتس آپ و  قياز طر  ر يز 

WhatsApp: +1 213 392 9430 
Telegram: @mahsamedical 

و شما ناشناس  ست يشما ن لياسم و فام ديبه ق یاجيفرم احت ن يو آرامش خاطر در ا تيجهت حفظ امن
 .بود ديخواه
و ديکرده ا یسپر   یاس يس  یرا در زندان به عنوان زندان یکه اگر زمان ميازشما خواهشمند نيبنابرا

.ديکن ليفرم را تکم ن يداشته اند ا یتجربه ا نيچن ی کس  شاوندانتانيو خو کانينزد يا از  
 ً شود. ليتکم ديفرم با کينفر  کيهر  یکه برا ديتوجه داشته باش  لطفا

لطفا این فرم را تکمیل و بھ آدرس ایمیل زیر، ارسال بفرمایید
info@mahsamedical.com
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اطلاعات پايه ای – بخش اول 

: گروه سنی )سال( -۱

۶۰بالای  ۶۰تا  ۵۰    ۵۰تا  ۴۰  ۴۰تا  ۳۰  ۳۰تا  ۲۰ ۲۰تا  ۱۰  سال  ۱۰صفر تا  

جنسيت:  -۲

ترجيح می دهم نگويم  مرد    زن  

بيماری زمينه ای: -۳

آسيب زدن به خود  اضطراب افسردگی   تشنج / صرع  مرض قند  
سرطان )که درگير آن باشند يا به تازگی درمان شده است(   سابقه اقدام به خودکشی  
بيماری ديگری. لطفا ذکر کنيد:  

ليست داروهايی که از قبل از زندان مصرف می کرديد:  -۴
داروهای آسم و تنگی نفس  داروهای خواب آور داروهای اعصاب و روان  
 کورتون ها  داروهای مرض قند 
داروهای ديگری. لطفا ذکر کنيد:  

مصرف الکل:  -۵
خير بله 

مصرف تفريحی علف يا سيگاری:  -۶
خير بله 

مصرف تفريحی شيشه يا کريستال:  -۷
خير بله 

مصرف تفريحی هرويين:  -۸
خير بله 

مصرف تفريحی مواد ديگری: -۹
خير  بله 

اگر بله، لطفا نام آنها را اينجا اضافه کنيد: 

در دوران دستگيری  –بخش دوم 

چند روز در زندان بوديد:  -۱
ماه ۴تا  ۲  حدود يک ماه   روز ۱۴تا  ۸ روز ۷صفر تا  

لطفا این فرم را تکمیل و بھ آدرس ایمیل زیر، ارسال بفرمایید
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خير بله 

اگر به سوال قبلی پاسخ »بله« داديد، چه نوع دارويی:  -۳
شربت  کپسول قرص 
از طريق بينی / تنفسی  تزريقی  

آيا در زندان تحت شکنجه های روحی، آزار جنسی يا جسمی قرار گرفتيد؟ -۴
خير     بله 

بعد از آزادی  –بخش سوم 

اين علامت ها را داشتيد؟ آيا هيچ کدام از  -۱

بدون تغيير / نرمال   پايين بالا )تب( دمای بدن:  •

بدون تغيير / نرمال   پايين بالا ضربان قلب:  •

بدون تغيير / نرمال   پايين )افتادن فشار، غش کردن(  بالا خون:   فشار  •

بدون تغيير / نرمال      پايين بالا سرعت تنفس:  •

خير بله  ز در پوست: گزگ •

خير بله رنگ پريدگی:  •

خير بله حساسيت چشم به نور:  •

خير بله  يزش از چشم: آبر  •

خير بله  آبريزش از بينی:  •

خير بله لرز:  •

خير بله عرق شبانه:  •

خير بله  سردرد:  •

خير بله  سرگيجه:  •

خير بله  درد در قفسه سينه:  •

خير بله تپش قلب:  •

خير بله  سخت نفس کشيدن:  •

خير بله  خيلی پر انرژی و هايپر:  •

خير بله  کم انرژی و خواب آلودگی:  •

خير بله گيجی و سر در گمی:  •

خير بله  اختلال در حافظه:  •

خير بله به سختی يا نامفهوم سخن گفتن:  •

خير بله لرزش دست يا قسمتهای ديگر بدن:  •

خير بله حالت تهوع يا استفراغ:  •

خير بله  اسهال:  •

يرخ بله يبوست )سفتی مدفوع(:  •

آيا هيچ يک از حالات ذکر شده را داشتيد:  -۲

خير بله خوشحال / اميدوار:  •

خير بله  افسرده / نا اميد:  •

۲- آيا دارويی را که نمی شناختيد / نمی خواستيد، به اجبار به شما داده شد؟ 

لطفا این فرم را تکمیل و بھ آدرس ایمیل زیر، ارسال بفرمایید
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خير بله  مضطرب / آشفته: •

خير بله خشمگين / عصبانی: •

خير بله ماعی و از بودن با خانواده و دوستان لذت بردن: اجت •

خير بله   احساس غرور از مبارزه برای آزادی و پايداری در زندان:  •

خير بله احساس پشيمانی يا خجالت:  •

خير بله احساس گناه يا عذاب وجدان:  •

خير بله توهم  •

خير بله هذيان •

هرگونه حالت ديگری که در رفتار عادی شما / ايشان متفاوت بود، لطفا با جزييات بنويسيد:  •

چند سوال ديگر   –بخش چهارم 

اگر اقدام به خودکشی کرده اند، از چه طريقی بوده است:  -۱
 مسموميت دارويی  
 مسموميت با گاز / خفگی  
مسموميت با مواد آفت زدا يا سمهايی که برای گياهان استفاده می شوند 
  مسموميت با ماده شيميايی ديگر )لطفا اگر می دانيد، ذکر کنيد(  
 به دار آويختن  
 گلوله 
 بريدن / ضربه با چاقو  
 خفگی در آب يا غرق شدن  
  روش ديگری )لطفا اگر می دانيد، ذکر کنيد(  

آيا هيچ يک از مواد زير در نتيجه آزمايش سوء استفاده مواد ده گانه ادرار مثبت شده است؟  -۲
 MOP –  )مورفين )ترياک، هرويين
 MET –  )متامفتامين )شيشه
 AMP – آمفتامين
 MTD –  متادون
 TRL –  ترامادول
 BZO  – بنزوديازپين ها 
 BUP – بوپرنورفين 
 TCA – )ضد افسردگی های سه حلقه ای )تری سايکليک
 COC – يينکوکا 
 PCP –  )فن سيکليدين )ماده مخدر توهم زا 

د را لطفا در اين قسمت توضيح دهيد: هر نکته ديگری که در اين مورد تمايل داريد با ما در ميان بگذاري -۳

لطفا این فرم را تکمیل و بھ آدرس ایمیل زیر، ارسال بفرمایید
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