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  چكيده

 طشراي و فيزيكي محيط وضعيت. شدند گرفته اسارت به ايران - عراق جنگ 8 طول دراز ايرانيان  نفر 40000 حدود: مقدمه

 انجام از هدف. است همراه بوده جنگي اسيران در فيزيكي و رواني مشكلات  بروز و طول مدت اسارت با  ها زندان نامطلوب 

  .بود آزادگان سلامت مشكلاتبندي  و الويت تعيين مطالعه اين

انجام شد.  (Focus group discussion)و به صورت مصاحبه گروهي  )Qualitative study(يها: اين مطالعه از نوع كيف مواد و روش

با مشكلات سلامت آشنايي بيشتري داشتند و داراي تحصيلات در رشته پزشكي سابقه اسارت داشته و  كه نفر از آزادگاني ده

جلسه برگزار شد. اعضاي گروه مشكلات  مهم پيش روي آزادگان در  هفتانتخاب شدند. اين بررسي در  و روانشناسي بودند

بندي و خلاصه شدند. اعضاي گروه به  به صورت بارش افكار بيان كردند. سپس مشكلات بيان شده دسته زمينه سلامت را

امتيازدادند. جهت تعيين مهمترين مشكل سلامت آزادگان،  10تا  1بندي بين  تيهاي الو ليست مشكلات بر اساس شاخص

شده و بالاترين امتياز به منزله مهمترين  با هم جمع ها  كنندگان در تمامي فرم شده به هر مشكل توسط شركت داده امتيازات

  مشكل سلامت آزادگان درنظر گرفته شد.

و بيشترين  ماه 30 بود. كمترين مدت اسارت 57تا  41سال با طيف سني 45.5  ها: ميانگين سني افراد گروه مورد مطالعه افتهي

اختلال  ترتيب شامل: لاترين امتياز برخوردار بودند بهباآزادگان كه از  ماه بود. مهمترين مشكلات سلامت 100 اسارت مدت

  بود. هاي استخوان و مفاصل  افسردگي، اضطراب و بيماريافسردگي پس از سانحه، پوسيدگي دندان، 

از نظر گروه  مهمترين مشكلات سلامت دندان از پزشكي و دهان ومشكلات روانداد كه  نتايج اين پژوهش نشانگيري:  نتيجه

اي كمي با حجم نمونه بالا  هاي اين پژوهش ضروري است مطالعه تأييد يافته است. به منظور ده در مطالعه بودهكنن شركت

هاي لازم اتخاذ  ريزي طراحي و اجرا شود تا نوع و شدت مشكلات سلامت آزادگان به طور دقيق بررسي و در صورت نياز برنامه

  شود.   

  

   .گروهي متمركز ثبح سلامت، مشكلات آزادگان،: واژه كليد

  

  

  89/1/20 تاريخ دريافت:

89/4/11پذيرش:تاريخ 
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  مقدمه

 هشت جنگ در. است جنگ وقوعهاي پيامد از يكي اسارت

يرانيان توسط از ا نفر 40000 حدود ايران و عراق ساله

هرچند طبق مقررات و  .)1(شدند نيروهاي عراقي اسير

ه كه كنند نو هر عملي از طرف  دولت بازداشتمعاهدات ژ

شود  اسير ميافتادن سلامت جسمي فرد خطر موجب به

هاي هيئت تحقيق  اما گزارش )2(تاس شده ممنوع شناخته

داد كه  نشان 1988و  1985هاي  در سالسازمان ملل 

 آنه نقض مقررات بتوجهي به اين  دولت عراق با بي

به اسارت در طول دوره  را و اسيران جنگي ايراني هپرداخت

  .)3(است مورد آزار و اذيت قراردادهلف هاي مخت صورت

اسارت بر اثر  زمانبرخي از اسراي جنگي ايراني در 

 درو مننژيت و يا  عفونت خونيهايي مانند اسهال،  بيماري

هايي كه در طول جنگ داشتند، به شهادت  اثر مجروحيت

هاي  اند كه بيماري داده نتايج مطالعات نشان .)4(رسيدند

- 7(سيران جنگي  شيوع بيشتري داردرواني و جسمي در ا

قطبي، ، اختلالات دوشيوع بالاتر اختلالات اضطرابي .)5

افسردگي اختلال پانيك و فوبياي اجتماعي، اختلال خلقي، 

در اسراي  Iو بيماري اختلال افسردگي پس از سانحه

هاي  افتهدر ي مقايسه با افراد عادي جامعهجنگي در

آمده  بدست) 14و15(و داخلي) 6- 13(خارجي مطالعات

 به ابتلا آمارخطر جنگي اسراي در PTSDشيوع است.

 در را قلبي هاي سكته و خون فشار مانند قلبي هاي بيماري

هاي  شروع علائم بيماري .)6و16(است داده افزايش ها آن بين

نورولوژيكي، مانند نوروپاتي محيطي، آتروفي اپتيك و كري 

دارد به دوران  بيشتريحسي نيز در اسيران جنگي شيوع 

  .)8و17(گردد اسارت برمي

توان  در ميان اسراي جنگي مي شايعهاي  ساير بيماري از

 .)14و16-20(نمود  هاي لثه و دندان اشاره ماريبه بي

هاي  هاي دستگاه تنفسي فوقاني، عفونت چنين عفونت هم

 ب هپاتيت گاستريت، و  معده  زخم )16(سردرد ادراي،

هاي  ، بيماري)5و21(اثر سوءتغذيه، نابينايي در )13و14(

 مشكلات شنوايي )22-24(هاي پوست بيماري ،)7(قلبي

   .در اسراي جنگي بيشتر گزارش شده است )25و26(

توجه به افزايش سن از  مشكلات سلامت در اين گروه با

داشتي و درماني به هاي ريزي مراقبت مسائل مهم در برنامه

 زمان طولاني ازباشد. گذشت زمان  براي اين گروه مي

و عوارض مزمن ناشي از  )15(سال) بيست (حدوداً اسارت

                                                      
I PTSD (Post Traumatic Stress Disorder) 

با انجام مداخلات مناسب قابل درمان و يا پيشگيري آن 

) 5و14و15و24و27(ديجا كه مطالعات محدو است و از آن

تواند  شده اين مطالعه كيفي مي خصوص انجام دراين

نيازهاي سلامت آزادگان را مشخص  وهاي پژوهش  الويت

 نمايد. 

  

  ها روش و مواد

 IIIو به صورت مصاحبه گروهي IIياين مطالعه از نوع كيف

هاي عراقي دو  حداقل دوره اسارت در اردوگاه شد. انجام

ه و با استفاده به منظور انجام اين مطالع .)4(است سال بوده

 از آزادگاني در زمان مطالعه )28(نفر دهاز روش دلفي 

شامل: پزشك عمومي،  ا پزشكيداراي تحصيلات مرتبط ب

ليست آزادگان از از  ،شناسي بودند پزشكي و روان دندان

استخراج و به مطالعه دعوت بنياد شهيد و امور ايثارگران 

ليل داشتن آشنايي علمي نتخاب اين افراد به دو دا شدند.

هاي عراقي و  و دوم سابقه حضور در اردوگاه ها از بيماري

نفر از  ششسارت بود. ا سلامت دوره مشكلاتآگاهي از 

نفر داراي  دو ك وپزش دندان نفر دو ،اعضاي گروه پزشك

تمايل به  .ندمدرك ليسانس روانشناسي باليني بود

  همكاري آزاده پيش از ورود به طرح اخذ شد.

معارفه شركت نمودند اين  تمام اعضاي منتخب در جلسه

شد. هر  جلسه بحث گروهي متمركز انجامهفت در  مطالعه

دقيقه به طول  90تا  60سط بين به طور متو جلسه

كه با  محقق توسط دو پزشك جلسات انجاميد. مي

. شد مي هدايت آشنايي داشتند، آزادگان مشكلات سلامت

چنين مطالب اصلي و مهم هر جلسه توسط پزشك  هم

تاريخ برگزاري هر جلسه به اعضاي گروه . شد شت ميددايا

شد. موضوع جلسه  مي ادآوريييك هفته قبل از انجام آن 

كديگر و بيان اهدف مطالعه ياول، معرفي اعضاي گروه به 

 تشريح و روش انجام بحث گروهي ،نحوه انجام مطالعه بود.

  .)28(شد بيانطوركامل براي اعضاي گروه  به -روش دلفي-

در پژوهشكده مهندسي و علوم  گروهي جلسه اول بحث

رفت و آمد  پزشكي جانبازان تشكيل شد اما جهت سهولت

كننده، ساير جلسات در مؤسسه فرهنگي  اعضاي شركت

، كه نور و تهويه كافي داشت يآزادگان در اتاق كنفرانس

  ادامه يافت. 

مشكلات سلامت  ،در جلسه دوم و سوم اعضاي گروه

صورت بارش افكار بيان كردند. در جلسه سوم  هآزادگان را ب

                                                      
II Qualitative study 
III Focus group discussion 
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ن طرح توسط همكارا بندي و شده دسته مشكلات بيان

صورت  شده در جلسه چهارم به اوين خلاصهشد. عن خلاصه

گرفته و در ادامه جهت  ك از اعضا قراريدر اختيار هر  كتبي

بندي انتخاب و  هاي الويت شاخص بندي مشكلات، الويت

شده  هاي انتخاب بندي هاي الويت شدند. شاخص دهي وزن

 ريزي براي مشكل قابليت برنامه شامل: براي هر مشكل

ها و  (مؤثربودن برنامه بخشي برنامه)، اثرريزي امكان برنامه(

شده)، طول مدت مداخله مورد نياز  هاي درنظر گرفته هزينه

بودن زمان مداخله)،   كوتاه مدت براي انجام مداخله (بلند يا

(سرعت انجام مداخله)، آسيب اجتماعي  فوريت مداخله

زندگي هاي مختلف  ناشي از مشكل(تأثير مشكل بر جنبه

اجتماعي)، شدت مشكل، وسعت مشكل (گستره مشكل) و 

بودند.  اختلال در وضعيت سلامت )ايجاد تأثير بر سلامت (

بندي براساس منابع موجود و با استفاده  به معيارهاي الويت

امتياز  10تا  1كننده بين  از نظرات آزادگان شركت

به معيارهاي شده  داده  طيف نمرات )28(شد. داده

شده به  تفاوت امتياز داده .بود 3-10بينبندي  الويت

  فوريت ،مدت مداخله طول: بندي الويت هاي شاخص

. اين زياد بود وسعت مشكل و آسيب اجتماعي ،مداخله

دهي شد. امتياز و مجدداً ها مورد نقد قرار گرفت  شاخص

هاي  داده شده به شاخصامتيازات ميانگين در مرحله بعد، 

ميانگين  .ن وزن هر شاخص لحاظ شدعنوا بهبندي  الويت

ريزي،  قابليت برنامههاي  بندي براي شاخص نمره الويت

بخشي برنامه، ، اثر9ثير بر سلامت عدد أفوريت مداخله و ت

و براي طول مدت مداخله، آسيب  8وسعت مشكل عدد 

  آمد. به دست 7اجتماعي و شدت مشكل عدد 

 در جلسات پنجم الي هفتم اعضاي گروه به ليست

 10تا  1بندي بين  هاي الويت ر اساس شاخصمشكلات ب

شده براي هر  در مواردي كه تفاوت امتياز داده امتياز داده و

نمره بود، موضوع به  5مشكل بين اعضاي گروه بيش از 

ارائه دلايل توسط درنهايت پس از  شده و بحث گذاشته

امتياز  مجددا كننده به موارد مورد نظر اعضاي شركت

از جلسه پنجم دو نفر و از جلسه شش يك نفر از . شد داده

همكاران طرح به دليل مشكلات فردي در جلسات حضور 

ات امتياز آوردن امتياز كلي هر مشكل دست هبراي بنيافتند. 

جهت  بندي ضرب شد. آمده در وزن شاخص الويت دست هب

به تعيين مهمترين مشكلات سلامت آزادگان، امتيازات 

 ها مشكل با در نظر گرفتن وزن شاخصآمده در هر  دست

ها با هم جمع شده و بالاترين امتياز به منزله  تمامي فرم در

  شد. مهمترين مشكل سلامت آزادگان درنظر گرفته

  ها يافته

سال و با  45.5 ميانگين سني افراد گروه مورد مطالعه

در زمان كننده  بود. تمام افراد شركت 57تا  41طيف سني

مدت اسارت در اعضاي  ميانگين ودند.متأهل ب مطالعه

 ماه 30 كمترين مدت اسارت سال بود. 79.8كننده  شركت

  .ماه بود 100و بيشترين مدت اسارت 

كنندگان به  كه از سوي شركت يدر جلسه سوم مشكلات

بود  عنوان مهمترين مشكلات سلامت عنوان شده

بندي شد و پس از مشورت با اعضا دو مشكل سلامت  دسته

(هپاتيت و كمر درد) به ليست اضافه شد و در نهايت  ديگر

عنوان مشكلات سلامت  به به شرح ذيل مشكل بيست

   :آزادگان انتخاب شدند

 اضطراب، افسردگي، رفتار ،PTSD  قلبي، فشارخون، سكته

سندرم روده  ناسازگار، پرخاشگري و خشونت، اعتياد،

 سيدگيپو هموروئيد، ،اولسر ت، پپتيكگاستري ،Iريپذ كيتحر

هاي استخوان  هاي پوستي، بيماري دندان، ناباروري، بيماري

و كمر  ، هپاتيتو مفاصل، اختلال بينايي، اختلال شنوايي

  .درد

 ،PTSD داد كه  مشكل نشانجمع نمرات گروه در هر 

هاي  افسردگي، اضطراب و بيماري دندان، پوسيدگي

ن از مهمترياستخوان و مفاصل با داشتن بالاترين امتياز 

كننده  شركت آزادگان شده از سوي عنوان مشكلات سلامت

دهي به مشكلات سلامت آزادگان در بود. امتياز در مطالعه

در اين جلسه علاوه بر است.  به نمايش در آمده 1 جدول

شد كه از آن  مشكلات سلامت مشكلات اجتماعي نيز بيان

تعامل با خانواده و  آزادگان درمشكلات  توان به جمله مي

  .نام برد ي اسارت پس از دوره جتماعا

  

  گيري نتيجهبحث و 

آمده از نتايج اين مطالعه در  دست همشكلات ب مهمترين

، پوسيدگي دندان، افسردگي PTSDزمينه سلامت آزادگان 

خارجي نشان نتايج مطالعات داخلي و  اضطراب بود. و

دادند كه اسراي جنگي نسبت به افراد عادي جامعه بيشتر 

   )3-5و7- 19و24(.اند جسمي و رواني شده تتلالادچار اخ

 PTSD عنوان شده از  از جمله مهمترين مشكلات سلامت

 اسراي روي بر شده انجام مطالعات. سوي اعضاي گروه بود

 اصلي مشكل يك عنوان به PTSD نيز دوم، جهاني جنگ

 كه مطالعاتي )10و11و29- 32.(است شده شناخته سلامت

                                                      
I Irritable bowel syndrome  (IBS) 
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 داد نشان نيز است شده انجامكشور  آزادگان سلامت روي بر

روان را در هاي اعصاب و بالاترين آمار بيماري PTSD كه

چند شيوع كمتري نسبت به بين اين گروه دارد هر

 بيماري اين كه جايي آن از .)6و15(مطالعات خارجي داشت

 خانواده و شده روزمره زندگي در اختلال به منجر مزمن

 رسيدگي دهد، مي قرار تقيممس ثيرتأ تحت نيز را مبتلا فرد

 برخي چه چنان. باشد مي اهميت حائز بسيار مساله اين به

 قلبي هاي بيماري به ابتلا ريسك كه اند داده نشان مطالعات

 بيشتر PTSD به مبتلا جنگي اسراي در فشارخون و

 بعدي تحقيقات در بايد نيز مساله اين كه )6و16(است

  . باشد مدنظر

 نيز ويتنام جنگ سرباز 311 روي بر شده انجام مطالعه

 منجمله گروه اين در بسيار رواني اختلالات وجود بيانگر

 و اضطرابي اختلالات قطبي، دو اختلالات ماژور، افسردگي

 در كه بود مشكلاتي ديگر از افسردگي .)17(بود پانيك

. شد مطرح سلامت مشكلات از يكي عنوان به گروهي بحث

 وجود خانواده، از دوري مانند اسارت زمان شرايط نامساعد

 روحي و فيزيكي شرايط جنگ، از شده تحميل هاي ناتواني

 و تفريح امكانات نداشتن شكنجه، اسارت، زمان نامناسب

 مشكلات از جامعه به بازگشت از ترس و فيزيكي فعاليت

 مشكلاتي  ديگر از اضطراب .)21(باشند مي افسردگي شايع

اي  در مطالعه .شد ارهاش آن به گروهي بحث در كه بود

شد كه افسردگي و اضطراب جزء بيشترين  داده نشان

  .)33(مشكلات روانپزشكي در بين اسراي جنگي است

 از تواند مي جدي درمان و روانپزشكي دقيق هاي بررسي

  . بكاهد آن اجتماعي و خانوادگي فردي، تبعات

 بهداشت رعايت در توانايي عدم دليل به دندان پوسيدگي

 ناحيه هاي شكنجه علت به دنداني تروماي دندان، و دهان

 شرايط در دندان پركردن و كشيدگي و صورت و فك

- 20(باشد مي اسارت دوران شايع مشكلات از غيربهداشتي

مهمي  نقش جويدن و زيبايي امر در ها دندان .)14و16و18

جلوگيري  ها ويتامين و معدني مواد سؤتغذيه از دارند و

مطالعه نيز مانند مطالعات مشابه،  در اين. كنند مي

هاي مشكلات سلامت  مشكلات دهان و دندان جزء الويت

  آزادگان مطرح شده بود.

هاي مفاصل  هاي مزمن از جمله بيماري ميزان بروز بيماري

و كمر درد در اسراي جنگي نسبت به ساير افراد جامعه 

 به كننده شركت اعضاي نيز مطالعه اين در .)34(بالاتر است

 بين در كمردرد بويژه مفاصل و استخوان هاي بيماري وجود

 سنگين بارهاي حمل به مجبورشدن. كردند اشاره آزادگان

 روي بر زياد وزن واردشدن باعث كه اسارت دوران در

 روي بر شديد هاي ضربه زدن شد، مي كمر ناحيه مفاصل

 نوعي عنوان به زانوها و كمر مانند بدن اصلي مفاصل

 نداشتن و تغذيهسؤ طبيعي، نور از استفاده عدم شكنجه،

 ناكافي فضاي و اسارت، دوران در مناسب فيزيكي فعاليت

 استخوان هاي بيماري به ابتلا علل مهمترين از خواب براي

 وسيله به رسيدگي لزوم كه آيد مي شمار به مفاصل و

 را جراحي لزوم صورت در و فيزيوتراپي دارويي، هاي درمان

   .)4و24و34(كند مي نشان خاطر

 مشكلات از ديگر يكي پذير وگاستريت تحريك روده سندرم

 روده سندرم .بود كننده شركت اعضاي شده توسط بيان

 با عمدتاً كه است گوارشي بيماري نوع يك نيز پذير تحريك

. است ارتباط در ساختاري اختلال بدون و اي روده تغييرات

 داخلي دقيق ايه ارزيابي با جز بيماري اين تشخيص البته

 پذير امكان دقيق هاي تست و باليني معاينات انجام و

جمله هاي دستگاه گوارش از بيماري .)35و36(باشد نمي

نگي در زمان اسارت و پس از آن مشكلات اسراي ج

  .)34و37(باشد مي

 سلامت مشكل هشتمين هپاتيت گروهي متمركر بحث در

 پس ءاسرا رد كه است هايي بيماري  جمله از هپاتيتبود. 

 از استفاده علت به. گيرد مي قرار بررسي مورد بازگشت از

 و انتقال و مشترك هاي سوزن غيربهداشتي، جراحي وسايل

 گروه اين در هپاتيت به ابتلا احتمال آلوده هاي خون تزريق

   .)38و39(است بالا بسيار

مشكلات  ازنيز  و جامعه خانواده با آزاده فرد تعامل مشكل

 و خانواده توسط پذيرش عدم. بود اعضا توسط شده عنوان

 از پس دوران مهماز مسايل  اجتماع با تطابق توانايي عدم

 و نيازمند يك مطالعه جامع است. آيد مي شمار به اسارت

 اين جنبه از مشكلات در كنار موضوع سلامت به رسيدگي

 پس اسرا زندگي كيفيت .اي برخوردار است ويژه اهميت از

و آن  از پس و اسارت از قبل عوامل تاثير تحت جنگ از

ناشي از  روانيهاي جسمي و  وجود بيماريهمچنين 

بازگشت به جامعه و تغيير و  هاي دوران اسارت سختي

توجه بيشتر به ارتقاء سلامت در اين  )40(شرايط زندگي

  كند. خاطر نشان ميگروه را 

 به دلفي روش از استفاده با طرح اين ازحاصل  نتايج

 كه است اين دلفي روش معايب از .است آمده دست

 الگوي نتواند است ممكن آن از آمده دست به اطلاعات

 )28(دهد نشان دقيق بصورت را ها بيماري شيوع واقعي

 نيزرا  جامعه كلبه  كامل پذيري تعميم امكان بنابراين
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 براي راهي عنوان هب تنها اتمطالع اين نوع .دندار

 مهمترين كردن مشخص و ديبع مطالعات نمودن هموار

 هاي پژوهش در رسيدگي براي سلامت مشكلات و لمسائ

 انجام ضرورت پژوهش اين هاي يافته .باشد مي آينده

 مشكلاتشيوع  تعيين خصوص در را كمي مطالعات

 رسد مي نظر به .كند مي نشان خاطررا  آزادگان سلامت

 دقيق معاينات انجام و انيرو وضعيت به رسيدگي

 پزشكي، دندان معاينات انجام شناسي، روان و شكيپز روان

 جسمي هاي بيماري پيگيري و داخلي معاينات انجام

 ارتقاء هاي برنامه و پژوهشي هاي الويت در بايد سلامت

  . گيرد قرار جانبازان از گروه اين سلامت

  

   تشكرتقدير و 

نويسندگان مقاله نهايت تشكر و قدرداني خود را ازهمكاري 

رياست محترم مؤسسه فرهنگي پيام آزادگان صميمانه 

جناب آقاي دكتر غلامعلي قاسمي، معاونت محترم جناب 

آقاي بيژن كياني  وآقاي غلامرضا جوكار اعلام مي دارند. 

اين مؤسسه مكان مناسب جهت برگزاري جلسات را در 

  اختيار اعضاي گروه قرار داد.

  

  امتيازات جمع اساس بر گانآزاد سلامت مشكلات بندي : الويت1شماره  جدول

 ضرايب احتساب با امتيازات جمع خام نمرات جمع مشكلات عنوان

1  PTSD 443 3557 

 3515 433 دندان پوسيدگي 2

 3467 432 افسردگي 3

 3401 424 اضطراب 4

 3324 413 مفاصل و استخوان هاي بيماري 5

 3250 403 پذير  تحريك روده سندرم 6

 3225 401 تخشون و پرخاشگري 7

 3158 390 هپاتيت 8

 3092 385 بينايي اختلالات 9

 3087 385 شنوايي اختلالات 10

 3014 373 اعتياد 11

 2993 370 خون فشار 12

 2979 369 گاستريت 13

 2973 369 درد كمر 14

 2914 359 قلبي سكته 15

 2911 363 ناسازگار رفتار 16

 2882 357 اولسر پپتيك 17

 2790 346 ئيدهمورو 18

 2436 303 ناباروري 19

 1858 203 پوستي هاي بيماري 20
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