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 بررسي افسردگي در گروهي از 

  اسراي جنگ تحميلي عراق عليه ايران
  

  3، محمد مجديان2، سيد حسين سليمي1نيا رضا كرمي
  

  ايران –تهران  – يشناس انگروه رو ،،  دانشكده پزشكي)عج(االله  دانشگاه علوم پزشكي بقيه :آدرس مكاتبه
  

  دهـچكي
اجتماعي و جسماني را براي  -هاي عميق رواني گي است كه تحول و دگرگونيديدادهاي زنترين رو اسارت به عنوان يكي از پراسترس :مقدمه

 . فرد به دنبال دارد

فرضيه اصلي در اين تحقيق بررسي رابطه ميزان افسردگي در بين آزادگان جنگ . هدف تحقيق حاضر  بررسي ميزان افسردگي در آزادگان است
  .سازي است با اضطراب، خصومت و جسمانيتحميلي عراق عليه ايران و نيز رابطه آن 

نفر از آزادگان شهر اصفهان كه در اسارت رژيم عراق در طي جنگ  129تعداد . مطالعه حاضر از نوع توصيفي است :مواد و روش ها
ك، آزمون افسردگي بك هاي شامل اطلاعات دموگرافي آزادگان پرسشنامه. اند سه ماه پس از آزادي در اين تحقيق شركت كرده ،اند تحميلي بوده

  .را تكميل كردند  SCL-90و زير مقياس افسردگي از آزمون 
هاي متعدد محيطي، رواني و جسماني را تحمل كرده و شاهد  دهند كه اسرا در طي دوران اسارت رنج و محروميت نتايج نشان مي :نتايج

كه در بدو ورود آزادگان به ميهن اسلامي اكثريت آزادگان فاقد نتايج نشان مي دهند. اند شكنجه همرزمان خود بوده و يا خود شكنجه شده
  . آنان از افسردگي رنج مي بردند% 26افسردگي بوده و تنها 

ها نشان  به علاوه يافته. هاي دوران اسارت افزايش يابد شناختي آزادگان به دليل محروميت رود با گذشت زمان مشكلات روان انتظار مي: بحث 
  . سازي در آزادگان افسرده رابطه معنادار وجود دارد سردگي، اضطراب، خصومت و مشكلات جسمانيدادند كه بين اف

  .سازي اسراي جنگ، افسردگي، اضطراب، خصومت و جسماني :ي كليدي ها واژه
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  مقدمه
گرفتار شدن در دست دشمن به شكل اسير و سلب آزادي و 

ي غير شروع زندگي همراه با فشار و ابهام براي مدت زمان
معلوم پرفشارترين و رنج آور ترين دوران زندگي يك رزمنده 

راندل و اورسانو در گزارش نسبتاً مفصلي كه پيرامون . است
اند، بر اين نكته تاكيد دارند كه  اسيران جنگي منتشر نموده

اسارت يكي از شديدترين حوادث زندگي انسان به شمار 
رفته و خود را در  اسير آزادي  خويش را از دست). 1(آيد  مي

در . چنگال دشمن گرفتار يافته، و هيچ راه گريز ديگري ندارد
ابتداي اسارت دل كندن از همه تعلقات فردي مثل جدايي از 
خانواده، دوستان و وطن، عدم اطلاع  از آينده و نحوه برخورد 

شود كه در اولين مرحله فشار چنان فوق  دشمن، موجب مي
. عادل رواني فرد را دچار آشفتگي كندالعاده جلوه نمايد كه ت

راندل و اورسانو مراحل اسارت را شامل سه مرحله قبل، طول 
اولين مرحله، . اند دوران اسارت و بعد از اسارت ذكر نموده

دلهره نام داردكه از لحظه اول برخورد دشمن با اسير آغاز 
در اين مرحله عدم اطلاع از نحوه برخورد دشمن با . شود مي
، زندگي انفرادي، شكنجه شدن و فشارهاي شديد اسير

جسمي و محيطي از قبيل محروميت از غذا و مكان و لباس 
از . شود مرحله دوم دوران يكنواخت اسارت آغاز مي. باشد مي

توان  عوامل فشارافزاي جسمي و رواني اين مرحله مي
هاي مداوم غذايي، شكنجه و كتك خوردن به  محروميت

نامانوس بودن افراد در محيط زندان، بهم هاي واهي،  بهانه
هاي منظم زندگي گذشته و ابهام و بلاتكليفي  ريختگي برنامه

در صورتي كه فرد نتواند الگوي . دراز مدت را برشمرد
مشخص زندگي در اسارت و سازگاري با محيط را اتخاذ، و 
فشار داخل اردوگاه را تحمل كند، هر كدام از اين مراحل 

. او را در جهت فرو پاشي رواني سوق دهد كافي است تا 
ها فشار و تحمل  مرحله سوم، آزادي اسير پس از سال

هاي  نگرش فرد به آزادي خودش،  حمايت. ها است سختي
اجتماعي و اطلاع از اخبار ناگوار از قبيل مرگ دوستان، 
وابستگان، فرزند يا همسر، تغيير شرائط اجتماعي، موارد 

م آزاد شدن اسير زمينه بروز اختلالات اي است كه هنگا عمده

تواند براي او فراهم  رواني، ناسازگاري اجتماعي و افسردگي را مي
  ). 2، 3، 4(كند 

هاي  ناسازگاري اجتماعي پس از آزادي و افسردگي از واكنش
ناسازگاري اجتماعي ممكن . شود اساسي در آزادگان محسوب مي

رجات مختلف بروز و در د وداست با اضطراب خصومت همراه ش
افسردگي اختلالي است كه خصوصيت عمده آن تغيير خلق و .نمايد

خوي است و احساس غمگيني از نااميدي خفيف تا احساس يأس 
همچنين تغييرات مشخصي در رفتار، . شود شديد را شامل مي

نگرش، تفكر كار آيي و اعمال فيزيولوژيك مثل احساس سستي، 
توجه به ظاهر و لباس، علائم  يري، بيگ فقدان و ناتواني در تصميم

جسماني نظير بي اشتهايي، يبوست، اختلال خواب، ناتواني درحل 
هاي  حوصلگي از نشانه مشكلات، فقدان معنادر زندگي، بي

  ). 5 ، 7،6. (افسردگي هستند
علوي و باقري ايجاد قرنطينه به منظور سازگاري اسرا را قبل از 

نور بالا و ). 9(دانند  را ضروري مي بازگشت اسرا به خانواده آنها
محمدي در بررسي اسراي مراجعه كننده به درمانگاه دريافتند كه 
 ،كسالت بيماران بستري تدريجي و اختلال شايع در مراجعين

-SCLدر بررسي اسراي آزاد شده از طريق . اختلال سازگاري بود

به  SCL-90توسط كلون مشخص شد كه افسردگي به همراه  90
راندل و اورسانو  در ). 10(ان زيادي در افراد وجود دارد ميز

پژوهشي روي اسراي جنگي ويتنام نشان دادند كه افسردگي، اقدام 
به خودكشي، مشكلات ارتباطي و شغلي از بيشترين مشكلات رايج 

اين دو معتقدند كه آزادي همانند دوران . شود بين اسرا محسوب مي
زيادي را بر اسرا تحميل نمايد  اسارت ممكن است فشارهاي رواني

هاي خانوادگي و اجتماعي و يا فقدان آنها در كاهش  حمايت). 1(
فرانكل معتقد است سه دوره ). 11(يا ايجاد چنين مشكلاتي مؤثرند 

آيد اوايل ورود به زندان، دوران  واكنش روحي براي اسير پديد مي
اول، شوك  نشانه بارز دوره). 12(اسارت و سرانجام هنگام رهايي

. حسي و خونسردي است نشانه دوره دوم، بيدردي، بي. روحي است
در چنين . رسد در اين دوره، زنداني به مرحله مرگ احساسات مي

ارزش جلوه  شود، همه چيز در نظرش بي حالتي او از محيط بيزار مي
در مرحله سوم يا مرحله آزادي، اگر زنداني به هنگام آزادي . كند مي

گردد كه  اي مواجه شود، دچار اختلال مي يره منتظرهبا شرايط غ
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معمولاً مانع تطابق مجدد آنها با جامعه و پذيرش 
نظري و همكاران شيوع . شود هاي قبلي آنها مي مسئوليت

% 5/22را برابر با ) شهر تهران(افسردگي در جامعه عادي 
در تحقيقي ديگر، ميزان افسردگي در ).  13(گزارش كردند 

معتمدي و همكاران ) . 14( گزارش شد % 40نجار افراد به
شيوع افسردگي در پناهندگان افغاني مقيم اردوگاه بردسير 

نژاد و  جعفري). 15(گزارش نمودند % 53كرمان  برابر با 
همكاران نيز ميزان افسردگي خفيف و متوسط و شديد را در 
 مراجعين به بيمارستان ارتش در شهر تهران به ترتيب برابر با

دنت و همكاران در ). 16(مشاهده كردند % 41و % 24، 24%
كه اين  نداسيران جنگي نشان داد 145اي روي  مطالعه

اسيران بيشتر افسرده بودند و شكايات جسماني بيشتري 
  ).  17(داشتند 

ها  و زنداني جنگي نشان  مطالعات انجام شده درباره گروگان
). 18. (ا شايع استتفاوتي و افسردگي در بين آنه دهد بي مي

هاي تطابق عمومي  ها را واكنش سليه اين گونه واكنش
) 2مرحله آگاهي از خطر، ) 1: ها شامل اين واكنش. خواند مي

مرحله فرسودگي يا خستگي مفرط ) 3مرحله مقاومت، و
در مرحله آگاهي، اسير در حالتي از شوك، ). 19(داند  مي

رحله، برانگيختگي در اين م. رود ناباوري و نگراني فرو مي
گردد و درد، گناه و شرم از احساسات اصلي،  نمايان مي

كوشد تغييرات  در مرحله مقاومت اسير مي.شوند محسوب  مي
. مرحله قبل را جبران، و با فشار روحي ناشي از آن مقابله كند

چنانچه اسير نتواند با وضع موجود تطابق يابد و راه حلي براي 
رحله سوم، يعني مرحله فرسودگي آغاز مقابله با آن بجويد، م

مرحله فرسودگي از بسياري جهات شبيه مرحله اول . شود مي
شود و اضمحلال  شوك و نگراني دوباره پديدار مي. است

فشارها و مشكلات . دهد رواني و جسمي براي اسير رخ مي
كند و موجب اختلال روحي و  توانايي روحي او را تضعيف مي

و ) 4،3، 18(طالعات نوربالا و نريماني در م. گردد جسمي مي
هاي  ها و محروميت مشخص شد، رنج) 20(صباغ و همكاران 

شناختي آنان پس از  دوران اسارت با افزايش مشكلات روان
  .آزادي رابطه معنادار داشت

اي از مشكلات  دهند كه اسيران جنگ، مجموعه تحقيقات نشان مي
پرتي، فقدان علايق روان شناختي و روانپزشكي مانند حواس 

جنسي، ترس از بازگشت به وطن، جدايي از واقعيت، اضطراب، 
اختلالات سايكونوروتيك، تحريك پذيري، كناره گيري، خصومت، 

، SCL-90 فقدان عزت نفس، انزوا طلبي، افسردگي شديد ،اختلال
هاي متعدد در  در بررسي). 19(دادند  اقدام به خودكشي را نشان مي

واني اجتماعي آزادگان جنگ تحميلي عراق عليه مورد مشكلات ر
ها بطور معنادار قبل و بعد از  ايران مشخص شد كه اغلب نمونه

، SCL-90 اسارت داراي افسردگي، اضطراب و خصومت، اختلال
عدم توجه به . پريشي بودند هاي روان ترس مرضي و گرايش

ت مشكلات رواني و نيازهاي درمان جسمي زمينه نارضايتي و شد
ميزان خصومت در ). 2 و 21-26(افسردگي را موجب شده است 

اسيراني كه مدت بيشتري را در اسارت گذارنده بودند با كاهش 
بررسي زندانيان جنگ جهاني دوم نشان داد كه عوامل . همراه بود

اصلي استرس در اين گروه عبارت بودند از بدرفتاري، شكنجه 
نفره،  هاي تك سلول هاي انفرادي و جسماني و روحي، تنبيه

در پژوهش  حاضر  هدف اصلي،  رابطه ). 27(بازجويي، و تهديد
ميزان افسردگي در بين آزادگان جنگ تحميلي عراق عليه ايران و 

  .سازي است نيز رابطه آن با اضطراب، خصومت و جسماني
  

  هامواد و روش
يابي و همبستگي است و در نظر دارد  تحقيق حاضر از نوع زمينه

. ميزان افسردگي را در آزادگان شهر اصفهان مشخص نمايدكه 
  :هاي تحقيق به شرح زير است سوال

  ميزان افسردگي آزادگان چقدر است؟
آيا بين شدت افسردگي به دست آمده از آزمون بك و شدت 
ناراحتي از تفكر پيرامون اختلال عملكرد جسماني بدست آمده از 

SCL-90  همبستگي وجود دارد؟  
شدت افسردگي بدست آمده از آزمون بك و شدت  آيا بين

 همبستگي وجود دارد؟  SCL-90افسردگي بدست آمده از 

آيا بين شدت افسردگي بدست آمده از آزمون بك و شدت اضطراب 
 ، همبستگي وجود دارد؟ SCL-90بدست آمده 

آيا بين شدت افسردگي بدست آمده از آزمون بك و شدت 
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 همبستگي وجود دارد؟  SCL-90خصومت بدست آمده از 

. باشند جامعه آماري تحقيق آزادگان شهر اصفهان و حومه مي
ماه پس از بازگشت آزادگان به  12تا  6اين تحقيق در فاصله 

تعداد افراد كل جامعه مورد نظر . ميهن اسلامي انجام شد
هاي جامعه فوق اين است كه  از ويژگي. باشد نفر مي 1160

هاي  و تصادفي در بين كليه اردوگاهاين آزادگان بطور طبيعي 
و در حقيقت  اندنگهداري اسرا در كشور عراق متفرق بوده

اي تقريباً تصادفي از كل جامعه آزادگان  جامعه مزبور نمونه
نمونه مورد پژوهش بصورت كاملاً . شود كشور تلقي مي

 1ددي از جامعه آماري بصورت ع .بودتصادفي انتخاب شده 
نفر بر اساس 150پس از ميان آنها س ،ينام گذار 1160تا 

نفر بدليل  2برنامه تصادفي توسط رايانه انتخاب شدندكه
نفر  148از بين . نفر باقيماندند 148ها حذف و  تكرار نمره

در دسترس قرار ) كل جامعه% 12(نفر  129نمونه تصادفي 
گرفته و مابقي به دلائل عدم حضور در شهر اصفهان در 

فاصله رهايي از بند رژيم عراق و . ندآزمون شركت نداشت
  .  ها در تحقيق كمتر از سه ماه بود شركت آزمودني
هاي زير در تحقيق  آوري اطلاعات پرسشنامه به منظور جمع

پرسشنامه مربوط به مشخصات ) 1. بكار گرفته شدند
ها شامل وضعيت اقتصادي، خانوادگي،  دموگرافيك آزمودني

  آزمون افسردگي بك و) 2رواني و  سلامت جسماني و و
در تحقيقات ) 28(آزمون افسردگي بك . SCL-90آزمون 

متعدد در ايران بكار گرفته شده و از نظر مشخصات آماري و 
تحليل . باليني در تشخيص افسردگي معتبر شناخته شده است

ها با نمره كل  ها نشان داد كه همه سوال عاملي سوال
همساني (ي كرونباخ ضريب آلفا. همبستگي معنادار دارند

، ضريب پايايي 87/0براي كل پرسشنامه برابر با ) دروني
 3آزمايي به فاصله  ، و ضريب پايايي باز83/0تنصيف برابر با 

همچنين ضريب همبستگي . بدست آمد 49/0هفته برابر با 
-SCLبين افسردگي بك و خرده مقياس افسردگي در آزمون 

زهي و همكاران به نقل از كهرا). 29. (بود 60/0برابر با  90
 85/0پورشهبازي و همكاران همساني دروني مقياس بك را 

گزارش كردند  81/0و اعتبار دو نيمه سازي مقياس آن را 

سوال است كه آزمودني نظر خود را با  21آزمون بك شامل ). 30(
جمع . كند مشخص مي) 3صفر تا (اي  درجه 4هاي  انتخاب گزينه

بر اين اساس . كند افسردگي را مشخص مي نمرات آزمودني ميزان
 21-30افسردگي خفيف،  15-20افسردگي مرزي،  10-14نمرات 

  . دهد افسردگي سيار شديد را نشان مي 41-36افسردگي شديد و 
نيز بطور مكرر   SCL-90هاي باليني  پرسشنامه چك ليست نشانه

ه اين پرسشنام. در تحقيقات داخل كشور بكار گرفته شده است
 5مقياس است و آزمودني در يك طيف    10سوال در  90شامل 
دهد  خيلي زياد به آن پاسخ مي=  4هيچ تا = اي شامل صفر  درجه

فرم فارسي اين آزمون از آخرين . ساخته شد 1973و در سال )32(
گانه مختلف شامل  9ابعاد . اقتباس شده است) 1983(چاپ آن 

ر روابط متقابل ، شكايات جسماني ، وسواس ، حساسيت د
افسردگي، اضطراب، پرخاشگري، ترس مرضي، افكار پارانوييد و 

در بررسي كه توسط . دهد روان پريشي را مورد بررسي قرار مي
در ايران جهت ارزيابي پايايي و اعتبار اين آزمون ) 1359(ميرزايي 

صورت گرفت ، پايايي آن در تمام مقياس ها به استثناي 
 بوده 8/0ضي و افكار پارانوييد ، بيش از پرخاشگري ، ترس مر

تواند به  و اعتبار سازه آن نشان دهنده اين است كه آزمون مي است
عنوان وسيله سرند خوبي براي تشخيص بيماران رواني از افراد 

و در  79/0در مطالعه ميرزايي ، پايايي بازآزمايي . سالم به كار رود
ملاك هاي تشخيصي مقايسه با مصاحبه روان پزشكي بر اساس 

  ).31،32(بوده است 94/0داراي حساسيت 
  

  نتايج 
دامنه سني . نفر در اين تحقيق شركت داشتند 129تعداد 
و انحراف معيار  5/21، با ميانگين سني 66تا 19ها، بين  آزمودني
سال  19تا 30ها سني بين  بود و اكثريت آزمودني 32/4برابر با 

ها به هنگام اسارت بين  آزمودنيسن . داشتند%) 5/84نفر و  109(
 12تا 19ها سن بين  از آزمودني% 2/32. سال بوده است 57تا  12

سال و  31نيز سن % 8/4سال و  20-30سن بين % 63سال، 
نيز سن خود را در زمان اسارت مشخص % 15اند  بالاتر داشته

ها داراي مدرك كمتر از  از نظر تحصيلي اكثر آزمودني. نكردند
  ).1جدول شماره ( دند ديپلم بو
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ها بر حسب  توزيع فراواني و درصد آزمودني - 1جدول شماره 

  تحصيل

 % N  سطح تحصيل
  بيسواد
  راهنمايي -ابتدايي

  دبيرستان تا ديپلم
  ديپلم و بالاتر
  بدون پاسخ

3          3/2       
79        2/61  
25        38/19  
20       52/15  
2        6/1 

 %100     129 جمع
  
%) 3/85نفر،  110(ها  از نظر وضعيت تأهل اكثريت آزمودني  

نفر  32از نظر وضعيت اقتصادي . مجرد و بقيه متأهل بودند
وضعيت اقتصادي خود را بد توصيف كرده و بقيه از %) 8/24(

از نظر . وضعيت اقتصادي متوسط و خوب برخوردار بودند
از %) 8/17(نفر  23مشكلات رواني و جسماني تنها 

اند  ها سابقه تجربه تروماتيك را قبل از اسارت داشته آزمودني
ها  يك از آزمودني اما هيچ. اند اي بوده و بقيه فاقد چنين تجربه

 5همچنين . قبل از اسارت سابقه بيماري افسردگي نداشتند
ها سابقه مراجعه به روانپزشك  از آزمودني%) 9/3(نفر 
درهنگام ) 2/44(ها  ز آزمودنينفر ا 57همچنين . اند داشته

ها پرونده  از آزمودني%) 8/48(همچنين . اسارت مجروح بودند
افراد در طول اسارت به بيماري % 1/48. جانبازي داشتند

ها اظهار داشتند كه در  آزمودني% 7/90و  بودندرواني مبتلا 
% 2/92همچنين . اند طول اسارت تحت شكنجه قرار داشته

ه وضعيت خود را در حد محروميت شديد افراد از نظر تغذي
افراد شاهد شكنجه همرزمان خود % 93توصيف كرده و 

% 9/89 دهد كه اظهار نظر آزادگان نشان مي. اند بوده
ها نحوه استقبال از آنان را به هنگام ورود به كشور  آزمودني

افراد % 4/5درحد خوب تا بسيار عالي توصيف كردند و تنها 
درصد در حد ضعيف و  1/3اين استقبال را در حد متوسط و 

در . دو نفر نيز به اين سوال پاسخ ندادند. بد توصيف كردند
 3/98اقوام از آنان  مورد نحوه استقبال اعضاي خانواده و

ها استقبال را در حد خوب تا بسيار عالي توصيف كردند و  آزمودني
  .استقبال را در حد متوسط ارزيابي كردند%) 6/1(نفر  2تنها 

نتايج بدست آمده از آزمون بك نشان داد كه اكثريت آزادگان به 
همانگونه كه جدول شماره . بردند هنگام ورود از افسردگي رنج نمي

اند  ها در حد خفيف تا هيچ داشته دهد اكثريت آزمودني نشان مي 2
افراد %  1/10افراد افسردگي در متوسط و % %3/16). 7/73(

). 2جدول شماره (اند  افسردگي در حد شديد و خيلي شديد داشته
ها در  در آزمودني SCL-90همچنين شدت افسردگي در آزمون 

ت آمده بيانگر اين است ي بدس ها يافته. شود مشاهده مي 3جدول 
ها، فاقد افسردگي در حد قابل توجه بودند  كه اكثريت آزمودني

)102=n ،1/79 (% افراد اظهار داشتند كه افسردگي % 9/3و تنها
  .شديد دارند

  
  ها در آزمون بك توزيع ميزان افسردگي آزمودني - 2 هجدول شمار

 %                 N  شدت افسردگي

  هيچ
  مرزي
  خفيف
  سطمتو

  شديد و خيلي شديد

44             1/34  
30             3/23  
21             3/16  
21              3/16  
13            1/10  

  100           129  جمع
  

 0SCL-9ها در آزمون  شدت افسردگي آزمودني -3جدول

 %                  N  شدت افسردگي

  خفيف
  متوسط
  شديد

102             1/79  
22                17  
5                 9/3  

  %100           129  جمع 
  

شود تحليل همبستگي نشان  مشاهده مي 4همانگونه كه در جدول 
هاي  داد كه بين نمرات افسردگي در آزمون بك با زير مقياس

اختلال عملكرد جسماني، اضطراب، خصومت، و افسردگي در 
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 (مثبت و معنادار وجود دارد همبستگي  SCL-90آزمون 
001/0 (P<  .توان بيان كرد كه افزايش  بر اين اساس مي

هاي  نمره در افسردگي با افزايش نمره در زيرمقياس
اضطراب، اختلال عملكرد جسماني، خصومت، و افسردگي 

  .   همراه است و اين رابطه مثبت و معنادار است
  

تلال عملكرد با اخ) بك(همبستگي نمره افسردگي  -4جدول

  SCL-90جسماني، اضطراب، خصومت و افسردگي در آزمون 

 افسردگي  SCL-90آزمون

  عملكرد جسماني
  اضطراب
  خصومت
  افسردگي

66/0  
75/0  
67/0  
76/0 

  
تحليل هاي انجام شده از طريق واريانس يك طرفه و آزمون 

t  ها در گروههاي تحصيلي، وضعيت تأهل،  بين آزمودني
روانپزشك قبل از اسارت، نشان داد كه بين  سابقه مراجعه به

ها با شدت افسردگي تفاوت معناداري  هاي آزمودني  گروه
هاي آزمودني  نشان داد كه بين گروه tآزمون . وجود ندارد

  N 25/18 =,M,= 28(داراي سابقه اختلال رواني در خانواده 
3/10 =SD ( و فاقد سابقه)101 =,N 8/13 =,M 82/9  =

SD (زان افسردگي تفاوت معنادار وجود دارد در مي)03/0 =
.(P هاي داراي سابقه اختلال رواني  به عبارت ديگر آزمودني

  . در خانواده نمرات بيشتري در مقياس افسردگي داشتند
  

  بحث 
هاي استرس زا و پرفشار براي  اسارت به عنوان يكي از دوره

 يكي از پيامدهاي شايع دوره. شود اسراي جنگ تلقي مي
العاده  فشارهاي فوق).  9،4،1، 12، 18(اسارت افسردگي است 

دوران اسارت براي اسيران ايراني جنگ تحميلي عراق عليه 
شناختي در اسرا را مطرح  ايران اهميت بررسي پيامدهاي روان

بر اين اساس تحقيق حاضر به بررسي وضعيت . سازد مي
ين در ا. افسردگي در اسيران جنگ تحميلي پرداخته است

اسير جنگ تحميلي از جامعه آزادگان شهر اصفهان  129تحقيق 
و از آنان خواسته شد به تكميل  ندبطور تصادفي انتخاب شد

هدف اصلي بررسي وضعيت و . هاي تحقيق اقدام نمايند پرسشنامه
فرضيه اصلي طرح عبارت بود از . ميزان افسردگي در آزادگان بود

اضطراب، (شناختي  روان اينكه بين ميزان افسردگي و مشكلات
رابطه معنادار و ) اختلال جسماني سازي، خصومت و پرخاشگري

  . مستقيم وجود دارد
ها فاقد افسردگي و  آزمودني% 3/57هاي تحقيق نشان داد كه  داده

% 10در حد متوسط و% 3/16در حد خفيف، % 3/16يا در حد مرزي 
دهد  ن ميهاي تحقيق نشا داده. در حد شديد خيلي شديد داشتند

سال قرار داشتند كه در بدو  30تا 19كه اكثريت آزادگان در سنين 
ويژگي هاي . سال بوده است 57تا  12اسارت دامنه سني بين 

دهد كه اكثريت آنان از نظر  ها نشان مي دموگرافيك آزمودني
تحصيلي كم سواد، مجرد و داراي وضعيت اقتصادي متوسط يا 

اكثريت آنان قبل  ،رواني و جسماني از نظر مشكلات. اند خوب بوده
همچنين بر اساس . اند از اسارت از سلامتي مناسب برخوردار بوده

هاي فردي آزادگان مشخص شد كه حدود نيمي از آنان در  گزارش
اند و تقريباً همه آنها  شناختي داشته طي اسارت مشكلات روان
د اند و نيز شاهد شكنجه همرزمان خو تحت شكنجه قرار داشته

اند كه از محروميت  از نظر تغذيه نيز همگي اظهار داشته .اند بوده
اند  همچنين اكثريت آنان اظهار داشته. اند برده شديد غذايي رنج مي

كه در زمان آزادي و بازگشت به وطن استقبال خوب و با شكوهي 
هاي بدست آمده مبني  بر اساس يافته. از آنان به عمل آمده است

توان اظهار داشت كه در طي  ها مي زمودنيبر گزارش فردي آ
ها در شرايط جسماني، محيطي و رواني نامناسب و  آزمودني ،اسارت
اند و همين مساله زمينه مشكلات  زا قرار داشته استرس
بطور كلي همانگونه كه . شناختي را در آنان فراهم آورده است روان

اضطراب، ها، دلهره و  دهد تحمل سختي تحقيقات متعدد نشان مي
هاي جسماني و رواني، شرايط نامناسب محيط و زندان و  محروميت

رنج شكنجه موجب شده است تا در آزادگان زمينه مشكلات رواني 
و 25، 27.(و به تدريج در آنان متظاهر شود ودو جسماني آماده ش

4-2(   
دهد كه اكثريت آزادگان در بدو ورود به  نتايج تحقيق نشان مي
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اند و از چنين  هاي افسردگي بوده قد نشانهميهن اسلامي فا
درصد افراد افسردگي  26كردند و تنها  مشكلي شكايت نمي

هاي بدست  اين ميزان با يافته. درصد متوسط و شديد داشتند
دهد كه ميزان افسردگي  هاي بهنجار نشان مي آمده از جمعيت

در اين تحقيق بيشتر از نرخ بدست آمده در تحقيقات ديگر 
بعلاوه ميزان افسردگي در آزادگان ). 13، 14، 16(نيست 

). 15(ايراني در مقايسه با پناهندگان افغاني خيلي كمتر است 
شايد بتوان گفت كه شوق آزادي و بازگشت به ميهن و 
خانواده و نحوه استقبال از آنان موجب شده است كه 

هاي افسردگي در آنان مشاهده نشود به علاوه  نشانه
تقادي و مذهبي آزادگان و مشروع بودن شركت هاي اع ويژگي

در جنگ و دفاع از ميهن باعث شده است كه آنان در بدو 
ورود به ميهن از روحيه نسبتاً مناسبي برخوردار بوده و 

به عبارت ديگر . سازگاري مناسبي از خود نشان دهند
اند اسرا در  بيان كرده) 11(همانگونه كه سپيد و همكاران 

شناختي اندكي دارند  افسردگي و مشكلات روانابتداي آزادي 
  .يابد به تدريج مشكلات رواني آنها گسترش مي

نتايج نشان دادند كه رابطه معنادار و مثبت بين افسردگي با 
به . عملكرد جسماني، شدت خصومت و اضطراب وجود دارد

عبارت ديگر آزادگان افسرده، به ميزان شدت افسردگي از 
تلال در عملكرد جسماني يا اضطراب، خصومت و اخ

ها با  اين يافته. اند سازي مشكلات بيشتري داشته جسماني
هاي قبلي همخواني دارد كه افسردگي يكي از مشكلات  يافته
، 18، 25، 26(باشد  شناختي رايج در بين اسراي جنگ مي روان

بيان كرده است ) 19(افزون بر آن همانگونه كه سليه ). 1
دگان در طي اسارت با طي مراحل توان گفت كه آزا مي

ها به مرحله سوم يعني فرسودگي و  واكنش به استرس
به علاوه همانگونه كه مهاجر و نوربالا . اند خستگي رسيده

دريافتند در تحقيق حاضر نيز همبستگي بين اظطراب و ) 22(
افزون بر آن، همانگونه كه . افسردگي و خصومت مشاهده شد

شخص كردند شكنجه شدن و يا م) 24(نوربالا و محمدي 
شناختي رابطه  با اختلال روان بودن شاهد شكنجه همرزمان

مستقيم دارد، در اين تحقيق نيز مي توان گفت كه شكنجه 

هاي  همچنين يافته. شدن اسرا با افسردگي آنها رابطه مستقيم دارد
هاي با سابقه مشكلات رواني در  بدست آمده نشان داد كه آزمودني

نواده در مقايسه با آزادگان فاقد چنين مشكلاتي بطور اعضاي خا
با توجه به وجود شكنجه، . معنادار ميزان افسردگي بيشتري داشتند

توان تصور نمود  اي و اجتماعي مي هاي محيطي، تغذيه محروميت
هاي اضطراب، اختلال عملكرد جسماني و  كه افسردگي با نشانه

سارت همبستگي هاي سركوب شده ناشي از دوران ا خصومت
تواند قبل از اسارت در  معنادار داشته باشد هرچند كه اين رابطه مي

تواند اين  بهرحال تحقيقات آينده مي. رزمندگان نيز مشاهده شود
توان گفت كه اسرا به دليل  در مجموع مي. موضوع را روشن سازد

دوران اسارت زمينه بروز مشكلات  يها تحمل مشكلات و رنج
تواند زمينه  بويژه افسردگي در آنها بالا است و ميشناختي  روان

  . سازگاري آنها را پس از آزادي با آسيب جدي همراه سازد
 

  گيري  نتيجه
هاي دوران  توان گفت آزادگان با تحمل استرس در مجموع مي
هاي  هاي متعدد عليرغم توانمندي ها و محروميت اسارت و رنج

ماعي بعد از آزادي اجت -اعتقادي و شخصيتي مشكلات رواني
هاي درماني، اجتماعي و  و نيازمند حمايت و مراقبت اندداشته

نتايج حاكي از آن است كه آزادگان از افسردگي، . خانوادگي هستند
برند و با توجه به  سازي رنج مي اضطراب، خصومت و جسماني

انجام تحقيق بلافاصله پس از آزادي و بر اساس تحقيقات قبلي در 
. تر شود تر و گسترده آنها شديد  رود مشكلات  انتظار مي آينده نيز

شود براي كاهش و حذف آلام رواني آزادگان  پيشنهاد مي
هاي مستمر توسط متخصصين  هاي ساختارمند و بازديد بررسي

بهداشت رواني به منظور ارايه بهتر خدمات و تقويت روحي صورت 
  .     گيرد
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