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Abstract 

Background and Aims: The crisis of Rohingya Muslim refugees has become one of the challenging issues 

of the last decade. The organized massacre of Rohingya people in Myanmar has forced them to relocate to 

Bangladesh, creating the world's largest refugee camp. The purpose of this study is to assess the health status of 

these refugees. 

Methods: The present study was conducted using a systematic review method. The keywords Rohingya, 

Bangladesh, Myanmar, Bruma, and their combinations have been searched in international databases regardless 

of the time period. Finally, 42 papers were selected according to the inclusion and exclusion criteria. 

Results: An evaluation of papers related to the health status of Rohingya Muslims showed that these refuge 

facing different types of health problems at Cox’s Bazar camp. Lack of basic health equipment and resources such 

as safe drinking water, high prevalence of infectious diseases, lack of food security, social constraints, mental 

issue, high rates of behavioral violence, as well as poor health conditions of pregnant women are some of the 

Rohingya Muslims health difficulties. 

Conclusion: The various health problems of Rohingya refugees in Bangladesh indicate the emergency need 

of accelerating humanitarian aid delivery to these people in order to prevent a humanitarian catastrophe. 

 

Keywords: Health, Refugee, Rohingya, Myanmar. 

 

 

http://dx.doi.org/10.30491/1.1.3
http://militarymedj.ir/admin_emailer.php?mod=send_form&sid=1&slc_lang=fa&em=moradi21922-ATSIGN--YAAHHOO-.com&a_ordnum=2747


  نظامي طب مجله
 2911 اسفند ،22 شماره ،22 هدور

 2292-2212: صفحات
 10.30491/JMM.22.12.1231 

  moradi21922@yahoo.comپست الکترونیک:. مریم مرادی :نویسنده مسئول*

 60/60/4911پذیرش مقاله:      41/60/4911 دریافت مقاله:

 

 

 

 وضعیت سلامت پناهجویان روهینگیا، مروری ساختاریافته 
 

 2*مریم مرادی، 2 آراسب دباغ مقدم

 
  استادیار، گروه، دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران بهداشت مواد غذایی، متخصص 4

  ، تهران، ایرانبلایا دانشگاه علوم پزشکی آجا، گروه سلامت در ری سلامت در بلایا و فوریت ها،دانشجوی دکت 2

 

 دهکیچ

ا کشتار سازمان یافته مردم روهینگی بحران آوارگان مسلمان روهینگیا به یکی از مخاطرات دهه اخیر تبدیل شده است. زمینه و هدف:

آورده است. هدف منجر به کوچ اجباری آنها از محل زندگی خود به بنگلادش شده است و بزرگترین کمپ آوارگان جهان را وجود  در میانمار

 .استورد وضعیت سلامت این آوارگان آاز این مطالعه بر

ترکیب آنها  و میانمار، روهینگیا، بندگلادش، بروما هایمطالعه حاضر به روش مرور ساختاریافته صورت پذیرفته است. کلیدواژه :هاروش 

مقاله با توجه به  16نهایت تعداد  جستجو قرار گرفته است. در المللی بدون در نظر گرفتن محدودیت زمانی موردهای بیندر داده پایگاه

 های مختلف ورود و خروج مقاله انتخاب گردید.معیار

دارای  Cox’s Bazarارزیابی مقالات مرتبط با وضعیت سلامت مسلمانان روهینگیا نشان داد که این پناهجویان در کمپ  ها:یافته

های واگیر، گسترش بالای بیماری کمبود تجهیزات و منابع اولیه بهداشتی مانند آب شرب سالم، وضعیت نامناسبی از نظر بهداشتی هستند.

های رفتاری و همچنین وضعیت نامناسب وضعیت زنان های روانی، بالا بودن نرخ خشونتآسیب های اجتماعی،محدودیت نبود امنیت غذایی،

 هستند.  از مشکلات مسلمانان روهینگیا باردار

سترش های کشور بنگلادش، ضرورت تسریع و گ: مشکلات مختلف مربوط به وضعیت سلامت مسلمانان روهینگیا در کمپیریگنتیجه

 .دهدهای انسانی به این مردم جهت جلوگیری از یک فاجعه انسانی را نشان میکمک

 

 .میانمار ،سلامت، پناهجویان، روهینگیا: هاکلیدواژه
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 مقدمه
در  هک مردم روهینگیا اقلیتی مسلمان در کشور میانمار هستند

 شوند. ایالت میلیون نفر را شامل می 4/4تی حدود یحال حاضر جمع
کیلومتر  006راخین در غرب میانمار و شرق بنگلادش با وسعت 

مربع محل زندگی این مسلمانان است. اکثریت جمعیت روهینگیا 
راخین ساکن هستند. این افراد تا قبل از  در شهرهای شمالی ایالت

شهروند میانمار به حساب آمده و در  4102کودتای نظامی سال 
پارلمان این کشور نیز دارای نماینده بودند. پس از کودتای نظامی، 

شوند که از مردم روهینگیا، اقلیت مهاجر غیرقانونی شمرده می
یقی توسط دولت اند و به هیچ طربنگلادش به میانمار وارد شده

که موج  4112شوند. از سال میانمار به رسمیت شناخته نمی
مهاجرت از میانمار به بنگلادش که به دلیل درگیری های داخلی و 
حذف سازمان یافته مسلمانان روهینگیا به صورت سیستماتیک 

میلیون و دویست هزار 4صورت پذیرفته است تاکنون بیش از 
تقر شده اند و بزرگترین کمپ پناهجو در کشور بنگلادش مس

کمپ ایجاد نموده  92در  Cox’s Bazarپناهجویان را در منطقه 
خشونت هایی که از اواخر آگوست  ویژه(. ب4) و اسکان یافته اند

هزار نفر از مسلمانان  006منجر به مهاجرت اجباری حدود  2640
نوان عا از ایالت راخین میانمار به کشور میانمار شده که به یروهینگ

این  (.2) بزرگترین بحران پناهندگان در جهان شناخته می شود
پناهجویان با مشکلات متفاوتی رو برو شده اند که سلامتی آنها را 
در معرض تهدید جدی قرار داده است . این پناهجویان از مشکلات 
متعددی مانند کمبود آب بهداشتی، کمبود موادغذایی، انواع 

 کتور های استرس زای محیطی رنج می برندهای روانی و فابیماری
(9.)  

و  B,Eهای عفونی مانند کلرا، هپاتیت گسترش انواع بیماری
انواع مختلفی از اشرشیا کلی از دیگر عوامل تهدید کننده سلامت 

به شیوع واریسلا زوستر در  یگزارشدر (. 1مردم روهینگیا می باشد )
تا  اشاره می نماید. Cox’s Bazarمیان مردم روهینگیا در منطقه 

بیمار مبتلا به واریسلا توسط  01402، تعداد 2641مارچ  41تاریخ 
 آنها گزارش شده است. در این مطالعه شرایط نامناسب زندگی،

 استاندارد پایین آب مصرفی و تراکم امکانات شستشوی نامناسب،
بالای جمعیت در نقاط بروز بیماری به عنوان عوامل دخیل در شیوع 

از جمله واریسلا معرفی شده  های مختلف واگیررده بیماریگست
 .(0) است

چالش دیگری که مردم روهینگیا در بنگلادش با آن مواجهه 
دارند محل اسکان آنها و کمپ های استقراری است که این افراد 
را در خود جای داده است. محل اسکان این افراد به شدت در 

های موسمی که امری عادی معرض آسیب های ناشی از بارندگی 
در کشوری مانند بنگلادش است قرار داشته و در معرض سیلاب 
 ناشی از باران های شدید و طوفان های موسمی قرار دارند که دائماً

در حال  (.0،0) زندگی این مهاجرین مسلمان را تهدید می نماید
و پتانسیل بسیار بالای  41-کووید حاضر با توجه به گسترش بیماری

این بیماری با توجه به حجم  هاین مردم جهت ابتلای گسترده ب
بسیار پایین دسترسی به تجهیزات بهداشتی و درمانی به نظر می 
رسد که در صورت  عدم فراهم آوردن امکانات کافی شاهد فاجعه 

بر اساس گزارش های موجود  (.0) دانسانی در این منطقه خواهیم بو
از  آوریل  41-کوویدایش مربوط به  انجام آزم ،در کمپ پناهجویان

نفر از مسلمانان روهینگیا  166ژوئن حدود  41آغاز شده و تا  2626
 نفر مثبت و دو 90این تعداد  زکه ا مورد آزمایش قرار گرفته بودند

 .(1) نفر نیز بر اثر ابتلا به بیماری فوت شده بودند

و غربال  هزار نفر علیه کلرا 166اقداماتی مانند واکسیناسیون  
برند از مهمترین اقدامات  هزار کودک که از فقر غذایی رنج می209

 صورت گرفته جهت بهبود شرایط زندگی برای این مردم بوده است
این اقدامات پاسخگوی نیاز این میزان از مهاجرین نبوده و  .(0،0)

مشکلات متفاوتی با گذشت زمان در این پناهگاه ها برای مردم 
پناهجویان . ود آمده و در حال افزایش می باشدا به وجیروهینگ

روهینگیا اقلیتی هستند که از حقوق شهروندی و ملی خود محروم 
شده و تعداد زیادی از آنها وادار به کوچ اجباری شده و تعداد دیگری 
نیز وضعیت وخیمی در میانمار به سر می برند. این اقلیت مسلمان 

در معرض فاجعه انسانی قرار با وضعیتی مواجه شده است که کاملا 
بزرگترین کمپ پناهجویان  Cox’s Bazarدارد و با اینکه منطقه 

در جهان است چندان مورد توجه قرار نگرفته است. از این رو تلاش 
برای نشان دادن وضعیت نامناسب این اقلیت مسلمان میبایست 

 با توجه به مطالب عنوان شده هدف مورد توجه بیشتری قرار بگیرد.
ر ا از نظیاین مطالعه مشخص نمودن وضعیت پناهجویان روهینگ

ورد کلی از وضعیت زندگی این پناهجویان آسلامتی و بهداشتی و بر
 .است

 

 هاروش
این مطالعه از نوع مرور ساختاریافته است و وضعیت سلامت 

نماید. برای انجام این پناهجویان مسلمان روهینگیا را مرور می
 PubMedهای  محدودیت زمانی از داده پایگاه مطالعه بدون اعمال

استفاده گردید. جستجوی مقالات موردنظر Web of Science و  
 ،Bruma،  Myanmarهای ها با استفاده از کلیدواژهدر این پایگاه

BangladeshوRohingya  .معیارهای ورود از  صورت پذیرفت
ت رسی وضعیمطالعه عبارت بود از: تمام مطالعات اصیل که به بر

لادش ا در میانمار و بنگیبهداشت و سلامت زندگی مسلمانان روهینگ
پرداخته بودند و زبان آنها انگلیسی بود. معیارهای خروج از مطالعه 
شامل غیرمرتبط بودن با موضوع، مطالعات مروری، تکراری بودن 
مطالعات و عدم دسترسی به متن کامل مقالات و مقالاتی بود که 

انگلیسی نبود. با توجه به معیارهای ورود و خروج، خلاصه زبان آنها 
 مقالات توسط محققین مورد بررسی قرار گرفت و موارد مرتبط جدا

 گردیده و متن کامل آن ها استخراج شدند.

 

 



 و مرادی دباغ مقدم/  4291
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 استراتژی جستجو

در  PubMedدر داده پایگاه اطلاعاتی  Rohingyaابتدا واژه 
مقاله به  900تعداد  جستجو گردید و Title/ Abstractقسمت 

های سپس در این پایگاه کلیدواژه. دست آمد
Bangladesh،Myanmar، Bruma  نیز در قسمتTitle/ 

Abstract  و   9900، 49006جستجو گردید و  به ترتیب تعداد
مقاله به دست آمد. سپس در قسمت جستجوی پیشرفته با 4400

با استفاده از دستور  Rohingyaا با کلیدواژه هترکیب این واژه
مقاله به دست آمد. در پایگاه 449( تعداد  ANDترکیب )
ها نیز با استفاده از همین کلیدواژه  Web of Scienceاطالاعاتی

جستجو صورت پذیرفت. در این داده پایگاه با استفاده از بخش 
 ،Title، Abstractدر  Rohingyaجستجوی پیشرفته ابتدا واژه 

Author keyword  وkeyword plus  تعداد  جستجو گردید و
 Bangladesh،Myanmarمقاله به دست آمد. کلیدواژه های  900

، Bruma   0164، 94000نیز به ترتیب مورد بررسی برای هرکدام 
سپس نیز با استفاده از دستور ترکیب  مقاله به دست آمد. 1211و 
(Combine)  در بخش جستجوی پیشرفته این داده پایگاه نتایج

عدد مقاله به  210ها با یکدیگر ترکیب و تعداد مقالات اژهواین کلید
دست آمد. در این مرحله از غربالگری موارد غیرمرتبط حذف و تعداد 

مقاله حاصل استفاده از جستجوی پیشرفته دو داده پایگاه  160
شده بودند و وارد مرحله دوم  مذکور و ترکیب کلیدواژه ها حاصل

غربالگری گردیدند. در مرحله دوم  ارتباط موضوعی با عنوان مقاله 
و حذف مقالاتی که زبان آنها انگلیسی نبود مد نظر قرار گرفت که 

مورد مرتبط گردید. در  19مقاله و باقی ماندن  900 منجر به حذف
ط و ه های مرتبمرحله اول غربالگری عناوین با استفاده از کلید واژ

در مرحله دوم چکیده مقالات بررسی گردید پس از این غربالگری 
مورد دیگر نیز از  9در مرحله بعد با بررسی متن کامل مقالات تعداد 

. مطالعه وارد مطالعه گردید 16مقالات حذف و 

 

 
 دیاگرام فرایند انتخاب مقالات مرتبط بر اساس روش پریسما .2-شکل

 

 یافته ها

 وضعیت نظام سلامت در میانمار

به صورت کلی دسترسی به پوشش نظام سلامت عمومی و 
توسعه پایدار به خصوص در کشور های دارای درآمد پایین وابسته 
به نیروی انسانی حاضر در نظام سلامت مرتبط آن کشور هاست و 

(. میانمار از نظر نیروی انسانی 1) دارندارتباط مستقیمی با یکدیگر 
شاغل در نظام سلامت با کمبود های عمده ای مواجه است. عدم 
جذابیت برای کادر درمانی این کشور، مهاجرت نیروی انسانی 
کارآمد، تمایل به کار در بخش های خصوصی و زمان بالای ساعات 

ت مکاری از مسائلی است که توسعه نیروی انسانی در بخش سلا
در این کشور را با مخاطره مواجه نموده است و به همین نسبت این 

(. 46) کشور از وضعیت مناسبی در نظام سلامت برخوردار نمی باشد
با توجه به مطالعات صورت پذیرفته در خصوص نیروی انسانی در 

ایالت و ناحیه در  40ایالت از  49این کشور مشخص شده است که 
تری از نسبت یک پزشک به ازاء هر  پاییناین کشور دارای میزان 

نفر  جمعیت که پیشنهاد سازمان بهداشت جهانی است  4666
بررسی نشان داده است که تمایل کادر  همچنین(. 44) باشندمی

درمان به فعالیت در بخش های عمومی کاهش یافته و از سال 
به این سو روند نزولی داشته است. همچنین علی رغم  2660

افزایش فارغ التحصیلان رشته های پزشکی مرتبط دولت میانمار به 
ه بدلیل کمبود منابع مالی و عدم توانمندی در تدوین سیاست جامع 

کارگیری نیروی انسانی عملا در استخدام این نیروها ناتوان عمل 
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(. یکی دیگر از مشکلات توزیع نیروی نظام 49،42) نموده است
در  و روستایی شهریسلامت در میانمار اختلاف فاحش بین مناطق 

پوشش جمعیتی به ازای کادر درمان است. در مناطق شهری میانمار 
زشک ولی این رقم در خصوص جمعیت نفر، یک پ 099به ازای هر 

پزشکان  (. عملا41ً) نفر است 9110روستایی یک نفر به ازای هر 
در این کشور حجم بسیار زیادی از بار کاری را متحمل می شوند 

(. به 40) که مستقیما بر روی سلامت مردم تأثیر منفی می گذارد
رند اعنوان نمونه افرادی که در شیفت های بیمارستانی اشتغال د

ساعته اورژانس فعالیت نمایند. در  21بایست در شیفت های می
بایست خدمات مناطق روستایی کارکنان نظام بهداشتی می

نترل های کبهداشتی مانند تداخلات بالینی سلامت عمومی و برنامه
(. 41،40) خصوص بیماری های واگیر را به اجرا در آورندبه بیماری 

نها به دلایل گوناگون دچار مخاطرات به آ محولهاما این وظیفه 
شدیدی است. مواردی مانند نواحی دور افتاده جغرافیایی، سختی در 

 حمل ونقل و حجم کاری بسیار بالا از عمده این موارد هستند.

 

در  ایهای واگیر در پناهجویان روهینگمخاطرات بیماری

 کشور بنگلادش

 ، اینا در بنگلادشیوضعیت نامناسب مسلمانان روهینگ
 پناهجویان را در معرض خطرات متفاوتی از نظر بیماری های واگیر

تأمین مواد اولیه این پناهجویان مانند  مختلفقرار داده است. منابع 
زمان های سامراکز مختلف تامین آب شرب سالم که توسط پناهگاه

ملل ارائه می شود به میزان کافی نبوده و این افراد را در معرض 
(. 40) های مختلف عفونی قرار داده استرده به بیماریابتلای گست

آب سالم به میزان کافی در اختیار این پناهجویان نبوده و این افراد 
می بایست برای دستیابی به منابع آشامیدن با حفر نقاطی در زمین 

های زیرزمینی نمایند. اما از آنجایی که  اقدام به دسترسی به آب
ند نمایع آبی اقدام به شستشوی خود میاین افراد در همین مناب

زای عفونی وجود خطر آلودگی  منابع آبی با انواع عوامل بیماری
(. به گزارش سازمان بهداشت جهانی در بررسی که در سال 4) دارد

های این پناهجویان صورت پذیرفت از منابع آبی پناهگاه 2640
 %10از آب شرب این مناطق آلوده به باکتری اشرشیا کلی و  12%

از این منابع نیز دارای شدت آلودگی بسیار بالا بوده اند که میزان 
(. اسهال حاد 40) ده استبو CFU/100 ml 466آن بیش از 

با  2640در سال  AWD)  )Acute Watery Diarrheaآبکی
در کمپ های پناهجویان رخ داده و میزان  0-1میزان ابتلاء  بین%  

های منتقله از آب مانند (. بیماری40) بوده است %22شیوع آن نیز 
 از موارد حاد نگرانی در این Eکلرا، اسهال خونی، تیفوئید و هپاتیت 

های منتقله از راه آب کلرا به عنوان زمینه است. در میان بیماری
 166بیش از  2640(. در سال 4) مهمترین نگرانی مطرح بوده است

هزار دوز واکسن، آماده سازی گردید و در دو منطقه از کمپ 
Cox’s Bazar  قرار گرفت که از نظر  استفادهدر دو مرحله مورد

 یون کلرا را در جهان کلید زدحجم گستردگی دومین واکسیناس

و  داده های مربوط به شیوع بیماری های واگیر 4-در جدول .(41)
که توسط دفتر  2640ا در سال یپناهجویان روهینگ غیرواگیر

ملل گزارش گردیده است آورده شده است. بر  سازمانپناهجویان 
مرکز پیشگیری  یاز سو 2640اساس گزارش منتشر شده در سال 

ها وجود گسستگی در ثبت پناهجویان، خاصیت و کنترل بیماری
سیال جمعیتی مهاجران و بروز مشکلات دیگری در مدیریت ثبت 
واکسیناسیون منجر به کاهش تأثیرگذاری این تدبیر در مورد 

از دیگر  Eو  Aواکسیناسیون گردیده است. هم چنین هپاتیت 
یت زنان باردار را به خصوص در های عفونی است که جمعبیماری

 .(26بین این پناهجویان تهدید می کند )
 

های واگیر و غیرواگیر های مربوط به شیوع بیماریدرصد .2-جدول

 UNHCR, 2015در کمپ پناهندگان 

 منطقه بیماری ها
 Nayapara 

 منطقه

Kutupalong 

 نفر 49462 نفر 40000 

         های واگیربیماری

 99 2/40 ناحیه بالایی دستگاه تنفسیعفونت 

 0/44 1/40 عفونت ناحیه پایینی دستگاه تنفسی

 4/0 1 اسهال

 0/44 0/42 های پوستیبیماری

   های غیر واگیربیماری

 1/21 1/10 ناهنجاری های دستگاه تنفسی

 1/96 1/24 اختلالات متابولیک و اندوکرین

 1/41 0/41 های قلبیبیماری

 های عصبی،جز بیماری)به  سایر
 جراحات و موارد تغذیه ای(

9/26 1/40 

 

 ایامنیت غذایي پناهجویان روهینگ

ری است که مسلمانان گوجود امنیت غذایی از نکات دی
روهینگیا را مورد تهدید جدی قرار داده است. در دو مورد بررسی 

وضعیت ، انجام شده در میان پناهجویان در کمپ های سازمان ملل
ماهه  0-01و در کودکان  % 49(، GAM) غذیه حاد گلوبالسوء ت

بوده است. مطالعه دیگری نیز که در سال  % 02-00این نرخ بین 
هزار کودک را واجد شرایط  216 حدودصورت پذیرفته است  2640

از سویی . (24-40دریافت نیاز های غذایی عنوان نموده است )
به  2640در سال دیگر در گزارش سازمان بین المللی مهاجرت 

 های انگلی در بین این جمعیت اشاره گردیده استشیوع بیماری
های انگلی می تواند به اسهال (. با توجه به اینکه بیماری24)

طولانی مدت بیانجامد و وضعیت گوارشی افراد را تحت تآثیر قرار 
دن ها به وخیم تر شدهد بنابراین قابل انتظار است که این بیماری

وء تغذیه در این کمپ ها منجر شود. هم چنین مطالعات شرایط س
 0/0( حدود SAMنشان داده اند که میزان ابتلا به سوءتغذیه شدید )

می باشد. همچنین پناهجویان روهینگیا از کمبود مواد مغذی و  %
کیفیت پایین مواد غذایی دریافتی نیز رنج می برند. مطالعه ای که 
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ت به منظور بررسی میزان کمبود در بین این جمعی 2649در سال 
از کودکان   %96است نشان می دهد که  پذیرفتهمواد مغذی صورت 

 سال نیاز به دریافت مکمل های مواد ریزمغذی دارند 0زیر 
(40،22،29). 
 

وضعیت پناهجویان روهینگیا در بنگلادش در خصوص 

 21-کووید

در خصوص این پناهجویان در  41-کووید بیماریموضوع 
 شود که نمیتوان به نتایج آزمایشاتساز میبنگلادش از آنجا مشکل

این ویروس به طور قطعی اطمینان نمود به دلیل اینکه پناهجویان 
زمایش مربوطه ندارند و حالتی در میان آنها آتمایل چندانی به انجام 

 ایجاد شده است که این افراد را از انجام تست و دریافت درمان باز
حدود یک میلیون و دویست هزار نفر  بنگلادش(. کشور 20) داردمی

هزار نفر از  006از مسلمانان روهینگیا را خود جای داده و  حدود 
که بزرگترین  Cox’s Bazarاین افراد در کمپ پناهجویان در شهر 

کمپ پناهجویان در جهان می باشد جای داده شده اند و از نظر 
تراکم جمعیتی این کمپ دارای نسبت تراکم جمعیتی بسیار بالایی 
می باشد که خود عامل افزایش سریع افراد مبتلا به ویروس به 
حساب می آید. همچنین قابل ذکر است که رعایت فاصله گذاری 

د باشدر این شرایط مشکل دیگری می self- isolationاجتماعی و 
که این پناهجویان با آن روبرو هستند. همچنین این پناهجویان بر 

خصوص این  دراساس گزارش های موجود دارای اطلاعات پایینی 
بیماری هستند که خود به عاملی برای افزایش شیوع بیماری در 

به آب  (. نبود دسترسی20) میان جمعیت آنها تبدیل شده است
بهداشتی مناسب، لوزام بهداشتی و ضد عفونی کننده نیز یکی دیگر 

هایی است که آنها با آن مواجه هستند. براساس گزارشات  از چالش
نقطه شستشوی دست در پناهگاه برای پناهجویان  49066موجود 

ایجاد شده است که این تعداد به نسبت جمعیت ناکافی به نظر میر 
جه داشت کشور بنگلادش نیز خود از نظر سد. همچنین باید تو

ظرفیت امکانات بهداشتی و درمانی با موقعیتی اضطراری روبرو 
است و از امکانات مناسبی برخوردار نیست. به عنوان نمونه در 

تنها یک بخش مراقبت های  Cox’s Bazarبیمارستان منطقه ای 
ز تخت مراقبت از بیماران وجود دارد که به غیر ا 40ویژه و 

د. باش پناهجویان برای استفاده تمام بیماران آن منطقه نیز می
موجب شده است که مراقبت های  41-کوویدهمچنین مبارزه با 

سلامتی مانند مراقبت های ویژه یا مراقبت های مربوط به زایمان 
و نوزادان نیز تحت الشعاع قرار بگیرد که به نوبه خود موجبات در 

 آوردن جمعیت را از نظر سلامتی فراهم میخطر قرار گرفتن بیشتر ای
در منطقه جدید (. مطالعه ای در خصوص کرونا ویروس 20)

Cox’s Bazar  و کمپ پناهجویان نشان داده است که میزان علائم
در این منطقه بسیار بالاست و احتمال رخداد  41-کوویدمربوط به 
این  شگیری در این منطقه بالا رفته است. دولت بنگلادیک همه

قرمز مربوط به بیماری اعلام نموده  منطقهمنطقه را به عنوان اولین 

است. به طور کلی این عوامل موجبات خطرات جدی برای این 
  .(20) جمعیت را ایجاد نموده است

 

 اجتماعي و وضعیت زندگي پناهجویانسلامت 

در مطالعات مسلمانان روهینگیا موارد حقوق بشری به عنوان 
عموما ساختاری بوده و شامل  که زا معرفی گردیده اند عوامل آسیب
از افراد و محدودیت میزان کمک های بشر  حفاظتموانع قانونی 

دوستانه است. بنگلادش به عنوان میزبان این پناهجویان هیچ گونه 
تعهدی در قبال ایمنی و امنیت این افراد نداشته و نبود یک 

رسیدگی به مسائل  چهارچوب مناسب ملی به منظور برخورد و
متفاوت پناهندگان عملا این افراد را معرض انواع آسیب های 
جسمی و روحی و به طور کلی آسیب به سلامت فردی و در نهایت 

دولت  2640در سال  .(21،96) جامعه پناهجویان قرار داده است
بنگلادش محدودیت هایی را در تخصیص کمک به پناهجویان 

ن سیاست به منظور جلوگیری از ورود وضع نمود. اتخاد ای جدید
افراد بیشتر به این کشور جهت استقرار در کمپ های آوارگان 
سازمان ملل بوده است. همچنین اتخاد سیاست کوچ اجباری توسط 
دولت بنگلادش مسلمانان رو هینگا را مورد تهدید قرار داده است. 

ت وراین سیاست به منظور بازگرداندن این افراد به میانمار ص
پذیرفته است و با توجه به نحوه برخورد دولت میانمار با این افراد 
به صورت جدی جان این افراد را در معرض قرار داده است . به 

اعمال این سیاست در دستور  4110-4112عنوان نمونه از سال 
کار قرار گرفته و به صورت اجباری به اجرا درآمد که بر اساس 

با انواع خشونت های فیزیکی وادار به از افرادی  %09گزارشات 
بازگشت شده اند. عامل اقتصادی یکی دیگر از موارد بسیار موثر در 

(. باتوجه به 94-99) تهدید سلامت این پناهجویان به شمار می آید
های مورد اقامت این محدودیت های مختلف دسترسی در پناهگاه

ی اولیه زندگی افراد مانند دسترسی به آب و غذا و سایر نیاز ها
خروج غیر قانونی از این کمپ ها به منظور یافتن شغل جهت کسب 
درآمد رو به افزایش است که به دلیل غیر قانونی بودن این پدیده 

مد در بنگلادش این امر خود آو محدودیت های مختلف رفت و 
سبب مشکلات عمده برای پناهجویان شده و زندگی آنان را در 

است. یکی از گروه هایی که بیشتر در معرض  معرض خطر قرار داده
توجه به محدودیت های مختلف  تهدید قرار دارد زنان هستند که با

در خصوص محدودیت جابجایی مردان مجبور به تامین نیاز خانواده 
 تر از مردان نیز فعالیت خود هستند و می بایست با حقوق پایین

خشونت های نمایند که این مسئله خود باعث بروز افزایش 
 هچنین باید توجه استفاده از زنان گردیده است وءخانوادگی و سو

ها داشت در جامعه روهینگیا دختران به عنوان یک بار برای خانواده
شرایط زندگی نامناسبی برای و  (90،91،99) نیز به حساب می آیند

 2660تا سال . پناهجویان در مناطق مورد استقرار آنها وجود دارد
های موجود در این نگلادش اجازه تعمیر و بازسازی پناهگاهدولت ب

کشور را به منظور عدم جذب مهاجر بیشتر ممنوع نموده بود و پس 
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از این تاریخ نیز حتی با فراهم آوری این امکان شرایط نامناسبی از 
نظر توزیع جمعیتی و محدودیت های مرتبط با تجهیزات مناسب 

 شودده میهظق به صورت عمده مشابهداشتی و سلامتی در این منا
(. ازنظر دسترسی به منابع آموزشی نیز این پناجویان از 21-90)

دولت  2660برند. در سال ای رنج میهای عدیدهمحدودیت
مدرسه در مقاطع  2مدرسه ابتدایی و  24بنگلادش اقدام به ساخت 

 بالاتر نموده بود و تا حدودی امکان تحصیل برای دانش آموزان در
اما میزان بالای دانش آموزانی که ترک  گردیدهها فراهم  این کمپ

کنند نیز معضل دیگری است که این جامعه با آن روبرو تحصیل می
است. این دانش آموزان به منظور کسب درآمد بیشتر ترک تحصیل 

 ددهنهای اجتماعی قرار میوده و خود را در معرض انواع آسیبنم
(90). 

 

 بارداریسلامت مادران و 

مردم روهینگیا با ممانعت های متعدی برای ازدواج سالم مواجه 
هستند. زوج های روهینگیا برای ازدواج ابتدا می بایست مجوز لازم 
را دریافت نمایند که خود پروسه دریافت مجوز می تواند تا دوسال 

محدودیت های مسافرت و جابجایی و سختگیری  به طول بیانجامد.
خصوص دسترسی این افراد به نیازمندی های لازم بسیار شدید در 

بهداشتی و سلامتی در دوران بارداری از دیگر مشکلات زوجین به 
-90) ان جمعیت روهینگیا می باشدخصوص مادران باردار در می

(. نرخ مرگ ومیر مادران در نواحی که مسلمانان روهینگیا در آن 90
در هر  906یانمار در ایالت راخین م 2640سکونت دارند در سال 

هزار تولد در  466در هر  940هزار تولد است که در مقایسه با  466
اساس  (. بر91) باشدسراسر میانمار نرخ بسیار بالاتری می

های موجود زنان در میانمار باید وضعیت شیر دهی به گزارش
نوزادان خود را توسط سربازان ارتش میانمار مورد تأیید قرار دهند 

ماه فاصله وجود  90ر زایمان آنها نیز می بایست حداقل و میان ه
(. با توجه به بررسی ها مشخص گردیده است که 16) داشته باشد

از هر هفت زن روهینگیایی یک زن حداقل یک مورد سقط جنین 
را تجربه نموده اند و اکثریت این سقط ها نیز توسط افراد غیر حرفه 

ا همچنین فرزندان به دنیای و غیر متخصص صورت پذیرفته است. 
آمده مردم روهینگیا  امکان دریافت حق شهروندی میانمار را نداشته 
و بنابراین از دریافت خدمات مربوط به مراقبت های نوزادان که در 

(. تا 14) های دولتی عرضه می شوند نیز محروم هستند بیمارستان
اخین هزار نوزاد ثبت نشده تنها در ایالت ر 06حدود  2649سال 

از جمعیت ساکن کمپهای آوارگان را  %02(. 12) گزارش شده اند
سال  01تا  40بین  %29زنان تشکیل می دهند که از این تعداد 

زن  14000از میان  2640(. بر طبق گزارشات در سال 19هستند )
تفر از آنها را زنان باردار  01099و دختر بزرگسال در کمپ آوارگان 

می شوند که جمعیت بالایی را به خود  یا مادران شیرده شامل
کل پناهندگان را زنان شیرده و  % 2/1(. 11) اختصاص داده اند

از جمعیت را نیز زنان باردار تشکیل داده اند و آسیب پذیرترین  1/1%

های از زایمان % 22هستند. تنها  آوارگانقشر در میان جمعیت 
هزار  426(. 10) صورت پذیرفته در محیط مناسب انجام شده است

نفر از مادران باردار و شیرده دچار سوء تغذیه بوده و نیازمند دریافت 
های مناسب برای موادغذایی مناسب هستند. همچنین ظرفیت

رسیدگی های ضروری مرتبط با بارداری نیز درکنار خدمات سلامتی 
در خصوص نوزادان و مادران آنها نیز وجود نداشته که به مشکلات 

ار روهینگیا افزوده و سلامت آنها را تحت خطر جدی قرار زنان بارد
 (.10) داده است

 

 سلامت رواني و  خشونت های رفتاری در میان

 پناهجویان

های روانی متنوع از های مختلف رفتاری و آسیببیماری
دگان در مشکلاتی است که جوامع مهاجر به خصوص پناهن

مواجه هستند. ای با آن های ایزوله به صورت عمدهمحیط
ها پناهجویان روهینگیا نیز به صورت دائمی در معرض این آسیب

، برند. غمقرار داشته و در وضعیت بسیار نامناسبی به سر می
، افسردگی و اختلالات پس از حادثه از موارد شایع اضطراب مزمن

(. براساس 90) آسیب های روانی در این جامعه به حساب می آید
تخمین زده شده است که حداقل  2640در سال های موجود گزارش

زنان و دختران در تهاجم به مسلمانان روهینگیا در معرض  % 0/2
(. 10) خشونت جنسی قرار گرفته و به واسطه آن فوت نموده اند

علاوه بر این مسأله قربانیانی که از این تهاجم نجات یافته و به 
ه و ناشی از حادثبنگلادش گریخته اند علائم مختلفی از ترومای 

های مختلف (. گزارش11) برندآسیب های جسمی متفاوت رنج می
دهد که این اکثریت این قربانیان خشونت های جنسی در نشان می

مسیر فرار خود به سوی بنگلادش به مداخلات اورژانسی لازم 
 (. 06) دسترسی نداشته اند

 

 مخاطرات محیطي و  امنیت کمپهای استقرار پناهجویان

آسا و های سیلمعرض باران در کشور بنگلادش دائماً
های های موسمی قرار دارد و وضعیت نامناسب کمپطوفان
کند.  یر میپذبلایای طبیعی آسیب برابر، ساکنین آنها را در استقرار

باران های موسمی از ماه می آغاز گردیده و تا ماه سپتامبر ادامه 
نسبت به آسیب های حاصله می یابد کمپ های آوارگان به شدت 

از باران های موسمی آسیب پذیر هستند. این کمپ ها به دلیل 
محل استقرارشان در معرض رانش زمین، سیل ناشی از باران های 

طوفان های موسمی  موسمی و طوفان های موسمی قرار دارند.
دارای قدرت تخریب بالایی هستند و میزان مرگ و میر فراوانی را  

محل قرارگیری کمپ آوارگان  .(04) به همراه می آورند نیز با خود
به صورت پایه در نواحی کم ارتفاع قرار گرفته است که آنها را به 

های محلی بسیار آسیب پذیر در برابر سیل تبدیل می کند. پناهگاه
موقتی در مناطق مرتفع که خطر رانش زمین وجود دارد ساخته شده 

ادی از پوشش جنگلی موجود نیز به است. هم چنین نواحی بسیار زی
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شده است که خطر رانش زمین  برده بیناز  منظور ساخت پناهگاه
و سیلاب را افزایش می دهد. سیل در این ناحیه قابلیت گسترش 

و رانش زمین نیز با قطع دسترسی  بالا بردهبیماری های واگیر را 
ا های بهداشتی و درمانی به این مناطق خطر مرگ و میر رتیم

دهد. همچنین نبود سیستم هشدار مناسب و افزایش می
های مجهز در زمان بحران از دیگر عواملی هستند که خطر پناهگاه

 (.04،02) جانی را افزایش می دهند

 

 بحث

بررسی مطالعات مرتبط با وضعیت بهداشتی پناهجویان 
 دهنده گسترش مخاطرات مرتبطروهینگیا در کشور بنگلادش نشان

میان این  های واگیر دراین افراد بود. شیوع بیماری با سلامت
به منابع اولیه  دسترسیجمعیت در حال افزایش بوده است. عدم 

نونی های عفبهداشتی به صورت مستقیم با افزایش موارد بیماری
اهجویان سازمان ملل در سال ندر ارتباط است. در گزارش دفتر پ

از آب ناسالم در این های عفونی منتقله ، گسترش بیماری2640
منطقه گزارش شده و اسهال آبکی ناشی از کلرا پناهجویان این 

(. درمیان مردم روهینگیای ساکن در 40) کمپ را بیمار کرده است
کمپ آوارگان ابتلا به عفونت های تنفسی دارای بالاترین میزان 

 %99شیوع بوده است و عفونت های ناحیه فوقانی دستگاه تنفسی 
ای در (. همچنین لازم به ذکر است در مطالعه09) بوده است

های عفونی در پناهجویان اروپا عفونت های خصوص میزان بیماری
تنفسی در آنها نیز به عنوان یکی از شایعترین عفونت ها گزارش 

 .(00) شده است

و  های قلبیهای مزمن مانند بیماریباتوجه به اینکه بیماری
دهند و ری از خود نشان نمیعروقی برای مدتی طولانی اث

پناهجویان دسترسی مناسبی به مراکز بهداشتی و درمانی ندارند، 
این افراد درمعرض خطر جدی قراردارند. در مطالعه مروری که در 

و همکارانش صورت پذیرفته است  Lebanoتوسط  2626سال 
های مزمن در میان جمعیت پناهجویان رخداد بالایی از بیماری

نماید که به منظور کاهش شیوع ت و پیشنهاد میمشاهده اس
های مزمن در میان این جمعیت منابع و مراقبتهای بهداشتی بیماری

. نتایج مطالعه (01به صورت اختصاصی در اختیار آنها قرار گیرد )
در خصوص وضعیت مهاجران و  2640دیگری که در سال 

ه نشان فترپذیپناهجویان کشورهای مختلف به اتحادیه اروپا صورت 
قلبی، مشکلات  هایبیماریهای مزمن مانند دهد بیماریمی

تنفسی، دردهای عضلانی نقش بارزی را در به خطر انداختن سلامت 
برخلاف (. 00) کردندعمومی مهاجرین و پناهجویان ایفا می

پناهجویان حاضر در اروپا  در مطالعه ای که بر روی میزان ابتلاء 
صورت پذیرفت اختلالات  2640در سال  پناهجویان روهینگیا

رین های تنفسی بیشتمتابولیک و غدد اندوکرین و پس از بیماری
 (.09را به خود اختصاص می دادند ) های غیرواگیرمیزان بیماری

در میان پناهجویان در سراسر دنیا به صورت  روانیآسیب های 
شان همکارانش مهاجرین ن و Hynie شود. مطالعهشایع گزارش می

می دهد که عوامل پس از مهاجرت مانند میزان درآمد، داشتن شغل 
 و سرپناه از عوامل تاثیرگذار بر سلامت روانی پناهجویان هستند

و همکارانش در مقاله متاآنالیزی عوامل   Hou(. همچنین00)
های ، اضطراب و بیماریPTSDزای محیطی را مرتبط با ساستر

(. مشابه پناهجویان 00) دانسته اند روانی در مهاجرین و پناهجویان
حاضر در کشورهای اروپایی مسلمانان مهاجر و پناهجوی روهینگیا 
در بنگلادش نیز در معرض آسیب های روانی مختلفی قرار دارند. 

در بین پناهجویان این کمپ  2640در مطالعه ای که در سال 
لعه از کسانی که در این مطا %90صورت پذیرفت نشان داده شد که 

نیز  %01مبتلا بوده و   PTSDمشارکت نموده بودند به اختلالات 
دارای علائم مرتبط با افسردگی بوده اند. همچنین سایر معضلات 
روانی مانند صرع، تشنج و اختلالات روانی نیز از مواردی هستند که 
 در بین افراد این جامعه به صورت عمومی مشاهده گردیده است

(10).  

سلامت زنان، به ویژه زنان باردار از دیگر مخاطراتی است که 
در سال  ارانو همک Rizaپناهجویان با آن مواجه هستند یافته های 

نشان می دهد که شکایت از وضع عمومی سلامت مهاجرین  2626
شوند به نسبت مردان  زنی که به کشورهای اروپایی پناهنده می

در  2640دیگری که در سال (. همچنین مطالعه 01) بالاتر است
 ینیز به میزان بالاتر پناهجویان زن Stathopoulouیونان توسط 

(. 01) اشاره دارد است، دارای وضعیت سلامت عمومی نامناسب که
مشابه همین وضعیت در میان زنان پناهجوی روهینگیا نیز وجود 
دارد. نرخ مرگ ومیر مادران در نواحی که مسلمانان روهینگیا در 

در هر  906در ایالت راخین میانمار  2640سکونت دارند در سال  آن
هزار تولد در  466در هر  940هزار تولد است که در مقایسه با  466

(. در کمپ های 91) سراسر میانمار نرخ بسیار بالاتری می باشد
 %29آنها را زنان تشکیل می دهند که از این تعداد نیز  %02 آوارگان

کل پناهندگان را  %2/1(. 19) سال سن دارند 01 تا 40از آنها بین 
از جمعیت را نیز زنان باردار تشکیل داده اند و  %1/1زنان شیرده و 

ن قشر در میان جمعیت تریپذیرترین و آسیببه عنوان حساس
  (.10) آوارگان روهینگیا در بنگلادش شناخته شده اند

 ماتکمبود منابع بهداشتی اولیه و دسترسی محدود به خد
بهداشتی و درمانی  یکی دیگر از عوامل تآثیرگذار در سطح سلامت 

در  Brandenbergerمطالعه  پناهجویان و مهاجرین است. در
خصوص دسترسی پناهندگان به خدمات بهداشتی در کشورهای 
دارای توسعه یافته سه عامل توانمندی در برقرای ارتباط با بیمار 

مراقبت های لازم از افراد و توسط کارکنان بخش سلامت، تداوم 
ایجاد اعتماد سازی سه فاکتور اصلی در نحوه ارائه خدمات سلامت 

(. مطالعه ما نشان میدهد که 06) در کشورهای توسعه یافته هستند
دسترسی به خدمات سلامت برای مسلمانان روهینگیا علاوه بر 
مواردی که پناهجویان در کشورهای توسعه یافته با آن مواجه 
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تند موارد دیگری را نیز شامل می گردد. عدم اجازه استفاده از هس
فتاده ا خدمات مراکز سلامت دولتی در میانمار، سکونت در نواحی دور

جغرافیایی و توسعه نیافته از موارد محدود کننده دسترسی این افراد 
 های آوارگانبه خدمات بهداشتی و درمانی در میانمار است. در کمپ

مبود منابع به عنوان مهمترین عامل تاثیرگذار بر در بنگلادش ک
 .دسترسی به خدمات سلامت مطرح است

 

 گیرینتیجه
دهد که وضعیت سلامت پناهجویان نتایج این مطالعه نشان می

روهینگیا رو به وخامت است. کمبود و عدم دسترسی کافی به منابع 
این  تاولیه بهداشتی و درمانی مهمترین عامل تاثیرگذار بر سلام

های مهاجرین به حساب می آید. شیوع بیماری های واگیر، بیماری
های های رفتاری و آسیبمزمن غیرواگیر، سوءتغذیه و خشونت

باشد. اقدام فوری جهت روانی از نتایج این عدم دسترسی می
یری از وقوع فاجعه انسانی در رساندن منابع لازم جهت جلوگ

 .درساجتناب ناپذیر به نظر میهای استقرار این پناهجویان محل
 
 

 نکات بالیني کاربردی برای جوامع نظامي
ارتقای آگاهی از وضعیت سلامت کشور میانمار، توان مواجهه  •

 یابد. جوامع نظامی را با بحران های مشابه افزایش می
افزایش دانش و آگاهی از وضعیت سلامت کشور میانمار  منجر  •

نظامی جهت امدادرسانی در حوزه به ارتقای پاسخگویی جوامع 
 .شودسلامت به این کشور می

 

بدین وسیله از تمام محققانی که مقالات  تشکر و قدرداني:

تشکر و قدردانی  آنها در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفت،
 .گرددمی
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