
آسیب های روانی جنگ چیست و چه راهکارهایی 

برای مقابله و درمان آن وجود دارد؟



اگرچه بعد از جنگ جهانی دوم هیچ جنگ جهانی دیگری رخ نداده است، اما در طول 60 سال گذشته جنگ‌ها 

و درگیری‌هایی وجود داشته است. به عنوان مثال، در 22 کشور منطقه مدیترانه شرقی سازمان بهداشت 

یا چنین وضعیتی را در ربع قرن گذشته  یا در شرایط درگیری هستند  از 80٪ از جمعیت  جهانی1، بیش 

تجربه کرده‌اند. جنگ تأثیر فاجعه‌باری بر سلامت و رفاه ملت‌ها دارد. مرگ در نتیجه جنگ‌ها صرفاً  نوک 

کوه یخ  است و این قسمت زیرین کوه یخ  ناتوانی، آسیب‌های روانی و جسمی، و تخریب سرمایه انسانی 

و اجتماعی جوامع است )۱(. سلامت روان ضعیف با کاهش بهره‌وری، کیفیت زندگی پایین‌تر و افزایش 

ناتوانی همراه است )۲(. افرادی که در معرض رویدادهای آسیب‌زای پیچیده مانند جنگ قرار می‌گیرند، 

)۳(. شایع‌ترین چالش سلامت روان که  با سلامت روان هستند  رابطه  مستعد چالش‌های فراوانی در 

افراد در هنگام و بعد از جنگ با آن مواجه هستند، اختلال استرس پس از سانحه2 است؛ اما افسردگی، 

اضطراب، خودکشی و اختلالات مصرف مواد نیز از جمله چالش‌های شایع سلامت روان در این دوران 

)به‌ویژه  )به‌ویژه زنان باردار(، سالمندان  )۴(. این مشکلات برای گروه‌های آسیب‌پذیر مانند زنان  هستند 

افراد مبتلا به آلزایمر و دمانس(، کودکان، افراد وابسته به مواد )معتادان(، مبتلایان به بیماری‌های مزمن 

جسمی و ذهنی و بیماران روانپزشکی، جدی‌تر است )۵(.

مختلف  سطوح  در  را  انسان‌ها  زندگی  که  هستند  عمومی  سلامت  فوریت‌های  جنگ‌ها 
تحت تأثیر قرار می‌دهند. جنگ‌ها علاوه بر تلفات فوری و رنج‌های جسمی، بازماندگان را با 
عواقب روانی بلندمدت مواجه می‌کنند. غربالگری سلامت روان و مداخله زود هنگام هم در 
جمعیت‌هایی که مستقیماً در معرض جنگ هستند و هم در جمعیت‌هایی که مستقیماً در 
معرض جنگ نیستند اما از طریق رسانه‌ تحت تأثیر قرار می‌گیرند، اهمیت بسزایی دارد. در 
این گزاره‌برگ بررسی وضعیت سلامت روان در دوران جنگ و پس از آن و ارائه راهکارهای 

ارتقا تاب‌آوری و سلامت روان با تکیه بر آخرین شواهد موجود ارائه شده‌است.

 1.   WHO   2.   PTSD



اثرات جنگ بر گروه‌های مختلف

بر اساس آمار اعلام شده از سوی سازمان جهانی بهداشت، بالاترین میزان شیوع اختلالات روحی - روانی 

مربوط به اختلال استرس پس از سانحه )54 درصد در کودکان، 40 درصد در بزرگسالان(، افسردگی )41 

درصد در کودکان، 45 درصد در بزرگسالان( و اضطراب )34 درصد در کودکان، 37 درصد در بزرگسالان( 

است )۶(. اگرچه بسیاری از افراد ممکن است پس از قرار گرفتن در معرض تروما مانند شرایط جنگی، 

بی‌حسی گذرا یا افزایش احساسات، کابوس، اضطراب و هوشیاری بیش از حدی را تجربه کنند، اما این 

علائم معمولا ظرف ۱ ماه برطرف می‌شوند. با این حال، تقریباً در 10 درصد تا 20 درصد  موارد، علائم ممکن 

است بدتر و پایدار شوند و اختلالات قابل توجهی را برجای بگذارند )۴(. 

سازمان بهداشت جهانی تخمین می‌زند که تقریباً 22.1 درصد از افراد در جمعیت‌های آسیب‌دیده از جنگ، 

دچار اختلالات سلامت روان، به ویژه افسردگی، اضطراب و اختلال استرس پس از سانحه می‌شوند )۲(. 

درصدی از افرادی که رویدادهای آسیب‌زا را تجربه می‌کنند، مشکلات جدی سلامت روان خواهند داشت 

و درصدی دیگر رفتارهایی را بروز می‌دهند که مانع از توانایی آنها برای عملکرد مؤثر می‌شود. شایع‌ترین 

حالت‌ها، افسردگی، اضطراب و مشکلات روان‌تنی مانند بی‌خوابی یا کمردرد و معده درد است )۱(.

زنان آسیب‌پذیری بیشتری در برابر پیامدهای روانی جنگ دارند. شواهدی از همبستگی بالا بین پریشانی 

مادران و کودکان در شرایط جنگی وجود دارد )۱(. کودکان یکی دیگر از  قربانیان جنگ بوده و تأثیر جنگ بر 

کودکان بسیار زیاد و فراگیر است. جنگ طولانی‌مدت می‌تواند منجر به اختلالات روانی جسمی، اختلالات 

خواب، تحریک‌پذیری، پرخاشگری، انزوا و اختلال در پیشرفت رشد شناختی شود. مواجهه مداوم با استرس 

ناشی از جنگ می‌تواند بر رشد مغزی، حافظه، توجه و یادگیری لطمه بزند؛ نوزادان و کودکان خردسال 

)۷(. یک مطالعه در غزه نشان داد 96 درصد کودکان  به‌دلیل حساسیت بالای رشد مغز آسیب‌پذیرترند 

احساس نزدیک بودن مرگ می‌کنند و حدود نیمی از آن‌ها خواستار مرگ بودند و علائمی مانند کابوس، 

اضطراب و خاموشی عاطفی داشتند )۸(. 



عمده ترین علائم کودکان در اختلالات سلامت روان حاصل از جنگ عبارتست از: 

• علائم جسمی مانند سردرد، درد شکم و اختلالات خواب
• علائم عاطفی مانند تحریک‌پذیری، نوسانات خلقی و افزایش اضطراب

• ابتلا به استرس پس از سانحه و بروز رفتارهای پرخاشگرانه، گوشه‌گیری و احساس تنهایی بیشتر که 
در کودکان سن دبستان بیشتر دیده می‌شود.

 از بین گروه‌های سنی مختلف، نوجوانان آسیب‌پذیرترین افراد هستند )۱(. منبع مورد علاقه اخبار برای 

جوانان شبکه رسانه‌های اجتماعی و برای بزرگسالان تلویزیون است. بررسی مکرر اخبار جنگ سطح بسیار 

شدید افسردگی، اضطراب و استرس را به دنبال دارد. رویدادهای جنگی تأثیر قابل توجهی بر جوانان نسبت 

به بزرگسالان داشته که با تفاوت‌های قابل توجه در تمایل به تحصیل یا کار، ساعات تحصیل یا کار و 

نمره کل تأثیر رویدادهای جنگی آشکار می‌شود )۲(. مطالعات نشان می‌دهد که استرس پس از سانحه 

در میان نوجوانان جنگ‌زده به‌طور متوسط 29.4 درصد بوده است )۹(.

استرس پس از سانحه معمولاً در افرادی که جنگ یا بلایای طبیعی را تجربه کرده‌اند، مورد توجه است، 

اما تأثیر آن محدود به گروه‌های خاصی نیست و می‌تواند هر کسی، از جمله کودکان را تحت تأثیر قرار 

دهد. حتی مواجهه دست دوم، مانند اطلاع از اینکه یک دوست نزدیک یا یکی از اعضای خانواده در معرض 

خطر است، نیز می‌تواند منجر به استرس پس از سانحه شود )۴(. سلامت روان افراد در کشوری که در آن 

جنگ رخ نداده است )مانند ایرانی‏های ساکن خارج از کشور( نیز می‌تواند به طور قابل توجهی تحت تأثیر 

جنگ و اخبار آن قرار گیرد )۲(. افسردگی از طریق علائم مختلفی از جمله خلق و خوی افسرده، از دست 

دادن علاقه به فعالیت‌ها، بی‌خوابی، کاهش یا افزایش وزن، کندی روانی - حرکتی، خستگی، کاهش توانایی 

تمرکز، احساس بی‌ارزشی و افکار خودکشی بروز می‌کند. اختلالات مصرف، مواد گروهی از رفتارها هستند 

که شامل جستجوی اجباری مواد مخدر می‌شوند، که شامل اختلال در کنترل مصرف مواد مخدر، عملکرد 

اجتماعی ناکارآمد به دلیل مصرف مواد مخدر و تغییرات فیزیولوژیکی ناشی از مصرف مواد مخدر است 

که شواهد نشان می‏دهند جنگ اثر سویی بر این نوع اختلالات داشته و حتی منجر به ظهور آن در افراد 

در معرض آن می‏شود. مواد شامل دسته‌های مختلفی از جمله داروهای قانونی مانند کافئین، نیکوتین 

و الکل؛ داروهای تجویزی مانند مواد افیونی، آرام‌بخش‌ها یا خواب‌آورها و محرک‌ها؛ و داروهای غیرقانونی 

مانند ماری‌جوانا، کوکائین، مت‌آمفتامین‌ها، هروئین، توهم‌زاها و مواد استنشاقی می‌شوند )۴(.



استراتژی‌های مقابله با مشکلات سلامت روان ناشی از جنگ و راهکارهای درمانی

کودکان و نوجوانان

آگاهسازی و آموزش روان‌شناختی برای تشخیص زودهنگام استرس پس از سانحه کودکان و والدین 

ضروری است. این مساله باعث می‏شود که بتوان با راهکارهایی علائم و اضطراب را مدیریت نمود و در 

صورت شدت آن بتوان برای درمان آن به موقع اقدام نمود )7،10(.

از جمله راهکارهای مدیریت علائم و اضطراب در کودکان و نوجونان می‌توان به موارد زیر اشاره کرد )۱۱(:

• ایجاد محیط‌های امن و حمایت‌گر خانگی و مدرسه‌ای؛
• انجام فعالیت‌هایی چون ورزش، کتاب‌خوانی، موسیقی و بازی؛ 

• تقویت ارتباطات اجتماعی، از جمله گروه‌های حمایتی همسالان؛
بزرگسالان )به‌ویژه گروه‌های آسیب‌پذیر از جمله بانوان و سالمندان(

آموزش روانی - اجتماعی، مداخلات بالینی و رویکردهای مبتنی بر جامعه برای تقویت تاب‌آوری، توانمندسازی 

جامعه و ایجاد سیستم‌های پایدار سلامت روان ضروری هستند. با ادغام این اقدامات، می‌توان پیامدهای 

روانی را برای افراد آسیب‌دیده از درگیری بهبود بخشید و جامعه را برای مقابله بهتر با ناملایمات آینده 

آماده کرد )۶(.

از جمله راهکارهای مدیریت علائم و اضطراب در بزرگسالان می‌توان به موارد زیر اشاره کرد:

• درمان‌های غیردارویی مثل درمان شناختی - رفتاری3، مواجهه‌درمانی4، ذهن‌آگاهی5  و ابزارهای دیجیتال 
)اپلیکیشن‌های سلامت روان، واقعیت مجازی، هوش مصنوعی و پلتفرم‌های آنلاین(؛ این درمان‏ها برای 

کاهش علائم استرس پس از سانحه، افسردگی و اضطراب بسیار مؤثرند )12(.

• مشاوره، درمان روانپزشکی و گروه‌درمانی با هدف افزایش آگاهی و کاهش انگ اجتماعی )6(؛
• انجام فعالیت‌هایی همچون تنفس عمیق، ورزش، حمایت اجتماعی و حفظ ارتباط با خانواده، دوستان 

و همسایگان برای افزایش تاب‌آوری فردی )6(.

• تقویت تاب‌آوری اجتماعی از طریق گروه‌های محلی، پشتیبانی همسالان و مشارکت جمعی؛ گروه‌های 
محلی، شبکه‌های همسالان و مراقبان خانواده، حمایت‌های روانی - اجتماعی ضروری را ارائه می‌دهند )6(.

• استفاده از راهکارهای منطبق بر رویکرد اجتماعی ‌ـ فرهنگی افراد؛ این بدان معنا است که مداخلات 
درمانی باید با بافت محلی و فرهنگی متناسب باشد. مشارکت رهبران اجتماعی نظیر روحانیون و بزرگان 

در انجام اثربخش مداخلات گروهی اثربخش است. همچنین انجام فعالیت‌های مشترک فرهنگی نیز از 

راهکارهای موثر در پیشگیری و درمان است )6(.

 3. CBT (Cognitive Behavioral Therapy) 4. Exposure Therapy  5. Mindfulness-Based Interventions (MBIs)
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تیر  ماه 1404

این  جنگ؛  با  مرتبط  آسیب‌های  اثرات  رساندن  حداقل  منظور  به  روانی  حمایت  و  حمایت فیزیکی   •
حمایت‌های از طریق خانواده و گروه‌های همسالان ارائه می‌شود. همچنین نقش مذهب و شیوه‌های 

فرهنگی به عنوان راه‌هایی برای مقابله با موقعیت‌های جنگی پررنگ است )۱(.

• استفاده از نیروهای داوطلب و محلی برای آموزش و توانمند سازی، به‌ویژه در مناطق با خدمات دولتی 
کم؛ سرمایه‌گذاری در آموزش نیروهای محلی و تربیت مراقبین سلامت روانی و یا توانمندسازی مراقبین 

بهداشت محلی با خدمات سلامت روان، می‌تواند به افزایش آگاهی و  ارتقا تاب‌آوری کمک کند )۶(.




