
چگونه از سلامت روان کودکان 
در جنگ مراقبت کنیم؟



وقوع جنگ برای تمامی افراد با ایجاد تنش و فشار روانی همراه 

و طرح  رسانه‌ها  انواع  اخبار مرتبط در  بازتاب گسترده  است. 

مداوم آن در گفت‌وگوهای روزمره موجب می‌شود این موضوع 

در فضای خانواده نیز مطرح گردد. کودکان، در مواجهه با این 

اخبار یا تصاویر مربوطه )به‌ویژه زمانی که از سوی افراد نزدیک 

از  امن دریافت شوند( فارغ  به‌ظاهر  و  یا در محیط‌های آشنا 

سن، دچار اضطراب و نگرانی قابل‌توجهی می‌گردند )۱(. 

معرض  در  کودکان  که  داده‌اند  نشان  متعدد  پژوهش‌های 

جنگ، طیفی از مشکلات روانی و رفتاری را تجربه می‌کنند. این 

مشکلات می‌تواند هم در کوتاه‌مدت و هم در بلندمدت ظاهر 

شود )۲و۳(. 

کودکان یکی از آسیب‌پذیرترین گروه‌ها در شرایط جنگی هستند. آسیب‌های روان‌شناختی 

ناشی از جنگ نه‌تنها در کوتاه‌مدت بلکه در بلندمدت نیز می‌تواند منجر به مشکلات پایدار 

مانند اضطراب، افسردگی، اختلالات رفتاری، مشکلات شناختی و اختلال استرس پس از 

سانحه شود. مداخلات مبتنی بر شواهد و روش‌های حفاظتی موثر، نقش مهمی در کاهش 

این اثرات و ارتقای تاب‌آوری دارند. 



گروهی از عوامل خطر موجب تشدید تنش و فشار روانی وارده بر کودک می‌شود که می‌توان با روش‌های 

حفاظتی موثر از خطرات وارده بر روان کودکان جلوگیری کرد )۴و۵(.

پیامدهای کوتاه‌مدت

عوامل خطر

پیامدهای بلندمدت

روش‌های حفاظتی

در مراحل اولیه مواجهه با جنگ، کودکان اغلب 

این علائم  تجربه می‌کنند.  را  علائم استرس حاد 

شامل اضطراب شدید، ترس مداوم، کابوس‌های 

شبانه، اختلالات خواب و وابستگی بیش از حد به 

والدین است. همچنین برخی کودکان ممکن است 

رفتارهای پرخاشگرانه یا مشکلات تمرکز را نشان 

دهند که ناشی از تجربه ناامنی و تهدید است.

◍ قرارگیری مستقیم در معرض خشونت
◍ فقدان والدین یا مراقبین اصلی کودک

◍ جابه‌جایی‌های مکرر
◍ سوءتغذیه و مشکلات سلامت جسمی

◍ مواجهه با مرگ نزدیکان

حمایت  نبود  یا  جنگی  شرایط  تداوم  صورت  در 

پایدار  اختلالات  به  می‌تواند  مشکلات  این  روانی، 

اختلال  پیامدها  شایع‌ترین  از  یکی  شود.  تبدیل 

استرس پس از سانحه است که با یادآوری مکرر 

رویدادهای آسیب‌زا، اجتناب از محرک‌های مرتبط 

و برانگیختگی بیش از حد مشخص می‌شود. علاوه 

کاهش  و  یادگیری  مشکلات  افسردگی،  این،  بر 

عملکرد تحصیلی نیز در میان کودکان آسیب‌دیده 

از جنگ گزارش شده است.

◍ حضور والدین یا مراقب اصلی
◍ شبکه‌های اجتماعی حمایتی

◍ دسترسی به خدمات سلامت روان
◍ ثبات محیطی و روتین‌های روزانه



⇱ مداخلات ارتقا سلامت روان کودکان در جنگ

در جدول زیر مداخلات مربوط به ارتقا سلامت روان کودکان در جنگ آورده شده است.

رفرنس شرح مداخلهمداخله
علمی

ایجاد  است.  بحران  در  کودک  نیازهای  مهم‌ترین  از  یکی  ثبات 
امنیت نسبی  و  احساس کنترل  به کودک  روزمره،  برنامه‌های 
)مانند  ثابت  روتین‌های  پژوهش‌ها نشان می‌دهد که  می‌دهد. 
علائم  در  چشمگیری  کاهش  آموزش(  بازی،  خواب،  ساعت 

اضطرابی ایجاد می‌کنند.

مدیریت  در  والدین  توان  تقویت  راهکارها،  مؤثرترین  از  یکی 
استرس و ارائه حمایت عاطفی است. مداخلاتی مانند: آموزش 
مهارت‌های فرزندپروری تحت استرس، برنامه‌های والد – کودک 
مبتنی بر بازی، حمایت روانی – اجتماعی از والدین باعث کاهش 

چشمگیر واکنش‌های استرسی کودکان می‌شود.

تاب‌آوری ظرفیت کودک برای سازگاری با سختی‌هاست. 
برنامه‌های تقویت تاب‌آوری شامل:

◍ آموزش مهارت‌های مقابله‌ای
◍ حل مسئله

◍ تنظیم هیجان
◍ تقویت حس کارآمدی فردی

این برنامه‌ها موجب کاهش علائم استرس پس از حادثه 
می‌شوند.

برای کودکان، بازی یک ابزار طبیعی پردازش رویدادهای 
آسیب‌زاست. روش‌هایی مانند:

◍ نقاشی درمانی
◍ نمایش درمانی

به کاهش تنش و سهولت بیان هیجانات دردناک کمک می‌کنند. 
بازی در کاهش  بر  مبتنی  شواهد نشان می‌دهد که مداخلات 

اضطراب و کابوس‌های شبانه کودکان جنگی مؤثر است.
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مبتنی بر بازی
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برنامه‌های گروهی مانند جلسات مهارت‌های زندگی، گروه‌های 
حمایت عاطفی، و فعالیت‌های جمعی ساختارمند، نقش مهمی 
و  اجتماعی  همبستگی  افزایش  تنهایی،  احساس  کاهش  در 

بهبود تنظیم هیجان دارند.
در  مشارکت  و  همسالان  با  بازی  بدنی،  فعالیت  همچنین، 
و  تنش  کاهش  اندورفین،  ترشح  به  گروهی  فعالیت‌های 

افزایش احساس پیوند کمک می‌کند.

کودکان نیاز دارند هیجان‌های شدید مانند ترس، خشم 
و غم را بشناسند و مدیریت کنند. آموزش‌هایی شامل:

◍ تنفس عمیق
◍ آگاهی بدنی

◍ شناسایی احساسات
◍ گفت‌وگو درباره ترس‌ها

منجر به بهبود چشمگیر در تنظیم هیجان می‌شود.
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۵( مداخلات گروهی
روانی – اجتماعی

۶( آموزش سواد هیجانی و 
مهارت‌های خودتنظیمی




