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o شودرشد پس از سانحه: وقتی زخم، بذر تحول می  
o زدههاي جنگرد پاي جنگ بر روان و رفاه: ارزیابی کیفیت زندگی ذهنی در جمعیت 
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 کم و متوسط
o تروما بر سلامت روان يرد پا  
o سلامت روان در پساجنگ  

 هاسایر یادداشت    
o اي جهانیکشی، پدیدهساید: زنشناسی فمیمروري بر روان  
o ها و گذار از زبان نمادیندشواژهنان، ز 
o شده)گرفتهنادیده هايفقدان بر بالینی–مروري تحولی( سالگیهاي نامرئی در زنان پس از چهلسوگ  

 شناسی ایرانهاي انجمن رواناخبار و اطلاعیه    
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 اندازي شدشناسی ایران راهپیشگیري از آسیب هاي روانی اجتماعی انجمن روان گروه تخصصی              هاي تخصصیگروه  
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 مجله 5معرفی     شناسی ایرانهاي انجمن روانمجله  
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ها ماندگار انشناختی است که در حافظه فردي و جمعی انساي روانجنگ، صرفاً رویدادي سیاسی یا نظامی نیست؛ جنگ، تجربه

ها و گاه لها ساشود، اما پیامدهاي آن در ذهن، هیجان، روابط و سبک زندگی انسانشود. اگرچه آتش جنگ روزي خاموش میمی
که ضرورتی می، بلماند. از همین رو، مطالعه سلامت روان در دوران جنگ و پس از آن، نه یک انتخاب صرفاً علها باقی مینسل

 .اي استانسانی و حرفه
 دیگر بهار بتأسفانه شود؛ موضوعی که ممنتشر می» سلامت روان در پساجنگ«شناسی ایران، با تمرکز بر بان روانشماره حاضر دیده

لی براي ع تحصیشناس در همه مقاطاي ملموس براي ایران عزیزمان تبدیل شده است. استقبال چشمگیر شما همکاران روانمسئله
شناسی وانفیت دانش رادن ظردشرکت در فراخوان این شماره، فراتر از انتظار ما بود. تعداد قابل توجه مطالب ارسالی، علاوه بر نشان 

دیل شده شناسان تبهاي جامعه روانترین اولویتست که دغدغه سلامت روان در شرایط بحران، به یکی از مهمکشور، گواه آن ا
 .است

پیدا  ه در انتظارکند، مادري ککند. کودکی که صداي انفجار را تجربه میجنگ، تنها آنان را که در میدان حضور دارند، درگیر نمی
کشد، دوش می دیده را برکند، درمانگري که بار هیجانی مراجعان آسیبش روزها را سپري میااي از عزیز از دست رفتهکردن نشانه

ه بکنند، هر یک اي دور دنبال میها مواجه است و حتی ایرانیانی که اخبار جنگ را از فاصلهامدادگري که هر روز با رنج انسان
سودگی، گی، فرگیرند. اضطراب، سوگ، احساس ناامنی، درماندیشناختی این پدیده قرار ماي متفاوت در معرض آثار روانشیوه

شناخت و  یازمنداي هستند که ناختلال استرس پس از سانحه، و حتی تغییر در نظام باورها، تنها بخشی از پیامدهاي پیچیده
 .اندمداخله علمی

آوري، ابانگیز انسان براي تاي شگفتهها نیست. در دل بحران، ظرفیتشناسی جنگ تنها مطالعه آسیبدر عین حال، روان
روان در  سلامت شود. پرداختن بههمبستگی اجتماعی، معناجویی، رشد پس از سانحه و بازسازي فردي و اجتماعی نیز آشکار می

 .تي اسه ضرورهاي آیندهاي روانی به نسلهاي امروز، بلکه براي پیشگیري از انتقال زخمشرایط جنگ، نه صرفاً براي درمان آسیب
نا نظري را غ و دانشاي ایجاد کنند؛ پلی که از یک سامیدواریم مطالب این شماره بتوانند پلی میان پژوهش، آموزش و عمل حرفه

دیده آسیب ها و جوامعبخشد و از سوي دیگر، راهنمایی براي متخصصانی باشد که در خط مقدم حمایت روانی از افراد، خانواده
از آن در  ن و پسگذاري بر خدمات سلامت روان در شرایط بحران وظیفه خود دیدیم که بر ضرورت سرمایهکنند. همچنیفعالیت می

اره گیري این شمر شکلداین شماره بپردازیم. در پایان، از همه نویسندگان، همکاران ارجمند که با دانش، دقت و تعهد علمی خود 
ش تواند در کاها میعلم، هرچند قادر به جلوگیري از وقوع جنگ نیست، ام مشارکت داشتند، صمیمانه سپاسگزارم. باور داریم که

یان مشد؛ که در مین باههاي روانی و بازسازي امید، نقشی ماندگار ایفا کند. شاید رسالت مشترك ما نیز ها، ترمیم زخمرنج انسان
  .ها، از سلامت روان، کرامت انسانی و امید به آینده پاسداري کنیمآسیب

بیگیر ندا علیدکت  
سردبیر   

 

 سخن نخست 
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  موثر مداخله راهبردهايو  یشناختبهداشت روان پساجنگ: مشکلات روان
  دکتر نورمحمد بخشانی

 استاد روان شناسی بالینی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان

 دهیچک
وه بر ت. علابشري اسهاي انسانی، از عوامل مهم تهدیدکننده سلامت جسمانی جامعه جنگ به عنوان یکی از شدیدترین بحران

ن و ن، سالمنداوجوانااجتماعی، پیامدهاي گسترده و پایداري بر سلامت روان افراد به ویژه کودکان، ن-خسارات جسمانی، اقتصادي
با  و ناامنی، ت، مرگگذارد. در زمان جنگ و پس از آن افراد ممکن است علاوه بر مواجهه مستقیم با خشونزنان جوامع بر جاي می

ی ابط اجتماعاشی روها، بیکاري، تورم، مهاجرت اجباري، فروپدیگري مثل از دست دادن عزیزان، تخریب منازل و زیرساخت مشکلات
سترس پس اختلال شناختی متعددي از جمله اساز اختلالات روانتوانند زمینههاي اجتماعی را تجربه کنند که میو کاهش حمایت

من بررسی ضحاضر  ت مصرف مواد، خشونت خانوادگی و اختلالات سازگاري شوند. در مقالهاز سانحه، افسردگی، اضطراب، اختلالا
گذاران، سیاست اجتماعی پس از جنگ، نقش-هاي روانیپیامدهاي جنگ بر سلامت روان، راهبردهاي ارتقاي سلامت روان و حمایت
 .اندگ مورد بحث قرار گرفتهمدیران، نظام سلامت و نهادهاي اجتماعی در بازسازي روانی جامعه پس از جن

 مقدمه
رد محدود دان نبهاي اجتماعی و انسانی است که آثار منفی آن به زمان جنگ و میترین پدیدهترین و مخربجنگ یکی از پیچیده

، قتصادياارهاي دهد. معمولاً به دنبال جنگ ساختشود، بلکه سطوح مختلف زندگی فردي و اجتماعی را تحت تأثیر قرار مینمی
ع، اري از جوامشوند. در بسیروند یا تضعیف میفرهنگی، خانوادگی و اجتماعی مختل و احساس امنیت و انسجام اجتماعی از بین می

ضطراب، اعی، ااعتمادي اجتمشناختی آن همچنان به صورت ناامیدي، خشونت، بیها پس از پایان جنگ، پیامدهاي روانحتی سال
 )1(یابند نی ادامه میافسردگی و سایر اختلالات روا

وده بگذاران مطرح هاي سلامت و سیاستهاي نظامترین دغدغههمیشه سلامت روان در شرایط جنگی و پساجنگ به یکی از مهم
گیر جنگ که در ها در این خصوص بیشتر شده است. طبق برآورد سازمان جهانی بهداشت در مناطقیهاي اخیر نگرانیولی طی سال

افراد  همی ازمسانی هستند، میزان اختلالات روانی به طور قابل توجهی بیشتر از جمعیت عمومی است و بخش هاي انو بحران
 )2(کنند شناختی را تجربه میدرجاتی از مشکلات روان

پیامدهاي جنگ تنها محدود به جوامع و افرادي نیست که مستقیماً درگیر جنگ هستند و انفجار، خشونت یا جراحت را تجربه 
کنند؛ بلکه بسیاري از پیامدهاي ثانویه و پایدار آن مثل تخریب منازل، از دست دادن شغل، تورم، فقر، مهاجرت اجباري، از دست یم

توانند فشارهاي روانی مضاعف و پایداري ایجاد کنند. به طور دادن حمایت و روابط اجتماعی، ناامنی و کاهش امید به آینده نیز می

 بحث ویژه
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ها، کودکان، زنان، سالمندان، نیروهاي امدادي و کل جامعه دیده، بلکه خانوادهتنها افراد مستقیماً آسیبشارزا نهکلی این رویدادهاي ف
 .دهندرا تحت تأثیر قرار می

انی بلکه لات روهاي اخیر، توجه به بهداشت روان پساجنگ افزایش یافته است و این مفهوم نه فقط شامل درمان اختلاطی سال
دن زمینه راهم کرفآوري، تقویت حمایت اجتماعی، ایجاد احساس امنیت و هاي اجتماعی، افزایش تاببازسازي سرمایهدربرگیرنده 

  )3(بازگشت افراد به زندگی عادي است 

 پیامدهاي جنگ بر سلامت روان
 همرگ و مشاهد خشونت،نسلی متعددي به دنبال دارد. مواجهه مستقیم با جنگ، جنگ پیامدهاي منفی مستقیم، غیرمستقیم و بین

نگ علائم جهاي اول پس از شناختی ایجاد کند. بسیاري از افراد در روزها و هفتههاي شدید روانتواند واکنشرنج دیگران می
تیک را آمیز و تروماپذیري، احساس ناامنی، تجربه مجدد ذهنی رویداد فاجعهزنگی، تحریکبهخوابی، گوشاضطراب، کابوس، بی

ع باشند. در جوامترین پیامدهاي روانی جنگ و علائم اختلال استرس پس از سانحه میشدهکه از شناخته) 4کنند (تجربه می
ز دست دادن ا). 5زده شیوع این اختلال و همچنین تغییرات شناختی و خلقی بالاتر از جمعیت عمومی گزارش شده است (جنگ

مچنین، هدید کنند. ه را تشارزشی، کاهش انگیزه و افکار ناامیداناحساس اندوه، بیتوانند عزیزان، نابودي مشاغل، فقر و ناامیدي می
عات زیادي . مطالتنی در میان بازماندگان جنگ شایع هستنداختلالات اضطرابی، حملات پانیک، اختلالات خواب و مشکلات روان

تعدد کلات مءمصرف مواد، سوگ پیچیده و مششیوع اختلال استرس پس از سانحه، اضطراب، اختلالات سازگاري، افسردگی، سو
 .اندشناختی شایع در دوره پساجنگ گزارش کردهاجتماعی کودکان و نوجوانان را به عنوان مشکلات روان-روانی

اهش ورم، کتها، بیکاري، شوند. تخریب زیرساختهاي روانی جنگ از عوامل غیرمستقیم و مزمن ناشی میبخش دیگري از آسیب
د کنند که مدتی را ایجاهاي طولانیتوانند استرسدرمانی، کمبود منابع مالی و مهاجرت اجباري می- خدمات بهداشتیدسترسی به 

اشانه و نه و کثباتی، ناامنی و درماندگی را تجربه نمایند. از دست دادن خادر چنین شرایطی، افراد ممکن است احساس بی
 کی نیستند،ان فیزیگذارند. خانه و محل سکونت تنها یک مکسلامت روان به جاي میهاي اجباري نیز تأثیرات عمیقی بر جاییجابه

کونت محل س شوند. احتمالاً تخریب و از دست دادن خانه وبلکه بخشی از هویت، خاطرات و احساس امنیت افراد محسوب می
تواند خطر نگ میجناامنی اقتصادي ناشی از پناهی را افزایش دهد. همچنین فقر و هاي هویتی و بیتواند احساس فقدان ریشهمی

استرس  دهند کهبروز افسردگی، خشونت خانگی، سوءمصرف مواد و فروپاشی خانواده را افزایش دهد. نتایج مطالعات نشان می
 .)6(اقتصادي مزمن با افزایش اختلالات روانی و کاهش کیفیت زندگی ارتباط دارد 

درصد  22که حدود  که مبناي برآوردهاي جدید سازمان جهانی بهداشت است، نشان داد) 7( مطالعه فراتحلیل چارلسون و همکاران
رس پس از ل استبرند. افسردگی، اضطراب و اختلاافراد ساکن در مناطق جنگی حداقل از یک اختلال روانی قابل تشخیص رنج می

ز ر بسیاري امومی دعان تقریباً دو تا سه برابر جمعیت ها هستند. این میزشده در این جمعیتترین اختلالات مشاهدهسانحه شایع
 .کشورها است

دهند و سلامت کند که اختلالات روانی تنها بخشی از بار واقعی جنگ را تشکیل میبا این حال، سازمان جهانی بهداشت تأکید می
ز افراد با مشکلاتی مانند سوگ، ناامنی و روان در شرایط پساجنگ فراتر از فقدان اختلالات روانی است. حتی پس از جنگ بسیاري ا

هاي اجباري، اختلال در روابط خانوادگی، کاهش اعتماد اجتماعی و استرس مزمن مکانناامیدي، از دست دادن منابع معیشتی، نقل
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رد اما نیازمند توان یک تشخیص را برایشان مطرح کپزشکی نیست و نمیشوند که لزوماً به معناي داشتن یک اختلال روانمواجه می
ها تنها محدود به نظامیان و باشند. علاوه بر آن، پیامدهاي منفی جنگاجتماعی و حمایتی می-مداخله و دریافت خدمات روانی

گرایی و حاضرین در میدان نبرد نیست بلکه باعث تضعیف روابط اجتماعی، اعتماد عمومی و انسجام اجتماعی، خشونت، افراطی
هاي جمعیتی هستند. خصوصاً پذیرترین گروهشود. زنان، کودکان، نوجوانان و سالمندان از آسیبمایتی میهاي حاضمحلال شبکه

تواند تحول شناختی، هیجانی و اجتماعی را مختل کند. معمولاً کودکانی که شاهد خشونت، تجربه جنگ در دوران رشد کودکان می
 )8(ري، روانی و مشکلات تحصیلی بیشتري قرار دارند اند در معرض خطر اختلالات رفتامرگ یا آوارگی بوده

 اجتماعی پس از جنگ-هاي روانیراهبردهاي ارتقاي سلامت روان و حمایت
اند که داده ی نشانبا توجه به اینکه پیامدهاي روانی و اجتماعی جنگ ماهیتاً چندبعدي و مزمن هستند و گرچه شواهد تحقیقات

صورت  هاي جنگ بهیابد ولی بخش قابل توجهی از آسیباند افزایش میه در معرض جنگ بودههایی کاختلالات روانی در جمعیت
د کردن ه محدوککنند. به همین دلیل متخصصین حوزه سلامت روان بر این باورند تري بروز میاجتماعی گسترده-مشکلات روانی

جارب به تنیست.  و متناسب با ماهیت غامض این پیامدهاشناختی کافی نبوده پزشکی و روانهاي روانمداخلات پساجنگ به درمان
مت روان هاي سلادست آمده از کشورهاي درگیر جنگ مثل لبنان، افغانستان و ... هم نشان داده است که کارآمدترین برنامه

دف قرار هري را هایی هستند که به صورت همزمان سطوح مختلف فردي، خانوادگی، اجتماعی و ساختاپساجنگ آن دسته از برنامه
ف و ملل، یونیس سازمانی سازمانالمللی مثل کمیته دائمی بیندهند. در همین راستا سازمان جهانی بهداشت و سایر نهادهاي بینمی

 ارچوب اصلینوان چعاجتماعی، این رویکرد را به -هاي روانیکمیساریاي عالی پناهندگان با اتخاذ رویکرد سلامت روان و حمایت
هاد ا پیشنرهاي روانی اجتماعی ر شرایط بحران و پسابحران معرفی و بسته حداقل خدمات سلامت روان و حمایتمداخلات د

سازي شود. تناسباجتماعی مختلف لازم است با شرایط خاص مناطق م-اند. گرچه براي اجرا در مناطق جغرافیایی و فرهنگیکرده
ست که انیادین بخشی سازمان ملل طراحی شده و مبتنی بر این فرض ببیناین بسته برمبناي مدل هرمی مداخلات کمیته دائمی 

پزشکی و ی روانها نیاز دارند و همگی نیازمند مداخلات تخصصهاي مختلف به سطوح متفاوتی از خدمات و حمایتافراد و گروه
 .شناسی نیستندروان

کند دهی مینچهار سطح که مکمل همدیگر هستند سازماهاي روانی اجتماعی را در مدل هرمی، مداخلات سلامت روان و حمایت
رجه شود ولی شدت و دکنیم از تعداد افراد نیازمند خدمات کاسته میاي که هر چقدر به سمت رأس هرم حرکت میبه گونه

 :یابد. این مدل چهار سطح ارائه خدمات را پیشنهاد کرده استتخصصی بودن مداخلات افزایش می
قتصادي از ایازهاي ناي مثل درمان، آموزش، مسکن و رفع امنیت: تأمین کردن امنیت و دسترسی به خدمات پایه خدمات اولیه و -1

شناختی پس از وانبخش مشکلات رثباتی اجتماعی و احساس ناامنی از عوامل تداوماولین خدماتی هستند که باید ارائه شوند زیرا بی
 .شوندجنگ محسوب می

نهاد هاي مردممانهاي حمایتی، تقویت و پشتیبانی خانواده، نهادهاي دینی و سازخانوادگی: تقویت شبکهحمایت اجتماعی و  -2
 .آوري را افزایش و عوارض روانی بحران را کاهش دهندتوانند تابمی
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ا چند یص یک یشناختی را دارند ولی تشخشناختی: براي آن دسته از افرادي که علائمی از پریشانی روانهاي روانحمایت -3
هاي حمایتی شاورهها به ویژه مدیریت استرس و مشناختی، آموزش مهارتهاي اولیه روانکنند، ارائه کمکاختلال را دریافت نمی
 .سودمند خواهد بود

اختلالات  ارائه خدمات تخصصی سلامت روان: افرادي که به افسردگی، اختلال استرس پس از سانحه، اختلالات خلقی، -4
 .درمانی هستندپزشکی و روانوتیک مبتلا هستند و یا افراد داراي رفتارهاي پرخطر، نیازمند دریافت خدمات تخصصی روانسایک

 :پیشنهادات راهبردي براي شرایط پساجنگ
ب تاً مناساد نسبهاي چندگانه مرتبط با سلامت روان در سراسر کشور و تعداجتماعی، وجود سازمان-با توجه به شرایط فرهنگی

اجنگ ایط پسهاي مرتبط با سلامت در کشور، راهبردهاي زیر براي مداخلات در شرپزشکان و دیگر رشتهشناسان و روانروان
 :شوندپیشنهاد می

 .دهااستقرار نظام ملی سلامت روان با همکاري وزارت بهداشت، سازمان بهزیستی، آموزش و پرورش و سایر نها -1
هاي بهداشت) که هاي اولیه با توجه به شبکه گسترده بهداشتی کشور تا سطح روستاها (خانهتادغام سلامت روان در مراقب -2

 .کنندهنگام را فراهم میظرفیت ارزشمندي براي شناسایی و مداخلات به
 .تدوین و اجراي برنامه ملی سلامت روان ویژه کودکان و نوجوانان -3
 .هاي سوگاندازي کلینیکتدوین و اجراي برنامه ملی مدیریت سوگ و راه -4
هاي یتیر فعالهاي فرهنگی، هنري و ساهاي داوطلبانه و گسترش برنامهبازسازي سرمایه اجتماعی از طریق توسعه فعالیت -5

 .محوراجتماع
 .هاي حمایت روانی از کارکنان اعم از درمانی، امدادي و نیروهاي عملیاتیتدوین و اجراي برنامه -6
م و رهاي سالشناختی و رفتاهاي روانگیري واکنشها نقش مهمی در شکلو ارتباطات. از آنجایی که رسانهمدیریت رسانه  -7

ار احی و به کبهم طرزا و اخبار مهاي مرتبط با اجتناب از انتشار تصاویر آسیبهمچنین رفتارهاي پرخطر دارند لازم است سیاست
از طریق  استرس هاي مقابله باو اطلاعات نادرست، آموزش همگانی مهارت گرفته شوند. همچنین همزمان با مقابله با شایعات

 .هاي اجتماعی سودمند خواهد بودها و شبکهرسانه

 گذاران در سلامت روان پساجنگوظایف مدیران و سیاست
کلان و مدیریت  گذاريشناسان نیست، بلکه نیازمند سیاستپزشکان و روانمسئولیت سلامت روان پساجنگ تنها بر عهده روان

گذاران دارند. هاي روانی و بازسازي اجتماعی را مدیران و سیاستبخشی است. نقش مهم و شاید نقش اصلی در کاهش آسیببین
اي اعمال شود که موجبات برقراري ثبات هاي مهم سلامت روان است. حکمرانی باید به گونهشرطاحساس امنیت یکی از پیش
ها و تأمین نیازهاي اساسی و زمینه بازگشت احساس امنیت را فراهم کند. فقر، ازسازي زیرساختاجتماعی، کاهش خشونت، ب

هایی علمی و مبتنی بر شواهد گذاران باید برنامهبیکاري و ناامنی اقتصادي از عوامل مهم تشدید مشکلات روانی هستند. سیاست
کنترل تورم و کاهش نابرابري تدوین و اجرا کنند. توسعه خدمات و  دیده،هاي آسیببراي کارآفرینی، حمایت از افراد و خانواده

پذیر به ویژه کودکان، زنان، سالمندان، هاي آسیبهاي حمایتی از گروهمحور سلامت روان، طراحی برنامههاي جامعهبرنامه
تقویت اعتماد و همبستگی اجتماعی، دیده و معلولین، آموزش همگانی سلامت روان، بازسازي سرمایه اجتماعی و هاي آسیبخانواده
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گذاران و المللی، و حمایت از تحقیقات اثرگذار توسط سیاستهاي بینمندي از تجارب و ظرفیتبخشی، بهرههاي بینتقویت همکاري
 .مدیران اجرایی ستون اصلی بهداشت روان در زمان جنگ و پس از آن است

و  ندبعديچپساجنگ صرفاً یک مسئله درمانی نیست، بلکه موضوعی است  به طور خلاصه، براساس شواهد علمی، سلامت روان
درمانی  قداماتااجتماعی باشند و علاوه بر -پیچیده. بنابراین مداخلات بایستی چندسطحی، جامع و منطبق با شرایط فرهنگی

 ن مداخلاتیاي چنیند. گرچه اجرهاي اجتماعی، امید و اعتماد عمومی متمرکز شوتخصصی، لازم است مداخلات بر بازسازي سرمایه
تخصصین ظارت منها بدون شواهد علمی و بدون مشارکت و باشد ولی چنانچه برنامهبدون حمایت مدیران سطوح مختلف مقدور نمی

 اي مختلف وکشوره کنند بلکه خود منبع آسیب خواهند بود. تجربهمربوطه طراحی و اجرا شوند نه فقط کمکی به سلامت روان نمی
کردي هاي سازمان جهانی بهداشت هم حاکی از آن است که موفقیت در کاهش پیامدهاي روانی جنگ نیازمند روییهتوص

 هاي اجتماعیازمانسگیري از ظرفیت شبکه بهداشتی، نظام آموزشی، محور و مبتنی بر شواهد است. ایران با بهرهچندبخشی، جامعه
هاي حمایت وهاي مختلف، براي ارتقاي سلامت روان ا مشارکت متخصصان حوزهاي جامع بتواند برنامهو نهادهاي فرهنگی می

 .اجتماعی براي دوره پساجنگ طراحی و اجرا کند-روانی
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  بسبازسازي روان جامعه، فراتر از پایان آتش؛ سلامت روان در پساجنگ
  دکتر حمید یعقوبی

  شناسی بالینی، دانشگاه شاهددانشیار روان
  

کند. حتی یمها نیست؛ جنگ، معماري روان انسان و بافت عاطفی جامعه را نیز دگرگون جنگ فقط ویرانی شهرها و زیرساخت
باقی  هشدار ها همچنان در وضعیتگردد، ذهن بسیاري از انسانبس برقرار میشود و آتشوش میزمانی که صداي انفجارها خام

 .کندماند. بدن ممکن است از جنگ بیرون آمده باشد، اما روان معمولاً دیرتر صلح را باور میمی
جنگ شده  پایان وت به سمت توافق بس و احتمالاً حرکها درگیري نظامی وارد مرحله آتشامروز، در حالی که کشور پس از هفته

طراتی با چه مخا هاي آیندهترین پرسش این باشد که جامعه ایرانی از نظر روانی در چه وضعیتی قرار دارد و در ماهاست، شاید مهم
سازي ازاي پیچیده از بصرفاً یک مفهوم سیاسی یا نظامی نیست؛ بلکه دوره» پساجنگ«رو خواهد شد؟ واقعیت آن است که روبه

رتر و غلب دیهاي روانی جنگ، اروانی، اجتماعی و فرهنگی جامعه است. تجربه بسیاري از کشورها نشان داده است که آسیب
ودگی روانی، ، فرس(PTSD) شوند. اضطراب، افسردگی، اختلال استرس پس از سانحههاي فیزیکی آشکار میماندگارتر از خسارت

شده دوران رسان، بخشی از پیامدهاي شناختهمعنایی و افزایش رفتارهاي خودآسیبیاختلال خواب، خشونت خانگی، احساس ب
جتماعی، اعتماد اتر در روان جمعی جامعه است: کاهش گیرد، تغییرات عمیقپساجنگ هستند. اما آنچه کمتر مورد توجه قرار می

مردم  اي یکنواخت براي همهجنگ تجربهشدن خشونت، فرسایش همدلی و گسترش احساس ناامنی مزمن. در عین حال، عادي
ها، جربهتکنند و همین تفاوت هاي متفاوتی تجربه میهاي مختلف، جنگ را به شیوهنیست. حتی در یک جامعه واحد، گروه

 .سازدشناختی متفاوتی را ضروري میمداخلات روان
اه احساس ام و گهایی که با سوگ، اضطراب، ابهادهشدگان، مجروحان و مفقودشدگان قرار دارند؛ خانوهاي کشتهنخست، خانواده

اده، ا از دست دتنها عزیزي ررو هستند. سوگ در شرایط جنگ، اغلب سوگی پیچیده و ناتمام است؛ زیرا فرد نهتنهایی اجتماعی روبه
جتماعی و ا-انیدت روهاي بلندمبلکه احساس امنیت و تداوم زندگی نیز آسیب دیده است. این گروه، بیش از هر چیز به حمایت

 .شناختن رنج خود نیاز دارندرسمیتبه
 کنند. از دستبه میرا تجر» جاشدگیبی«اند و اکنون نوعی گروه دوم، افرادي هستند که خانه و محل زندگی خود را از دست داده

هاي سکانای در ه است. زندگدادن خانه، فقط از دست دادن یک مکان فیزیکی نیست؛ بلکه از دست دادن حس تعلق، ثبات و خاطر
 .ددید کنریشگی، افسردگی و فرسودگی روانی را در این افراد تشتواند احساس بیها یا شرایط نامطمئن، میموقت، هتل

ا انویه جنگ رثاند، اما تروماي اند که اگرچه مستقیماً در معرض تخریب یا جراحت قرار نگرفتهگروه سوم، بخش بزرگی از جامعه
اند. گی کردهعی زندها با اخبار تهدیدکننده، نگرانی براي آینده، احساس ناامنی و اضطراب جماند؛ مردمی که هفتهردهتجربه ک

پذیري، اضطراب ک، تحریبسیاري از این افراد ممکن است در ظاهر به زندگی روزمره بازگشته باشند، اما همچنان دچار اختلال خواب
 .اشندمنتشر یا احساس ناامنی پایدار ب

ها، باید به بخشی از جامعه نیز توجه کرد که تحولات جنگ را با انتظارات سیاسی و اجتماعی خاصی دنبال اما در کنار این گروه
نظر از نوع نگاه اعتمادي مواجه باشند. صرفهایی مانند یأس، خشم، سرخوردگی یا بیکردند و اکنون ممکن است با احساسمی
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تواند منبعی از فشار روانی و احساس درماندگی باشد. نادیده گرفتن این پاشی انتظارات جمعی خود میسیاسی افراد، تجربه فرو
 .هاي اجتماعی و فرسودگی روانی بیشتر منجر خواهد شدها، تنها به تعمیق شکافهیجان

اي ی در جامعههاي انسانتجربه در چنین شرایطی، وظیفه نظام سلامت روان صرفاً درمان اختلالات فردي نیست؛ بلکه فهم پیچیدگی
زتوانی دیدگان و بااست که جنگ را پشت سر گذاشته است. جامعه پساجنگ، به مداخلاتی چندلایه نیاز دارد؛ از حمایت سوگ

 .دیدگان مستقیم گرفته تا بازسازي احساس امنیت، اعتماد اجتماعی و امید جمعیآسیب
 روند؛ مردمها از دست نمیاست. در جنگ، فقط انسان» سوگ جمعی«واجهه با هاي دوران پساجنگ، مترین چالشیکی از مهم

اي که فرصت دهند. جامعهبینی، اعتماد و گاه بخشی از هویت جمعی خود را نیز از دست میاحساس امنیت، آینده قابل پیش
یجانی یا هحسی بی در چرخه خشم، انکار،ها هاي خود را نداشته باشد، ممکن است براي سالوگو درباره رنجسوگواري سالم و گفت

 .فرسودگی مزمن باقی بماند
پري سو اضطراب  مینانیدر این میان، کودکان و نوجوانان جایگاهی ویژه دارند. نسلی که دوران رشد خود را در فضاي تهدید، نااط

یجاد اه مدارس و بثبات  ها، بازگرداندنوادهکند، ممکن است جهان را ذاتاً خطرناك و غیرقابل اعتماد تجربه کند. حمایت از خانمی
 .گذاري براي آینده جامعه استها، بخشی اساسی از سرمایهوگو و بیان هیجانفضاهاي امن براي بازي، گفت

ولاً معم روانی جنگ امدهايگذاران و مسئولان قرار گیرد، این باشد که پیاي که امروز باید مورد توجه سیاستترین نکتهاما شاید مهم
ویژه هشناختی، بدهد که بسیاري از اختلالات روانهاي پس از جنگ نشان میشوند. تجربه جهانی و پژوهشبا تأخیر ظاهر می

ها افزایش پیدا ماه پس از پایان درگیري 12تا  6رسان، در فاصله ، سوءمصرف مواد و رفتارهاي خودآسیبPTSDافسردگی، 
کند و جامعه ش میکند؛ اما هنگامی که التهاب اولیه فروکعمل می» بقا«ان اغلب در وضعیت کنند. در روزهاي جنگ، ذهن انسمی

 .کنندشده روانی تازه مجال ظهور پیدا میهاي سرکوبگردد، بسیاري از واکنشبه ظاهر به زندگی عادي بازمی
تر تر و پیچیدهنهانپمرحله  در بسیاري موارد، آغازبه همین دلیل، پایان جنگ لزوماً به معناي پایان بحران سلامت روان نیست؛ بلکه 

 .بحران است
گیري انی و اوجلات روسونامی اختلا«توان هاي آینده با آنچه میریزي نکنیم، ممکن است در ماهاگر امروز براي این مرحله برنامه

 ارتر باشد.گ ماندگهاي فیزیکی جنري خسارترو شویم؛ بحرانی خاموش که آثار آن شاید از بسیانامید روبه» هااقدام به خودکشی
هاي شناسی، انجمناین هشدار، صرفاً یک نگرانی نظري نیست. نظام سلامت روان کشور ــ از وزارت بهداشت، سازمان نظام روان

ه ساجنگ آمادپن اکنون براي دوراهاي حمایتی ــ باید از همها و نهادهاي اجتماعی گرفته تا سازمانوپرورش، رسانهعلمی، آموزش
دمات ی، تقویت خت روانمحور نیاز دارد: غربالگري زودهنگام اختلالااي از مداخلات فعال، در دسترس و جامعهشود. جامعه به شبکه

ز اراقبت ممحور، توسعه خدمات پیشگیري از خودکشی و هاي پرخطر، مداخلات مدرسهبحران، آموزش عمومی، حمایت از گروه
 .دیدههاي آسیبخانواده

مدادگران، اشناسان، پزشکان، دهندگان خدمات نیز در معرض تهدید است. روانهمچنین نباید فراموش کرد که سلامت روان ارائه
لی ر برنامه مي از هشوند. مراقبت از مراقبان، بخشی ضرورخبرنگاران و فعالان اجتماعی، خود حامل بار عظیمی از رنج جمعی می

 .ساجنگ استسلامت روان در شرایط پ
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ي براي فیت چشمگیرپذیري، ظرها در کنار آسیباي از قربانیان درمانده تصور کرد. انساندر عین حال، نباید جامعه را صرفاً مجموعه
مبستگی، هایی از هآوري، بازسازي معنا و رشد پس از سانحه دارند. بسیاري از جوامع پس از جنگ، در کنار رنج، تجربهتاب

 .اندهاي انسانی را نیز تجربه کردهاجتماعی و بازتعریف ارزش پذیريمسئولیت
ردن، کن، اعتماد د داشتسلامت روان در پساجنگ، فقط به معناي کاهش علائم بیماري نیست؛ بلکه به معناي بازگرداندن توانایی امی

 .دوست داشتن و ساختن آینده است
 .کردن استصلح واقعی، فقط نبود جنگ نیست؛ توانایی دوباره زندگی

  
  

  
  دکتر حسین شکرکنزنده یاد 

 شناسی ایراناز مؤسسان و اعضاي هیئت مدیره انجمن روان
 دانشگاه شهید چمران اهوازاستاد بازنشسته 

 1386 - 1352هاي خدمت: سال
  

 به نقل از نشریه شوق و خبرگزاري سیناپرس
ماتی که نشسراي مقدبه دا ودانم. بعد از آن به اهواز آمدم فولی میدوران کودکی و نوجوانی را در شهر دزفول گذراندم و خودم را دز

 این مؤسسه را در کرد، وارد شدم. من سال چهارم و پنجم دبیرستاندار شدن شغل آموزگاري تربیت میآموزان را براي عهدهدانش
سرا را ن دانشآموزانی که دوره ایروزي که خوشبختانه همه چیز در آن براي درس خواندن فراهم بود، گذراندم. دانششبانه
هر  نفر ممتاز ال، دوحگذراندند، پس از فراغت از تحصیل براي پنج سال متعهد به خدمت به عنوان آموزگار بودند. اما در عین می

تهران الی عشسراي توانستند براي تحصیل دانشگاهی به دانسال، ضمن معافیت از این تعهد، پس از اتمام سال ششم دبیرستان می
 .بروند

د شگاه تربیت معلم و بعبه دانشسراي عالی وارد شدم که بعداً به دان 1339خوشبختانه این فرصت براي من فراهم شد و در مهر سال 
ر دوره اب کردم. دا انتخرهم به دانشگاه خوارزمی تغییر نام یافت. من بنا به علاقه خودم در مقطع کارشناسی، رشته زبان انگلیسی 

رس در داید چندین ویم، بشر رشته زبان انگلیسی، به این دلیل که قرار بود بعد از پایان آن به عنوان دبیر مشغول به کار تحصیل د
تم که م قرار گذاشمند شدم و با خودشناسی آشنا و به آن علاقهگذراندیم؛ در آنجا با روانشناسی میهاي علوم تربیتی و روانزمینه

ی و با توفیق اله را با شناسی ادامه دهم. این دورهل در خارج از کشور بشوم، تحصیلاتم را در رشته رواناگر موفق به ادامه تحصی
 .کسب رتبه شاگرد اولی به پایان رساندم و امتیاز گرفتن بورس تحصیلی خارج از کشور را به دست آوردم

به این کار ادامه  1346به کار شدم و تا تیر ماه سال  هاي دزفول مشغولبه عنوان دبیر زبان انگلیسی در دبیرستان 1342در سال 
دادم. ضمناً در این دوره دو ساله، مقدمات گرفتن پذیرش تحصیلی از یک دانشگاه آمریکا را فراهم ساختم. با یاري یکی از استادان 

شناسان ایرانیآشنایی با روان  
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ذیرش مربوط به دانشگاه کالیفرنیا در ها، پدانشسراي عالی خود توانستم از چهار دانشگاه برجسته آمریکا پذیرش بگیرم و از میان آن
برکلی را که یکی از چند دانشگاه ممتاز جهان است، انتخاب کردم. در آنجا قرار بر این شد که من واحدهایی را بگذرانم تا لیسانس 

کشید، به دو  شناسی به من داده شود. همین کار را انجام دادم و طی این دوره که بیش از دو سال به درازادومی در رشته روان
شناسی ارتباط تنگاتنگی با هم مند شدم. این دو شاخه از روانشناسی صنعتی و سازمانی علاقهشناسی اجتماعی و روانزمینه روان

 .دارند
وري سازمانی و هها، یعنی بهرها و نیروي انسانی آنشناسی صنعتی و سازمانی مربوط به بهبود بخشیدن به وضعیت سازمانروان

ارتی، به عب وشناسی سازمانی است شناسی اجتماعی نیز اساس و شالوده روانهاست. روانزندگی کاري کارکنان سازمان کیفیت
شناسی ه روانها نامید. در دوره کارشناسی، هم دروس مربوط بشناسی اجتماعی سازمانتوان روانشناسی سازمانی را میروان

 شناسی صنعتی وتر بودن روانگرایانهسی اجتماعی را دنبال کردم و با توجه به عملشناصنعتی و سازمانی و هم دروسی در روان
ر ست پذیرش ددرخوا ها و کمک به مسائل نیروي انسانی کرد، براي دوره دکتراشود از آن در سازماناي که میسازمانی و استفاده

دي) وارد دوره میلا 1968خورشیدي ( 1347رتیب در سال شناسی صنعتی و سازمانی دادم که مورد پذیرش قرار گرفت. بدین تروان
 .شناسی صنعتی و سازمانی در دانشگاه کالیفرنیا در شهر برکلی آمریکا شدمدکتراي روان
 ا سلیقه مند که بشناسی به این جهت است که این رشته بیشتر مربوط به رفتار و افکار انسان است. این چیزي بوجذابیت روان

بتداي ریباً از اشتم. تقشناسی صنعتی و سازمانی را نیز در نظر داالبته علاوه بر جنبه نظري، جنبه کاربردي روانسازگاري داشت. 
ره شدن به دو ز واردشناسی دانشگاه کالیفرنیا به عنوان دستیار آموزشی استخدام شدم و پس ادوره دکترا و در همان گروه روان

و  رم سه ماههتمل سه ه فعالیت آموزشی خود ادامه دادم. در آن زمان هر سال تحصیلی شارساله دکترا، به عنوان همکار آموزشی ب
 ی پرداختم.آموزش شناسی دانشگاه کالیفرنیا به فعالیتاي تابستانی بود و من به مدت پنج سال در گروه رواندو ترم شش هفته

مار آهاي تحقیق و شناسی صنعتی و سازمانی و روششناسی اجتماعی، روانکردم شامل رواندروسی که در این مدت تدریس می
ه الیفرنیا ککنشگاه شناسی پژوهشگر در یک مؤسسه پژوهشی وابسته به داشناسی بود. یک سال نیز به عنوان روانکاربردي در روان

 .پرداخت، مشغول به کار بودمبه مسائل اجتماعی سیستم مترو تازه احداث در آن منطقه می
ران بازگشتم. در ، چند روز پس از دریافت مدرك دکترا به ای)1352اواسط دي ماه سال ( 1976ر اوایل ژانویه در هر صورت، د

شاپور را يدانشگاه جند شاپور اهواز (دانشگاه شهید چمران کنونی)،بازگشت به ایران نیز از میان دانشگاه شیراز و دانشگاه جندي
شناسی نداشت و وانشاپور رشته رمشغول به کار شدم. در آن زمان دانشگاه جندي 1352انتخاب کردم و از ابتداي بهمن ماه سال 

ریزي براي شاپور، برنامهيهاي تهران، اصفهان و شیراز بود. با ورود به دانشگاه جندشناسی در کشور محدود به دانشگاههاي روانگروه
رماه شور، در مهکار در م دادم و به تصویب رساندم. براي نخستین بشناسی با گرایش صنعتی و سازمانی را انجادوره کارشناسی روان

 .شاپور پذیرفته شدندشناسی دانشگاه جنديدانشجویانی در این گرایش در گروه روان 1353سال 
شته یک سال بعد با همکاري شادروان دکتر خسرو چهرزاد، رئیس وقت دانشکده که قبلاً رشته علوم تربیتی را ایجاد کرده بود، ر

اي هاي کارشناسی ارشد نیز اضافه شدند و توانستیم اساتید برجستهدوره 1355اندازي کردیم. از سال مشاوره و راهنمایی را هم راه
هاي را که در خارج تحصیل کرده بودند، در گروه و دانشکده گرد هم آوریم. جالب است اشاره کنم که تا آن زمان همه دانشکده

را براي » شناسیعلوم تربیتی و روان«داشتند، اما پس از اینکه ما براي نخستین بار عنوان » علوم تربیتی«ن مربوطه در کشور عنوا
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ها به این عنوان تغییر یافت. ها هم این کار را کردند و نام دانشکدههاي علوم تربیتی دانشگاهدانشکده انتخاب کردیم، دیگر دانشکده
پنج رشته  1357شاپور سه رشته کارشناسی ارشد و در سال شناسی دانشگاه جنديتی و رواندر دانشکده علوم تربی 1355در سال 

 .شناسی و علوم تربیتی ایجاد شده بودهاي مختلف روانکارشناسی ارشد در گرایش
ین ازدواج اثمره ج بستم. با خانم منصوره شعاعی که دبیر علوم انسانی آموزش و پرورش بود پیمان ازدوا 1352در پنجم فروردین ماه 

آبان  5تولد مکه اکنون یک دامپزشک است و دیگري فرشید  1354فروردین  22دو فرزند پسر است؛ یکی به نام فرهنگ متولد 
 .که اکنون یک پزشک است 1356

 ناسی درارشرایش کها و در حالی که تغییراتی ایجاد شده بود، دو گپس از انقلاب اسلامی و بعد از تعطیلی سه ساله دانشگاه
 سازمانی در شناسی صنعتی وشناسی بالینی و روانشناسی تربیتی، روانتدریج چند دوره کارشناسی ارشد در روانشناسی و بهروان

شناسی روان ی ارشداندازي شدند. در این دوره نیز دانشگاه شهید چمران اهواز نخستین دانشگاهی بود که کارشناسدانشکده راه
ی از دو ه عنوان یکبدیم و شناسی را دنبال کراندازي دوره دکتراي روانا در کشور راه انداخت. پس از آن نیز راهصنعتی و سازمانی ر

ی، رایش تربیتا سه گبشناسی دریافت کردیم که یا سه دانشگاه اول در کشور، مجوز تأسیس دوره دکترا را براي دکتراي رشته روان
 .اندازي شدراه شناسی تربیتی بعداً به همت همکاران به صورت دکتراي تخصصید. روانشبالینی و صنعتی و سازمانی ارائه می

شناسی انیون روهاي چندین ساله بنده، سرکار خانم دکتر ارشدي و همکاري دیگر اعضاي کمیسها و پیگیريپس از آن، با تلاش
ز نی 1398ال واخر ساست آن را بر عهده داشتم و تا اشناسی و مشاوره جمهوري اسلامی ایران که ریصنعتی و سازمانی نظام روان

و نخستین  شناسی صنعتی و سازمانی نیز تصویب شددوره آموزشی دکتراي تخصصی روان 1395ادامه داشت، در اواخر اسفند 
ز د چمران اهواه شهیشناسی دانشگاشناسی دانشکده علوم تربیتی و رواندر گروه روان 1398دانشجویان این رشته در مهر ماه سال 

 .مشغول به تحصیل شدند
هاي آموزشی، تر در فعالیتکه بازنشسته شدم، با جدیت هرچه تمام 1382در دوران پس از انقلاب اسلامی، تا اول بهمن ماه 

ر ان اهواز به کاسال تمام در دانشگاه شهید چمر 36شناسی و دانشکده مشارکت داشتم. در واقع، پژوهشی و اجرایی گروه روان
ر کاربردي ق، آماشناسی صنعتی و سازمانی، روش تحقیشناسی اجتماعی، روانهاي روانمشغول بودم و در تمام این مدت در زمینه

 .سنجی در مقاطع کارشناسی، کارشناسی ارشد و دکترا تدریس کردمشناسی و روانروان
شناسی ، روانشناسی اجتماعیهاي روانیس بود، در زمینههاي من تدربا توجه به اینکه تا پیش از انقلاب اسلامی بیشتر فعالیت

دریس ی که تشناسی اجتماعهاي تحقیق در روانشناسی اجتماعی و روشهاي روانهاي اجتماعی، نظریهصنعتی و سازمانی، نگرش
و  لوم تربیتیکده عر دانشهاي درسی اهتمام ورزیدم. در این دوره علاوه بر تدریس دها و کتابکردم، به ترجمه و تألیف جزوهمی
ه کتاب ککردم. از آنجا هاي علوم و ادبیات نیز تدریس میشناسی اجتماعی را به دانشجویان دانشکدهشناسی، درس روانروان

سال  ول آن دراالیوت ارونسون را ترجمه کردم که چاپ » شناسی اجتماعیروان«مناسبی در این زمینه در دسترس نبود، کتاب 
اصلی درس  ن منبعهاي بعدي آن توسط انتشارات دانشگاه شهید چمران انتشار یافت. اندکی بعد، این کتاب به عنواو چاپ 1358
 1382ال هاي کشور تدریس شد. در سشناسی دانشگاههاي روانها در گروهشناسی اجتماعی کشور انتخاب گردید و سالروان

 .تبارها توسط انتشارات رشد چاپ شده اس 1397که تا سال ویراست هشتم اصل این کتاب را دوباره ترجمه کردم 
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ده است، شمه آن هاي آن که سبب اقبال گسترده از اصل و ترجدر پیشگفتار این کتاب در نخستین چاپ ویراست هشتم، به ویژگی
جربی شی و تآزمایاند، از پشتوانه محکم ام. یک ویژگی این کتاب این است که کلیه مباحثی که در آن بررسی شدهپرداخته

ی ه ناهماهنگی نظریبرخوردارند. ویژگی دوم آن، تأکید بر تبیین بسیاري از رفتارهاي اجتماعی بر اساس یک نظریه فراگیر یعن
 آن به کار مطالب شناختی است. سومین ویژگی مطلوب این کتاب، سبک نگارش ساده، روان و نغز آن است که نویسنده براي تفهیم

زم. آخرین عکس ساز تلاش بسیار به عمل آوردم تا در حد توان، سبک و شیوه مؤلف را در ترجمه فارسی آن منبرده است. من نی
عی جتماعی واقسائل اشناسی اجتماعی، بسیاري از مهاي روانها و یافتهویژگی مهم این کتاب این است که نویسنده بر اساس نظریه

 .ورد تحلیل و تبیین قرار داده استرا که مبتلابه بسیاري از جوامع بشري هستند، م
شناسی انتخاب و به هاي کشور در رشته روانبه عنوان کتاب سال دانشگاه 1371در سال » شناسی صنعتی و سازمانیروان«کتاب 

ناسی شوانرمانی، شناسی صنعتی و سازهاي روانام در زمینههاي دیگري را هم که ترجمه کردهدریافت جایزه مفتخر گردید. کتاب
 .اجتماعی و روش تحقیق هستند

پژوهش  ترا به سمتد و دکهاي کارشناسی ارشدر حالی که تمرکز من تا پیش از انقلاب بر ترجمه بود، پس از انقلاب و با ایجاد دوره
ین ااراتم ام. یکی از افتخپژوهشی به فارسی و انگلیسی چاپ کرده-مقاله پژوهشی در مجلات علمی 80نیز رفتم و تاکنون بیش از 

ام. همچنین به عنوان استاد نمونه تألیف کشور قرار گرفتهاستاد پر 20در میان  1383ساله منتهی به سال  20بوده که براي دوره 
این میان، مربوط به  طرح از 10ام که نزدیک به ها انجام دادهها طرح پژوهشی براي سازمانکشوري انتخاب شدم. علاوه بر این، ده

ه زمینه ارائ ها، همواره درله همکاري من با شوراي تحقیقات آموزش و پرورش استان خوزستان بوده است. علاوه بر اینسا 5دوره 
ر گروه مل مدیهاي مدیریتی مختلف شاام. مسئولیتهاي مختلف در خوزستان و سایر نقاط کشور فعالیت داشتهمشاوره به شرکت

 .امهاي مختلف بر عهده داشتهشکده را نیز در دورهشناسی، معاونت دانشکده و ریاست دانروان
علوم تربیتی و  پژوهشی- به عنوان سردبیر با مجله علمی 1384تا  1362ام از سال ساله 22یکی از افتخارات دیگر من همکاري 

ندکی در زمینه اپژوهشی -بود. مجلات علمی 1352شناسی دانشگاه شهید چمران اهواز بوده است. آغاز کار این مجله سال روان
المللی بین هاست که سردبیري نشریهاي داشته باشند. همچنین اکنون سالشناسی در کشور وجود دارند که چنین سابقهروان

 .شود، بر عهده دارمشناسی ایران را که به زبان انگلیسی منتشر میانجمن روان
توان ند. میی نبودشد اکثراً پژوهشایی، مقالاتی که نوشته میهاي ابتددهد که در سالمقایسه وضعیت کنونی با گذشته نشان می

فتند و هشی جان گرپژو- تدریج مجلات علمیهاي کارشناسی ارشد و دکترا بود که بهاندازي دورهبا راه 1370گفت که از حدود سال 
شد رتوان گفت که شناسی میهش در روانشناسی هم اشاعه پیدا کرد. بنابراین، در رابطه با وضعیت پژوپژوهش در میان اساتید روان
 .ایم اما از لحاظ پیشرفت کیفی، همچنان باید مسیري طولانی پیموده شودخوبی از نظر کمی داشته
 شگاه ایجادآزمای شناسی واقعی نداریم. ممکن است گفته شود کهشناسی این است که ما آزمایشگاه روانیک چالش مهم دیگر روان

دلیل  ه همینبشناسی شرایط خاص خود را دارد. زمایشگاه منحصر به چند دستگاه نیست؛ آزمایشگاه روانایم، اما یک آکرده
ستفاده گاهی اها از روش آزمایش آزمایشهاي توصیفی است و در آنهاي میدانی و پژوهشهاي ما اغلب مبتنی بر آزمایشپژوهش

تلزم ینه مسا چندان بالا نباشد. بنابراین، تحول در این زمهاي منشده است. این موضوع سبب شده است که کیفیت پژوهش
 .است اختاريپردازي است و گام نهادن در این مسیر نیازمند فراهم شدن مقدمات سهاي آزمایشگاهی، تجربی و نظریهپژوهش
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تواند براي یماست و  هاي مختلف زندگی خانوادگی، اجتماعی، علمی و عملیاي است که مددکار مردم در عرصهشناسی رشتهروان
آگاهی  شناسی مستلزموانررسان باشد. بنابراین، هرگونه قضاوت درباره هاي مختلف جامعه از پیش از تولد تا مرگ یارياقشار و گروه
در هاي خوبی تهاي اخیر فعالیتواند ارائه دهد. خوشبختانه در سالشناسی و خدماتی است که این شاخه از علم میاز ماهیت روان

ست. اما یران ااشناسی و مشاوره جمهوري اسلامی شناسی انجام گرفته که نمونه آن تأسیس سازمان نظام روانجهت توسعه روان
داریم و  ایران تر از آن چیزي است که ما درشناسی بسیار گستردهشناسی در ایران معدودند. روانهاي تخصصی روانهنوز رشته

ید امکان اکنون داریم باهایی که همنمایانند. بنابراین، نه تنها در رشتهشناسی را نمیتمام چهره روانهاي موجود آن در ایران شاخه
شناسی نیز که وانهاي دیگري از رجانبه جامعه، زمینهشناسان فراهم شود، بلکه به دلیل رشد و توسعه همهفعالیت هرچه بیشتر روان

شرفت ست و به پیامعه اشناسی مورد نیاز جتوان گفت این است که روانشوند. آنچه که می اندازيمورد نیازند، باید شناسایی و راه
لالات ماعی و اختهاي اجتجانبه از این رشته تسریع شود تا بتواند در رفع آسیبخود ادامه خواهد داد، لیکن باید در استفاده همه

 .خود را ایفا کنداند، زودتر نقش اساسی رفتاري جامعه که رشدي فزاینده داشته
ود که شود سوال شده بها برگزار میهایی که در ژانر موفقیت و مواردي از این دست تولید و جلساتی که در این زمینهدرباره کتاب

 اید گفت کهباشند؟ بشناسی، دایره اثرگذاري آن و همچنین فضاي آکادمیک این رشته مؤثر توانند در روانها به چه نسبتی میاین
 دي که دچاردن افراها عموماً بازگرداند و وظیفه آنهایی هستند که کاربرد بالینی دارنشناسی رشتههاي رواندسته از رشتهیک 

ي و گیرشبلکه بعد پی اند به وضعیت طبیعی است. اما اگر ما سلامت را فقط از جهت درمان در نظر نگیریم،مشکل یا ناهنجاري شده
ها افراد به جایی ناسطه آتري است ببینیم، نیازمند اندیشیدن تدابیر متفاوتی هستیم که به وبعد مهم ارتقاي سلامت را که اتفاقاً

ز نکنند. ر جامعه برودها را رفع کرد، توان آنهایی مانند اعتیاد و طلاق و... که به سختی مینرسند که دچار اختلال شوند و یا آسیب
ها رشته سته ازدشناسی ورزش در این شناسی تربیتی و روانسی صنعتی و سازمانی، روانشناشناسی اجتماعی، روانهاي روانرشته

، شور نداریمکضر در شناسی که در حال حاهاي روانهاي این حوزه را داریم اما بسیاري از رشتهگیرند. ما برخی از رشتهقرار می
هایی رشته هااین هاي اجتماعی و ارتقاي سلامتی است.آسیب شان در دنیا در بخش پیشگیري از اختلالات رفتاري،دایره فعالیت

 .دالاتر ببرنهست ب کوشند سطح سلامتی را از آنچهدهند افراد دچار آسیب و اختلال شوند و یا میهستند که پیشاپیش اجازه نمی
ند به اندازه ا پاسخ بدهنیازه وانند به اینشناسانی که بتدر این میان، به دلیل نیاز جامعه و این که مردم نیاز به کمک دارند و روان

ین این است که گیرد ابآیند. آنچه که باید انجام کنند که از عهده این کارها برمیاي غیرمتخصص ادعا میکافی وجود ندارند، عده
اي که نهاید در زمیکس نبتوان گفت هیچاي نیز میگیرانه علمی ارزیابی شوند. از لحاظ اخلاق حرفههاي سختادعاها با ملاك
ر نظ هبنابراین، ب شود، وارد کار جدي شود.خصوص در آنچه به زندگی، سرنوشت و رفتار مردم و جامعه مربوط میتخصص ندارد، به

 .شناسی باشندنظران روانها باید زیر نظر پژوهشگران، ناظران و صاحبمن این دست فعالیت
شناسی درآمده است، مباحث اي از روانن گفت که اینک به صورت شاخه پیشرفتهتواشناسی اجتماعی میدرباره جایگاه روان

هاي ها، یافتههاي اخیر از نظریههاي پژوهشی بسیاري را به وجود آورده است. در دههها و یافتهمتعددي را در بر دارد و نظریه
ها به عی استفاده شده است. برخی از این زمینههاي مختلف زندگی اجتماشناسی اجتماعی در زمینهپژوهشی و ابزارهاي روان

ها، به اند. یکی از این زمینهشناسی اجتماعی مطرح شدههاي کاربردي مستقل رواناند که به عنوان رشتهاي توسعه یافتهاندازه
ماعی در تعلیم و تربیت شناسی اجتشناسی اجتماعی آموزش و پرورش، و روانشناسی اجتماعی تربیتی (پرورشی)، روانهاي رواننام
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موسوم شده است. در واقع، نهاد آموزش و پرورش یک نظام یا سامانه اجتماعی است که در آن چند گروه با هم مناسبات اجتماعی 
شناسی اجتماعی در نظام اجتماعی آموزش و پرورش کاربرد مطلوب هاي روانها و یافتهدارند. به همین جهت، بسیاري از نظریه

 .دارند
مدرسه  ه محیطبتواند در عوامل آموزشی و پرورشی مربوط شناسی اجتماعی تربیتی میراي نشان دادن تأثیر مطلوبی که روانب

آموزان درباره توانایی شاي داندهیم. آیا باورهآموزان درباره توانایی تحصیلی خود را مورد بررسی قرار میبگذارد، تأثیر باورهاي دانش
شناسی وانرشود؟  تواند به بهبود در دستاوردهاي تحصیلی آنان منجرد تغییر کنند؟ و آیا این تغییر میتواننتحصیلی خود می

یادي زتردگی توانند روي دهند. موضوعی که با گساجتماعی بر اساس چند دهه پژوهش نشان داده است که چنین تغییراتی می
ست که اختلفی شده رفتار) مار رفته است، اسنادهاي (علل ادراكهاي آموزشی به کآموزان در محیطبراي تبیین عملکرد دانش

، به عمل ی بعديهاي مختلف آموزشی و پرورشی از موفقیت و شکست تحصیلی گرفته تا انتظارات از پیشرفت تحصیلدرباره پدیده
یل یگري از قبدفراد تحت تأثیر ا تواننداند که چگونه این اسنادها میآیند. پژوهشگران همچنین به بررسی این موضوع پرداختهمی

، شته تحصیلیتخاب رها، معلمان و والدین قرار بگیرند. بررسی چگونگی تأثیر این اسنادها در چیزهاي دیگري مانند انهمکلاسی
دهیم که شان مینتصمیم به ادامه تحصیل یا ترك آن و احساسات مربوط به ارزش خود نیز از اهمیت برخوردار است. در اینجا 

 .تواند در نظام اجتماعی مدرسه کاربرد داشته باشدشناسی اجتماعی میچگونه یک نظریه کلی روان
ي ایج رفتارهار ارتباط با نتاي سه بعدي را در زمینه ادراك اجتماعی، درباره اسنادهایی که مردم دنظریه) 2001، 1982برنارد واینر (

بر این  ت؛ آیا فرداد اسبیرونی اسن-عد این نظریه مکان وقوع اسناد یا بعد درونیآورند، تدوین کرده است. نخستین بخود به عمل می
عد دوم به باست؟  باور است که تصمیم مربوط به رفتار منجر به یک نتیجه را خودش گرفته است یا کس دیگري این کار را کرده

گذراست؟  وت یا موقت بات اسشده یک رویداد پایدار و باثكثباتی) اشاره دارد؛ آیا علت ادراثبات یا دوام یک علت (ثبات در برابر بی
ي ی مهارپذیرد، یعنکند بر علل وقوع رویداد کنترل دارشود که فرد فکر میاي اطلاق میبعد سوم مهارپذیري علت است و به درجه

کند که اگر در بینی میپرورش، پیشدر برابر مهارناپذیري علل رویدادها. واینر با کاربرد نظریه سه بعدي خود در قلمرو آموزش و 
کافی  تن هوشهاي مطالعه (یک علت درونی)، به نداشآموزي قبول نشدن خود در یک امتحان را به نداشتن مهارتمدرسه دانش

قبول  مانات بعدي هکند که در امتحگیري معلم (یک علت مهارناپذیر) اسناد دهد، این انتظار را پیدا می(یک علت پایدار) و به سخت
 را دشواري دن خودآموز علت قبول نشماند. برعکس، اگر همان دانششود و در نتیجه از تلاش براي موفقیت در آینده باز مینمی

رسد می هبه این نتیج امتحان (یک علت بیرونی)، بدشانسی (یک علت موقت و گذرا) و عدم مطالعه کافی (یک علت مهارپذیر) بداند،
هاي د. پژوهشاهد کردادي استثنایی است و به موفقیت خود در آینده امیدوار است و براي آن جد و جهد خوکه قبول نشدن او روی

 .بینی واینر را مورد تأیید قرار دادندمربوطه بعدي، درستی پیش
توان کرد؟ ه میآورند چآموزانی که درباره عملکرد تحصیلی خود چنین اسنادهایی به عمل میبر اساس نظریه سه بعدي، براي دانش

آموزانی که چنین انگاره اسنادي ناسازگاري در توان روي دانشخواستند ببینند که آیا میمی) 1997یاسوتیکه، برایان و دوهرن (
اي آزمایشی انجام داد که باورهاي آنان را از عوامل مهارناپذیر (مثل توانایی) به عوامل مهارپذیر (مثل محیط مدرسه دارند مداخله

هاي تحصیلی اثرهاي معروف است و نشان داده است که در بازده» آموزش اسنادي«گونه مداخله آزمایشی به ش) تغییر دهد. اینتلا
ناتوانی داشتند. معلوم شده هایی بودند که از لحاظ یادگیري مند به یاري به بچهویژه علاقهگذارد. یاسوتیکه و همکارانش بهمثبتی می
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هاي تحصیلی خود را به علل کنند؛ موفقیتهاي ناسازگاري از اسنادهاي علی پیدا میآموزان انگارهگونه دانشاست که معمولاً این
دهند. هماهنگ با هاي تحصیلی خود را به عوامل درونی از قبیل نداشتن توانایی نسبت میبیرونی از قبیل تکالیف آسان و شکست

آموزان را درباره عملکرد تحصیلی خود تحت تأثیر قرار دهند، توانند انتظارات دانشینظریه واینر در این باره که چگونه اسنادها م
کنند و پشتکار هاي ضعیفی پیدا میپردازند، خودپندارههاي یادگیري که به اسنادهاي علی ناسازگار میآموزان واجد ناتوانیدانش

 .دهندکمتري در تکالیف تحصیلی از خود نشان می
ه عنوان ناتوان در بآموزان دبستانی که یا به کار رفت، دانش) 1997اي که توسط یاسوتیکه و همکارانش (ي ویژهدر آموزش اسناد

د. تر تعیین شدنهاي کوچکیادگیري و یا در خطر نیازمندي به آموزش ویژه شناسایی شده بودند، به عنوان معلم خصوصی براي بچه
ه بهبود یري، بآموزان داراي ناتوانی یادگموزش خصوصی توسط همتایان به دانشکاربرد این روش مبتنی بر شواهدي بود که آ

بینندگان) به شدهندگان و آموزها (آموزشهاي بچهانجامد. جفتبینندگان میدهندگان و هم براي آموزشتحصیلی هم براي آموزش
قرائت با  یاضی ورادن بازخورد در مورد تکالیف دهندگان براي دطور تصادفی به یکی از دو روش آموزشی گمارده شدند و آموزش

 .استفاده از روشی که به آن گمارده شده بودند، آموزش دیدند
» کارت خوبه«قبیل  دهندگان بیانات مثبت کلی را ازکه در آن آموزش هاي آموزشی عبارت بودند ازالف) حل مسئله به تنهاییروش

شد، به یمهاي نادرست داده ، و پیشنهاد راهبردهاي حل مسئله را وقتی که پاسخدادهاي درست میبیننده جوابوقتی که آموزش
و » تو باهوشی« دهندگان بیانات اسنادي درونی از قبیلکه در آن آموزش ب) آموزش اسنادي به اضافه حل مسئله.بردندکار می

 .ردندبهاي منفی به کار ئله را براي پاسخهاي مثبت، و پیشنهاد راهبردهاي حل مسرا براي پاسخ» کنیتو واقعاً سعی می«
ی، خله آزمایشان مداآموزان داشت. در پایهاي دانشداري در خودپندارهنتایج نشان دادند که افزایش آموزش اسنادي اثرهاي معنی

تري نسبت لوبهاي مطبینندگانی که در حالت آزمایشی آموزش اسنادي قرار داشتند، خودپندارهدهندگان و هم آموزشهم آموزش
 اي مثبت بهه اثرهکبه توانایی تحصیلی پیدا کردند تا همتایان آنان در حالت آزمایشی حل مسئله به تنهایی. قابل توجه است 

 .هاي مربوط به رفتار، توانایی تحصیلی و ظاهر بدنی نیز تسري داده شدخودپنداره
ها و نگرش ز قبیلشناسی اجتماعی روي مباحث بسیار مهم دیگري ابه غیر از اسنادهاي مربوط به موفقیت و شکست تحصیلی، روان

آموزان با نشهاي بیرونی، مقایسه کردن داهاي خدمت به خود در کلاس درس، انگیزه درونی و پاداشرفتار تحصیلی، سوگیري
بتنی مهاي یادگیري وشیکدیگر، ر آموزان باآموزان و پیشرفت تحصیلی آنان، اثرهاي تعامل دانشهمدیگر، انتظارات معلمان از دانش

مدرسه  ر محیطدداوري و تبعیض، و رفتارهاي مربوط به سلامتی تر از قبیل خشونت، پیشبر همکاري، و مسائل اجتماعی عمومی
 فعه براي رکدارد  اي در نظام آموزشی دارد و جاشناسی اجتماعی کاربرد گستردهتوان گفت که روانسان، میکار کرده است. بدین

 .شناسی اجتماعی در نظام آموزشی استفاده بهینه به عمل آیدمشکلات و بهبود وضع موجود، از خدمات روان
خت و سات پیگیر، مطالع مندان با نیت خدمت به جامعه به این رشته وارد شوند. در واقع تن دردادن بهتوصیه من این است که علاقه
مکن متی را ها را آسان کند. به نظر من آن چیزي که پذیرفتن سخاین سختی اي است که تحملدشوار است و نیازمند علاقه

  سازد، نیت فرد براي خدمت است. در غیر این صورت، میانه راه ممکن است سست شود.می
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 هاي ایرانی در دوره پساجنگاي بازسازي سلامت روان خانوادهحلقهاز ترس تا ترمیم؛ مدل سه

  نازنین خادم
 شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تربت جامدکتري رواندانشجوي 

  نوع اثر: مقاله تحلیلی ـ ترویجی
  چکیده

سانی، ازي انشود، بلکه بخشی از بازسشناختی محدود نمیسلامت روان در دوره پساجنگ فقط به درمان اختلالات شدید روان
زنگی، بهوشخوابی، گري از افراد ممکن است دچار اضطراب، بیخانوادگی و اجتماعی پس از بحران است. پس از تجربه جنگ، بسیا

وزها و ها در رکردن پیوسته اخبار شوند. بخشی از این واکنشپذیري، ترس از صداهاي ناگهانی، نگرانی مداوم یا چکتحریک
اشد. این بخصصی تاز به توجه تواند نشانه نیها میهاي نخست پس از بحران طبیعی و قابل فهم است، اما تداوم یا شدت آنهفته

دل مشناختی جنگ، وانرهاي ایرانی درباره پیامدهاي ها و برخی پژوهشالمللی سلامت روان در بحرانمقاله با تکیه بر ادبیات بین
اع م ارجشناس و نظاکند. این مدل بر نقش خانواده، مدرسه و جامعه، و رواناي ترمیم روانی پساجنگ را پیشنهاد میحلقهسه

 ، بلکهتخصصی تأکید دارد. هدف مقاله آن است که نشان دهد بازسازي پساجنگ فقط بازسازي ساختارهاي بیرونی نیست
 .بازگرداندن احساس امنیت، خواب، رابطه، اعتماد و امید نیز بخش مهمی از ترمیم جامعه است

، ز سانحهااجتماعی، اختلال استرس پس -وانیشناسی بحران، حمایت رسلامت روان، پساجنگ، خانواده، روان: هاکلیدواژه
 شناختیهاي اولیه روانکمک

   مقدمه . 1
ل در زان، اختلااي عزیخبري، نگرانی برپایان جنگ همیشه به معناي پایان تجربه روانی جنگ نیست. گاهی صداي انفجار، هشدار، بی

زنگی، بهشراب، گوکند و به شکل اضطادامه پیدا میخواب و احساس ناامنی، حتی پس از توقف درگیري نیز در ذهن و بدن افراد 
شرایطی،  دهد. در چنینهاي شبانه یا نگرانی مداوم درباره آینده خود را نشان میپذیري، خستگی، کاهش تمرکز، کابوستحریک

شود که اگر ه میمواج نیز تر از آسیب روانی و اجتماعیاي پنهانرو نیست، بلکه با لایهجامعه فقط با پیامدهاي بیرونی جنگ روبه
دوره  مت روان درو، سلاتواند به مشکلات پایدار فردي، خانوادگی و اجتماعی تبدیل شود. از این رموقع فهم و مدیریت نشود، میبه

ران در حی پس از بانسان واي بالینی، بلکه به عنوان بخشی از بازسازي اجتماعی، خانوادگی پساجنگ را باید نه فقط به عنوان مسئله
 .نظر گرفت

شوند، اما بسیاري هاي جمعی، الزاماً همگی دچار اختلال روانی نمیاند که افراد درگیر با جنگ و بحراندههاي جهانی نشان داتجربه
کند که اضطراب، غم، ناامیدي، کنند. سازمان جهانی بهداشت تأکید میشناختی را تجربه میاز آنان درجاتی از پریشانی روان

هاي شایع پس از شرایط اضطراري هستند و در بسیاري از پذیري، خشم و دردهاي بدنی از واکنشلات خواب، خستگی، تحریکمشک
 World Health) گیرندتر قرار مییابند، اما بخشی از جمعیت در معرض اختلالات جديافراد با گذر زمان کاهش می

 هاي علمیها و تازهیادداشت
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Organization, 2025)  درصد از افراد در  22هاي متأثر از تعارض، حدود و فراتحلیل درباره جمعیتمند بر اساس یک مرور نظام
  این شرایط ممکن است با افسردگی، اضطراب، اختلال استرس پس از سانحه، اختلال دوقطبی یا اسکیزوفرنی درگیر شوند

(Charlson et al., 2019).  چند مورد شدید بالینی محدود  دهد که سلامت روان پساجنگ نباید صرفاً بهاین آمار نشان می
 .شده استبنديشود، بلکه نیازمند نگاه جمعیتی، پیشگیرانه و مرحله

زا اي ناخوشایند و استرسجنگ را پدیده) 1381شناختی آن سابقه پژوهشی دارد. نوربالا (در ایران نیز تجربه جنگ و پیامدهاي روان
ی جنگ تحمیل ي تجربهاي درباره افراد داراپزشکی باشد. همچنین در مطالعهروانتواند عامل آشکارکننده اختلالات داند که میمی

ژوهشگران پشد و  عراق بر ایران در استان ایلام، شیوع اختلال استرس پس از سانحه در جمعیت مورد بررسی قابل توجه گزارش
دهد که شواهد نشان می این). 1397مانی و همکاران، اي براي افراد داراي تجربه جنگی را توصیه کردند (زهاي مداخلهانجام برنامه

اي شود، پیامدهموقع طراحی نماند و اگر مداخلات حمایتی و پیشگیرانه بهتجربه جنگ در حافظه روانی و اجتماعی جامعه باقی می
 .ها بعد نیز در سطح فردي و خانوادگی ادامه پیدا کندتواند سالآن می

هی از ابل توجاخیر، توجه به سلامت روان پساجنگ از دو جهت اهمیت دارد. از یک سو، بخش قدر ایران پس از تجربه جنگی 
افکنی همراه اسیا هر زنی، بیمارپنداريتواند واکنش طبیعی به شرایط غیرطبیعی باشد و نباید با برچسبهاي روانی مردم میواکنش

رد، ، افت عملکي شدیدگیري اجتماعی، پرخاشگرحملات اضطرابی، کناره خوابی طولانی،هایی مانند بیشود. از سوي دیگر، اگر نشانه
ارد. دخصصی وجود اخله تسوگ پیچیده، ترس مداوم یا ناتوانی در بازگشت به زندگی روزمره ادامه پیدا کند، نیاز به شناسایی و مد

یدار است؛ شناختی پاطبیعی و آسیب روان شناسان در دوره پساجنگ، تمایز میان پریشانیهاي اصلی روانبنابراین یکی از چالش
 .شودپذیر میگرفتن افراد آسیبکند و هم مانع نادیدهزدگی غیرضروري پیشگیري میتمایزي که هم از درمان

 هنگی تأکیدگ و فرهاي چندسطحی، هماهنها، بر پاسخاجتماعی در بحران-المللی در حوزه سلامت روان و حمایت روانیادبیات بین
کنند، بلکه آن یریف نمسازمانی سلامت روان در شرایط اضطراري، سلامت روان را فقط در قالب درمان فردي تعراهنماهاي بین دارد.

  Inter-Agency Standing) بینندرا در پیوند با امنیت، حمایت اجتماعی، خانواده، جامعه، خدمات پایه و مراقبت تخصصی می
Committee, 2007).  زهاي زیابی نیادادن بدون فشار، ارشناختی بر حمایت انسانی، گوشهاي اولیه رواند کمکهمچنین رویکر

همین راستا،  در .(World Health Organization et al., 2011) کندفوري و پیوند دادن افراد با منابع حمایتی تأکید می
معی، دي و جسازي، تقویت کارآمدي فرمنیت، آرامدهد که بازگرداندن احساس اهاي جمعی نشان میاصول مداخله پس از آسیب

 .(Hobfoll et al., 2007) پیوند اجتماعی و امید، عناصر مهم ترمیم روانی در دوره پس از بحران هستند
 شود و تلاش داردشته میها، مقاله حاضر با هدف ارائه نگاهی کاربردي به سلامت روان در ایران پساجنگ نوبا تکیه بر این دیدگاه

اده، زمان به خانوه همکند، بلکه نیازمند توجنشان دهد که بازسازي روانی جامعه، تنها از مسیر درمان اختلالات شدید عبور نمی
لقه تواند نخستین حیمدرسه، جامعه، رسانه و نظام ارجاع تخصصی است. ایده اصلی مقاله آن است که در دوره پساجنگ، خانواده م

توانند با شناسان میکننده و حمایتی داشته باشند، و روانتوانند نقش تثبیتشد، مدرسه و جامعه میبازسازي احساس امنیت با
  .وندیدار شمدت و ارجاع تخصصی، مانع تبدیل ترس و پریشانی طبیعی به آسیب روانی پاآموزش، غربالگري، مداخله کوتاه
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   سلامت روان پساجنگپریشانی طبیعی یا آسیب پایدار؟ ضرورت تمایزگذاري در  .2
ی ختلال روانعنوان اهاي مردم به بحران بهیکی از خطاهاي رایج در مواجهه با سلامت روان پس از جنگ، این است که همه واکنش

ر روزها و دداوم، مپذیري، کاهش تمرکز یا نگرانی زنگی، تحریکبهخوابی، گوشتفسیر شود، در حالی که بخش مهمی از اضطراب، بی
طور ید، بهبه تهدتواند واکنش طبیعی بدن و ذهن به شرایطی غیرطبیعی باشد. انسان پس از تجرهاي نخست پس از بحران میهفته

ین منظر، اد. از کند از تکرار خطر پیشگیري کنماند، زیرا نظام عصبی تلاش میباش باقی میطبیعی در وضعیت مراقبت و آماده
ثباتی و فقدان ، بیتهدید زیستی به تجربهلافاصله بیماري دانست، بلکه باید آن را پاسخی رواناحساس ناامنی پس از جنگ را نباید ب

 .کنترل در نظر گرفت
رز میان شخیص متها نیست. مسئله مهم در دوره پساجنگ، ها به معناي نادیده گرفتن آنبا این حال، طبیعی بودن برخی واکنش

هاي روزمره الیتکند، فرد از فعخوابی براي مدت طولانی ادامه پیدا میست. زمانی که بیهاي خطر اپریشانی قابل انتظار و نشانه
هاي مکرر یا بوسشود، کودك دچار پسرفت رفتاري، کاکند، ترس مداوم مانع کار، تحصیل یا ارتباط خانوادگی میگیري میکناره

ا افکار میدي یرابی، پرخاشگري شدید، احساس گناه، نااشود، یا فرد بزرگسال دچار حملات اضطچسبندگی شدید به والدین می
مداخله  رایطی،شتوان موضوع را فقط به عنوان واکنش گذرا به بحران در نظر گرفت. در چنین شود، دیگر نمیرسان میخودآسیب

هاي م نشانهد و هی نکنزنی انجام شود تا هم فرد احساس بیمار بودن و طردشدگشناختی باید با دقت، آرامش و بدون برچسبروان
 .جدي پنهان نمانند
اد . برخی افرن نیستهاي جمعی، مسیرهاي پاسخ روانی در افراد یکساشود که پس از بحرانشناسی تروما، تأکید میدر ادبیات روان

د تماعی بهبواج ی وگردند، برخی دیگر با حمایت خانوادگپس از یک دوره کوتاه پریشانی به تدریج به عملکرد معمول خود بازمی
 رر در معرضفتن مکپذیري پیشین یا قرار گرکنند، و گروهی نیز به دلیل شدت مواجهه، فقدان حمایت، تجربه سوگ، آسیبپیدا می

سب به سلامت روان بنابراین نگاه منا .(Bonanno, 2004) گیرنداخبار و تصاویر تهدیدآمیز، در معرض مشکلات پایدار قرار می
نیاز از مراقبت. یبوم و املاً مقادیده و بیمار دانست، یا کفر و صدي نیست؛ یعنی نباید جامعه را یا کاملاً آسیبپساجنگ، نگاه ص

مات ترسی به خدی و دسواقعیت روانی پس از جنگ در میانه این دو قرار دارد و نیازمند غربالگري، آموزش عمومی، حمایت خانوادگ
 .تخصصی است

تواند به جامعه کمک کند میان ترس طبیعی و ترس شناس میناسان بسیار مهم است، زیرا روانشدر این میان، نقش روان
زنگی فرساینده تفاوت بگذارد. این تمایزگذاري از دو بهکننده، میان غم طبیعی و افسردگی پایدار، و میان مراقبت سالم و گوشناتوان

هاي طبیعی مردم بیش از حد بیمارگونه تفسیر شود، زیرا وقتی واکنشیزایی ثانویه مجهت ارزشمند است. از یک سو، مانع آسیب
شود افرادي که واقعاً به مداخله نیاز دارند، در میان جمعیت کند. از سوي دیگر، باعث میشود، اضطراب و شرم روانی افزایش پیدا می

هاي چندسطحی تأکید دارند؛ یعنی همه افراد ر پاسخالمللی سلامت روان در شرایط اضطراري نیز بعمومی گم نشوند. راهنماهاي بین
 به درمان تخصصی نیاز ندارند، اما همه افراد به درجاتی از امنیت، اطلاعات درست، حمایت اجتماعی و امکان ارجاع نیاز دارند

(Inter-Agency Standing Committee, 2007) . 
هاي طبیعی پس از بحران شناسان، آموزش عمومی درباره واکنشانبر این اساس، در ایران پساجنگ، یکی از نخستین وظایف رو

است. مردم باید بدانند که ترس از صداهاي ناگهانی، سبک شدن خواب، نگرانی براي آینده، حساسیت نسبت به اخبار، یا نیاز بیشتر 
ست، بلکه نشانه تلاش بدن براي بازگشت به نزدیک بودن به خانواده، در بسیاري موارد نشانه ضعف یا از دست دادن کنترل روانی نی
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کننده ها شدید، طولانی، تکرارشونده یا مختلها آموزش داده شود که اگر این واکنشزمان باید به خانوادهبه احساس امنیت است. هم
خارج کند و تواند سلامت روان پساجنگ را از فضاي ترس و شرم زندگی شدند، کمک گرفتن از متخصص ضروري است. این نگاه می

 .آن را به بخشی طبیعی از فرآیند بازسازي فردي و اجتماعی تبدیل کند

  اي ترمیم روانی پساجنگحلقهمدل سه .3
ه فقط به نمحور باشد و شناختی جامعه در دوره پساجنگ، رویکردي لازم است که نه صرفاً درمانبراي پاسخ به نیازهاي روان

نگران،  دیده یامحدود شود. سلامت روان پساجنگ ماهیتی چندلایه دارد، زیرا فرد آسیب سازي سطحیهاي عمومی و آرامتوصیه
ی جامعه ي عمومهاي اجتماعی و فضاکند، بلکه در خانواده، مدرسه، محل کار، رسانه، شبکهفقط درون اتاق درمان زندگی نمی

طح ر سه سکند. این مدل باجنگ را پیشنهاد میاي ترمیم روانی پسحلقهحضور دارد. به همین دلیل، مقاله حاضر مدل سه
صصی. منطق جاع تخشناس و نظام ارپیوسته تمرکز دارد: حلقه نخست خانواده، حلقه دوم مدرسه و جامعه، و حلقه سوم روانهمبه

ماعی اجتطح شود، سپس در سترین محیط عاطفی فرد آغاز میاصلی این مدل آن است که بازسازي روانی پس از جنگ از نزدیک
 .خوردگردد و در صورت نیاز، به مداخله تخصصی پیوند میتقویت می

  حلقه نخست: خانواده .3,1
طور اهی، بهبود آگنتواند هم منبع امنیت باشد و هم در صورت حلقه نخست این مدل، خانواده است. خانواده در دوره پساجنگ می

از  یب ببینند،دثه آسکه از خود حاها، کودکان و نوجوانان بیشتر از آندهناخواسته اضطراب را تشدید کند. در بسیاري از خانوا
ترین از مهم ین یکیگیرند. بنابراوگوهاي ترسناك، مصرف مداوم اخبار و فضاي هیجانی خانه تأثیر میهاي بزرگسالان، گفتواکنش

وگوي آرام، فتهاي غذایی منظم، گخواب، وعدهپذیري به خانه است. برنامه بینیوظایف والدین، بازگرداندن تدریجی حس پیش
اسات، از ان احسها در حد سن کودك و ایجاد فرصت براي بازي، نقاشی و بیکاهش اخبار در حضور کودکان، پاسخ دادن به پرسش

هاي داراي نوادهاشود که خآوري خانواده نیز تأکید میتوانند احساس امنیت را تقویت کنند. در ادبیات تاباقداماتی هستند که می
 .(Walsh, 2016) ارتباط روشن، حمایت عاطفی و معناپردازي مشترك، توان بیشتري براي عبور از بحران دارند

  حلقه دوم: مدرسه و جامعه .3,2
هاي ین فضاتواند یکی از نخستحلقه دوم، مدرسه و جامعه است. پس از جنگ، مدرسه فقط محل آموزش درسی نیست، بلکه می

توانند با ی میکودك و نوجوان به نظم، رابطه و احساس عادي بودن باشد. معلمان، مشاوران مدرسه و مدیران آموزشبازگشت 
ز، نقش ش تمرکگیري، پرخاشگري، اضطراب جدایی، کابوس یا کاهشناسایی تغییرات رفتاري مانند افت تحصیلی ناگهانی، گوشه

 عی باید ازهاي اجتماها، مراکز فرهنگی، مراکز سلامت و شبکهمعه نیز رسانهموقع داشته باشند. در سطح جامهمی در ارجاع به
ترسی به بینانه و دسواقع هایی درباره مراقبت، حمایت، امیدزا پرهیز کنند و به جاي آن، پیامبازتولید ترس، شایعه و تصاویر آسیب

اهاي راهنم ها هماهنگ است، زیراماعی در بحراناجت-کمک تخصصی منتشر کنند. این سطح از مداخله با اصول حمایت روانی
رست و د، اطلاعات جتماعیکنند که پاسخ به بحران باید فقط بر درمان فردي تمرکز نکند و باید امنیت، پیوند االمللی تأکید میبین

  .(Inter-Agency Standing Committee, 2007) حمایت اجتماعی را نیز در بر گیرد
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  شناس و نظام ارجاع تخصصینحلقه سوم: روا .3,3
انحه س از سشناسان در دوره پساجنگ فقط درمانگر اختلال استرس پشناس و نظام ارجاع تخصصی است. روانحلقه سوم، روان
را  رجاع تخصصیکننده اگر بازگشت به روتین و هماهنگدهنده، غربالگر، مشاور خانواده، تسهیلتوانند نقش آموزشنیستند، بلکه می

هاي ه با نشانهکفرادي امدت نیاز دارند و بر عهده بگیرند. در این سطح، لازم است میان افرادي که به آموزش و حمایت کوتاه نیز
 انی عملکرديرسان یا ناتوخوابی طولانی، سوگ پیچیده، افسردگی شدید، افکار خودآسیبشدیدتر مانند حملات اضطرابی مکرر، بی

خصصان و کند که متشناختی بر همین نگاه تأکید دارد و پیشنهاد میهاي اولیه روانه شود. کمکرو هستند، تمایز گذاشتروبه
و او را  ش گوش دهندا آرامبزا، ابتدا نیازهاي فوري فرد را ارزیابی کنند، رسانان به جاي فشار آوردن براي بازگویی تجربه آسیبکمک

 .(World Health Organization et al., 2011) به منابع حمایتی مناسب پیوند دهند

  ايحلقهبندي مدل سهجمع  .3,4
را  انوادهخکند. اگر فقط اي این است که سلامت روان پساجنگ را به مسئولیت یک گروه خاص محدود نمیحلقهمزیت مدل سه

و  زهاي اولیهز نیا، بسیاري اشناسان را مسئول بدانیمشود. اگر فقط روانمسئول بدانیم، فشار بیش از حدي بر والدین وارد می
ی داخله تخصصمهاي جدي از شود. اگر فقط رسانه و جامعه را مسئول بدانیم، افراد داراي نشانهاجتماعی افراد نادیده گرفته می

برقرار  تعادل کند میان مراقبت طبیعی، حمایت اجتماعی و درمان تخصصیمانند. بنابراین، مدل پیشنهادي تلاش میمحروم می
وزش، نظم دن، آمویژه در شرایط پساجنگ اهمیت دارد، زیرا بخش زیادي از مردم ممکن است نیازمند گوش داند. این نگاه بهک

 .دتري به درمان تخصصی و پیگیري بالینی نیاز دارنروزمره و حمایت خانوادگی باشند، در حالی که گروه کوچک
ها باید یاد انوادهاي و پیوسته طراحی شود. در مرحله نخست، خورت مرحلهبر اساس این مدل، بازسازي روانی پساجنگ باید به ص

هاي یامپتماعی باید ها و نهادهاي اجتر کنند. در مرحله دوم، مدارس، رسانهبینیتر و قابل پیشبگیرند که چگونه فضاي خانه را آرام
رخطر را مدت، افراد پوتاهکباید با غربالگري، آموزش و مداخله شناسان آفرین تولید کنند. در مرحله سوم، روانامن، دقیق و غیرهراس

کنند و می هایی متصل عملشناسایی و به خدمات تخصصی ارجاع دهند. این سه مرحله از یکدیگر جدا نیستند، بلکه مانند حلقه
ز این رو، شود. ادار کمتر میها بیشتر باشد، احتمال تبدیل اضطراب و ترس طبیعی به آسیب روانی پایهرچه هماهنگی میان آن

محور و محور، جامعهسلامت روان پساجنگ را باید نه فقط به عنوان درمان فردي، بلکه به عنوان فرآیند ترمیمی خانواده
 .محور در نظر گرفتتخصص

  شناسان در ایران پساجنگنقش عملی روان  .4
س از پود. جامعه حدود شلات شدید یا ارائه مداخله در اتاق درمان مشناسان نباید فقط به درمان اختلادر دوره پساجنگ، نقش روان

ند تا ه نیاز دارروزمر بخشی و بازگشت به نظمرو است؛ از افرادي که فقط به آموزش، اطمینانجنگ با طیفی از نیازهاي روانی روبه
و درمان  رزیابیپذیري روانی، نیازمند اخوابی، سوگ، تجربه مستقیم خطر یا سابقه آسیبکسانی که به دلیل شدت اضطراب، بی

ربالگر و غم نقش هشناس در چنین شرایطی باید هم نقش آموزشی داشته باشد، هم نقش پیشگیرانه، تخصصی هستند. بنابراین روان
در این را ست، زیااجتماعی در شرایط اضطراري هماهنگ -هم نقش درمانگر. این نگاه با رویکردهاي سلامت روان و حمایت روانی

 -Inter) اشدامعه بشود که مداخله پس از بحران باید چندسطحی، انسانی، قابل دسترس و متناسب با فرهنگ جرویکردها تأکید می
Agency Standing Committee, 2007). 
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د نور کنشناسان، آموزش عمومی و کاهش هراس روانی است. پس از جنگ، بسیاري از مردم ممکن است تصنخستین نقش روان
ی ست، در حالجدي ا کردن مداوم اخبار نشانه ضعف یا بیماريپذیري یا چکخوابی، ترس از صداهاي بلند، دلشوره، گریه، تحریکبی

هاي کوتاه، د پیامتوانند با تولیشناسان میتواند پاسخ طبیعی ذهن و بدن به تجربه تهدید باشد. روانها میکه بخشی از این واکنش
ما اگر افهم است،  ن قابلها و آموزش در مدارس، این پیام را منتقل کنند که ترس پس از بحراوگو با خانوادها، گفتهحضور در رسانه

شود و از زنی و شرم میکننده شود، نیاز به کمک تخصصی دارد. چنین آموزشی از یک سو مانع برچسبشدید، طولانی یا مختل
 .دهدهاي خطر افزایش میسوي دیگر، حساسیت جامعه را نسبت به نشانه

زمان تلاش هم ها و والدین است. والدین در دوره پساجنگ ممکن است خودشان مضطرب باشند ودومین نقش، حمایت از خانواده
واسته کن است ناخند، ممکنند کودکان را آرام کنند. اگر والدین ندانند چگونه با کودك درباره جنگ، ترس، اخبار یا مرگ صحبت کن

 ت کنند، ازان صحبها آموزش دهند که با کودکان در حد سن آنتوانند به خانوادهشناسان میب کودك را تشدید کنند. رواناضطرا
به تدریج  ازي راکاري کامل یا توضیح بیش از حد پرهیز کنند، مصرف اخبار را در خانه کنترل کنند، برنامه خواب و بپنهان

 هاي مربوط بهژوهشوگو یا نوشتن بیان کند. پساسات خود را از طریق نقاشی، بازي، گفتبازگردانند و به کودك اجازه دهند اح
بور عده را براي تواند توان خانوادهد که ارتباط روشن، حمایت عاطفی و معنا دادن مشترك به بحران میآوري خانواده نشان میتاب

 .(Walsh, 2016) از شرایط دشوار افزایش دهد
ها باید جدي موقع است. همه افراد پس از جنگ به درمان تخصصی نیاز ندارند، اما برخی نشانهگري و ارجاع بهسومین نقش، غربال

گیري اجتماعی، هاي تکراري، اجتناب شدید، افت عملکرد، کنارهخوابی مداوم، حملات اضطرابی، کابوسگرفته شوند؛ از جمله بی
ها، مدارس، تواند در کلینیکشناس میرسان. روانناامیدي یا افکار خودآسیبپرخاشگري غیرقابل کنترل، سوگ پیچیده، احساس 

هاي کوتاه آنلاین، افراد پرخطر را شناسایی و به خدمات مناسب ارجاع دهد. در این مرحله، مراکز سلامت و حتی از طریق مشاوره
زا، بر گوش اي فشار آوردن براي بازگویی تجربه آسیبشناختی اهمیت دارد، زیرا این رویکرد به جهاي اولیه رواناستفاده از کمک

 ,.World Health Organization et al) کنددادن آرام، ارزیابی نیازهاي فوري و پیوند دادن فرد با حمایت مناسب تأکید می
2011). 

ان، سوگ هاي ترس، فقدیتشناسان است. متخصصانی که در دوره پساجنگ با رواچهارمین نقش، مراقبت از سلامت روان خود روان
زم است نابراین لارند. بشوند، خود نیز در معرض فرسودگی، خستگی همدلانه و فشار روانی ثانویه قرار دارو میو اضطراب مکرر روبه

 یشارهاي شغلوگو درباره فاي، حمایت همکارانه، مرزبندي کاري، استراحت، و امکان گفتشناسان نیز براي خود نظارت حرفهروان
ورت، غیر این ص ند. درشناسان انتظار مراقبت دارد، باید به سلامت روان مراقبان نیز توجه کاي که از روانداشته باشند. جامعه

 .شوندکند و خود متخصصان نیز به بخشی از چرخه فرسودگی پساجنگ تبدیل میکیفیت مداخله کاهش پیدا می
اده، ز خانواتوان در چهار محور خلاصه کرد: آموزش عمومی، حمایت را می شناس در ایران پساجنگبر این اساس، نقش روان

وان رکند که سلامت شناسایی افراد پرخطر و ارجاع تخصصی، و مراقبت از سلامت روان خود متخصصان. چنین نقشی کمک می
مسیر فقط  شناس در اینود. رواناي تبدیل شپساجنگ نه به یک موضوع صرفاً درمانگاهی، بلکه به یک مسئولیت اجتماعی و حرفه

گی روزمره و زند تواند راهنماي بازگشت تدریجی جامعه به احساس امنیت، رابطه، امیدهاي پنهان نیست، بلکه میدرمانگر زخم
  .باشد
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  گیرينتیجه  .5
ست، بلکه ان نیتاق درمپزشکی یا مداخلات تخصصی در ااي محدود به اختلالات شدید روانسلامت روان در دوره پساجنگ، مسئله

باشد،  هدید بیرونیتتواند پایان تر بازسازي انسانی، خانوادگی و اجتماعی پس از بحران است. پایان جنگ میبخشی از فرآیند گسترده
خوابی، یدر قالب ب تواند خود راماند و این وضعیت میباش باقی میاما براي بسیاري از افراد، بدن و ذهن هنوز مدتی در حالت آماده

 اه علمی بههد. نگکردن اخبار یا احساس ناامنی نشان دپذیري، حساسیت به صداهاي ناگهانی، نگرانی مداوم، چکدلشوره، تحریک
هاي هفته وها در روزها کننده از این جهت که بسیاري از واکنشکننده باشد و هم هشداردهنده؛ آراماین وضعیت باید هم آرام
تواند ها مینهکنندگی این نشابیعی و قابل فهم هستند، و هشداردهنده از این جهت که تداوم، شدت یا مختلنخست پس از بحران ط

 .نیاز به مداخله تخصصی را نشان دهد
اي به لقهاي و چندحگیري نگاهی مرحلهمقاله حاضر تلاش کرد نشان دهد که یکی از نیازهاي مهم ایران در دوره پساجنگ، شکل

ارجاع  شناس و نظاماي ترمیم روانی پساجنگ، با تأکید بر خانواده، مدرسه و جامعه، و روانحلقهاست. مدل سهسلامت روان 
صصی ادامه ی و تخترین روابط عاطفی فرد آغاز شود و سپس در سطح اجتماعکند که بازسازي روانی از نزدیکتخصصی، پیشنهاد می
بینانه را ید واقعه و امتوانند نظم، رابطگشت احساس امنیت باشد، مدرسه و جامعه میتواند نخستین فضاي بازپیدا کند. خانواده می
سیب آطبیعی به  ریشانیپموقع، از تبدیل مدت و ارجاع بهتوانند با آموزش، غربالگري، مداخله کوتاهشناسان میتقویت کنند، و روان

 .روانی پایدار پیشگیري کنند
ترس،  م براي فهمنی لازتوانند زبان علمی و انساقشی فراتر از درمانگر اختلالات دارند. آنان میشناسان ندر چنین شرایطی، روان

زنی، ي برچسبشود که به جاثباتی روانی پساجنگ را در اختیار جامعه قرار دهند. این نقش زمانی مؤثرتر میسوگ، نگرانی و بی
 از والدین، هاي خطر، حمایتهاي قابل انتظار، شناسایی نشانهي واکنشسازافکنی یا بیمارپنداري عمومی، بر آموزش، عاديهراس

هاي اولیه کمک مراقبت از کودکان و نوجوانان، و هدایت افراد پرخطر به خدمات تخصصی تأکید شود. چنین رویکردي با اصول
، امید و جتماعیسازي، پیوند ارامها همسو است، زیرا این اصول بر امنیت، آاجتماعی در بحران- شناختی و حمایت روانیروان

 .(Hobfoll et al., 2007; World Health Organization et al., 2011) دسترسی به حمایت مناسب تأکید دارند
عتماد، امنیت، ها و خدمات عمومی نیست؛ بازسازي احساس اها، خیاباناز این منظر، بازسازي پساجنگ فقط بازسازي ساختمان

محور، ادههی خانوموقع و با نگارابطه و امید نیز بخشی از بازسازي جامعه است. اگر سلامت روان پساجنگ بهوگو، خواب، گفت
ک ه جامعه کمند و بتواند از تبدیل تجربه بحران به آسیب پایدار پیشگیري کمحور مورد توجه قرار گیرد، میمحور و تخصصجامعه

نبی، ک اقدام جاینگ نه شناختی در دوره پساجدگی حرکت کند. بنابراین، مراقبت روانکند از وضعیت بقا به مسیر ترمیم و ادامه زن
  .ر دهدیر قراتواند کیفیت بازگشت جامعه به زندگی روزمره را عمیقاً تحت تأثاي است که میبلکه ضرورتی انسانی و حرفه
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 روندهایی که با پایان جنگ از بین نمیسلامت روان در پساجنگ؛ زخم

  : مهسا فرازنده مهرترجمه و تلخیص
  شناسی بالینی دانشگاه علوم پزشکی آزاد تهراندانشجوي ارشد روان

 مقدمه
اي ها در لایهي آنترین پیامدهاشوند، اما یکی از عمیقاخته میهاي اقتصادي شنها و خسارتها معمولاً با آمار تلفات، ویرانی زیرساختجنگ
 .بینددهد؛ جایی که احساس امنیت، امید به آینده و سلامت روان افراد آسیب میها رخ میتر از زندگی انسانپنهان

ها پس از نگ مدتوانی جرز افراد، آثار تواند به کاهش تهدیدهاي مستقیم و بازگشت نسبی ثبات منجر شود، اما براي بسیاري اپایان جنگ می
به مداوم و تجر هاي اجتماعی، مشکلات اقتصاديکند. از دست دادن عزیزان، آوارگی، فروپاشی شبکهها ادامه پیدا میخاموش شدن سلاح

هاي ترین چالشهماز م وان یکیها تحت تأثیر قرار دهند. به همین دلیل، سلامت رها و حتی سالتوانند سلامت روان را براي ماهناامنی، می
 .رودجوامع در دوران پساجنگ به شمار می

ش کردند تصویري تلا Frontiers in Psychiatry با انتشار یک فراتحلیل در نشریه 2022در همین راستا، گروهی از پژوهشگران در سال 
شده در نقاط مختلف پژوهش انجام 70العه با بررسی جامع از وضعیت سلامت روان در مناطق درگیر جنگ و خشونت ارائه دهند. این مط

و اسراي جنگی مورد  را در میان غیرنظامیان، نظامیان، پناهندگان (PTSD) جهان، شیوع افسردگی، اضطراب و اختلال استرس پس از سانحه
 .بررسی قرار داد

  زدهشیوع اختلالات روانی در جوامع جنگ
اساس  ست. برتر از جمعیت عمومی امراتب شایعهاي درگیر جنگ بهت سلامت روان در جمعیتنتایج این فراتحلیل نشان داد که مشکلا

د شد. به بیان درصد برآور 23٫5درصد و اختلال استرس پس از سانحه  30٫7درصد، اضطراب  28٫9هاي پژوهش، شیوع کلی افسردگی یافته
ها نشان هت. این یافتاجه اسهاي قابل توجه افسردگی یا اضطراب مونفر با نشانه اند، یکدیگر، تقریباً از هر سه فردي که جنگ را تجربه کرده

تواند اي که میشود؛ مسئلهدهد که جنگ صرفاً یک بحران سیاسی یا نظامی نیست، بلکه یک مسئله مهم بهداشت عمومی نیز محسوب میمی
 .جوامع اثر بگذاردها بر کیفیت زندگی افراد، روابط خانوادگی و عملکرد اجتماعی سال

   شودپذیرتر از آنچه تصور میغیرنظامیان؛ آسیب
 24رصد و در نظامیان د 33٫3هاي قابل توجه پژوهش، تفاوت میان غیرنظامیان و نظامیان بود. میزان افسردگی در غیرنظامیان یکی از یافته

ها از نظر آماري معنادار درصد بود. این تفاوت 16٫2ان درصد و در نظامی 38٫6درصد گزارش شد. همچنین شیوع اضطراب در غیرنظامیان 
 سلامت روان خدمات هاي قبلی، آمادگی روانی بیشتر و دسترسی بهتر نظامیان به ساختارهاي حمایتی وبودند. پژوهشگران معتقدند آموزش

نی قرار مفقدان و ناا وارگی،بلی در معرض خشونت، آتواند بخشی از این تفاوت را توضیح دهد. در مقابل، غیرنظامیان معمولاً بدون آمادگی قمی
داري میان تفاوت معنا سانحه گیرند و منابع کمتري براي مقابله با این شرایط در اختیار دارند. با این حال، در مورد اختلال استرس پس ازمی

بر جاي  و گروهدد آثار روانی عمیقی بر هر تواندهد تجربه مستقیم یا غیرمستقیم جنگ میدو گروه مشاهده نشد؛ موضوعی که نشان می
 .بگذارد
   ترین یافته پژوهش؛ سلامت روان در پساجنگمهم
ترین نتیجه این پژوهش مقایسه وضعیت روانی افراد در دوران جنگ و پس از پایان آن است. نتایج پژوهش نشان داد که با پایان مهم

، اما این کاهش به معناي بازگشت کامل سلامت روان نیست. اگرچه با برطرف شدن یابدها، میزان افسردگی و اضطراب کاهش میدرگیري
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شناختی پایدار مواجه کند، اما بخش قابل توجهی از افراد همچنان با پیامدهاي روانتهدید مستقیم جنگ، بخشی از فشارهاي روانی فروکش می
 .هستند

زا، اطرات آسیبسوگ، خ پایان رنج روانی نیست. بسیاري از بازماندگان همچنان بادهد که پایان جنگ لزوماً به معناي این یافته نشان می
ه نقط هپایان جنگ ن کنند. در واقع، براي بسیاري از افراد،وپنجه نرم میهاي سازگاري با شرایط جدید زندگی دستاحساس ناامنی و چالش

 .است زگاري با پیامدهاي روانی، اجتماعی و اقتصادي آناي تازه از مواجهه و ساپایان مشکلات روانی، بلکه آغاز مرحله

   کنند؟چه عواملی روند بهبودي را تسهیل می
افت خدمات جتماعی، دریمایت احنویسندگان مقاله بر این باورند که پایان جنگ به تنهایی براي بازسازي روانی افراد کافی نیست. عواملی مانند 

وضعیت  بهبود توانند نقش مهمی درهاي خانوادگی میصادي، دسترسی به خدمات درمانی و حمایتشناختی، ثبات سیاسی، امنیت اقتروان
فشارهاي  وو اقتصادي  جتماعیزا، سطح تحصیلات پایین، مشکلات اروانی افراد ایفا کنند. در مقابل، فقر، آوارگی، تجربه مکرر رویدادهاي آسیب

داخلات د تنها با می افرادهد که بازسازي روانها نشان میدهند. این یافتهراب را افزایش میناشی از مهاجرت، خطر ابتلا به افسردگی و اضط
 .پذیر نیست، بلکه به شرایط اجتماعی و اقتصادي جامعه نیز وابسته استدرمانی امکان

   سلامت روان؛ بخشی از بازسازي پس از جنگ
گونه که بازسازي . همانهاي بازسازي پس از جنگ رانده شودباید به حاشیه برنامههاي مهم این پژوهش آن است که سلامت روان نیکی از پیام

بازگشت  ناپذیر فراینداییها نیز بخش جدهاي اقتصادي اهمیت دارد، بازسازي روانی افراد و خانوادهها و زیرساختها، مدارس، بیمارستانخانه
 .جامعه به زندگی عادي است

د ادگی، عملکرط خانوتوانند بر روابتوجهی میمانند و در صورت بیها باقی میها پس از پایان درگیرينگ، سالهاي روانی جبسیاري از زخم
ز نوان بخشی اد به عگذاري در خدمات سلامت روان بایشغلی، مشارکت اجتماعی و کیفیت زندگی افراد تأثیر بگذارند. از این رو، سرمایه

 .نظر گرفته شودهاي بازسازي پس از جنگ در برنامه

   بنديجمع
انحه در ترس پس از سلال اسپیام اصلی این فراتحلیل روشن است: پایان جنگ لزوماً به معناي پایان رنج روانی نیست. افسردگی، اضطراب و اخت

پس از  زسازي جوامعصلی بااکند و سلامت روان باید به عنوان یکی از ارکان ها نیز ادامه پیدا میبسیاري از افراد حتی پس از پایان درگیري
 .جنگ مورد توجه قرار گیرد

ترین ز مهمبات، اکننده و ایجاد احساس امنیت و ثهاي اجتماعی حمایتها، تقویت شبکهتوجه به خدمات سلامت روان، حمایت از خانواده
 .ادي کمک کندهاي پنهان جنگ و بازگشت تدریجی افراد به زندگی عتواند به ترمیم زخماقداماتی است که می

 منبع
Lim ICZY, Tam WWS, Chudzicka-Czupała A, et al. (2022). Prevalence of Depression, Anxiety and Post-
Traumatic Stress in War- and Conflict-Affected Areas: A Systematic Review and Meta-Analysis. Frontiers 
in Psychiatry, 13, 978703. 
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  جنگ و دیگر هیچ : مروري بر پیامدهاي روان شناختی جنگ و پس از آنروان، 

  چهره رحیمیزینب گل
  شناسیدکتري روان

  
گیرد. گاهی تر و ماندگارتر در درون افراد درمیدهد. جنگ عمیقجنگ تنها شامل حوادثی نیست که در دنیاي واقعی رخ می

تر به نظر یافتنیتهاي فردي و جمعی دسدر مقایسه با بهبود و ترمیم زخم هاي مادي،شده و جبران خسارتبازسازي بناهاي تخریب
رویکردي  ن مقاله باست. ایهاي نظامی لزوماً به معناي پایان جنگ در وراي ذهن و روان افراد نیرسد. از این منظر، پایان درگیريمی

به نظر  درونی. بلکه به مثابه یک کشمکش و درگیريپردازد، نه به عنوان رویدادي بیرونی، مروري به بررسی جنگ می-مفهومی
و  اطیبهیجانی، ارت هاي قابل مشاهده، توجه همزمان به ابعاد عصبی، روانی،هاي جنگ، فراتر از آسیبرسد براي شناسایی آسیبمی

 .اند، ضرورت داردآسیب بوده وجودي و معنایی افرادي که در معرض
   مقدمه

یی صاویر آشنا با تهاي جمعی در تاریخ بشر باشد. پیامدهاي آن معمولاًترین و ویرانگرترین تجربهتواند یکی از پیچیدهجنگ می
 ال بخششود. با این حهاي جسمانی و اقتصادي شناخته میجایی اجباري جمعیت، آسیبهمچون تخریب شهرها، کوچ و جابه

است در  گ ممکنتر و ماندگارتر. اگرچه پایان یک جنمیقدهد؛ عمهمی از تأثیرات جنگ در قلمرویی کمتر قابل مشاهده رخ می
ه و تجربه زیست ها بعد از آن، درها و حتی نسلهاي رسمی ثبت و امضا شود، اما نبردهاي نادیدنی براي سالاسناد سیاسی و توافق

 .کندها ادامه پیدا میروان انسان
ا تران گرفته و دیگ دهد؛ از خطر مرگ و آسیب جسمانی خودم قرار میاي از تهدیدهاي مداوتجربه جنگ، افراد را در معرض مجموعه

ه تنها یک گ را نپذیري حوادث روزمره. از این رو جنبینیآوارگی، فروپاشی ساختارهاي اجتماعی و از دست رفتن کنترل و پیش
کند. متلاطم می رگیر وحیات انسان را د شناختی دانست که در سطحی عمیق،اي روانواقعه سیاسی یا نظامی، بلکه باید آن را تجربه

سردگی، اب، افشناختی از جمله اضطراند که مواجهه با جنگ با طیفی از پیامدهاي روانهاي چند دهه اخیر نشان دادهپژوهش
اي از موعههمراه است. با این حال محدود کردن اثرات جنگ به مج (Hoppen et al., 2021) اختلال استرس پس از سانحه

ز، سایه ار عصبی مغر ساختبدهد. جنگ علاوه بر دستکاري و تأثیر لائم بالینی تصویر کاملی از اثرات جنگ بر روان انسان ارائه نمیع
یت یم، جنگ کلدعا کنکند. شاید بیراه نباشد که اخود را بر روي روابط انسان با خودش، با دیگران و با جهان هستی گسترده می

 .کندزندگی را متأثر می

   کندبدن ثبت می
دوم  جنگ جهانی وروي در، از قول یکی از زنانی که به عنوان سربازهاي زن ش»جنگ چهره زنانه ندارد«سوتلانا آلکسیویچ، در کتاب 

 «.اوريبه یاد نی وزها راتر این است که آن ریادآوري آن روزها ترسناك است، اما از آن ترسناك«نویسد: کند، میبا آنها مصاحبه می
شود. صداهاي مهیب، مواجهه با مرگ، ناامنی تروماهاي جنگ، پیش از آن که در بخش حافظه مغز ثبت شود، در بدن تجربه می

هایی هستند ها تجربهشوند، آنمداوم، از دست دادن محل زندگی و آوارگی، تنها یک سري خاطرات ناخوشایند نیستند که ثبت می
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توانند باز هم فعال شوند، چنانکه واقعاً در حال رخ دادن هستند و اند. بنابراین میخطر مواجه کردهکه موضوع بقا را حداقل یک بار با 
 .توانند بار دیگر سیستم عصبی را براي محافظت از بقا و پاسخگویی به خطر مجهز کنندمی

ه آمیگدال شدن ب بعد از یکپارچه کنند. این اطلاعاتمدارهاي هیجانی مغز ما به سرعت برق اطلاعات حسی ورودي را تفسیر می
، که لی آمیگدالکرد اصگیري شود. کارشوند تا درباره اهمیت هیجانی آنها تصمیم(یکی از مراکز مهم مدار هیجان مغز) فرستاده می

یگدال اگر آمست. قاي مابتوان آن را دستگاه اعلام حریق مغز هم نامید، تعیین ارتباط یا عدم ارتباط اطلاعات ورودي با موضوع می
غز براي اي بدن و منیروه فرستد (مسیر اول) تا از طریق آنها تمامتهدیدي تشخیص دهد، فوراً پیامی به هیپوتالاموس و ساقه مغز می

روند پیشانی مییشهاي حامل وجود تهدید و خطر از مسیر دیگري، به قشر پرویارویی با خطر به کار گرفته شوند. همچنین پیام
جود وتري در مورد تر و آگاهانهها را تحلیل کرده و تفسیرهاي جزئی، تا این قسمت که به مغز منطقی معروف است، پیام(مسیر دوم)

راي واکنش حرك، بمگیري این بخش در مورد خطرناك بودن یا نبودن یا عدم وجود خطر واقعی ارائه دهد. در شرایط عادي، تصمیم
 .زندانسان در برابر محرك، حرف آخر را می

افتد و مسیر اول بدون اما گاهی این مسیر دوم به دلایلی (همچون قرار گرفتن در معرض صداي انفجار و اخبار ناگوار و ...) از کار می
شود. در خطر هم، به عنوان یک خطر واقعی و حاد شناسایی میکند. در نتیجه محرك بیهیچ فیلترینگ و مانعی کار خودش را می

هاي بیش از حد، خطر (مثل عبور خاطره تروماتیک از حافظه) واکنشهاي کوچک بیمکن است به محركاین صورت حتی م
یا هوشیاري و مراقبت  (hypervigilance) زنگی بالابههمچون یک خطر واقعی نشان دهیم. تحت چنین شرایطی حالت گوش

 & Shin) شودها بسیار دشوار میهیجانات و تکانه گیرد و در نتیجه آن کنترلهاي خطر شکل میبیش از حد نسبت به نشانه
Liberzon, 2010).  کنند. بسیاري از مشکلات بعد از پایان انگار سیستم رادارهاي هشدار مغز هنوز در وضعیت جنگی کار می

 .شوندگرفتن دوران آسیب و خطر، درست از همین نقطه آغاز می

   روزمرگی زیر سایه تهدید
ها رشد دهد)، افکنها و بمبتوانست هر گل و گیاهی را هر جا، حتی درون تفنگانگشتی (پسري که می در کتاب تیستوي سبز

زدند. اش حرف میفهمید این بود که جنگ چیز خوبی نیست. چون خیلی آهسته دربارهچیزي که تیستو از جنگ می«خوانیم: می
 مستی، اي شاید بدتر ازها. بیماريبزرگري مخصوص آدمحس کرده بود که جنگ باید چیز زشتی باشد و یا یک نوع بیما

 .»کشیتر از آدمتر از فقر و خطرناكوحشتناك
ي . فرایندهاار دهدهاي سلامت فردي و اجتماعی را در معرض دگرگونی قرتواند بسیاري از حیطهزندگی زیر سایه تهدید مداوم می

د شدن ن (زیاهاي مکرر، خواب سبک و ...) و غذا خوردب رفتن، کابوسهاي خواب (دشواري در به خوازیستی بدن همچون چرخه
 .(Carpiniello, 2023) شودهایی است که دستخوش تغییر میافراطی یا کم شدن اشتها) از اولین حیطه

آمیز بودن اطرهها به دلیل مخشوند. خیلی از فعالیتهاي اجتماعی روزمره نیز در طول جنگ و بعد از آن دچار تحولاتی میفعالیت
شوند. افراد از اند، به فضاهایی خطرناك تبدیل میهاي اجتماعی بودهشود و فضاهاي عمومی که قبل از این محل فعالیتمحدود می

باعث از دست رفتن منابع حمایتی » انزواي اجباري«کنند. این ها و حتی بازارها اجتناب میها، ورزشگاهها، مهمانیحضور در تجمع
کند. شاید در طول دوران جنگ این تغییرات متناسب با شرایط به نظر در نتیجه علائم افسردگی شیوع بیشتري پیدا می شده و

پذیري، زودرنجی یا خستگی روانی و کرختی کند. تحریکبرسد، اما بسیاري از آنها بعد از پایان جنگ نیز همچنان ادامه پیدا می
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 ,Khamis) کشانندهاي روزمره را به دوران بعد از پایان تروما نیز میه تغییرات در فعالیتهایی هستند کعاطفی افراد، از نشانه
2017). 

   روابط
ه کوي داستان ز قول رادارد. وي در این کتاب ا» در جبهه غرب خبري نیست«اریش ماریا رمارك، نویسنده آلمانی، کتابی با عنوان 
ر به یم. ما دیگنی ندارما دیگر جوان نیستیم. ما دیگر جها«نویسد: نی اول است، مییک جوان حدوداً بیست ساله درگیر در جنگ جها

 «.کسی تعلق نداریم
تعلق و  احساس شود، ممکن است اعتماد به دیگران وبینی و ناامن بدل میهنگامی که محیط اطراف ما به مکانی غیرقابل پیش
ورت . در این صم بشکنده، در »هاي دیگر قابل اعتمادندانسان«دي قبلی که دلبستگی از این ناامنی تأثیر بگیرد و این فرضیه بنیا

ساز زودرنجی زنگی و حساسیت بالا در شناسایی خطرات، زمینهبهشود و حالت گوشفرد روي محافظت از حیات خودش متمرکز می
اند، ودهوشکی بل که در معرض حملات مشود. به عنوان مثال پژوهشی بر روي ساکنان اسرائیداري در روابط میو کاهش خویشتن

ه خود و ب بالقوه بو آسی فردي، از جمله افزایش پرخاشگرينشان داده که قرار گرفتن در این شرایط با پیامدهاي منفی در روابط بین
 .(Palgi, 2025) دیگران، مرتبط است

ط ر وقتی محیین خاطاانزوا اختیار کنند. شاید به  دهند از روابط اجتماعی و عاطفی اجتناب کنند و گوشهبعضی افراد ترجیح می
رساند. به می حداقل شود، سیستم روانی براي جلوگیري از فروپاشی کامل، ظرفیت احساسی را بهبیرونی بیش از حد تهدیدکننده می

کنند ن میبیا در پژوهش خود) 2017شود. ابراهیم و حسن (نیز گفته می »(emotional numbing) کرختی عاطفی« این حالت
شوند. اموش میکند، احساسات در او خوپنجه نرم میدست ) »war survival( بقا در جنگ « که وقتی یک غیرنظامی سوري، با 

ین افراد ی عاطفی در اهاي بالکان، به این نتیجه رسیدند که کرخت، با بررسی بازماندگان غیرنظامی جنگ)2015لو و همکاران او (
تی گردد. حتی وقمی راري ارتباط سالم و همدلی شده و در نتیجه منجر به فروپاشی پیوندهاي خانوادگی و عاطفیمانعی براي برق

ط خطر و ر شرایدکند. هر چقدر ماندن شود و اجتناب همچنان ادامه پیدا میشود، آن یخ عاطفی باز نمیشرایط دوباره امن می
حال  نماید. با اینتر میتر شده و فرد را از نظر عاطفی سردتر و دور از دسترستهدید بیشتر به درازا بکشد، کرختی عاطفی عمیق

تارهاي کار رفدهند و به طور خودهایی حاکی از چسبندگی عاطفی نشان میشوند، واکنشبرخی افراد وقتی با تهدید روبرو می
ه یت روابط بو امن جویی دائمی از سلامت دیگرانافراطی در راستاي دریافت امنیت و حمایت و نزدیک شدن به دیگران و اطمینان

   .دهندصورت افراطی نشان می
هاي ناشی سیبآرسد که برخورداري از شبکه حمایتی خوب، قدرتمندترین مراقبت ممکن در درمان در هر حالت چنین به نظر می

جام نگلستان انم در ام در اواخر جنگ جهانی دوهایی که آنا فروید و دوروتی برلینگهارود. بر اساس پژوهشاز تروما به شمار می
دند، قال داده شیی انتهایشان جدا و به مناطق روستادادند، کودکان اهل لندن، که در حین بمباران براي حفظ جانشان از خانواده

وانی دند، حال ررده بوها مانده و تمام تصاویر و صداهاي مهیب جنگ را تحمل کنسبت به کودکانی که همراه والدینشان در پناهگاه
 .ندتهدیدها هست ها بهترین ابزار مصونیت در برابرشاید بتوان گفت پیوندها و دلبستگی .(Midgley, 2007) تري داشتندوخیم
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   رفتهدر جستجوي معناي از دست
لرزید. همه جا می پر کرد.ها را و ناگهان صداي جنگ گوش  ...» :نویسدمی» زندگی، جنگ و دیگر هیچ«اوریانا فالاچی در کتاب 

ود به گوش برفته  سرپرست و مادرانی که کودکانشان از دستها سوراخ شد و در یک آن ضجه کودکان بیها به بار آمد. قلبخرابی
ر س یا، بحث بریگر دندکردم که در طرف شود... و به این فکر میرسید. و من خیلی زود فهمیدم که در بهار، کسی دوباره زنده نمی

بد، در تا شفا یا گذاشت اش باقی است، به جاي قلب بیمار دیگريتوان قلب بیماري را که فقط ده دقیقه از زندگیاین است که آیا می
 ... پرسید که آیا صحیح است جان یک عده انسان پاك و سالم را بگیرند وحالی که اینجا هیچ کس از خودش نمی

ي یا ک تهدید جدیهه با دگی را نیز از نظر معنایی متزلزل کنند. بسیاري افراد قبل از مواجهاي زنتوانند بنیانتروماهاي جنگ می
ها در قبال ت انسانا خشونکنند. اما مواجهه ببینی، تا حدودي منصفانه و معنادار تجربه میتروما، جهان را مکانی نسبتاً قابل پیش

هایی عمیق و هاي بنیادین را به چالش بکشد و پرسشواند این فرضتیکدیگر تا سر حد آواره کردن، زخمی کردن و کشتن، می
، سفی نیستندهایی فلها صرفاً دغدغهپاسخ درباره خود و دیگران و جهان و عدالت و انصاف موجود در آن مطرح کند. این پرسشبی

مانند. با جواب میها بییی که گاه تا سالهااند. پرسششناختی افرادي هستند که جنگ را از سر گذراندهبلکه بخشی از تجربه روان
فراد و سیاري از ایابد. بدهد که جستجوي معنا گاهی در دل دشوارترین شرایط نیز ادامه میاین حال تاریخ و تجربه انسانی نشان می

 وزایش داده وري را افآسازي، یادآوري، سوگواري جمعی، بازسازي روابط و مشارکت اجتماعی، تابکوشند از خلال روایتجوامع می
 .معنایی تازه براي ادامه زندگی بیابند

   از جنگ تا جنگ
ر ما ن تعادل، بم خوردهداند که براي بازگرداندن ایمنی و تعادل به بدن، در صورت بروز خطر یا به داروین هیجانات را حالتی می

رار قموضع ضعف  را در نی یا نابجا بروز پیدا کنند، ماشوند. همین هیجانات که لازمه سلامت ما هستند اگر به مدت طولاحاکم می
عشق  وراقبت مشود و براي رشد و شده میهاي دائمی و حتی ناموجود یا حذفمان صرف مبارزه با دشمندهند. چرا که انرژيمی

 .ماندجاي اندکی باقی می
باشد که از جنگ جان سالم به در برده است. تواند آغازي براي یک جنگ درونی در فردي نقطه پایان جنگ و شروع صلح می

شوند. در می PTSD بسیاري از ساکنان مناطق درگیر در جنگ، بعد از پایان یافتن جنگ، دچار یک اختلال روانی و به خصوص
ازماندگان جنگی پردازد، اولین بار در سربازان و بزا میهاي استرس حاد بعد از هر واقعه آسیبکه به بروز نشانه PTSD واقع اختلال

 »هشوك گلول«نی مرتبط با جنگ داشت: مورد شناسایی قرار گرفت و قبل از این که این نام را به خودش اختصاص بدهد، عناوی
(Shell shock)خستگی نبرد ،» (Battle fatigue)  قلب سرباز«و (Soldier’s heart).  تمام این عناوین و توصیفات ضمنی

وقتی روان و بدنی که یک یا چند بار تا لبه پرتگاه ناامنی کامل . »ها اشاره دارندري شدن خطرات و ناامنیآنها به دورانی بعد از سپ
تواند، شرایط قبل را فراموش کرده و دوباره چنان باشد که گویا اوضاع امن و امان است. این تواند، یا به سختی میرفته و دیگر نمی

اند، منتقل کننده تروما نبودهاست که حتی ممکن است به نسل بعدي که شاهد و تجربهدار شدن ناامنی ذهنی چنان جدي ادامه
این جاست  .(Charlson et al., 2019) شده و آنان را نیز درگیر کند. از این مفهوم تحت عنوان تروماي ثانویه نام برده شده است

 .شودل مشاهده تمام نمیهاي قابتوان گفت، هیچ جنگی در نقطه پایان درگیريکه بار دیگر می
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   گیريبحث و نتیجه
ها نه تنها با ماند. انسانهاي روان انسان برجا میترین لایهدهد، اما ردپاي آن تا عمیقها رخ میها و ارتشجنگ در ظاهر میان کشورها، گروه

شماري ثبت هاي بینگاریخ جتشوند. در طول روبرو می پیامدهاي بیرونی جنگ، بلکه با نبردي درونی براي بازیابی امنیت، اعتماد، تعلق و معنا
تواند گ میست. جنهاي ترمیم و بازسازي ادیدگی نیست. تاریخ پر از داستانهاي آسیبشده، ولی با این حال سرگذشت بشر، تنها داستان
شناختی یرات روانمیق تأثعنیز وجود دارد. فهم دار کند، اما امکان بازسازي این پیوندها سلامت روان و پیوندهاي فردي و اجتماعی را خدشه

آوري یت تابو تقو شود و به سوي بازسازي معنا، احیاي امیدجنگ، نخستین گام در مسیر التیام است. مسیري که از شناخت رنج آغاز می
  .اشدبد بهبود نیز تواند آغاز فرآینییابد. شاید بتوان گفت پایان جنگ، به معناي پایان پیامدهاي آن نیست، اما مفردي و جمعی ادامه می
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  در دوران پساجنگ یروان يامدهایظام سلامت و پن يهابر چالش يجنگ: مرور یۀسلامت در سا

  منش: ستاره آرامصیو تلخ ترجمه
  ینیبال یشناسارشد روان یکارشناس يدانشجو

  یمقاله اصل عنوان
Health Management in War and Post-War Crises: A Systematic Review of Global Evidence for 

Future Research Priorities 

  مقدمه
 ها را نیز درنسانشود؛ بلکه نظام سلامت، امنیت روانی و کیفیت زندگی اها محدود نمیتنها به ویرانی شهرها و زیرساختجنگ 

کنند و جامعه یها ادامه پیدا مها پس از پایان درگیريدهد. پیامدهاي جنگ اغلب سالسطوحی عمیق و ماندگار تحت تأثیر قرار می
سخگوي تنها باید پاسازند. در چنین شرایطی، نظام سلامت نه، روانی و اجتماعی مواجه میهاي جسمیرا با موجی از آسیب
اختارهاي پذیر و ترمیم سهاي آسیبهاي فوري باشد، بلکه باید براي بازسازي سلامت روان، حمایت از گروهمجروحان و بحران

 .فرسوده اجتماعی نیز آماده شود
در  2025تا  2015هاي شده بین سالهاي انجاممند از پژوهششده است یک مرور نظاممنتشر  2026ر که در سال حاض ۀمقال

ژوهش تلاش پ. این کشورهاي درگیر جنگ و بحران ــ از جمله سوریه، یمن، اوکراین، افغانستان، عراق، سومالی و کنگو ــ است
پژوهش  اخله وهاي نیازمند مدترین حوزهو مهم هاي سلامت در دوران جنگ و پساجنگ ارائه دهدکند تصویري جامع از چالشمی

هاي دوران ترین چالشآوري اجتماعی و بازسازي نظام سلامت، از مهمدهد سلامت روان، تابها نشان میرا مشخص کند. یافته
 .پساجنگ هستند

 فروپاشی نظام سلامت در جنگ
است.  دیریتیل شدید در ساختارهاي خدمات درمانی و مدهد یکی از نخستین پیامدهاي جنگ، اختلاهاي پژوهش نشان مییافته

 متسلا اولیه خدمات حتی شودمی موجب درمانی، نیروهاي مهاجرت و تأمین ةها، کمبود دارو، اختلال در زنجیرتخریب بیمارستان
شده دسترسی مردم  باعثساختارهاي مدیریتی سلامت  فروپاشی یمن، و سوریه مانند کشورها برخی در. شوند روروبه بحران با نیز

 .به خدمات ضروري به شدت محدود شود
درمان  ب بدونهاي قلبی و سرطان اغلهاي مزمن مانند دیابت، بیماريدهد در شرایط جنگی، بیماريمطالعات همچنین نشان می

لامت را سحران بوضعیت،  گردد. اینهاي بهداشتی اولیه دچار اختلال گسترده میشوند و واکسیناسیون کودکان و مراقبترها می
  .کنددار میحتی پس از پایان جنگ نیز ادامه

 ماندسلامت روان؛ زخمی که پس از جنگ باقی می
شناختی در میان بازماندگان جنگ، نیروهاي نظامی و غیرنظامیان هاي این مرور، شیوع بالاي مشکلات روانترین یافتهیکی از مهم
اند. این ، اضطراب، افسردگی و آشفتگی روانی را در جوامع درگیر جنگ گزارش کردهPTSD ها افزایش چشمگیراست. پژوهش
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کنند و به بخشی یها پس از پایان جنگ ادامه پیدا ممشکلات تنها محدود به دوران درگیري نیستند؛ بلکه در بسیاري از موارد سال
 .شوندمی تبدیل افراد ةاز زندگی روزمر

، مهاجرت ادن عزیزانز دست داند. تجربه مداوم ناامنی، اها معرفی شدهپذیرترین گروهافراد آواره از آسیبکودکان، زنان، سالمندان و 
ها گاهی به آسیب ثباتی و درماندگی مزمن ایجاد کند. در کودکان، اینتواند احساس بیاجباري و فروپاشی حمایت اجتماعی، می

 .شودو دشواري در تنظیم هیجان منجر می مشکلات پایدار هیجانی، اختلال در رشد اجتماعی

 محورجامعه مداخلات و اجتماعی–نقش حمایت روانی
 روانی هايآسیب کاهش در توانندمی محورجامعه هايبرنامه و اجتماعی–مدت روانیدهد مداخلات کوتاهها نشان میپژوهش
 ی در افزایشهاي حمایتی، نقش مهمبازسازي شبکه س تعلق، ارتباطات انسانی واحسا اجتماعی، حمایت. باشند مؤثر پساجنگ

 .کنندآوري افراد ایفا میتاب
لاین ی، خدمات آناند. مشاوره تلفنرشد خدمات آنلاین و دیجیتال در ارائه حمایت روانی اشاره کردهمطالعات همچنین به نقش روبه
دیده استفاده اد آسیببراي کمک به کارکنان درمانی و افرهایی مانند واقعیت مجازي، در برخی کشورها سلامت روان و حتی فناوري

 .رو استروبه هاي جديکنند که پایداري و دسترسی برابر به این خدمات هنوز با چالشاند. با این حال، پژوهشگران تأکید میشده
 فرسودگی نیروهاي درمانی و بحران منابع انسانی

ودگی د. فرسهاي شدید روانی قرار دارندر شرایط جنگی، خود در معرض آسیب دهد کارکنان سلامتهاي پژوهش نشان مییافته
ظام رفیت نشغلی، مهاجرت نیروهاي متخصص، فشار روانی مزمن و حتی حمله مستقیم به مراکز درمانی، باعث کاهش شدید ظ

 .شده استزده، کمبود نیروي متخصص به بحرانی پایدار تبدیل شود. در بسیاري از مناطق جنگسلامت می
لامت روان سن حفظ کنند؛ زیرا بدوپژوهشگران بر ضرورت حمایت روانی از کارکنان درمانی و آموزش نیروهاي خط مقدم تأکید می

 .پذیر نخواهد بودکادر درمان، بازسازي نظام سلامت عملاً امکان

 پذیر؛ قربانیان خاموش جنگهاي آسیبگروه
 کنند. افزایشل میافراد داراي معلولیت بیشترین فشار را در دوران جنگ و پساجنگ تحمدهد زنان، کودکان و مطالعات نشان می

مدت یهاي طولانترین پیامدهاي بحرانومیر مادران و نوزادان، سوءتغذیه کودکان و کاهش پوشش واکسیناسیون، از مهممرگ
 .هستند

هاي حمایتی رنامهشوند که اغلب در باي مواجه میپیچیده همچنین قربانیان خشونت مبتنی بر جنسیت، با مشکلات روانی و جسمی
پذیر قابل هاي آسیبکنند سلامت روان در دوران پساجنگ بدون توجه ویژه به گروهشوند. پژوهشگران تأکید مینادیده گرفته می

 .بازسازي نخواهد بود
 هابازسازي سلامت؛ فراتر از ترمیم ساختمان

اد زسازي اعتممند باهاي جدید نیست؛ بلکه نیازدهد بازسازي پساجنگ تنها به معناي ساخت بیمارستانمند نشان میاین مرور نظام
که پیش از  کنند کشورهاییهاي سلامت مقاوم است. پژوهشگران تأکید میآوري و ایجاد نظاماجتماعی، حمایت روانی، تقویت تاب

 .اندان دادهآوري بیشتري نشاند، در دوران پساجنگ نیز تابتري داشتههاي حمایتی قويتر و زیرساختبحران، نظام سلامت منسجم
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 بندي و نکات کلیديجمع
 .دهدها تحت تأثیر قرار میهاي جسمی دارد و سلامت روان جامعه را براي سالجنگ پیامدهایی فراتر از آسیب

PTSDدوران پساجنگ هستندترین پیامدهاي روانی در ، اضطراب، افسردگی و آشفتگی روانی از شایع. 
 .روندها به شمار میپذیرترین گروهکودکان، زنان، سالمندان و افراد آواره از آسیب

 .آوري دارندمحور و خدمات سلامت روان، نقش مهمی در افزایش تابحمایت اجتماعی، مداخلات جامعه
 .ستا عهجام اجتماعی–انی و ترمیم روانیهاي درمبازسازي سلامت در دوران پساجنگ نیازمند توجه همزمان به زیرساخت

  منبع
Mazhari, S. R., Najari, A., Sobhani, Z., Yarahmadi, A., & Latifi, M. (2026). Health management 
in war and post-war crises: A systematic review of global evidence for emerging priorities for 
applied research. Iranian Journal of War and Public Health, 18(1), 1001-1015. 

  
  شودرشد پس از سانحه: وقتی زخم، بذر تحول می

 پریسا کاملی: تلخیص و ترجمه
  بالینی شناسیروان ارشد کارشناسی

  
نی یا جسما بکند که هر لحظه در معرض خطر آسیوقتی انسان خودش یا عزیزانش براي مدت طولانی در شرایط جنگی زندگی می

شناختی و  مه منابعهنامند. حالتی که در آن می» حالت بقا«شناسان آن را شود که روانتدریج وارد حالتی میمرگ هستند، ذهن به
 .تتر از ترس موقت اساي فراتر و عمیقشوند: زنده ماندن. این تجربه مسئلههیجانی معطوف به یک هدف ساده می

به اصول  نیت، اعتماداند: باور به امها ستون فقرات ذهنی ما بودهت. در همین دوران، باورهایی که سالاما این فقط بخشی از ماجراس
 پذیر نیست، این باورهابینیشوند. وقتی دنیا دیگر پیشاخلاقی، احساس کنترل بر زندگی یکی پس از دیگري به چالش کشیده می

 افتد؟ها میام شد، چه اتفاقی براي این آدمریزند. پرسش اینجاست: بعد از اینکه جنگ تمفرومی

 رشد پس از سانحه چیست؟
یا  Posttraumatic Growth(  رشد پس از سانحه«مفهوم  1990شناسان ریچارد تدسکی و لارنس کالهون در دهه روان

PTG (سخت تجربه ادهاين رویدشناختی مثبتی اشاره دارد که برخی از بازماندگارا معرفی کردند. این مفهوم به تغییرات روان 
 .برانگیزوپنجه نرم کردن با آن شرایط چالشکنند نه با وجود بحران، بلکه در نتیجه دستمی

 سانحه چیز شد پس ازرآوري یعنی بازگشت به حالت قبل از بحران. اما اشتباه نگیریم. تاب» آوريتاب«مهم است این مفهوم را با 
، این )2025نش (گرفت. در پژوهش مروري جدید تدسکی و همکاراآن بحران اصلاً شکل نمی دیگري است: تحولی که بدون عبور از

ساز ینهربیاید، زمبز پسش فرآیند چنین توصیف شده: همان فروپاشی باورهاي بنیادین که در بالا به آن اشاره شده اگر فرد بتواند ا
 .شودتر معنا میتر و محکمبازسازي عمیق
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 دهدها رخ میدر آن اي که رشدپنج حوزه
 :شوددهند این رشد معمولاً در پنج حوزه ظاهر میها نشان میپژوهش

 .گذاري متفاوت به پیوندهاي انسانیتر: احساس نزدیکی بیشتر به دیگران و ارزشروابط انسانی عمیق
 .بودخبر ها بیهایی که فرد پیش از بحران از وجود آنهاي پنهان: شناختن ظرفیتکشف توانایی

 .هاي پیش رورو شدن با چالشقدرت شخصی: احساس توانمندي بیشتر براي روبه
 .رسیدنداي که قبلاً بدیهی به نظر میهاي سادهگذاري تازه به لحظهقدردانی از زندگی: ارزش

 .ها و معناي هستیها، ارزشتغییر در فلسفه زندگی: بازنگري در اولویت

 گهاي نوین: بازماندگان جنیافته
ها اند، بررسی شد. یافتهتجربه زیسته افرادي که در کودکی در جنگ ایران و عراق بوده) 2025در مطالعه هاشمی و محمودزاده (

، عمق روابط پذیري هیجانیطافاند، بلکه در انعتنها از پیامدهاي روانی جنگ عبور کردهنشان داد بسیاري از این افراد در میانسالی نه
 .اندسازي رشد چشمگیري نیز داشتهو توانایی معنا

 ماهاي صرفاًر از تروبیشت» همگانی«نکته جالب دیگر اینکه در جوامعی که جنگ یک تجربه مشترك بوده نه صرفاً فردي، تروماهاي 
 .ود دارداي براي معناسازي جمعی هم وجاند. شاید به این دلیل که در تجربه مشترك، زمینههمراه بوده PTG شخصی با

 نقش حمایت»: حالت رشد«به » حالت بقا«از 
هاي هاي پژوهشترین یافتهافتد. یکی از مهموقتی ذهن براي مدت طولانی در حالت بقا بوده، خروج از آن به خودي خود اتفاق نمی

 ماعیتددکار اجیک م تواند یک همتا،پزشک نیست بلکه میدر این گذار است. این همراه لزوماً یک روان» همراه آگاه«اخیر، نقش 
 .دیده، یا حتی عضوي از خانواده باشد که بتواند فضایی امن، غیرقضاوتی و پذیرنده ایجاد کندآموزش

تر از قبل ن بار محکمرا ای کم ساختار باورهایشتواند آنچه را گذرانده بازگو کند، از نو معنایش کند، و کمدر این فضاست که فرد می
 .بازسازي کند

 در پایان
ان حتی گویند که انسدید. می» فرصت«گویند که جنگ چیز خوبی است، یا که رنج بازماندگان را باید به چشم ها نمیپژوهشاین 

 .شودها ظرفیتی براي تحول دارد که اگر شرایط مناسب باشد، شکوفا میترین تجربهپس از سخت
زش جتماعی، آمواگذاري بر حمایت یام اهمیت عملی دارد: سرمایهاند، این پهایی از آن جنگ را از نزدیک دیدهاي که نسلدر جامعه

 .تواند زمینه رشد واقعی را براي بازماندگان فراهم کندگري، میهمتایان، و ایجاد فضاهاي امن براي روایت

  
 منابع: 

Tedeschi, R.G., Moore, B.A. & Greene, T.C. (2025). Posttraumatic Growth as a Pathway to 
Wellness for Individuals and Organizations. Behavioral Sciences, 15(12), 1653. 
https://doi.org/10.3390/bs15121653 

https://doi.org/10.3390/bs15121653
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Hashemi, M., & Mahmoudzadeh, M. (2025). The lived experiences of childhood trauma in 
war: has post-traumatic growth occurred? European Journal of Psychotraumatology, 16(1). 
https://doi.org/10.1080/20008066.2025.2468605 

  

 زدههاي جنگرد پاي جنگ بر روان و رفاه: ارزیابی کیفیت زندگی ذهنی در جمعیت

  پریسا آیریا: ممترج
 کارشناس ارشد مشاوره

 مقدمه: فراتر از نشانگان بالینی
ی فراد باقاها بر زندگی ها پس از پایان درگیريزاي (تروماتیک) جنگ، سایه سنگین خود را تا سالمواجهه با رویدادهاي آسیب

 و (PTSD) هز سانحاي بر شیوع اختلالات روانی مانند استرس پس اشناسی تاکنون به طور گستردهگذارد. ادبیات پژوهشی روانمی
اري، اد فقر، بیکزند، بلکه با ایجزدگان تمرکز کرده است. با این حال، جنگ تنها به روان افراد آسیب نمیافسردگی در میان جنگ

 .کندحمایتی و تغییر ساختار مسکن، بافت اجتماعی زندگی آنان را نیز دگرگون می هايگسیختگی شبکهازهم
کند، نه صرفاً عدم وجود سلامت را به عنوان بهزیستی کامل جسمی، روانی و اجتماعی تعریف می (WHO) سازمان جهانی بهداشت

شده به عنوان یک شاخص کلیدي و گزارش (SQOL) «کیفیت زندگی ذهنی«هاي اخیر مفهوم بیماري. بر همین اساس، در سال
 پروژه( بزرگهاي یکی از بزرگترین مطالعات مقیاساي یافته است. این مقاله به بررسی یافتهاز سوي خود بیمار، اهمیت ویژه

CONNECT( پردازد که وضعیت کیفیت زندگی ذهنی را در دو گروه مقایسه کرده است: افرادي که پس از جنگ در وطن می
 .(منطقه بالکان) ماندند و کسانی که به عنوان پناهنده به کشورهاي اروپاي غربی مهاجرت کردندخود 

 شناسی پژوهش در یک نگاهروش
هاي صاحبهمها از طریق هاي ویرانگر بالکان (فروپاشی یوگسلاوي سابق) انجام شد. دادهاین پژوهش هشت سال پس از پایان جنگ

وزوو) و ن، مقدونیه و کنفر از ساکنان پنج کشور بالکان (شامل کرواسی، صربستان، بوسنی و هرزگوی 3313حضوري و ساختاریافته با 
کنندگان ام شرکتآوري گردید. تمها در سه کشور اروپاي غربی (آلمان، ایتالیا و بریتانیا) جمعنفر از پناهندگان هموطن آن 854

ز ابزار اذهنی  ده بودند. در این مطالعه، براي سنجش کیفیت زندگیحداقل یک رویداد تروماتیک مرتبط با جنگ را تجربه کر
اي جهدر 7قیاس مهاي مختلف زندگی را بر روي یک ارزیابی کوتاه منچستر) استفاده شد که رضایت از حوزه) MANSA استاندارد

 .سنجدمی

 هاي کلیدي: رضایت و نارضایتی در گذر زمانیافته
 :برانگیزي را نشان دادیک دهه از پایان جنگ، نتایج تأمل ها پس از نزدیک بهتحلیل داده

 ر، عضاي خانوااادگی، نقاط روشن زندگی: در هر دو گروه (ساکنان بالکان و پناهندگان غرب)، میزان رضایت از روابط خانو
 .ها و حتی سلامت جسمی و روانی در سطح نسبتاً خوبی قرار داشتامنیت شخصی، دوستی

https://doi.org/10.1080/20008066.2025.2468605
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 عیت اشتغالی و وضکنندگان در هر دو نمونه، به طور کاملاً آشکاري از وضعیت مالح نارضایتی: شرکتنقاط تاریک و صری 
 .خود ناراضی بودند

 اغت و سلامتهاي اوقات فرهاي دوستی، فعالیتهاي دو گروه: ساکنان بالکان (افرادي که در وطن ماندند) در حوزهتفاوت 
رغم ، علییافته در غربهندگان غربی داشتند. در مقابل، پناهندگان اسکانجسمی و روانی، رضایت بیشتري نسبت به پنا

 .دندارش کرهاي مهاجرت، از وضعیت اشتغال و مالی خود رضایت بیشتري نسبت به هموطنان ساکن در بالکان گزچالش
 تحلیل عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی ذهنی

مل دارد: عوا ل قرارند که کیفیت زندگی ذهنی تحت تأثیر دو بازوي مستقهاي رگرسیونی به کار رفته در این پژوهش نشان دادمدل
 .)اقتصادي-روانی (نشانگان بالینی) و عوامل محیطی (اجتماعی

 تأثیر پایداري علائم تروما  .1
 ه تأییدین یافتابین منفی براي کیفیت زندگی ذهنی بود. ترین پیشدر هر دو گروه، قوي (PTSD) نشانگان استرس پس از سانحه

ندگی و دن از زهاي روانی جنگ حتی پس از هشت سال، به صورت مستقل و مستقیم توانایی فرد را براي لذت برآسیبکند که می
یفیت کتقیماً با شده نیز مسزاي تجربهکنند. در نمونه بالکان، صرف تعداد رویدادهاي آسیبارزیابی مثبت از شرایط خود سرکوب می

 .تبط بودتر مرزندگی پایین
 کننده محیط پس از جنگقدرت تعیین  .2

هم عمده و سمچنان نکته طلایی این پژوهش این است که پس از کنترل علائم بالینی (مانند تروما و افسردگی)، عوامل محیطی ه
 :مستقلی در تعیین کیفیت زندگی ذهنی داشتند

  ،قه داد. همچنین در منطزندگی ذهنی را کاهش میبه طرز شدیدي کیفیت » بیکاري«اشتغال و مسکن: در هر دو گروه
 .هاي جمعی و موقت یک عامل فرساینده بزرگ بودبالکان، زندگی در اقامتگاه

 سکان، عدم هاي قانونی ااسترسورهاي مهاجرت: براي پناهندگان در غرب، تعداد استرسورهاي پس از مهاجرت (مانند چالش
 .ع زبانی) رابطه مستقیمی با افت کیفیت زندگی داشتصدور مجوز کار در حرفه تخصصی خود و موان

 به )» فته گذشتهملاقات اخیر با دوستان (در یک ه«و » متأهل بودن«کننده اجتماعی: در هر دو نمونه، عوامل محافظت
 بر نقش ین امراعنوان سپرهاي حمایتی قدرتمند عمل کرده و کیفیت زندگی ذهنی را به طور معناداري افزایش دادند. 

 .کنددیدگان تأکید میهاي اجتماعی در بازیابی روانی پناهجویان و آسیبحیاتی شبکه

 شناختی ایرانهاي کاربردي براي جامعه رواندلالت
ران و شناسان، مشاوهاي راهبردي و کاربردي مهمی براي روانبزرگ، حامل پیامالمللی و مقیاسهاي این مطالعه بینیافته

 :لامت روان در کشور ما استگذاران حوزه سسیاست
زدگان، گها (مانند جندیده از بحرانشناسان در مواجهه با افراد آسیبروان هاي صرفاً بالینی:ضرورت عبور از مدل . 1

یا  EMDRثل (م هاي درمانی کاهش علائم ترومادیدگان از بلایاي طبیعی) نباید تنها به پروتکلمهاجران، یا آسیب
CBT (مانندبسنده کنند. درم) اشتغال،  تسهیل ان تروما زمانی اثربخشی پایدار خواهد داشت که با مداخلات اجتماعی

 .هاي حمایتی) همراه شودبهبود شرایط مسکن و بازسازي شبکه
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عی اجتما-دهد که بهبود شرایط اقتصادياین پژوهش نشان می اجتماعی):-رویکردهاي درمانی تلفیقی (روانی . 2
نگان ه کاهش نشاقابل بدهد، بلکه به طور متها را ارتقا میاي روزمره، نه تنها کیفیت زندگی آنمراجعان و کاهش استرسوره

هاي کند؛ علائمی که در حالت عادي به سختی به درمانانگیختگی) کمک می(مانند خوشه بیش PTSDشدید 
 دهند.شناختی پاسخ میروان

ل ن عواما دوستان و داشتن پناهگاه خانوادگی به عنوااز آنجا که ارتباط ب هاي حمایت اجتماعی:تقویت شبکه . 3
ان و ناهندگهاي اجتماعی براي پهاي گروه درمانی، ایجاد تشکلاند، طراحی برنامهکننده قوي شناسایی شدهمحافظت

 .دفته شوتواند به عنوان یک ابزار درمانیِ خط اول در نظر گرهاي دوستی میسازي مجدد شبکهمهاجران، و فعال
  

 گیرينتیجه
ین پژوهش ای، در تر است یا بهبود شرایط اجتماعدیده، درمان روانی مهمزده یا آسیبپاسخ به این پرسش که براي یک فرد جنگ

ي بافت هاي ساختارمشخص شد: هر دو به یک اندازه حیاتی هستند. یک دهه پس از بحران، علائم استرس پس از سانحه و جنبه
قی هاي جامع و تلفیهگذارند. آینده خدمات سلامت روان در گروي توسعه برنامبر بهزیستی افراد اثر میاجتماعی، به طور مستقل 

  .درمانی بالینی و مددکاري اجتماعیِ فعال در کنار یکدیگر قرار گیرنداست که در آن، روان

Matanov, A., Giacco, D., Bogic, M., Ajdukovic, D., Franciskovic, T., Galeazzi, G. M., 
Kucukalic, A., Lecic-Tosevski, D., Morina, N., Popova, M., Schützwohl, M., & Priebe, S. (2013). 
Subjective quality of life in war-affected populations. BMC Public Health, 13(1), Article 624. 
https://doi.org/10.1186/1471-2458-13-624 

 ییایلتایترس از جنگ و سلامت روان جوانان ا انیو عدم تحمل ابهام در رابطه م ندهیاضطراب آ یجانینقش م

  و تلخیص: فاطمه حیدري قرقشه ترجمه
  شناسیدانشجوي کارشناسی روان 

  
رده است. جاد کای اي را در سراسر جهانهاي گستردهها در خاورمیانه، نگرانیجنگ روسیه و اوکراین و همچنین گسترش درگیري

کنند یندگی مزشناختی جنگ تنها به افرادي که مستقیماً در مناطق جنگی اند که پیامدهاي رواندههاي اخیر نشان داپژوهش
ه بد. جوانان رار دهکنند نیز تحت تأثیر قتواند سلامت روان افرادي را که در کشورهاي دیگر زندگی میشود، بلکه میمحدود نمی
ست بیش از اممکن  هایی هستند کههاي اجتماعی، از جمله گروهها و شبکهه مداوم با اخبار و تصاویر جنگ در رسانهدلیل مواجه

 .دیگران در معرض این تأثیرات قرار گیرند
 هجی اضطراب آیندنپژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر ترس از جنگ بر سلامت روان جوانان ایتالیایی و همچنین مطالعه نقش میا
 وس، اضطراب تواند استرو عدم تحمل ابهام در این رابطه انجام شد. پژوهشگران تلاش کردند مشخص کنند که آیا ترس از جنگ می
 .خیر رند یاافسردگی را در جوانان افزایش دهد و آیا اضطراب آینده و عدم تحمل ابهام در تشدید این پیامدها نقش دا

https://doi.org/10.1186/1471-2458-13-624
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صورت آنلاین و به هاي خودگزارشیها از طریق پرسشنامهساله شرکت کردند. داده 30تا  18جوان ایتالیایی  310در این مطالعه 
قیاس منده و آوري شد. براي سنجش متغیرهاي پژوهش از مقیاس ترس از جنگ، مقیاس عدم تحمل ابهام، مقیاس اضطراب آیجمع

جی موازي، هاي میانهمبستگی، رگرسیون و مدل هايافسردگی، اضطراب و استرس استفاده شد. پژوهشگران پس از انجام تحلیل
 .روابط میان متغیرهاي مورد مطالعه را بررسی کردند

رس ترچه میزان هنا که ها نشان داد که ترس از جنگ با استرس، اضطراب و افسردگی رابطه مثبت و معناداري دارد؛ به این معیافته
عدم  ینده وآیابد. همچنین ترس از جنگ با افزایش اضطراب زایش میشناختی نیز افاز جنگ بیشتر باشد، سطح مشکلات روان

ترس  ی از تأثیرام بخشجی نشان داد که هر دو متغیر اضطراب آینده و عدم تحمل ابههاي میانتحمل ابهام همراه بود. نتایج تحلیل
ا ر مقایسه بد، زنان دارند. علاوه بر ایندهند و در تشدید این مشکلات نقش از جنگ بر استرس، اضطراب و افسردگی را توضیح می

 .شناختی را گزارش کردندمردان سطوح بالاتري از ترس از جنگ، اضطراب آینده و آشفتگی روان
حمل شرایط تشواري پژوهشگران معتقدند قرار گرفتن مداوم در معرض اخبار و تصاویر جنگ، همراه با نگرانی درباره آینده و د

عنوان ام بهمل ابهشناختی جوانان را افزایش دهد. به همین دلیل، اضطراب آینده و عدم تحپذیري روانبتواند آسینامطمئن، می
 .شوندعوامل خطر مهمی در سلامت روان جوانان مطرح می

 بیشتر هایی نیز داشت. نمونه پژوهش به روش در دسترس انتخاب شد وها، پژوهش حاضر محدودیتبا وجود اهمیت یافته
مچنین هنجام شود. تیاط ادادند؛ بنابراین تعمیم نتایج به همه جوانان ایتالیایی باید با احندگان را دانشجویان تشکیل میکنشرکت

 .دهددهی را افزایش میآوري شد که احتمال سوگیري پاسخهاي خودگزارشی جمعتمامی اطلاعات از طریق پرسشنامه
تواند سلامت یمتی در جوامعی که مستقیماً درگیر جنگ نیستند، ترس از جنگ دهد که حدر مجموع، نتایج این پژوهش نشان می
ان در مک به جوانکشناختی براي هاي آموزشی و مداخلات روانها بر اهمیت طراحی برنامهروان جوانان را تحت تأثیر قرار دهد. یافته

  .کنندزا تأکید میعی آسیببا پیامدهاي روانی رویدادهاي جمهاي مرتبط با آینده، افزایش تحمل ابهام و مقابله مؤثر مدیریت نگرانی

  منبع:  
Regnoli, G. M., Tiano, G., & De Rosa, B. (2024). How Is the Fear of War Impacting Italian 
Young Adults’ Mental Health? The Mediating Role of Future Anxiety and Intolerance of 
Uncertainty. European Journal of Investigation in Health, Psychology and Education, 14(4), 838-
855. https://doi.org/10.3390/ejihpe14040054 
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 1هاي مدرنهاي نامرئی: تروماي نیابتی و پیامدهاي روانی جنگزخم

  بهار برجیان بروجنیه به سردبیر: فاطمه امیري و  ي یک نامترجمه
  شناسی دانشگاه خوارزمی دانشجوي کارشناسی روان

یابند. پیامدهاي کنند که بسیار فراتر از میدان نبرد گسترش میشناختی عمیقی ایجاد میهاي روانهاي مسلحانه آسیبدرگیري
صورت غیرمستقیم مواجه شوند، بلکه کسانی را که با آن بهرو میخشونت روبهتنها کسانی را که مستقیماً با هاي مدرن نهروانی جنگ

، تا 2024گیرد. بر اساس گزارش روندهاي جهانی کمیساریاي عالی پناهندگان سازمان ملل متحد در سال گردند نیز دربرمیمی
انسان ساکن زمین  67ار به معناي یک نفر از هر اند؛ این آممیلیون نفر در سراسر جهان به اجبار آواره شده 123,2پایان این سال 

پزشکان، کارکنان روان ]1[اند.سوم از کل آوارگان را به خود اختصاص دادهاست، و سودان، سوریه، افغانستان و اوکراین بیش از یک
آید. این رنج دیگران پدید میشوند؛ حالتی که از طریق درگیري همدلانه با می 2تروماي نیابتیامداد و جوامع دیاسپورا اغلب دچار 
شناختی پایدار در کسانی سازد و در بلندمدت موجب پریشانی روانبینی فرد را دگرگون میمواجهه، احساسات، شناخت و جهان

 ]2شود که مسئولیت ارائه مراقبت را بر عهده دارند.[می
ها هستند. شنوند یا شاهد آنمکرر تجربیات تروماتیک را می طوردهد که متخصصان بالینی یا مراقبان بهتروماي نیابتی زمانی رخ می
هاي این وضعیت اغلب شباهت دهد. نشانهها درباره امنیت، عدالت و انسانیت را بازشکل میها باورهاي آندر طول زمان، این مواجهه

پزشکانی که شوند. براي روانی میزیادي به اختلال استرس پس از سانحه دارند و شامل خاطرات مزاحم، اجتناب و کرختی عاطف
فرسایش آسیب اخلاقی (تواند به می مارانیب کیترومات يهاتیمواجهه مداوم با رواکنند، اغلب با قربانیان جنگ و آوارگی کار می

که  شناختی این وضعیت در بسترهاي متأثر از جنگ شدیدتر است؛ جاییو از دست دادن همدلی منجر شود. بار روان 3) اخلاقی
طرفانه و دلسوزانه باقی کوشند بیمتخصصان همزمان با کمبود منابع، خشونت مداوم و معضلات اخلاقی درگیرند و در عین حال می

  ]3بمانند.[

                   
1 Alagarsamy, S. (2025). Invisible wounds: vicarious trauma and the mental health fallout of modern wars. The British Journal 
of Psychiatry. https://doi.org/10.1192/bjp.2025.XXX 

2Vicarious Trauma (VT) : طور مستمر در معرض هاي شناختی و دنیاي درونیِ متخصصانی (نظیر درمانگران یا مددکاران) که بهتغییرات تحولی در طرحواره
بینی فرد، احساس امنیت و اعتماد تمرکز دارد و ناشی از درگیري بر تغییرِ پایدار در جهان  VT،»خستگی از شفقت«تجربیات تروماتیک دیگران قرار دارند. برخلاف 

  [الحاقی مترجم] .دوم استبا تروماهاي دست (Empathetic Engagement) همدلانه
٣moral exhaustion : هاي اخلاقیوضعیتی از تخلیه روانی که در نتیجه رویارویی مداوم با دوراهی )Ethical Dilemmas(  پنداشته ” درست“یا ناتوانی در انجام آنچه
Apat) تفاوتیآید. این حالت منجر به تحلیل رفتنِ ظرفیت قضاوت اخلاقی و بروز بیهاي سازمانی یا بیرونی) پدید میشود (به دلیل محدودیتمی hy) شود و در فرد می

  [الحاقی مترجم] .است (Moral Distress) »یپریشانی اخلاق«اي بر اغلب مقدمه

https://doi.org/10.1192/bjp.2025.XXX
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هاي و کسانی که از طریق اخبار یا رسانه 1تروماي غیرمستقیم در میان افراد خارج از مناطق درگیري نیز شایع است. اعضاي دیاسپورا
اي روي دهند. در مطالعههاي اضطراب و افسردگی نشان میگیرند، نشانهی در معرض محتواي گرافیکی جنگ قرار میاجتماع

کنندگان علائم مرتبط با اختلال استرس پس از سانحه را گزارش دادند، با شرکت ٪80دیاسپوراي تیگرایی مقیم استرالیا، بیش از 
را منتقل کنند  2توانند سرایت هیجانیهاي دیجیتال میدهند که شبکهها نشان مین یافته] ای4اینکه از منطقه درگیري دور بودند.[
پزشکان باید درك خود از تروما را گسترش دهند تا شناختی پایدار تبدیل نمایند. از این رو، روانو شاهدي جمعی را به یک بار روان

  ك را نیز دربرگیرد.شده از طریق فناوري و هویت مشترمواجهه غیرمستقیم واسطه
شود. متخصصان دیده اغلب مبهم میهاي بشردوستانه، مرزهاي میان درمانگر و آسیببراي متخصصان سلامت روان فعال در بحران

واقعیت تروماتیک «ثباتی قرار دارند که به آن کنند، اغلب در همان فضاي ترس و بیبالینی که با بازماندگان جنگ کار می
گیرند که قرار می 4استرس تروماتیک ثانویهپزشکان در معرض خطر ابتلا به شود. در چنین بسترهایی، روانیگفته م 3»مشترك

ها را مختل سازد. بدون نظارت و حمایت سازمانی مناسب، قرارگیري مکرر در معرض تواند قضاوت، همدلی و خودکارآمدي آنمی
طور قابل توجهی کاهش گیري عاطفی منجر شود و اثربخشی درمان را بهکنارهو  5فرسودگی دلسوزانهتواند به تروماي بیماران می

  دهد.
طور مداوم نرخ شیوع بالاتري از اختلال استرس پس از سانحه، افسردگی و اضطراب پس از مواجهه با جنگ و بلایا نسبت به زنان به

] مستقل از 5طور قوي تأیید کرده است.[ف بلایا آن را بهدهند؛ الگویی که شواهد فراتحلیلی اخیر در بسترهاي مختلمردان نشان می
پذیري روانپزشکی بلندمدت را بیشتر تشدید جنسیت، مواجهه زودهنگام با خشونت مسلحانه در دوران کودکی و نوجوانی، آسیب

نند باید کها را درمان میوهپزشکانی که این گر] روان6اند.[طور که مطالعات طولی در فلسطین و اوکراین نشان دادهکند، همانمی
گیرند. تروما مدت را در نظر میکار گیرند که تأثیر اختلال در مراقبت و ناامنی طولانیمحوري را بهرویکردهاي تحولی و تروما

                   
1  Diaspora  :اشاره میزبان ◌ٔ ها در چندین جامعهرزمین مادري و استقرار آناصطلاحی در مطالعات اجتماعی و فرهنگی که به پراکندگی جمعیت یک قوم یا ملت از س 

محدود » مهاجرت«شود. در ادبیات معاصر علوم اجتماعی، دیاسپورا صرفاً به می حفظ همچنان تاریخی وطن با عاطفی یا زبانی فرهنگی، هویتی، پیوندهاي که حالی در دارد،
  .گیردیم دربر نیز را جامعه یک پراکنده اعضاي میان مشترك تعلق احساس و ی،جمعي  اي فراملی از روابط، حافظهنیست، بلکه شبکه

٢emotional contagion  :طور ناخودآگاه حالات عاطفی دیگري را از طریق تقلیدرفتاري خودکار که طی آن فرد به-یک فرآیند عصبی) Mimicry(  ،تغییرات چهره
ترین گردد، لزوماً آگاهانه نیست و سریعبازمی )Neurons Mirror( ايهاي آینهنورونزیربناي بیولوژیک آن به  کند. این پدیده کهوضعیت بدنی و تن صدا جذب می
  [الحاقی مترجم] .شودها محسوب میسطح انتقال هیجان میان انسان

3shared traumatic reality : زاي جمعی (مانند جنگ، زمان تحت تأثیر یک رویداد آسیبطور هموضعیتی که در آن متخصص (درمانگر، امدادگر) و مراجع، هر دو به
تقارن «هایی نظیر ي استرسورهاي مشابه توسط هر دو طرف، دچار چالش شده و پدیدهاي به دلیل تجربهپاندمی یا بلایاي طبیعی) قرار دارند. در این حالت، مرزهاي حرفه

  [الحاقی مترجم] .است (Countertransference) ابلدهد که نیازمند مدیریت دقیقِ انتقالِ متقرخ می» درونی
٤secondary traumatic stress  :اي از علائم بالینی که شباهت زیادي بهمجموعه PTSD جاي دهنده از زبان دیگران (بهدارد، اما در اثر شنیدنِ شرح رویدادهاي تکان

بر بروز ناگهانی علائم فیزیولوژیک و اضطرابیِ مشابه با تروما تمرکز دارد و به  STSبینی است، یر در جهانکه تغی» تروماي ثانویه«شود. برخلاف ي مستقیم) ایجاد میتجربه
  [الحاقی مترجم] .گویندنیز می »ي همدلیهزینه«آن 

5compassion fatigue   :دهد. این پدیده اغلب دیگران کاهش میورزي نسبت به رنج وضعیتی از فرسودگی هیجانی و فیزیکی که ظرفیت فرد را براي همدلی و شفقت
است و به صورت کاهش توانایی در برقراري ارتباط عاطفی و احساس درماندگی در ایفاي نقشِ  (Burnout) »فرسودگی شغلی«و » استرس تروماتیک ثانویه«ترکیبی از 

  [الحاقی مترجم] .شودگر ظاهر مییاري
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ایجاد  شناختینسلی پریشانی روانهاي بیندهد و چرخهویژه والدین و معلمان، را تحت تأثیر قرار میهمچنین خود مراقبان، به
  سازد.تر میکند که فرآیندهاي بهبود را پیچیدهمی

اي هاي مقابلهازوکارتوانند اثرات تروماي نیابتی و مستقیم را تعدیل کنند. حمایت اجتماعی، نظارت تأملی و سعوامل محافظ می
پزشکانی که از جلسات ] روان7کنند.[آوري را هم در متخصصان بالینی و هم در بازماندگان تقویت میمذهبی یا فرهنگی، تاب

اي ي حرفهمرزها وشوند، علائم کمتري از استرس ثانویه نشان داده مند مینظارت همتامحور ساختارمند و پردازش هیجانی بهره
دیده و ها آسیبهاي بهداشتی آنها اغلب در مناطق درگیر با تعارض که نظامکنند. با این حال، این حمایتتري حفظ میمحکم

پذیري سیبگذارد و آپزشکان را منزوي میاند، در دسترس نیستند. دسترسی محدود به نظارت یا مشاوره همتایان، روانبودجهمک
  دهد.اي را افزایش مینفس حرفهها در برابر فرسودگی شغلی و تزلزل در اعتمادبهآن

زده، انگ اجتماعی کند. در بسیاري از جوامع جنگیین میطور معناداري شکل بیان تروما و شیوه درمان آن را تعبافت فرهنگی به
گیرانه و مفاهیم جمعی از تحمل و شکیبایی، بر نحوه تفسیر افراد از پریشانی و هاي جنسیتی سختپیرامون بیماري روانی، نقش

ه مؤثر است. گنجاندن شرط مداخلپیش 1شایستگی فرهنگیپزشکان، گذارند. براي روانها به جستجوي کمک تأثیر میتمایل آن
کند. هاي آشناي فرهنگی، باورهاي معنوي و ساختارهاي اجتماعی در فرآیند درمان، اعتماد و پایبندي به درمان را تقویت میشیوه

شناختی پس از توانند تعارضات هویتی را برطرف کرده و یکپارچگی رواندر جوامع دیاسپورا، مداخلات تروما با انطباق فرهنگی می
  ارگی را پرورش دهند.آو

رو هنگ روبجهاي سلامت روان ناشی از هاي سازمانی و اخلاقی جدي در پاسخ به بحرانپزشکان با چالشدر سطح نظام، روان
ق شده در مناطهاي انجامکنند. پژوهشهستند. بودجه ناکافی، حاکمیت ناپایدار و بلاتکلیفی حقوقی، تداوم مراقبت را محدود می

خدمات  ر غیابتوانند پریشانی حاد را کاهش دهند، اما دمحور میدهند که مداخلات زودهنگام تروماري نشان میپس از درگی
هاي بهداشت ر دل نظام] براي بهبود پیامدها، راهبردهاي سلامت روان باید د8ها محدود خواهد بود. [پیگیري، اثرات بلندمدت آن

اهد د فردي، شوز بهبوی پایدار به مراقبت و حمایت از متخصصان تضمین گردد. فراتر اعمومی و بشردوستانه تعبیه شوند تا دسترس
اجتماعی یي روانسازي، احیاي اعتماد اجتماعی و بازسازدهد که درمان جمعی از طریق صلححاصل از سوریه پس از جنگ نشان می

  ]9ه محوري است.[زدمحور براي دستیابی به بهبود پایدار سلامت روان در جوامع جنگجامعه
ی مقطعی نیابت اند. اکثر مطالعات مربوط به تروماهاي پژوهشی قابل توجهی همچنان باقیشده، شکافهاي حاصلرغم پیشرفتعلی

وما بر عرض ترهاي طولی براي فهم چگونگی تأثیر قرارگیري مزمن در مهاي خودگزارشی تکیه دارند. پژوهشهستند و بر داده
هاي ارآزماییک] 3شناختی استرس ضروري هستند.[هاي زیستی یا عصبیر طول زمان، و براي شناسایی همبستهمتخصصان بالینی د

 یافته همچنانبیقهاي فرهنگی تطاند و برنامهاي را ارزیابی کردهدار اندکی اثربخشی مداخلات حمایتی حرفهشده کنترلتصادفی
اي و رفهرهاي حهاي تروماتیک شخصی، بستباید بررسی کنند که چگونه پیشینه هاي آیندهاند. پژوهشنیافته باقی ماندهتوسعه
  کنند.بینی میپزشکان را پیشآوري روانپذیري یا تابهاي سازمانی با یکدیگر تعامل داشته و آسیبمحیط

                   
1cultural competence : طور مؤثر عمل کند. این شایستگی فرهنگی بههاي بیندهد در موقعیتها که به متخصص اجازه میها و سیاستا، نگرشاي از رفتارهمجموعه

فردي براي تعاملِ هاي میانهاي فرهنگی، دانشِ آداب و رسوم فرهنگی مختلف، و مهارتبینی خود، نگرش مثبت نسبت به تفاوتمستلزم چهار مؤلفه است: آگاهی از جهان
Cul) اس به فرهنگحس t ure-Sensi t i ve) جهت جلوگیري از سوءبرداشت در تشخیص و درمان.  
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ر ابتی یک خطما نیشاغل، ترو پزشکانگیرند. براي روانهاي نامرئی جنگ هم قربانیان و هم درمانگران را دربرمیدر نتیجه، زخم
راي حفظ بزمانی محور، حساسیت فرهنگی و حمایت سامند است. نظارت تروماشغلی واقعی است که نیازمند شناسایی و پاسخ نظام

پزشکی، ي روانها مستلزم همکاري نهادهااند. رسیدگی به این چالشبهزیستی متخصصان بالینی و تداوم کیفیت مراقبت ضروري
ید. آینده کنند فراهم آگذاران است تا پشتیبانی لازم براي کسانی که از دیگران مراقبت میهاي بشردوستانه و سیاستسازمان

کنند را ها خدمت مینآتنها بهبود بازماندگان، بلکه سلامت روان کسانی که به روانپزشکی در بسترهاي جنگ و پس از جنگ باید نه
  نیز در اولویت قرار دهد.

  [یادداشت مترجم] بیندگوید؛ اما ما را میهاي دیگر میله از جنگاین مقا
اسی، که تنها یک رویداد سینه —خوابی جمعی هاي بلند بیبمباران، تهدید، و آن هفته —هاي اخیر بر ایران گذشت آنچه در ماه

ن کند، دقیقاً براي چنیمطرح میکه این مقاله » واقعیت تروماتیک مشترك«بود. مفهوم  شناختی اجتماعیرویداد روانیک 
ز اتوجهی، بلکه اي نه از بیثبات شناورند و مرز حرفهاي ساخته شده: وضعیتی که در آن درمانگر و مراجع در یک دریاي بیلحظه

 شود.ساختار واقعیت مشترك، محو می
م معی از مردده، اما جش» آرام«جامعه  مانند.یها نامرئی مزخمکند، این است: تر از خود بحران میاما آنچه پسابحران را خطرناك

ه ان بحران به در همکها رشد کردند، زنانی که بار مراقبت را تنها حمل کردند، و درمانگرانی ویژه کودکانی که در آن ماهبه —
  اند که هنوز نامیده نشده است.حامل باري —دیگران گوش سپردند 

  اي این مرحله دارد:هاي این مقاله سه الزام روشن بریافته
 باید از —اي د حرفهعنوان استاندارعنوان لطف، بلکه بهنه به —نظارت همتامحور ساختارمند  اول، خود درمانگران را ببینید.
ن رده، بدوکار ک» واقعیت تروماتیک مشترك«شناسی ایران باشد. درمانگري که تحت هاي رواناین پس در دستورکار انجمن

  معرض آسیب اخلاقی و فرسودگی دلسوزانه است. بازپردازش، در
ر پایداري ري، اثشواهد مقاله اشاره دارند که مداخلات زودهنگام بدون ساختار پیگی دوم، مداخله بدون پیگیري کافی نیست.

  بینی.شناختی در این مرحله باید با این واقعیت شروع کند، نه با خوشندارند. طراحی خدمات روان
ز مسیر یدار ادهد که پیشرفت پاي پس از جنگ در سوریه نشان میتجربه شود، نه از کلینیک.جامعه شروع می سوم، بهبود از

ي مایهي سربا همه ساختارهایی که در بافت ایران، —گذرد می» محوراجتماعی جامعهبازسازي روانی«و » احیاي اعتماد اجتماعی«
  اش، قابل احیاست.فرهنگی و انسجام اجتماعی

 منابع
. NHCRU ،2025. 2024روندهاي جهانی: آوارگی اجباري در سال ] کمیساریاي عالی سازمان ملل متحد در امور پناهندگان. 1[
).pdf2024-Trends-Global/2025/06content/uploads/-https://www.unrefugees.org.uk/wp( 

[2] Amsalem D, Haim-Nachum S, Lazarov A, Levi-Belz Y, Markowitz JC, Bergman M, et al. 
The effects of war-related experiences on mental health symptoms of individuals living in 
conflict zones: a longitudinal study. Sci Rep 2025; 15: 889. 
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هاي نظام آوري و چالشمروري روایتی بر تروما جمعی، تاب سلامت روان پساجنگ در جمعیت عمومی ایران:
 سلامت روان

Post-War Mental Health in Iranian Civilian Populations: 
A Narrative Review of Collective Trauma, Resilience, and Mental Health System Challenges 

 دکتر محمد پورادبی (نیما) :نویسنده
 شناس بالینی  روان

 چکیده

دگاري ق و مانهاي انسانی هستند که پیامدهاي روانشناختی عمیترین بحرانجنگ و مخاصمات مسلحانه از مخربزمینه و هدف: 
مباران هوایی ببه  ) که منجر1403گذارند. درگیري اخیر میان ایران و اسرائیل (فروردین هاي غیرنظامی برجاي میبر جمعیت

ت روان ناشی از درصد غیرنظامیان) شد، ضرورت پرداختن فوري به پیامدهاي سلام 70کشته ( 1070چندین شهر ایران و بیش از 
نگ در ن پساججنگ مدرن را آشکار ساخت. هدف مطالعه حاضر، مرور روایتی شواهد علمی موجود درباره پیامدهاي سلامت روا

 هاي نظام سلامت روان است.آوري و چالشتمرکز بر تروما جمعی، تابجمعیت عمومی ایران با 
، PubMed ،PsycINFO ،Scopusهاي داده صورت مرور روایتی انجام شد. جستجوي جامع منابع در پایگاهاین مطالعه بهروش: 

Web of Science ،SID ،Magiran  وIranDoc هاي سلامت روان، پساجنگ، با کلیدواژهPTSDدگی، اضطراب،، افسر 
 صورت گرفت. 2026تا  2000آوري و جمعیت غیرنظامی در بازه زمانی تاب

یرنظامیان و افسردگی در میان غ PTSDکننده نشان داد نرخ شیوع تجمعی شرکت 64596مطالعه با  57فراتحلیل ها: یافته
لات فردي نیست، جنگ صرفاً محدود به اختلادرصد است. پیامدهاي روانشناختی  25,60و  23,70مناطق درگیر مخاصمه به ترتیب 

ر سازد. در بستمی بلکه تروما جمعی از طریق فرسایش سرمایه اجتماعی و تخریب احساس امنیت روانی، ساختار جامعه را دگرگون
ها ببقاي آسی، کنونی هاي تروما حتی دو دهه پس از جنگ تحمیلی و تعامل آن با تهدیدهاي امنیتی و اقتصاديایران، تداوم نشانه

فظ عمل ترین عوامل محاهاي محلی به عنوان مهممعنوي و مشارکت-را تشدید کرده است. انسجام خانوادگی، معناجویی مذهبی
 کنند.می

صص و انگ وي متخمحور، کمبود توزیع عادلانه نیرهایی چون غلبه رویکرد درماننظام سلامت روان ایران با چالش گیري:نتیجه
رت حیاتی محور یک ضرومحور و فرهنگهاي چندسطحی، جامعهه است. انتقال پارادایم از مداخلات فردمحور به مدلاجتماعی مواج

 شود.است. سلامت روان پساجنگ کلید بازسازي پایدار اجتماعی و انسانی جامعه محسوب می
 نوري، جمعیت عمومی، ایراآسلامت روان پساجنگ، تروما جمعی، اختلال استرس پس از سانحه، تاب ها:کلیدواژه

 مقدمه
دهد شوند. شواهد جهانی نشان میترین تهدیدهاي سلامت عمومی در قرن حاضر محسوب میجنگ و مخاصمات مسلحانه از مهم

)، افسردگی، PTSDتواند به افزایش چشمگیر اختلالات روانپزشکی از جمله اختلال استرس پس از سانحه (که مواجهه با جنگ می
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). با این حال، Charlson et al., 2019; Hoppen & Morina, 2022اختلال در عملکرد اجتماعی منجر شود ( اضطراب و
اند و کمتر به ابعاد جمعی و هاي بالینی متمرکز بودهاي از مطالعات اولیه عمدتاً بر تجربه فردي تروما و تشخیصبخش عمده

 اند.ساختاري آسیب روانی پرداخته
اند که **پیامدهاي روانشناختی جنگ تنها به اختلالات فردي محدود ، پژوهشگران بر این نکته تأکید کردههاي اخیردر دهه
 ;Erikson, 1976توانند ساختار روانی، اجتماعی و فرهنگی جامعه را در سطح جمعی دگرگون کنند** (شوند، بلکه مینمی

Kleinman et al., 1997 (تروما جمعی«). مفهوم «Collective Traumaتنها افراد، ) فرایندي است که در آن آسیب روانی نه
رنج «دهد. از سوي دیگر، رویکرد هاي ارتباطی، اعتماد اجتماعی و انسجام فرهنگی جامعه را تحت تأثیر قرار میبلکه شبکه
هاي سیاسی، زمینه توان جدا ازدهد که رنج روانشناختی ناشی از جنگ را نمی) نشان میSocial Suffering» (اجتماعی

 ).Kleinman et al., 1997اقتصادي، فرهنگی و تاریخی تحلیل کرد (
اي پیچیده زمینه مدت و فشارهاي اقتصادي،هاي طولانی)، تحریم1988-1980در بستر ایران، تجربه تاریخی جنگ ایران و عراق (

هاي مزمن و ابوسهاي اضطراب، کد که بسیاري از نشانهانها نشان دادهبراي تحلیل سلامت روان جمعی ایجاد کرده است. پژوهش
). Hashemian et al., 2006; Khaleghi et al., 2025اند (ها پس از پایان جنگ نیز تداوم یافتهزا، حتی دههخاطرات آسیب

میلیون نفر انجامید،  3از جایی موقت بیش ) که به بمباران هوایی چندین شهر و جابه1403درگیري اخیر ایران و اسرائیل (فروردین 
 ضرورت پرداختن فوري به پیامدهاي سلامت روان را آشکار ساخت.

 د بر تروماا تأکیهدف این مطالعه، مرور روایتی شواهد علمی درباره پیامدهاي سلامت روان پساجنگ در جمعیت عمومی ایران ب
 هاي نظام سلامت روان است.جمعی، عوامل خطر و محافظ، و چالش

 ناسیشروش
 PubMed ،PsycINFO ،Scopus ،Webالمللی هاي داده بیناین مطالعه از نوع مرور روایتی است. جستجوي منابع در پایگاه

of Science هاي ملی و پایگاهSID ،Magiran  وIranDoc  انجام شد. 2026تا مارس  2000در بازه زمانی ژانویه 
، »PTSD«، »تروما جمعی«، »سلامت روان پساجنگ«رسی و انگلیسی هاي جستجو شامل ترکیبی از واژگان فاکلیدواژه

 بود. Booleanبا استفاده از عملگرهاي » جمعیت غیرنظامی«و » آوريتاب«، »اضطراب«، »افسردگی«
ت روان ر سلاممقالات منتشرشده در مجلات علمی داراي داوري همتا به زبان فارسی یا انگلیسی، تمرکز ب معیارهاي ورود:

 مند و فراتحلیل.هاي غیرنظامی درگیر جنگ، و مطالعات کمی، کیفی، مروري نظاممعیت
جمعیت  هاي غیرعلمی، و مطالعات متمرکز صرف برشناسی نامشخص، گزارشمقالات فاقد متن کامل، روشمعیارهاي خروج: 

 نظامی.
 حلیل شدند.صورت کامل تد و منابع مرتبط بهپس از جستجوي اولیه، مقالات از نظر عنوان، چکیده و ارتباط مفهومی بررسی شدن

 تفسیر شدند.» رنج اجتماعی«و » تروما جمعی«ها در چارچوب مفاهیم یافته
 هایافته

 شیوع اختلالات روانی
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گیر مخاصمه در غیرنظامیان ساکن مناطق در PTSDکننده نشان داد نرخ شیوع تجمعی شرکت 64،596مطالعه با  57فراتحلیل 
). Ahmed et al., 2024) است (CI: 20,70-31,10 ٪95درصد ( 25,60) و افسردگی CI: 19,50-28,40 ٪95درصد ( 23,70

فسردگی در درصد است. شیوع ا 23,5و  30,7، 28,9به ترتیب  PTSDفراتحلیل دیگري نشان داد شیوع افسردگی، اضطراب و 
  ).Hoppen & Morina, 2022( ودب) ٪21,1( نظامیان از بیشتر معناداري طوربه) ٪34,7غیرنظامیان (

 : شیوع پیامدهاي روانشناختی جنگ در جمعیت غیرنظامی1جدول 

شناختی / متغیر روان
 حوزه آسیب

نرخ شیوع تقریبی 
 (جهانی)

هاي در ترین گروهاصلی
 معرض خطر

پیامدهاي ساختاري و 
 جمعی

اختلال استرس پس از 
 (PTSDسانحه (

کودکان، شاهدان  زنان، ٪25تا  23٪
 مستقیم عینی، مجروحان

کرختی عاطفی جمعی، فلج 
شدن نیروي کار، 

 زنگی مزمنبهگوش

اختلال افسردگی اساسی و 
 اضطراب

سالمندان، افراد با وضعیت  ٪26تا  22٪
 اقتصادي ضعیف

شده، کاهش ناامیدي آموخته
انگیزه مشارکت اجتماعی، 

 انزوا

سوگ پیچیده و پایدار 
)Prolonged Grief) 

هاي قربانیان حملات خانواده ٪18تا  15٪
 هوایی مستقیم

گسست در بافت خانواده، 
هاي انتقال تروما به نسل

 بعدي

تروماي جمعی و رنج 
 اجتماعی

ویژه کل جمعیت عمومی به اي)نامشخص (کیفی/سازه
 نشینانحاشیه

فرسایش شدید سرمایه 
اجتماعی، کاهش نرخ اعتماد 

 عمومی و ناامنی

 

 عوامل خطر
اجتماعی پایین، ناامنی -عوامل خطر شامل جنسیت زن، مشکلات سلامت جسمی، مواجهه مستقیم با خشونت، وضعیت اقتصادي

 & Farhood et al., 2007; Somasundaramاعتمادي اجتماعی است (هاي حمایتی و بیاقتصادي، فروپاشی شبکه
Sivayokan, 2013 یا یک از) ٪23,6نشان داده است نزدیک به یک نفر از هر چهار ایرانی (). پیمایش ملی سلامت روان ایران 

 ).Tabatabaee et al., 2021( اندنشده مندبهره مداخلات از بیماران سوم دو حال این با برد،می رنج روانپزشکی اختلال چند
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 آوريعوامل محافظ و تاب
آوري هستند. مشارکت اجتماعی، حفظ هاي مثبت تاببینین پیشتربینی، حضور معنا در زندگی و حمایت اجتماعی قويخوش
 ;Levi-Belz et al., 2025اند (معنوي به عنوان منابع معنا شناخته شده-هاي مذهبیهاي روزانه، تقویت روابط و فعالیتروتین

Liu et al., 2024کنند.ان عوامل محافظ ایفا میمذهبی نقش مهمی به عنو-هاي فرهنگی). در ایران، انسجام خانوادگی و ظرفیت 

 تروما جمعی در بستر ایران
توان نمی هاي مختلف است. پیامدهاي روانی جنگ راتجربه جنگ ایران و عراق بخشی از حافظه جمعی و هویت تاریخی نسل

عه زیسته جام تجربه وگیري حافظه اجتماعی محدود به دوره درگیري نظامی دانست، بلکه باید آن را بخشی از فرایند بلندمدت شکل
ش امعه را کاههاي اخیر، ظرفیت مقابله روانی ج). فشارهاي اقتصادي و نااطمینانی مزمن سالBehrouzan, 2016تلقی کرد (
 پذیري را افزایش داده است.داده و آسیب

 هاي نظام سلامت روان ایرانچالش
 ):Salehi et al., 2025; Zarafshan & Shalbafan, 2025پنج چالش بنیادین در نظام سلامت روان ایران شناسایی شد (

 محور  محور بالینی به جاي رویکردهاي پیشگیرانه جامعه. غلبه رویکرد درمان1
 ا)  در آمریک 10,54در مقابل  2,016. کمبود و نابرابري در توزیع نیروي متخصص (نسبت روانپزشک به جمعیت: 2
 فقدان منابع پایدار براي مداخله در بحران  محور و هاي جامعه. محدودیت زیرساخت3
 شود  . انگ اجتماعی مرتبط با اختلالات روانی که مانع غربالگري زودهنگام می4
 )PHC. عدم ادغام بهینه خدمات تروما** در شبکه بهداشت اولیه (5

 بحث
هاي دگی در جمعیتو افسر PTSDشیوع بالاي  دهد.کننده از بار سلامت روان پساجنگ ارائه میهاي این مرور تصویري نگرانیافته

ها نفر جایی میلیونهیابد. با احتساب پیامدهاي مخاصمه اخیر که به جابدرصد) در بستر ایران معناي خاصی می 26-23غیرنظامی (
 ها تداوم یابد.تواند دههانجامید، جامعه ایران با پیامدهایی روبرو است که می

هاي اصلی شامل آگاهی هاست. چالشترین چالشگویی نظام سلامت ایران یکی از مهمنی و ظرفیت پاسخشکاف عمیق میان نیاز بالی
 Bahrami etگذاران، تخصیص بودجه ناکافی، کمبود نیروي انسانی متخصص و نقص در فرآیندهاي سیستم است (محدود سیاست

al., 2025 تواند به بحرانی مضاعف منجر یابد، این مسائل میافزایش می). در شرایط پساجنگ که نیاز به خدمات به طور ناگهانی
 شود.

ستگی هدف ب هاي فرهنگی و مذهبی جامعهها با ارزشسویی آناثربخشی مداخلات روانشناختی در جوامع پساجنگ به میزان هم
ند محور ضروري هستعیتهاي اجتماعی جممحور، خدمات با حساسیت جنسیتی، و شبکههاي مدرسهدارد. براي ایران، برنامه

)Khaleghi et al., 2025.( 
ش مهمی در توانند نقهاي فرهنگی جامعه ایران نظیر انسجام خانوادگی، مشارکت اجتماعی و معنویت میها، ظرفیتدر کنار آسیب

 محور است.گفرهن وی ها نیازمند رویکردي علمی، چندسطحگیري مؤثر از این ظرفیتبازسازي روانی ایفا کنند. با این حال، بهره
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 سطحیاي پیشنهادي: رویکرد سهمدل مداخله
 شود:سطحی زیر پیشنهاد میبراي مدیریت بهینه سلامت روان پساجنگ، مدل مداخله سه

 سطحی سلامت روان پساجنگ در ایران: مدل مداخله سه2جدول 

 مسئولان اصلی اقدامات کلیدي محدوده سطح

سیاستگذاري و  (Macro) کلان
 زسازي ساختاريبا

آور شفافیت اطلاعاتی، کاهش اخبار اضطراب
 گذاري بر امنیت اقتصادي، بازسازيمبهم، سرمایه

 سرمایه اجتماعی، ترویج همبستگی ملی

وزارت بهداشت، سازمان 
 برنامه و بودجه، صداوسیما

هاي فرهنگی ظرفیت (Meso) میانی
 محورو جامعه

، فیناهگاه عاطاستفاده از نهاد خانواده به عنوان پ
هاي حمایتی محلی و مذهبی، سازي شبکهفعال

، »معناجویی معنوي«ترویج رویکردهاي 
هاي سوگواري جمعی براي گیري از آیینبهره

 تخلیه هیجانی

هاي بهزیستی، سازمان
 مردم نهاد، مساجد و

 هاي مذهبیکانون

خدمات تخصصی  (Micro) خرد
 بالینی و غربالگري

، PHC ربالگري تروما درهاي غادغام سیستم
 هاي اولیه روانشناختیهاي کمکآموزش پروتکل

(PFA) اندازي به کادرهاي خط مقدم، راه
هاي آنلاین و تلفنی رایگان مشاوره سوگ و پلتفرم
 تروما

هاي علوم پزشکی، دانشگاه
سازمان نظام روانشناسی، 

 هاي تخصصیکلینیک

 

 گیري و پیامدهانتیجه
ی گی و انسان، فرهنگ صرفاً یک مسئله درمانی یا فردي نیست، بلکه بخشی اساسی از فرایند بازسازي اجتماعیسلامت روان پساجن
نسلی وري و انتقال بینتواند به فرسایش سرمایه اجتماعی، کاهش بهرهشود. غفلت از تروماهاي جمعی میجامعه محسوب می

 ها منجر شود.آسیب
هاي مبتنی بر شواهد و افسردگی، استفاده از درمان PTSDومی براي غربالگري زودهنگام آموزش پزشکان عم پیامدهاي بالینی:

)TF-CBT ،CPT ،EMDR.با انطباق فرهنگی، و توسعه خدمات آنلاین سلامت روان ( 
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هش ، کامتخصص ها و تربیت نیروي انسانیادغام سلامت روان در سیاستگذاري بحران، تقویت زیرساخت پیامدهاي سیاستگذاري:
 هاي فرهنگی و مذهبی جامعه.گیري از ظرفیتانگ اجتماعی از طریق رسانه و نظام آموزشی، و بهره
و  یایی روانیاز پو محور نظام سلامت، گامی حیاتی در جهت صیانتهاي جامعهاتکا به مدل پیشنهادي این مقاله و تقویت زیرساخت

 رو خواهد بود.پیشهاي آوري ملت ایران در مواجهه با بحرانافزایش تاب

 هامحدودیت
رها ربوط به کشومتوجهی از شواهد این مطالعه از نوع مرور روایتی است و احتمال سوگیري در انتخاب منابع وجود دارد. بخش قابل

 هايادهلی و دپذیري مستقیم به ایران محدودیت دارد. همچنین کمبود مطالعات طوهاي فرهنگی متفاوت است و تعمیمو زمینه
 هاي اصلی است.جامع درباره وضعیت سلامت روان جمعیت عمومی ایران از چالش

 تقدیر و تشکر
 ت، از جملهایط سخدارد. این انجمن در تمامی شرمراتب سپاسگزاري خود را از **انجمن روانشناسی ایران** ابراز می اینجانب

دیل و بنقشی بی اي تخصصی و حضور پیوسته در کنار مردم،هدوران پرچالش اخیر، با برگزاري جلسات مشاوره، ارائه راهنمایی
ام توان ده و با تمها حاضر بوماندگار در ارتقاي سلامت روان جامعه ایفا کرده است. انجمن روانشناسی ایران همواره در تمام صحنه

اي و رفهرافت حشت، نمادي از وطنان عزیز بوده است. این تعهد و حضور مستمر در دشوارترین لحظاآماده ارائه خدمات به هم
  مسئولیت اجتماعی والاي این انجمن است.
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   تمامیت خواه جنگ : ذهنی سازي و وضعیت ذهنی

  ترانه قادريترجمه و تلخیص: 
  دانشگاه علوم پزشکی آزاد تهران؛ دانشجوي کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی

 کنندهناي دگرگوجنگ، تجربه
ه نا ندارند، جنگ ر رود. مردمانی که تا پیش از این تجربه زیستن در میانهاي نوظهور به شمار میجنگ براي غیرنظامیان تجربه

ر دارند. ا در اختیاظامی رهاي لازم براي مقابله با تهدیدهاي نهاي ناشی از آن کنار بیایند و نه مهارتدانند که چگونه با چالشمی
امنیت،  ز جملها _تر براي داشتن یک زندگی معنادار شکل گرفته بودند یاري از الگوهاي ذهنی و مفاهیمی که پیشهمچنین بس

 .دهنددر شرایط جنگی اهمیت خود را از دست می _اهداف، عشق، روابط و کار 
هاي تازه جربهشود؛ زیرا تمنجر میهاي بیرونی و درونی و ماندن در وضعیت ابهام، به احساس درماندگی و کاهش عاملیت خود فقدان

ت تواند بازگشآورند. مواجهه با چنین احساساتی مینشده گذشته را به سطح آگاهی میهاي حلاي از عقدهجنگی، مجموعه
خه رن است در چفرد ممک به همراه داشته باشد. در نتیجه _با هدف جلوگیري از تروما و ناامیدي بیشتر  _گرایانه پرسونا را واپس

ي کهنه آن الگوها که در یابی نیز منجر شود؛ فرآینديتواند به تفرد/فردیتتروما و سوگ گرفتار گردد. با این حال، همین وضعیت می
 .پردازدانی میشوند و ایگو به بازسازماندهی و تحولات خلاقانه و رستاخیز رونشده پردازش میهاي حلمیرند، عقدهذهنی می

ترین یهاي بیرونی است. اساسر جنگ، مستلزم پذیرش الزامات جمعی تازه و تبعیت از محدودیتزندگی در کشوري درگی
ن عد از شنیدهگاه بهاي حفظ بقا و امنیت هستند؛ مانند رفتن به پناهایی که در چنین شرایطی باید آموخته شوند، مهارتمهارت

اریکی و تهاي درسی در هاي آموزش مانند برگزاري کلاسر شیوهوآمد و حتی تغییر دها، منع رفتصداي آژیر، خاموش کردن چراغ
 .بدون اینترنت

و حسی را  عاطفی اي از تجربیات هیجانی وکند که ظرفیت ذهنی لازم براي پردازش طیف گستردههمچنین جنگ افراد را وادار می
گري ستند، بازنادار هدگی واقعاً ارزشمند و معنهاي شخصی خود درباره اینکه چه چیزهایی در زندر خود پرورش دهند و در اولویت

در آنان  یدي راشوند که با الگوهاي پیشین سازگار نیستند و هیجانات شدکنند. افراد با بسیاري از رویدادهایی مواجه می
ست دادن داز عی هاي جسمی و به نوها، آسیبانگیزانند؛ مانند حملات موشکی و بمباران، صداي انفجار و رد شدن جنگندهبرمی

 .ها که با خاطرات مثبت پیوند خورده بودندها و خیابانهایی مانند مدارس، خانهگذشته بر اثر تخریب مکان
است.  moral injury انگیزاند، مفهومی به نام آسیب اخلاقی یااز منابع عاطفی دیگري که احساسات شدیدي را در افراد برمی

نسانی مردم انه و غیرا، ظالمهاي خود را در زمینه مواجهه با رفتارهاي غیراخلاقیکنند تا دیدگاهیهاي اخلاقی، افراد را وادار مآسیب
 تا پیش از انی کهدر زمان جنگ تغییر دهند. این رویدادها شامل مرگ افراد در نزدیکی شخص، کشتن افراد (به ویژه در سرباز

ري موارد دیگ وستفاده نزدیکان و عزیزان از لحاظ عاطفی، قلدري، سوءاجنگ، خودشان جزو غیرنظامیان بودند)، از دست دادن حلقه 
روابط  ندگی وزاز این دست هستند که منجر به احساس از دست دادن و تغییر در تصاویر پیشین ذهنی درباره چگونگی جهان، 

 .گردندمی
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ت را به ن احساسافرد ممکن است ای». بپاشندبمیرند و فرو«شوند، باید هاي قدیمی ذهنی که هم اکنون ناکارآمد توصیف میمدل
رد نه فزتعریف، تجربه کند. در طی این بازسازي و با» نابودي گذشته«شده پیشین خود و به نوعی هاي کسبشکل مرگ توانمندي

شود. یتجربه م» هددي آیننابو«کند که به شکل نوعی هاي قبلی خود را نیز مدفون میریزيتنها الگوهاي گذشته بلکه رویاها و برنامه
گیري سنگ کلو ش Jungian alchemy یا تاریکی در خرد کیمیاگري یونگی Nigredo توان معادل با مرحلهاین تجربیات را می

 .در نظر گرفت Philosopher’s Stone فلاسفه
 بررسی موردي

 :کننده باشدتواند در توضیح بهتر این مسئله کمکتجربه یکی از مراجعان می
O  فتن به سبت به رکند. او پس از آغاز جنگ نساله است که در کلینیک خصوصی خود به عنوان فیزیوتراپیست کار می 40 مردي

 و به دلیل گ برودکرد که باید به جنترسید کشته شود و از سویی دیگر احساس میارتش دچار احساسی دوگانه بود. از یک سو می
 مارستان بادر بی کرد. به همین دلیل تصمیم گرفت به صورت داوطلبانهحساس گناه میدانست، اانجام ندادن آنچه وظیفه خود می

ترسید. این د میاره خوسربازان مجروح کار کند. با این حال احساس گناه همچنان در او ادامه داشت و حتی از قضاوت سربازان درب
ا او، بار تحلیلی کجریان  تأثیر این عقده فعال قرار گرفت. دراي او اثر گذاشت و به تدریج تمام کارش تحت وضعیت بر توانایی حرفه
 .شدتجربه می Nigredo به وضوح فرآیندهاي

ها آن گیکرد که یون و یکی از سربازانی که به او مراجعه کرده بود، شکل گرفت که همان چیزي را فراهم O وگویی میانروزي گفت
ره و هسته گردد و تنها عصادیدي اشاره دارد که در طی آن مایع اضافی تبخیر مینامند و به فرآیند حرارت شمی Calcination را

لیل نتقام به دایل به مهاي روانی و وگو مستقیماً او را با احساس گناه و ترس خود مواجه کرد، دفاعماند. این گفتمعنا باقی می
ر ا همزمان درو نفرت  اي که احساسات گناه، شرم، انزجارهرا در درونش برانگیخت؛ عقد» عقده پدر«شرمنده بودنش را فعال کرد و 

 .خود دارد
گه دارم. نعظیمی را  روم و باید سنگاي در کوه بالا میمن مانند قهرمانی بزرگ دارم از صخره«گونه خواب دید: این O مدتی بعد
کشد. الا میبوباره دخورم اما جرثقیلی مرا یهایم را سوراخ کرده و نگه داشتن سنگ برایم دشوار شده است. دارم سر مکسی آرنج
قوط خورد و من سیز میاند و هیچ استخوانی ندارند. سنگ از دستم لاند، انگار از پنبه ساخته شدهکنم بازوانم بسیار ضعیفحس می

ین صلیب اکه هرگز از رسد شکافد و به نظرم میشوم. صلیب مرا میکنم و به سمت کلیسایی با صلیبی در بالاي آن پرتاب میمی
یزي یایم، خونرایین بپبندد. اگر از صلیب گذارد بمیرم؛ چون زخمی را که ایجاد کرده، خودش میبیرون نخواهم آمد. اما صلیب نمی

 «.شومکنم چه کار کنم و بیدار میتوانم این کار را بکنم. فکر میفهمم که نمیخواهم کرد. می
ه سیزیف اد افسانا و رنج معنادار به خوبی نمادپردازي شده است. بخش نخست خواب مرا به یمعنگذار میان رنج بی O در خواب

ا نشان ررونی او اما فرآیند دگرگونی د _تصویر مصلوب شدن  _داد. بخش دوم خواب معناي مراجع را نشان میانداخت و رنج بی
 O را در calcination ست. اندکی بعد همان سربازي که فرآیندکه معنادار ا» گونهرنج مسیح«به » رنج سیزیفی«داد؛ گذاري از می

سبت به کار با بیماران ن O اي خواست. آنها همکاري خود را آغاز کردند وبرانگیخته بود، دوباره نزد او بازگشت و از او کمک حرفه
 .خود احساس اطمینان بیشتري پیدا کرد
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 یونگی تروما: هیجان، احساسات، علوم اعصاب و کیمیاگري
باشد:  عامل داشتهسطح ت تواند با واقعیت بیرونی در دوروان مسئول بازنمایی فعال واقعیت بیرونی در قالب تصاویر ذهنی است و می

ها یشهاویر و اندات، تصتر (که با احساسها و هیجانات پیوند دارد) و سطح بازتابی پیشرفتهواکنشی اولیه (که با حس-سطح بازتابی
 .)مرتبط است

تر نیز وجود یشرفتهسطح پ از آنجا که روابط انسانی بسیار پیچیده و پویا هستند، سطح واکنشی براي درك آنها کافی نیست و نیاز به
هاي اخت بازنماییاست که امکان س Mentalization سازيدارد. ایجاد روابط سالم نیازمند نوعی توانایی ادراکی به نام ذهنی

 .کند و با این سطح مرتبط استان را فراهم میذهنی از رابطه با دیگر
منیت خود ان و اجشود؛ زیرا فرد براي حفظ کند، این فرآیند مختل میهایی که فرد هیجان منفی شدیدي را تجربه میدر موقعیت

فردي آسان نبی ابطهایی فهم معناي رویداد و برخورد با روناچار است فوراً واکنش نشان دهد. به همین دلیل در چنین موقعیت
ان ت را در روواقعی هاي حسی، تصویرنیست. اگر رویدادي هیجان یا عاطفه شدیدي را فعال کند اما در اثر شدت هیجانات و تجربه

 .زا و تروماتیک تلقی گرددتواند به شکل رویدادي آسیبشکل ندهد و بازنمایی ذهنی نداشته باشد، می
 تابی اولیهطح بازهاي غریزي و خودکار منفی، سهاي تهدیدآمیز، واکنشس شدید در موقعیتشناسان عملکرد آمیگدال را با ترعصب

دهند که هنوز د میی پیوندانند. آنها آمیگدال نیمکره راست را با تجربیات تروماتیکو نیز از دست دادن حس زمان و مکان مرتبط می
ن مرحله میل شدیدي مرتبط دانست. در ای Nigredo د آمیگدال را باتوان عملکراند. از این رو میبه شکل روانی بازنمایی نشده

 .فظ شودحخود،  آید تا زندگی وسازي به وجود میآمیز مانند کشتن و ویرانهاي خشونتبراي حذف تهدید واقعی بیرونی از راه
نا در ي یافتن معو برا تر منتقل شودهدر جریان پردازش این هیجانات منفی شدید، روان باید از سطح واکنشی اولیه به سطح پیشرفت

عنی یر تهدید یتن تصواي که اکنون دیگر در گذشته قرار گرفته است، تلاش کند. نخستین گام این فرآیند، ساخرویداد تهدیدکننده
رتبط ره چپ میمکپ در نایجاد بازنمایی ذهنی از رویداد تروماتیک یا رابطه با فردي آزارگر است. این مرحله با عملکرد هیپوکام

 .است
اگري یونگی در یا پاکسازي یعنی دومین مرحله کیمی Albedo توان معادل مرحلهعملکرد هیپوکامپ در تصویرسازي ذهنی را می

شود. در لی میهاي مرده و فرسوده گذشته است، در حالی که هسته اصلی متجنظر گرفت. هدف از این مرحله کنار گذاشتن بخش
ها ربوط به آنصاویر متاي نیز نقش مهمی دارد؛ زیرا هیجانات منفی را با از ساختارهاي مغز یعنی جسم پینهاین مرحله یکی دیگر 

 .رودیکپارچه کرده و پل ارتباطی بین آمیگدال راست و هیپوکامپ چپ به شمار می
گیرد. کل میشاي و گسست ي تجزیههادر شرایطی که هیجانات و ادراکات حسی نتوانند در قالب تصاویر ذهنی بازنمایی شوند، دفاع

ین ارد. در چنابق نددر اثر این گسست، میان تجربه واقعی بدنی و تصویر ذهنی آن ارتباطی وجود نداشته و تصویر با واقعیت تط
 .نامیممی» نشدهنشده اندیشیدهامر دانسته«ماند. وضعیتی که آن را سازي رویدادهاي تروماتیک متوقف میوضعیتی ذهنی

حرکت کند و به مرحله  Albedo گیر کند، نتواند به Nigredo شوند روان درنشده باعث میصورت استعاري، تجربیات بازنمایی به
این  PTSD شوند؛ مثلاً درپاکسازي از طریق یافتن معنا برسد. تجربیات تروماتیک معمولاً در سطح نظام حسی دوباره تجربه می

نشده و کند براي رویداد بازنماییگردند. گویی روان تلاش میذهنی، حمله پنیک و ... بازمیبک، مزاحمت تجربیات به شکل فلش
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روابط مرتبط با آن، تصویري ذهنی بسازد. بنابراین این میل روان براي ساختن تصویر از رویداد، نشانه میل روان براي حرکت به 
 .فتن معنا استسازي تجربه و یاسمت آلبدو و پاکسازي خود از ابهام، مفهوم

 اينامهگیري خود زندگیاي است. شکلنامهمرحله بعدي در پردازش تروما، ادغام تصاویر تروماتیک در خود زندگی
Autographical Self  اي نامهباشد که مسئولیت تولید تصاویر خود و حافظه زندگیبا عملکرد قشر اوربیتوفرونتال مرتبط می
اي نامهگیري خود زندگییابد. زبان نیز که در نیمکره چپ قرار دارد در شکلندگی فرد سازمان میهاي زاست که در قالب روایت

سازي نقش دارد و به توانایی فرد براي ساختن روایت شخصی پیوند خورده است. احتمالاً عملکرد هیپوکامپ بیشتر به ذهنی
وفرونتال بیشتر با نمادپردازي، رویاپردازي و ساختن آینده ارتباط تروماهاي گذشته یا حال مرتبط است، در حالی که عملکرد اوربیت

 .دارد
ها نه تنها براي ساختن ظرفیتی جمعی براي سزایی دارد؛ چرا که این روایتهاي جنگ از طریق آثار هنري اهمیت بهایجاد روایت

اي بسازند. ی را نیز تغییر دهند و تاریخ تازههاي فرهنگتوانند زمینه عقدهکننده هستند، بلکه میپردازش رویدادهاي جنگ کمک
 اي جمعی، به بالاترین سطح عاملیت خود اشاره دارد؛ چیزي که در مرحله نهایی کیمیاگري یونگی یعنینامهساختن خود زندگی

Rubedo شودیا سرخی و اتحاد نامیده می. 

 گري به معناسازي، تروما و گذار از واکنشذهنی
فردي از طریق نی بینوان به عنوان توانایی فرد براي درك دنیاي درونی ذهنی خود و دیگران و درك روابط انساتسازي را میذهنی
هنی اي به تصویري ذهسازي تروما به فرآیندي اشاره دارد که در آن یک تهدید واقعی رابطهاي تخیل روان تعریف کرد. ذهنیظرفیت

 .رودود و براي معناسازي امري حیاتی به شمار میشیا بازنمایی ذهنی از آن تهدید تبدیل می
و از  تبدیل کند کپارچهیشده جهان بیرونی رابطه با دیگري را به تصویر درونی تواند قطعات از پیش شناختهروان به واسطه تخیل می

یت و نشانه فرد آورد کهم میمرزهاي زمان و مکان فراتر برود. این محتواي درونی امکان ادغام نوعی واقعیت درونی تازه را فراه
رار ر اولویت قفرد د هاي تهدیدآمیزي مانند جنگ، بقايسوژگی انسان و نمادپردازي معطوف به آینده است. با این حال در موقعیت

یز رنگ/گریز/فسیک جتر پاسخ دهد که با الگوهاي کلاکند تا هرچه سریعگیرد و روان بیشتر از سطوح اولیه واکنشی استفاده میمی
 .همراه است

زدایی نامید که به انسانی Pre-mentalized states of mind شدهسازيهاي پیشاذهنیتوان حالتچنین وضعیتی را می
تهدید  تواند بقا راو میاجان در نظر گرفته شود، زیرا همدلی با اي بیبیانجامد؛ یعنی حالتی که دیگري تهدیدکننده به مثابه ماده

مندي بیش کشد و سوژهاش دست میها مشکل شده، روان براي حفاظت از خود از کارکرد خلاقانهایط تحمل تفاوتکند. در این شر
توان آن را م، میشده نگاه کنیسازياي دیگر به حالت پیشاذهنیشود. اگر از زاویهاز حد، معادل با ناامنی در نظر گرفته می

 است. این ترس از ترس از دست رفتن انسجام خود و تلاش براي حفظ یکپارچگی نامید که ناشی Totalitarian خواه یاتمامیت
هاي ذهنی مستبدانه شود. از این رو حالتها و بدها میجهان به دو دسته خوب splitting باعث شکافته شدن واقعیت بیرونی و

هدایت  حالت ذهنی ز همینلاقانه را به سوي محافظت اور شده و تمامی انرژي ختابند و به آنها حملهها را برنمیخواه، تفاوتتمامیت
  .کنندمی
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 مدوسا، فرافکنی و همانندسازي فرافکنانه
لوده آا به خاطر رو، او امدوسا، در معبد آتنا الهه خرد و جنگ، به دست پوزئیدون مورد تجاوز قرار گرفت. آتنا به جاي همدلی با 

کردند. دیل میاي را به سنگ تبایی زهرآگین تبدیل نمود؛ مارهایی که هر بینندهکردن معبد مجازات کرده و موهایش را به ماره
شت به مشابه بازگ کند و این دقیقاًجان تبدیل میتوان گفت مدوسا ادراك انسان را از حالت زنده و جاندار به حالتی سنگی و بیمی

ه چیز شوند و همهاي فردي از جهان بیرونی حذف میاوتنشده است؛ حالتی که در آن تفسازيخواه و ذهنیوضعیت ذهنی تمامیت
قش قربانی نسا در سازي و همدلی با مدوتوان گفت که آتنا در لحظه خشم، توانایی ذهنیرسد. حتی میوار به نظر میمرده و سنگ

صویر او را در کند؛ بلکه تنمی  نگاهرا از دست داده بود. در مقابل قهرمان داستان یعنی پرسئوس، با راهنمایی آتنا، مدوسا را مستقیماً
او یک  د برايهاي مدوسا آلوده نشود و در عین حال بتوانکند که از فرافکنیگذاري کمک میبیند. این فاصلهآینه سپرش می

ه است و نید رگیر تهددنامم؛ موضعی که در آن فرد نه کاملاً می» موقعیت سوم«بازنمایی ذهنی بسازد. حالتی که آن را یافتن یک 
 .تواند آن را در سطحی نمادین و ذهنی پردازش کندکاملاً از آن جداست، بلکه می

ا به سنگ ردهد دشمنانش کند، که به او امکان میدهد و آتنا آن را بر سپر خود نصب میسپس پرسئوس سر مدوسا را به آتنا می
ین حال کند. با ا ستفادهاتواند از نیروي مدوسا افروزي او نیز میشود: حتی خرد و جنگبدل سازد. اینجا جنبه تاریک آتنا آشکار می

خواه تمامیت ت ذهنیکوشد ساحت شخصی و روانی خود را از وضعیکند و میآتنا از سر مدوسا براي دفاع از زندگی خود استفاده می
هاي لایه دوسا ومکند. تأمل بر غام میشود را در خود ادمدوسا حفظ کند، در عین حال که بخش تاریکی را که معمولاً طرد می

 .رو شویمکند، چگونه روبهکه دشمن وارد جهان ما می» خواهآلودگی تمامیت«تواند کمکمان کند بفهمیم با نوعی نمادین او می

 خواهی در سطح فرافکنی دشمنتمامیت
هاي رود. تفاوتزیر سؤال می» دیگري بودن« ها حق داشتن تاریخ، فرهنگ و زبان و سرزمین مستقل و جداگانه و در کلدر جنگ

 رهنگ هستنداین ف هایی که حاملفرهنگی نه تنها به شکل نمادین، بلکه حتی به صورت واقعی و جسمانی و با حذف و کشتن انسان
 .گیردو در نتیجه هدف قرار دادن خود فرهنگ صورت می

ر دیر و شر)، شوند (دوگانه خمعرفی می» خیر مطلق«ا به صورت هو خودي» شر مطلق«همچنین، دیگري یا همان دشمن به صورت 
 کند. در چنیند میخواه در تبلیغات خیر را بازتولیخواهی در تبلیغات خیر، همان وضعیت و حالت ذهنی تمامیتحالی که تمامیت

 نتیجه بدن است. در ق در سطح جمعیاي از واژگونی اخلاشود که نمونهتوجیه می» اي براي خیرمبارزه«شرایطی، سادیسم با عنوان 
ست؛ سفه نییابی و سنگ فلاشدگی، نتیجه فرآیند فردیتشوند. این سنگشده به سنگ تبدیل میهاي ویرانشدگان و خانهکشته

این مرحله  ط است.بلکه حاصل تأثیر مدوساست. سنگ فلاسفه با عشق پیوند دارد اما تأثیر مدوسا با نفرت، حسادت و ترس مرتب
 .گیردپارانوییدي، از ناتوانی در همانندسازي با تاریخ خود سرچشمه می

 همانندسازي فرافکنانه در درمان
O  ها به در اوایل جنگ به من گفت که اگر ارتش دشمن وارد شهر شود، حاضر است زبان آنها را یاد بگیرد و حتی به سربازان آن

تد. این حرف، خشم شدیدي را در من به عنوان درمانگر ایجاد کرد به طوري عنوان فیزیوتراپیست کمک کند تا جانش به خطر نیف
خواه من به خاطر ترسم فعال شده بود. پرسیدم که آیا در این جنگ کسی توانستم فکر کنم و حالت ذهنی تمامیتکه دیگر نمی
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کرده، از دست داده است. سپس پرسیدم یاي را که در کودکی با او بازي منزدیک به خود را از دست داده است و او گفت همسایه
 .اند، کمک کند؟ که به گریه افتادخواهد به کسانی که آن شخص را کشتهکه آیا می

ه اش و قطع رشتخصیاند اما در آن لحظه راه بهتري براي بازگرداندن او به تجربه شهایم تند و تهاجمی بودهدانستم که حرفمی
یان ر درونم جرنانه دوقتی به گریه افتاد، سکوت کردم اما کشمکشی ناشی از همانندسازي فرافک همانندسازي با جمع پیدا نکردم.

ونی خودم هان درداشت. این وضعیت زمانی متوقف شد که توانستم بفهمم چه اتفاقی در حال رخ دادن است و به تجربه او در ج
ان رشد فردیت، پریشانه خود بستري شده بود و در زمواناش به دلیل اپیزودهاي ردر کودکی O دست بزنم. بعدها فهمیدم پدر

 .یی قرار گرفته بوددر مدرسه مورد قلدري و زورگو O خواه و تهاجمی داشته است و همچنینسوژگی و مردانگی او، رفتاري تمامیت
م، یر شده بودن درگآمن در  شنوم، به نوعی همانندسازي با متجاوز است و فرآیندي که خودآن لحظه متوجه شدم که آنچه از او می

ترسید. من می ز بودناه او حمله کرده بودند، چون خواست شبیه کسانی شود که بدر سطح همانندسازي فرافکنانه قرار داشت. او می
تم نسردم، تواکیی پیدا نابود کنم. تنها زمانی که درون خودم فضا» کشتن شیوه فکر کردنش«خواستم متجاوز را با نیز متقابلاً می
 .اش و رنجی که در کودکی او را به این نوع دفاع سوق داده بود، بفهممجهان ذهنی

 جمع، فردیت و خلاقیت
ظت ه براي حفااست ک دهد. تصویر مدوسا نماد این ضرورتاستعاره آتنا و سر مدوسا، دفاعی خردمندانه را در شرایط جنگ نشان می

ي همانندساز م. اینهاي جمعی همانندسازي کنیها، تا حدي با قواعد و ارزشو سنت هاي فرهنگی، میراثاز هویت ملی، زبان، ارزش
فرم  نند لباسما» همه در یک کشتی هستیم.«هاي شخصی و ایجاد این حس است که نیازمند قربانی کردن برخی نیازها و ارزش

 .کندکمک می» خود جمعی«نظامی همسان در ارتش که به همانندسازي با 
امر  اند. ترکیباقی بمل مهم است در فرآیند همانندسازي با محتواي جمعی جایی براي اهداف، نیازها و معناهاي شخصی ببا این حا

روري به ضز جنگ سازي و مقابله با تروماي ناشی اجمعی و امر فردي در وضعیت جنگی، کاري دشوار است اما براي ظرفیت ذهنی
 .رودشمار می

موضع  روج ازخاي ایجاد کند؛ سطح عاملیت خود را افزایش دهد و امکان هاي تازهتواند گشایشدر نهایت پیروزي در جنگ می
هاي نمادپردازي شرطها، پیشوار را فراهم آورد. موقعیت افسرده در مرحله آلبدو و پردازش فقدانپارانویید و ورود به موضع افسرده

 .ورود به جهان فردي و فضاي درونی انسان استبعدي در مرحله روبدو هستند، و نمادپردازي شکلی از 
از  است که پس ن خیالشود. پگاسوس نماد پیوند ماده و روح، واقعیت و خیال است و این همااز سر بریده مدوسا، پگاسوس زاده می
ن آد از طریق که فر خواهی در نظر گرفتتوان راه خروج از تمامیتشود. خلاقیت و هنر را میتروما، سرچشمه تولد جهان درونی می

سازد می ا قادررکند؛ راهی که انسان سازي و نمادسازي تروماهاي جنگی را تسهیل میاش را آشکار کرده و ذهنیتفرد و سوژگی
 .آنکه خود به سنگ بدل گرددسنگ فلاسفه را بسازد، بی

  منبع: 
Semkiv, I. (2024). War: Mentalization and totalitarian state of mind. Journal of Analytical 
Psychology, 69(2), 1–17. https://doi.org/10.1111/1468-5922.12987 

 
  

https://doi.org/10.1111/1468-5922.12987


1395ایران: پاییز  شناسیروانسی و هفتمین خبرنامه الکترونیکی انجمن     
 
 

59 
  

 
 
 
 
 

  1405تابستان ایران:  شناسیروان باندیده هفتاد و پنجمین

هاي مسلحانه در اجتماعی براي کودکان متأثر از درگیري-هاي روانیمداخلات سلامت روان و حمایت
 کشورهاي با درآمد کم و متوسط

  ترجمه و تلخیص: فاطمه سعیدبخش
رشد روانشناسی تربیتیدانشجوي کارشناسی ا  

    
هاي سیاسی قرار هاي مسلحانه و خشونتاثرات مخرب بر سلامت روان و بهزیستی کودکان و نوجوانانی که در معرض جنگ، درگیري

ي از هاي شیوع بالاترپردازند. نرخاي به این موضوع میطور فزایندهدارند، از دیرباز به اثبات رسیده است و نهادهاي بشردوستانه به
)، افسردگی و PTSD( 1پزشکی در تعدادي از کشورها و مناطق گزارش شده است؛ اختلال استرس پس از سانحهاختلالات روان
گذارند، و مواجهه مستقیم با خشونت شان تحت تأثیر جنگ بوده یا هست تأثیر میطور نامتناسبی بر کسانی که زندگیاضطراب به

ویژه در هاي مسلحانه همچنان شمار زیادي از کودکان را در سراسر جهان، بهه دارد. درگیرياي به همرانیز اثرات مخرب ویژه
صورت میلیون نفر در سطح جهان به 103، 2022کنند. تا اواسط سال ) ، تهدید میLMICs( 2کشورهاي با درآمد کم و متوسط

دادند. اکثریت آوارگان سال تشکیل می 18ا کودکان زیر ) ر٪35,4میلیون نفر ( 36,5اجباري آواره شده بودند که از این میان، 
شوند؛ مناطقی که کیفیت و میزان دسترسی به خدمات پایه، از ) در کشورهاي با درآمد کم یا متوسط میزبانی می٪74اجباري (

 تمرکز روانی اختلالات درمان مدل بر) MH( 3روان سلامت ریزيها ناکافی است. برنامههاي بهداشتی در آنجمله آموزش و مراقبت
 و خطر عوامل کاهش طریق از بهزیستی ارتقاي و اختلالات از پیشگیري بر) PSS( 4اجتماعی-روانی حمایت که حالی در دارد،
  .ورزدمی تأکید محافظتی عوامل و آوريتاب تقویت

زیستی مراقبان و تقویت روابط و ) با هدف بهبود بهMHPSS( 5اجتماعی-هاي روانیتعدادي از مداخلات سلامت روان و حمایت
و » بهزیستی مراقب«هاي مربوط به پیوندهاي میان والدین و کودکان، بر تقویت بنیان خانواده متمرکز هستند. افزودن مؤلفه

شده براي بهبود سلامت روان کودکان در شرایط این پتانسیل را دارد که اثربخشی مداخلات طراحی» هاي فرزندپروريمهارت«
ري مسلحانه و آوارگی را افزایش دهد. مدارس جزئی اساسی در ایجاد یک محیط محافظتی براي کودکان در طول درگیري یا درگی

توان به شکلی نسبتاً آسان به تعداد بیشتري از کودکانِ نیازمند حمایت محور میشوند. از طریق مداخلات مدرسهجنگ محسوب می
حور در درمان مشکلات مختلف سلامت روان و همچنین تقویت عوامل محافظتی در میان مهاي مدرسهدسترسی پیدا کرد. برنامه

شناسان مدرسه اند. مدارس، معلمان و روانزاي جنگ (تروما) مؤثر بودهکودکان و نوجوانان پس از مواجهه با رویدادهاي آسیب
تواند اجراي رسی محدود به مدارس در مناطق درگیر، میتوانند روند بهبودي کودکان از تروما را تسهیل کنند. با این حال، دستمی

هاي توانند از کودکان در مقابله با سختیمحور را با دشواري مواجه سازد.در مورد مداخلات سطح جامعه که میمداخلات مدرسه
                   
1 Post-Traumatic Stress Disorder 
2Low- and Middle-Income Countries   
3 Mental Health 
4 Psychosocial Support 
5 Mental Health and Psychosocial Support 
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محور که در این مطالعه هاي جامعهاي مداخلهجنگ یا درگیري محافظت و حمایت کنند، کمبود شواهد وجود دارد. معدود کارآزمایی
اند که تأثیر مطلوبی بر سلامت هاي پس از درگیري ایجاد کردهبررسی شدند، پیامدهاي اجتماعی و اقتصادي مثبتی را در محیط

هاي کنند، حمایتها یا جوامع زندگی میها در گروهها و کودکان داشته است. از آنجایی که اکثر کودکان و خانوادهروان خانواده
هاي گفتگو، پتانسیل دسترسی به تعداد زیادي از کودکان را دارند. هاي همبستگی و گروهفرد، گروهسطح جامعه مانند حمایت فردبه

) که متأثر از جنگ هستند، LMICsبا توجه به اینکه متخصصان سلامت روان در بسیاري از کشورهاي با درآمد کم و متوسط (
اجتماعی ، رویکردهاي سطح جامعه را در مناطق -هاي روانیمداخلات سلامت روان و حمایت حضور اندکی دارند، ضروري است که

هاي درمانی که از غرب محور در بسیاري از این کشورها ممکن است نسبت به مدلزده بگنجانند. علاوه بر این، مداخلات جامعهجنگ
  تر باشند.اطبان پذیرا و جذاب) و براي مخSyntonic( 1ترشوند، با فرهنگ بومی هماهنگوارد می

اجتماعی و محافظت از کودکان -هاي روانینگر به مراقبت) که رویکردي کل1994برنر و سسی، (برونفن 2شناختیبوممدل زیست
کنند تأکید دارد و تأثیرات محیطی را در سطوح مختلف و  متداخل؛  است، این مدل بر اهمیت محیطی که کودکان در آن رشد می

بسته به میزان تعامل  6و نظام کلان 5، نظام بیرونی 4شناختی)، نظام میانی(نظام تحول فردي یا هستی 3ي مثال، سطح فرديبرا
 کند.سازي میهاي اجتماعی، مفهوممستقیم کودك با این نظام

ح مختلف ر سطودحافظتی کاربردهاي فعلی این مدل نظري براي کودکان در شرایط سخت، بر تعاملات میان عوامل خطر و عوامل م
). 2008خان،  یعنی سطوح خانواده، همسالان، مدرسه و جامعه بزرگتر تمرکز یافته است (بتانکورت و شناختی؛بوم-اجتماعی

 وان افزایشلامت رسافتند، خطر پیامدهاي رشدي نامناسب و عدم انطباق هنگامی که منابع در هر یک از این سطوح به مخاطره می
جهه با ثر موااي مثال، در میان کودکان و نوجوانان در معرض درگیري، پیامدهاي نامطلوب سلامت روان که در یابد؛ برامی

قتصادي، اعی، اهاي حمایتی گسترده (خانوادگی، اجتمهاي ناشی از جنگ به سیستماند، با آسیبرویدادهاي هولناك ایجاد شده
بریک و -ر؛ پنت2008شوند (بتانکورت و خان، کنند، تشدید میت میفرهنگی، سیاسی) که معمولا رشد سالم کودك را تقوی

ه، واده و جامعتر باشند مانند پذیرش از سوي خانشناسی اجتماعی مستحکمزمانی که منابع در سرتاسر بوم ).2008همکاران، 
). 2001 ماستن،ي دست یابند (ترهاي شدید، به پیامدهاي مثبتتوانند حتی در مواجهه با سختیدسترسی به مدرسه، کودکان می

 نسیل بهبودت، پتاها بازسازي یا تقویت چنین منابعی اسهاي حمایتی جامع، همراه با مداخلاتی که هدف آنبر این اساس، لایه
  ).2001استن، ؛ م2008آوري کودکان و کاهش اثرات تجربیات ناشی از درگیري را دارا هستند (بتانکورت و خان، ظرفیت تاب

 ت سطح فرديمداخلا

                   
1 Culturally Syntonic  
2 Ecological Model 
3 Individual Level 
4 Meso-system 
5 Exo-system 
6 Macro-system 



1395ایران: پاییز  شناسیروانسی و هفتمین خبرنامه الکترونیکی انجمن     
 
 

61 
  

 
 
 
 
 

  1405تابستان ایران:  شناسیروان باندیده هفتاد و پنجمین

). NET( 2اي روایتی) و درمان مواجههPFA( 1شناختیهاي اولیه رواناین مرور دو مداخله در سطح فردي را شناسایی کرد: کمک
هایی است که توسط افراد غیرمتخصص در حین و بلافاصله پس از یک وضعیت شناختی شامل حمایتهاي اولیه روانکمک

مداخله پیشگیري از بروز علائم سلامت روان از طریق کاهش علائم پریشانی اولیه پس از تروما شود؛ هدف این اضطراري ارائه می
مدت و بلندمدت در میان کودکان متأثر از درگیري است. از سوي دیگر، مداخله (ضربه روانی) و حمایت از عملکرد انطباقی کوتاه

NET ) با هدف درمان اختلال استرس پس از سانحهPTSDگري انجام شد.) و پرخاش  
   ):PFAشناختی (هاي اولیه روانکمک

لال بروز اخت هاي اضطراري خود پس از درگیري استفاده کردند تا ازعنوان یک مؤلفه اساسی در پاسخبه PFAپژوهشگران از 
شناختی نهاي اولیه روا) در میان کودکان و نوجوانان متأثر از درگیري پیشگیري کنند. کمکPTSDاسترس پس از سانحه (

)PFAتروما  پس از هاي درمانی است که هدف آن کاهش پریشانی اولیهاي سیستماتیک از اقدامات کمکی یا روش) شامل مجموعه
  مدت و بلندمدت است.و حمایت از عملکرد انطباقی در کوتاه

   ):NETاي روایتی (درمان مواجهه
که روش  )، مشخص شد2019اتیک کنگو (روبجانت و همکاران، شده تصادفی در شرق جمهوري دموکردر یک کارآزمایی کنترل

NET ) براي درمان اختلال استرس پس از سانحهPTSDرزمنده سابق مؤثر است. ) و پرخاشگري در میان کودکان 
آمیزِ زا، اعمال خشونتاست که طی آن، رویدادهاي آسیب 3، جلسات درمانی اولیه شامل ترسیم یک خط زندگیNETدر روش 

شوند؛ این موارد با ارجاع به دوره زمانی عمر فرد و همچنین تکابی، و لحظات و روابط مثبت با رعایت ترتیب زمانی مشخص میار
گیرند. سپس درمانگر بر اساس خود قرار می 4سیاسیِ آن زمان، در بافتار و زمینه-ترِ سیستمیک و اجتماعیهاي گستردهزمینه

زا و اعمال کند. در نهایت، درمانگر رویدادهاي آسیبزا، یک برنامه درمانی تدوین میدادهاي آسیبفرد فرد و رویتجربیات منحصربه
 کند.ها را در جلسات مواجهه، به ترتیبِ زمان وقوع، بررسی و واکاوي میآمیزِ ارتکابی را انتخاب کرده و آنخشونت

 PFA :بر پایه هشت اقدام کلیدي بنا شده است  
  تماس و تعامل . 1
  نی و آسایشایم . 2
  سازي)تثبیت (آرام . 3
  هاي فعلی)آوري اطلاعات (نیازها و نگرانیجمع . 4
  هاي عملیکمک . 5
  هاي اجتماعیاتصال به حمایت . 6
  ايهاي مقابلهارائه اطلاعات درباره حمایت . 7

                   
1 Psychological First Aid 
2 Narrative Exposure Therapy 
3 Lifeline 
4 Context 
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  مداخلات سطح خانواده
ه بسترسی هاي حل مسئله، دهاي مدیریت استرس، مهارتهاي فرزندپروري، تکنیکجلسات گروهی با والدین در زمینه مهارت

طور مستقیم با هطور غیرمستقیم از طریق بهبود بهزیستی والدین و بهاي اجتماعی، خودمراقبتی و پیشگیري از عود، بهحمایت
جتماعی ا-آوري روانیهاي مرتبط با فرزندپروري مثبت در شرایط دشوار، در بهبود سلامت روان و تابافزایش دانش و مهارت

  قش داشتند.کودکان ن
 محورمداخلات مدرسه

هاي عالیتف(اختلال استرس پس از سانحه)، افسردگی، اضطراب و اختلال در  PTSDمحور در کاهش علائم هاي مدرسهبرنامه
اجهه با از مو روزانه و همچنین تقویت عوامل محافظتی (حمایت اجتماعی، امید و مقابله) در میان کودکان و نوجوانان پس

  اند.زاي جنگی مؤثر بودهآسیب رویدادهاي
  :محور شناسایی شد که به شرح زیر استنج نوع مداخله مدرسهپ

 ایمن عاطفی ظرن از و راحت فضایی ایجاد براي معلمان ظرفیت تقویت محور،-معلم مداخله از هدف :محور-مداخله معلم . 1
 .شود سهیلت جنگ درگیري از متأثر انکودک بهزیستی و اجتماعی-روانی حمایت طریق، این از تا است درس کلاس در

 سه،مدر مشاوران توسط که اجتماعی-روانی حمایت مشاوره هايبرنامه که شد مشخص :شناس مدرسهمداخله روان . 2
 در) انحهس از پس استرس اختلال( PTSD علائم کاهش در شوند،می هدایت دیدهآموزش معلمان و اجتماعی مددکاران

 .است مؤثر اند،بوده جنگی زايآسیب رویدادهاي معرض در هک نوجوانانی و کودکان میان
  پریشانی علائم کاهش هدف با انتخابی و پیشگیرانه مداخله یک، 1مداخله کلاس محور ):CBI(ر محوکلاس مداخله . 3

(PTSD)، ،هايروش امید، اجتماعی، حمایت( محافظتی عوامل تقویت و) روزمره کارهاي در اختلال اضطراب، افسردگی 
 بود. استوار رفتاري- شناختی درمان و خلاق بیان مفاهیم بر CBI ساختار .بود) مقابله

 مرتبط علائم سطح کاهش و تحصیلی عملکرد بهبود) BLP( 2بهتر یادگیري برنامه هدف:  )BLP(برنامه یادگیري بهتر . 4
 است. درگیري از متأثر نوجوانان میان در استرس با

 روانیِ آموزش مداخله یک که ،)TIPE( 3تروما بر مبتنی روانی آموزش : )PETI(آموزش روانی مبتنی بر تروما . 5
 حمایت افزایش و) علائم معنادار کاهش( PTSD علائم بر مثبتی تأثیرات است، فرهنگ با متناسب و محورهمتایان
 با TIPE هايلماژو). 2018 همکاران، و ایم( داد نشان کنیا در سومالیایی پناهندگان میان در شده درك اجتماعی

آموزش روانی  جلسات. بود شده تدوین پناهندگان آوريتاب ارتقاي براي موجود روانی آموزش هايماژول از گیريبهره
 آموزش با که بود معنویت و اجتماعی روابط ذهن، بدن، بر تروما چندوجهی تأثیرات مورد در آموزش شامل مبتنی بر تروما

 مدیریت هايمهارت و جامعه، و حمایتی هايسیستم مسئله، حل و هیجانی مقابله ندمان اجتماعی-روانی هايشایستگی
 .شدمی دنبال تعارض

                   
1 Classroom-Based Intervention 
2 Better Learning Program   
3 Trauma-Informed Psychoeducation 
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 BLP 1رفتاري-شناختی درمان هايمؤلفه از تحصیلی، افت دادن قرار هدف با )CBT (موارد شامل که کندمی استفاده 
 :است زیر

    استرس هايواکنش سازيعادي و روانی آموزش 
    سازيآرام هايتکنیک  
    ايمقابله هايمهارت تقویت 
    اجتماعی حمایت جلب  
    والدین مشارکت 

BLP    کندمی دنبال را زیر آموزشی اقدامات تقویت هدف:  
 آموزشی( پداگوژیک مطالعه هايمهارت بهبود( 
 عمومی و تحصیلی خودکارآمدي بهبود 
 موضوع این درك و ربیشت هايارزیابی ارائه طریق از معلم نقش اصلاح 

 مداخلات سطح جامعه 
 روان سلامت بر که اندکرده ایجاد مثبتی اقتصادي و اجتماعی پیامدهاي درگیري، از پس هايمحیط در محورجامعه مداخلات
 : بود زیر موارد شامل ايمداخله هايروش. است بوده تأثیرگذار کودکان و هاخانواده
 تعاملات اي،حرفه و فنی هايمهارت آموزش هنر، و دستی صنایع درآمدزایی، هايفرصت متخصص،غیر افراد توسط فردفردبه حمایت
 .گرانهمیانجی تعاملات و عاطفی
 :شدند توصیف زیر شرح به و شناسایی مداخله نوع چهار
 محورِامعهج داماتاق ارزش دهندهنشان فعلی تجربیات و تحقیقات ):Strengths-based( بنیادتوانمندي محورِجامعه اقدام
. شودمی بنا موجود قوت نقاط بر و کرده حمایت هاآن براي مثبت محیطی ایجاد و کودکان آوريتاب از که است توانمندي بر مبتنی
 تحلیل. هستند پیشگیرانه هايتلاش بناي سنگ کودکان، از حفاظت محورِجامعه هايمکانیسم چگونه که کرد تحلیل) 2016( وسلز
 و مؤثر هايحمایت و عهجام مالکیت از بالایی سطوح پذیر،آسیب کودکان نفع به جمعی اقدام و ریزيبرنامه چگونه که داد ننشا وسلز
 سلامت ترستردهگ حوزه همچنین و کودکان از حفاظت حوزه براي پژوهشگر این مهم پیشنهاد. کندمی ایجاد کودکان براي پایدار
 کودکان بهزیستی از تحمای براي توانندمی جوامع خود که کارهایی و محلی هايتوانمندي بر ريبیشت تأکید باید که بود این روان
 .گیرد صورت دهند، انجام
 رویدادهاي با مقابله و درآمدزایی اجتماعی، حمایت هايشبکه ایجاد ،2همبستگی هايگروه از هدف :همبستگی هايگروه
 پتانسیل زنان، خود جوامعِ در چندوجهی مداخله یک که دهندمی نشان هایافته. ودندب کرده تجربه زنان که بود متعددي زايآسیب
   .دارد را روان سلامت جمله از ها،آن زندگی مختلف هايجنبه بهبود

                   
1 Cognitive Behavioral Therapy 
2 Solidarity groups 
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 در اجتماعی هايگسست به رسیدگی آن هدف که است 1گفتگو هايگروه محور،جامعه مداخلات از دیگري نوع :گفتگو هايگروه 
 و خانواده، و خانه در زنان هايمسئولیت افزایش خانواده، در مردان مشارکت کاهش نظیر مسائلی است؛ درگیري از پس هايمحیط
 خانوارها و جوامع میان در ارتقایافته عملکرد به یابیدست گفتگو، هايگروه مداخله هدف. منازل در آمیزخشونت رفتارهاي افزایش

 .است مردان و زنان بین روابط بهبود طریق از جنگ از پس بافتار در
 گرتسهیل یک: داندمی مفروض را ضروري شرطپیش دو که است استوار 2توانمندسازي نظریه پایه بر گفتگو هايگروه مداخله

 ،تأمل ترویج گر،تسهیل نقش. است شدن توانمند دنبال به و کندمی دریافت را مداخله که فردي و بالا خودآگاهی با) متخصص(
 منابع بودن دسترس در و قدرت توازن عدم به ايویژه توجه رویکرد، این در. است محیط-فرد تعاملات مورد در مسئله حل و تفکر
 در کلان و بیرونی میانی، ، خرد فردي، هايسیستم ویژهبه شناختی،بومزیست سیستم سطوح تمام میان و سطوح تمام در
 .شودمی اجتماعی شناسیبوم
 و غیربالینی اجتماعی،-روانی مراقبتیِ برنامه یک) PSA( 3عمیق استرس با نواییهم رویکرد ):PSA( عمیق استرس با ینوایهم

 طریق از اجتماعی تعاملات بهبود و خطر معرض در کودکانِ اجتماعی-روانی نیازهاي برآوردن هدف با که است محورجامعه
 .است شده طراحی مشارکتی رویکردهاي

 PSA بر نواییهم اصول. است سالم روابط برقراري و زااسترس عوامل مدیریت امن، عاطفی فضاهاي ایجاد براي نواییهم رینتم بر 
 نمایش بر عاطفی تعاملات آن، در که است استوار) 2013 هونداید،( 4کودك توسعه المللیبین برنامه دستورالعملِ هشت پایه

 او تأیید و تحسین و غیرکلامی، و کلامی عاطفی گفتگوي برقراري کودك، ابتکارات به پاسخگویی محبت، و عشق مثبت احساسات
 تحریک ها،چالش و هیجانات توصیف ها،بحث و هافعالیت بر مشترك تمرکز به منجر گرانهمیانجی تعاملات که حالی در دارد؛ تمرکز
 .شودمی رفتاري پذیريمسئولیت و هدف براي ریزيرنامهب مانند مثبت تنظیمات تمرین و خلاق، بیان یا حافظه تثبیت گذاري،هدف

  منبع: 
Arega, N.T. Mental Health and Psychosocial Support Interventions for Children Affected by 
Armed Conflict in low-and middle-income Countries: A Systematic Review. Child Youth Care 
Forum 52, 1431–1456 (2023). https://doi.org/10.1007/s10566-023-09741-0.                           

  

                   
1 Dialogue groups 
2 Empowerment Theory (ET) 
3 Prolonged Stress Attunement 
4 International Child Development Program (ICDP) 

https://doi.org/10.1007/s10566-023-09741-0
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  تروما بر سلامت روان يرد پا
  انیدیهلنا خورش: صیترجمه و تلخ

  شناسیدانشجوي کارشناسی روان
ها د، پنجرهکت کنیخانه حرتوانید به راحتی در تصور کنید ذهن شما مانند یک خانه است. زمانی که همه چیز مرتب است، شما می

دهد (تصادف، یمري رخ هاي جدید باز کنید و از آرامش یک فضاي منظم لذت ببرید. اما هنگامی که حادثه ناگوارا براي ورود ایده
 خورد. ممکن استیمسوءاستفاده عاطفی یا جسمی، از دست دادن عزیزان، کودکی پر از ناامنی) خانه ذهن شما توسط زلزله تکان 

وماتیک یدادهاي ترثیر روها و درها مسدود بشوند. این مثال تأیوارهاي عقاید شما ترك بخورند، وسایل خانه بیفتند و بعضی پنجرهد
 .دهدبر ذهن را به بهترین نحو نشان می

 .در ادامه قرار است بیشتر در مورد این تأثیرات بر سلامت روان صحبت کنیم
 :فراتر از استرس
فته احساس ها چند یکنیم، منظورمان صرفاً یک رویداد گذرا نیست که باعث شود چند روز سیب) روانی صحبت میوقتی از تروما (آ

غییر تبا آن را  تعامل هایی است که نحوه عملکرد روزانه ما، دیدگاهمان نسبت به دنیا و نحوهبدي داشته باشیم. منظورمان تجربه
نی بتلا به اختلال روا، قرار گرفتن در معرض هر نوع تروماي روانی، خطر ا)2023ان، دهند. طبق یک مطالعه اخیر (هاگ و همکارمی

 .کند. بله، درست خواندید: سه برابررا سه برابر می
تواند منجر به ئله میمرتبط نیست. در واقع، این مس (PTSD) اما نکته جالب اینجاست: تروما فقط با اختلال استرس پس از سانحه

پریشی وانحتی ر عملی و-اختلالات روانی شود: از اضطراب گرفته تا افسردگی، اختلالات دوقطبی، وسواس فکريهفت دسته اصلی 
ع، نند سن وقوملی ماکند، به این معنی که بسته به عواپذیري عمل می(سایکوز). به عبارت دیگر، تروما به عنوان یک عامل آسیب

 .د راه را براي مشکلات مختلف باز کندتوانهاي فردي هر شخص، مینوع تروما و ویژگی

 تأثیرات فیزیولوژیک تروما (در کودکی و بزرگسالی:( 
جربیات تشده.  ریزي آن شروعگیري است، مانند ساختمانی که تازه پیها هنوز در حال شکلها فکر کنید. مغز آنحالا به بچه

وار عمیق و دش تواند اثراتیی یک محیط خانوادگی ناپایدار، میزاي اولیه، مانند سوءاستفاده جسمی، عاطفی یا جنسی، یا حتآسیب
راحل بعدي ممن در دهند که این تجربیات به شدت با سطوح بالاي استرس مزبراي سلامت روان بر جاي بگذارد. مطالعات نشان می

بر  گذارد، بلکهر میساس شما تأثیشود: استرس مزمن نه تنها بر احزندگی مرتبط هستند. و اینجاست که مؤلفه بیولوژیکی وارد می
 .گذاردنحوه عملکرد مغزتان نیز اثر می

تواند حجم هیپوکامپ، منطقه مدت میاند که استرس طولانینشان داده) 2014به عنوان مثال، تحقیقات علوم اعصاب (موسکوسو، 
زرگ شدن ل به باساتی مانند ترس، تمایحیاتی براي حافظه و یادگیري، را کاهش دهد. همزمان، آمیگدال، مسئول پردازش احس

 .دارد
این به چه معناست؟ یعنی فردي که دچار تروماهاي شدیدي بوده، ممکن است در به خاطر سپردن چیزهاي مهم دچار مشکل شود، 

کند، میدر حالی که حساسیت او به اضطراب و ترس ممکن است به شدت افزایش یابد. به عبارت دیگر، مغز نه تنها تروما را ثبت 
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ها پس از پایان یافتن رویداد اصلی، تأثیر کند که بر نحوه تفسیر ما از جهان، مدتتبدیل می» حافظه بدنی«بلکه آن را به نوعی 
 .گذاردمی

 پذیري عصبی): نوري در انتهاي تونلنوروپلاستیسیته (انعطاف: 
دانیم که مغز می گذارد، ما همچنینجاي زخم بر جاي میچیز ناامیدکننده نیست. اگرچه تروما (آسیب روانی) با این حال، همه
دهد تا جازه میاهاي عصبی ما پذیري عصبی) دارد. این قابلیت به شبکهاي به نام نوروپلاستیسیته (انعطافالعادهانسان ظرفیت فوق

کم قابل ترمیم ده، کملزله آسیب دیاي که توسط زخود را بازسازي کرده و با شرایط جدید سازگار شوند، مثل این است که آن خانه
 .هاي آن زمان و تلاش خواهد بردباشد، هرچند بازسازي پایه

 اي درباره توجه زودهنگام در کودکاننکته کلیدي، مداخله زودهنگام و مناسب است. مطالعه (Ruiz بر ) 1998مکاران، و ه
هاي شانهاي تروماتیک، نودکی پس از تجربهکند. اگر کاهمیت تشخیص زودهنگام مشکلات مربوط به رشد تأکید می

تواند بان او میا مراقاضطراب، رفتارهاي غیرعادي یا تأخیرهاي شناختی از خود نشان دهد، ارائه حمایت روانی و همکاري ب
ه ب مدت آن رار بلندکند که از مشکلات آینده جلوگیري خواهد شد، اما تأثیتفاوت بزرگی ایجاد کند. این امر تضمین نمی

 .دهدطور قابل توجهی کاهش می

 فراتر از فرد: 
کند تأثیر ربه میساده است که فکر کنیم تروما (آسیب روانی) چیزي خصوصی است، چیزي که فقط بر کسی که مستقیماً آن را تج

به اند. این تجرکرده اي را تصور کنید که جنگ را تجربهگذارد. اما حقیقت این است که پیامدهاي اجتماعی عظیمی دارد. جامعهمی
 .دتواند چرخه نابرابري، خشونت و اختلالات روانی را تداوم بخشکند که میجمعی بار عاطفی مشترکی ایجاد می

ی هداشت عمومبچالش  به همین دلیل، کارشناسان بر لزوم پرداختن به تروما نه فقط به عنوان یک مشکل فردي، بلکه به عنوان یک
از  هاي عمومی کهآوري را ترویج کنند، به سیاستهاي آموزشی نیاز داریم که همدلی و تابیستمکنند. ما به ستأکید می
یرات ین تغیها محافظت کنند، و به خدمات بهداشتی در دسترس براي کسانی که به کمک نیاز دارند. بدون اپذیرترینآسیب

 .ودساختاري، همچنان شاهد گسترش تروما از نسلی به نسل دیگر خواهیم ب

 راهکارهاي تخصصی: 
ي از تید. بسیارها نیساید، اولین چیزي که باید بدانید این است که تناگر شما کسی هستید که تجربه یک آسیب (تروما) را داشته

د هایی ماننکنند؛ و درخواست کمک نشانه ضعف نیست، بلکه نشانه شجاعت است. درمانافراد مسیرهاي مشابهی را طی می
 اند. علاوه بر این،براي مدیریت پیامدهاي تروما مؤثر بوده» آگاهیذهن«یا  «(CBT) رفتاري-درمان شناختی«، »یمواجهه تدریج«

تقویت  طفی راتواند سلامت عاهاي سالم، مانند حفظ یک روتین منظم، ورزش کردن و جستجوي حمایت اجتماعی، میداشتن عادت
 .کند

پشت سر گذاشته است، صبور باشید. گاهی اوقات، صرفاً گوش دادن بدون قضاوت، شناسید که دوران سختی را اگر کسی را می
هایی همچون آموزش، سلامت یا خدمات اجتماعی فعالیت کنید. و اگر در حوزهاي باشد که به او تقدیم میتواند بهترین هدیهمی
هد. داشتن یک دیدگاه آگاهانه نسبت به تروما، یعنی ها را تغییر دتواند زندگیکنید، به یاد داشته باشید که اقدامات شما میمی
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، داستانی نهفته است که شایسته شنیده شدن »توانمدیگر نمی«ساز، و پشت هر جمله درك این نکته که پشت هر رفتار مشکل
 .است

 تأمل نهایی: 
فرصتی براي  ن حال،ارد، اما در عیهاي عمیقی بر ما باقی بگذتروما (آسیب روانی) یک حکم حبس ابد نیست. بله، ممکن است زخم

ها هستند که افاین شک«گفت: طور که لئونارد کوهن، شاعر بزرگ، میدهد. همانیادگیري، رشد و بازسازي دوباره خود نیز به ما می
ونه به آن کنیم که چگ توانیم انتخابگذرد کنترل کنیم، اما میشاید نتوانیم آنچه را که بر ما می» دهند نور به درون بیاید.اجازه می

 .ها چه کنیمپاسخ دهیم و با آن تجربه
اي توانیم جامعهیدر نهایت، مواجهه با تروما هم مستلزم شجاعت فردي است و هم همبستگی جمعی. تنها از این طریق است که م

ز اه ما بخشی یت، همزیرا در نهاکس مجبور نباشد بار درد را در تنهایی به دوش بکشد. اي که در آن هیچدلسوزتر بسازیم؛ جامعه
 .تر خواهد بودهاي آن آسانیک خانه واحد هستیم و در کنار هم، ترمیم شکاف

  :منبع
"La huella del trauma puede ser devastadora para la salud mental" 
https://psicopedia.org/21438/trauma-salud-mental/ 

  سلامت روان در پساجنگ
 اسرنی سیدي فاطمه

  بالینی شناسیروان ارشد کارشناسی دانشجوي
  

 .افتممی» آیدگاه به تنهایی نمیمصیبت هیچ«اي در آخرین پاراگراف کتاب معروفی با این عنوان به یاد جمله
اه راز یزي که هان. چي بودنِ ما در جها نیز از همین جنس باشند؛ نه صرفاً یک رخداد، بلکه تغییري در شیوهشاید بعضی ویرانی

دهد. آنچه باقی یغییر مکند، بلکه نسبت ما را با زمان، با دیگري و با خودمان ترسد تنها آنچه بیرون از ماست را دگرگون نمیمی
یشین پجهان  ي روشن یک واقعه نیست؛ گاه فقط کیفیتی از زیستن است. حالتی که در آن، جهان همانماند، همیشه خاطرهمی

آن  اهی امتدادگنیست؛  کند، همیشه خود فاجعهاز آن دیگر همان نیست. در این بین آنچه روان را فرسوده میي ما است، اما تجربه
حرکت  مان ازتوان به تمامی در آن ساکن شد. گویی زتوان آن را پشت سر گذاشت و نه میاست. ماندن در وضعیتی که نه می

عه به ایی که واقکند؛ در جاي دیگر زندگی می، اما بخشی از روان هنوز در نقطهگذرندرود. روزها میایستد، اما پیش هم نمیبازنمی
 .پایان رسیده، اما اثر آن هنوز به گذشته تبدیل نشده است
ی از موقت بخش ذاشتنِپردازد. گاهی نه با فراموش کردن، بلکه با کنار گروان در این شرایط براي دوام آوردن، بهاي خود را می

 ضعیتی میان. در ورود و نه به تمامی حضور داردشود؛ نه از میان میتاب آوردنش دشوار است، به سکوت سپرده می تجربه. آنچه
ها دیرتر از راه شوند. آني وقوعشان تجربه نمیها در لحظهماند. به همین دلیل است که بعضی رنجآگاهی و ناآگاهی باقی می

 .ودزدیک شنکند به آنچه پشت سر گذاشته، وجود ندارد و روان مجال پیدا می رسند؛ زمانی که دیگر ضرورتی براي بقامی

https://psicopedia.org/21438/trauma-salud-mental/
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ه و آنچه نچه رخ دادآاي میان شاید دشوارترین مواجهه نیز همین باشد؛ رویارویی با چیزي که پایان یافته اما تمام نشده است. فاصله
ده و ی تبدیل نشیت زندگآنجا که تجربه هنوز به بخشی از رواکند. ایم از آن بفهمیم. رنج، اغلب در همین فاصله اقامت میتوانسته

 .همچنان بیرون از معنا ایستاده است
روان  ياز حافظه داده، گردد و آنچه رختوان بازگشت نامید. آنچه در شرایط بحران از دست رفته، بازنمیرو، ترمیم را نمیاز همین
کل تکرار ها به شاي که واقعه دیگر تنشدن نسبت ما با تجربه باشد؛ لحظهشود. ترمیم شاید بیشتر به معناي دگرگون پاك نمی

 .گیردکم در تاریخ زندگی ما جاي میحضور ندارد و کم
اي نیست که ن لحظهآهاي رنج تعریف کرد. سلامت روان توان صرفاً با فقدان نشانهشاید به همین دلیل، سلامت روان را نیز نمی

ها ن زخمه داشتي نیروي خود را صرف نگاي است که روان دیگر ناچار نیست همهود ندارد؛ آن لحظهدیگر هیچ زخمی از جنگ وج
تن و براي ، براي ساخر کردنشود؛ براي اندیشیدن، براي پیوند برقراکند. زمانی است که بخشی از انرژيِ درگیرِ بقا، دوباره آزاد می

 .معنا دادن
ینده، ی جایی در آتواند باشد. گویپس از بحران آغاز خواهد شد؛ حال این بحران هر بحرانی میدانیم که ما اغلب زندگی را چیزي می
دگی شناسد. آنچه زنیي انسانی کمتر چنین نظمی را مچیز سرانجام در جاي خود قرار بگیرد. اما تجربهزمانی خواهد رسید که همه

 .ست رفته و آنچه هنوز شکل نگرفته استدهد؛ میان آنچه از دها رخ مینامیم، بیشتر در فاصلهمی
اوم براي ه تلاشی مدی، بلکها باشد. نه پلی به سوي امنیتی نهایشاید زندگی، بیش از آنکه عبور از بحران باشد، پل زدن میان بحران

جز  خود، چیزي نايترین معساختن معنا در جهانی که بارها امکان فروپاشی خود را نشان داده است. و شاید سلامت روان، در عمیق
 .یل شودآنکه آنچه بر ما گذشته است به تمامی آنچه هستیم تبدحفظ همین توانایی نباشد؛ توانایی ادامه دادن، بی

  منابع:

Caruth, C. (١٩٩٦). Unclaimed experience: Trauma, narrative, and history. Johns Hopkins 
University Press. 
Frankl, V. E. (١٩٥٩). Man's search for meaning. Beacon Press. 
Freud, S. (١٩٢٠). Beyond the pleasure principle. (J. Strachey, Trans.). W. W. Norton & Company. 
International Committee of the Red Cross. (٢٠٢١). Mental health and psychosocial support in 
conflict and post-conflict humanitarian settings. ICRC. https://www.icrc.org/en/document/mental-
health-psychosocial-support-conflict-post-conflict-humanitarian-settings 
van der Kolk, B. A. (٢٠١٤). The body keeps the score: Brain, mind, and body in the healing of 
trauma. Viking. 
Winnicott, D. W. (١٩٧٤). Fear of breakdown. International Review of Psycho-Analysis, (٢–١)١, 
١٠٧–١٠٣. 
World Health Organization. (٢٠٢٢). Mental health in emergencies. WHO. 
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-in-emergencies . 

  

https://www.icrc.org/en/document/mental
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-in-emergencies
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  اي جهانیکشی، پدیدهساید: زنشناسی فمیمروري بر روان
 دکتر اکرم خمسۀ

 شناسی ایرانشناسی زنان انجمن روانمدیر گروه تخصصی روان

دهد. شناخت می زنان و دختران را در هر کشور و قلمرویی تحت تأثیر قرارساید) معضل و بحرانی جهانی است که کشی (فمیزن
ب ی محسوهاي اخیر حاصل شده است و به معناي مشکل جدي در حیطۀ حقوق بشر و بهداشت عمومجهانی مهمی از آن در دهه

 .شودمی
اي دیدهپه ندرت شناختی دارد و بو رواندار است که ابعاد حقوقی، اجتماعی، فرهنگی اي پیچیده و عمیقاً ریشهکشی مسئلهزن

ناخت از شمحور است و پارچه در نظر گرفته شده است. این مفهوم، نمادي از تظاهرات خشونت بسیار وحشیانۀ جنسیتهمگن و یک
 .اردهاي حقوق بشري و جامعۀ دانشگاهی قرار دهاي مناسب به آن در دستور کار سازمانحیطه، علل، پاسخ و واکنش

 یفتعار
ها یا ر قتلکشی را از سایهاست. این تعریف، زنویژه به دلیل زن بودن آنی اساساً به معناي کشتن زنان یا دختران، بهکشزن

بار و صیبتمقتلی  سازد. اگرچه هرهایی که در آن جنسیت قربانی جنبۀ فرعی دارد، متمایز میساید)، یعنی قتلدیگرکشُی (هومی
ه دلیل زن بصرفاً  طور خاص به خشونت علیه زنان به عنوان گروهی اجتماعی اشاره دارد که قربانی شدنبهکشی انگیز است، زنغم

ت ه دلیل جنسیها که اساساً باي مجزا از سایر قتلآید. درك این معضل به عنوان پدیدهبودن، کلید اصلی تعریف آن به حساب می
بندي دقیق کشی، طبقهنزگیري مؤثر از گیري از آن است. بنابراین، به منظور پیشدهد، اولین گام براي مبارزه و پیشقربانی رخ می

 .اي متفاوت استآن اهمیت دارد، چرا که صور گوناگون آن مستلزم راهبردهاي مداخله
  المللیتعاریف بین

تر قتل تردهلاح گسان ملل از اصطاند. براي مثال، سازمکشی فعالیت کردهبندي تعریف زنالمللی براي فرمولنهادهاي مختلف بین
ر دهاي خصوصی و هم داند که ریشه در جنسیت دارد و هم در شرایط و حوزهکند و آن را خشونتی میجنسیتی استفاده می

 .دهدهاي عمومی رخ میمحیط
آمیز ل خشونتو عم قدامترین تعاریف قانونی را مطرح کرده است: خشونت علیه زنان به شکل هر نوع اشوراي اروپا، یکی از جامع

گیري ن، پیشآانگاري کرده و از تمامی اشکال کند که آن را جرمها را ملزم میشود و دولتمحور که به مرگ منجر میجنسیت
  .کنند

 .کشی قتل عمدي با انگیزة جنسیتی است که از دیگرکُشی متفاوت استدر سایر تعاریف، زن
  هاي تاریخیزمینه

توسط مارسلا لاگارد،  1970گیرد. اما این مفهوم در دهۀ هاي استعمار تا دوران مدرن را در برمیاز دورهتاریخچۀ این پدیده 
ستیزي ریشه استفاده کرد که در تنفر از زنان و زن Feminicidio شناس مکزیکی، شناخته شد. او از اصطلاح اسپانیاییجامعه

 هایادداشتسایر 
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طلبانه مطرح شد تا بین قتل زنان تین بار توسط دیانا راسل در محافل برابريبراي نخس 1970کشی، همچنین، در دهۀ دارد. واژة زن
ویکم افزایش یافت و نهادهاي اما شناخت بیشتر آن در طی اواخر قرن بیستم و اوایل قرن بیست .و سایر اشکال قتل تمایز ایجاد شود

اي پیوست که تأکید ر سازمان ملل و چندین اجلاس منطقهالمللی درگیر آن شدند؛ از جمله موضوع به اهداف رشد و توسعۀ پایدابین
 .باشدکشی میگیري از زنهاي جدي و قانونی در سراسر جهان براي پیشها علاوه بر شناخت ماهیت مسئله و علل آن، بر اقدامآن

ا ر» ناموس« سر یاه قتل همهاي حقوقی است کدر مجموع، خاستگاه تاریخی این پدیده در مالکیت و کنترل مردان بر زنان و نظام
 .کندتوجیه می

  کشیهاي اجتماعی و انواع زنعلل اصلی، زمینه
ی و شکست اي از ناتوانکشی، پیچیده و چندوجهی و ترکیبی از عوامل گوناگون هستند. در عین حال، این پدیده نشانهعلل زن

کشی لی زنامل اصعاست. پدرسالاري و نابرابري جنسیتی، هیافتۀ مرتبط با عدم تعادل قدرت بین جنسیتاجتماعی عمیق و سازمان
ه خود باملیت دهد که زن جنبۀ عکشی اغلب وقتی رخ میها را در اختیار دارند. زناست که مردان کنترل بر زنان و بدن آن

د است و وار تصاديلال اقزند، خواهان استقکند، از رفتارهاي جنسی یا پیشنهادهاي جنسی سرباز میاي را ترك میگیرد، رابطهمی
تداوم  شده راگردد. بنابراین، کشتن به عنوان مطالبه برحق مرد، سازوکاري است که نظم اجتماعی تصورحیطۀ مرد سنتی می

یافته طور سازمانها را بهانگاري حیات و زیست نیز عامل دیگري است. جوامعی که زندگی زنان و حقوق آنارزشبخشد. بیمی
 ي فرهنگی وشود. هنجارهاکنند که با قتل زنان، با شدت کمتر از قتل مردان برخورد میپندارند، فضایی ایجاد مییاعتبار مبی

ه بروي مردانحفظ آ داند و بر مفاهیمی چون ناموس واجتماعی یعنی باورهاي فرهنگی که مردانگی را با خشونت و سلطه مرتبط می
دم عو تبعیض،  ابرابريناجتماعی نیز عامل مؤثر دیگري است. فقر، بیکاري، -عوامل اقتصاديدهد. کشی را افزایش میتأکید دارد، زن

کشی از نزمودار ندهد. به عبارت دیگر، پذیري بیشتر قرار میدسترسی به آموزش و خدمات سلامت روان، زنان را در معرض آسیب
هاي قومی و نژادي این فصل مشترك، گروه شود.شدگی ترکیب میراندهحاشیهفصل مشترك جنسیت با محورهاي به

یت بقه و موقعطستند. ههاي نژادي مواجه پوست با سوگیريگیرد. براي مثال، زنان بومی یا زنان رنگینشده را دربرمیراندهحاشیهبه
شده بیشتر است. راندهحاشیهسازد. میزان خطر براي زنان بهاجتماعی نیز امکانات کمتري را براي گریز از روابط آزاردهنده فراهم می

 100،000؛ در هر محور قرار دارندهاي جنسیتدهد که زنان بومی بیشتر تحت تأثیر قتلشواهد موجود در کانادا و استرالیا نشان می
ش شده گزار 2021سال  برابر بیشتر از زنان غیربومی در 5کشی در کانادا و در میان زنان بومی، نفر. میزان زن 4٫3زن و دختر، 

 .است

  کشیانواع زن
گیرد. حسادت شوهر به دلیل این که زن قصد طلاق این پدیده اغلب توسط شریک زندگی و فرد صمیمی و نزدیک به زن صورت می

هاي ناموسی توسط اعضاي دیگر خانواده و اغلب توسط مردان فامیل به دلیل ترین مقوله گزارش شده است. قتلیا جدایی دارد، رایج
هاي جنسیتی سنتی، انتخاب شریک زندگی مایگی، بدنامی زن براي خانواده و گروه اجتماعی، انحراف تصوري زن از نقشنگتصور ن

گیرد. این پدیده، توسط افرادي ناشناس براي قربانی نیز در بسیاري بندوباري جنسی تصورشده، صورت میبرخلاف میل خانواده، بی
افتد و با آزار و اذیت انه، در محل کار، در مراکز تحصیلی یا سایر شرایط محیطی اتفاق میاز فضاهاي شخصی و عمومی مثلاً در خ
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هاي جنسی زن، سقط جنین دختر و قتل نوزاد دختر همراه است. آمارهاي سال جنسی، تجاوز، قطع عضو یا آسیب رساندن به اندام
 60اند. به عبارت دیگر، شان کشته شدهط فردي در خانوادهزن یا دختر هر روز توس 137طور متوسط نشان داده است که به 2024

هاي هاي گروهکشی با کشمکشها توسط شریک زندگی یا سایر اعضاي خانوادة زن صورت گرفته است. همچنین، زنکشیدرصد زن
آوري وجود دارد که در مورد فنیافته نیز ارتباط دارد. به علاوه، شواهد زیادي تبهکار، باندهاي قاچاق انسان و سایر جرایم سازمان

شونده در کشی، قبلاً توسط فرد مرتکبنفر از هر چهار قربانی زن 3اي، شود. در مطالعهابزاري براي جستجو و تعقیب محسوب می
یز هاي اجتماعی نهاي زنان و دختران فعال در عرصهاند. برخی از گروههاي مجازي و حضور آنلاین شناسایی و جستجو شدهشبکه

گیرند. یک نفر از هر نگار اغلب مورد هدف قرار میبیشتر در معرض خطر هستند. براي مثال، زنان مدافع حقوق بشر و زنان روزنامه
اند. زنان مدافع محیط اند که تهدیدهاي آنلاین را دریافت کردهسه زن نمایندة مجلس بازمانده در آسیا و اقیانوسیه گزارش داده

ها به ها در این کشمکشمورد آن 81اند که دیده شده 2022هاي اجتماعی تا سال چهارم تمامی کشمکش زیست، حداقل در یک
 .اندقتل رسیده

  گذاريوضعیت قانون
ش دهند که به کاهیدهد، این اقدامات را در مقولۀ دیگرکشُی استاندارد قرار مها رخ میکشی در آنبسیاري از کشورهایی که زن

هایی که به بررسی انجامد. پژوهششونده میکشی و تحمل آن و عدم مجازات و بخشودگی فرد مرتکبزنحساسیت نسبت به 
اورهاي بطلبی و هاي شخصیتی مرتبط با سلطهگرایانه، اختلالاند، حاکی از الگوهاي رفتاري کنترلکشی پرداختههاي زنویژگی

سازي نقش يهاي جنسیتی و عادها نیز در بازتولید کلیشهاست. رسانههفرهنگی مربوط به مالکیت زن، در افراد مرتکب این قتل
 .سزایی دارندبه

  شیوع جهانی
تین و شوند. آمریکاي لاهاي بحران محسوب میهاي خاصی وجود دارند که کانونکشی معضلی جهانی است، اما منطقهاگرچه زن

کشی را نشان یزان زنمترین ی مانند مکزیک، برزیل و السالوادور نیز بالااند. کشورهایکشی را گزارش دادهکاراییب، بالاترین آمار زن
مورد  87،000، 2023اند و در سال به قتل رسیده 2022هزار زن در سال  81دهند. براساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، می
ا یکی از اعضاي ا توسط شریک زندگی یهنفر یعنی بیش از نیمی از آن 50،000کشی در سطح جهانی رخ داده است که تقریباً زن

عضاي خانواده (از زن و دختر در سراسر جهان توسط شریک زندگی یا ا 50،000تقریباً  2024خانواده صورت گرفته است. در سال 
ین میزان فریقا بالاترآحاکی از این است که  2024هاي جدید در سال اند. گزارشجمله پدرها، مادرها، برادرها و عموها) کشته شده

یب گزارش به ترت 2024ل کشی را در ساقربانی به ثبت رسانده است. آمریکا و اقیانوسیه نیز میزان بالاي زن 22،600را با برآورد 
وه یخ را کوجود، نوك رهاي مکشی بسیار بالاتر است و آمااند. این میزان در آسیا و اروپا کمتر شده است. اگرچه میزان واقعی زنداده

 .رسددهند و میزان واقعی هرگز به ثبت نمیان میفقط نش
هاي دفتر سازمان ملل در امور مواد مخدر و جرایم و دختران و زنان سازمان ملل، اگرچه آگاهی بسیار زیاد و براساس بررسی

نشده است. مشاهده  2024کشی تا سال اي از کاهش زنهاي جهانی علیه این پدیده شکل گرفته است، اما هیچ نشانهاعتراض
هاي جامع در همۀ گیرد. گردآوري دادهشده است و همۀ قربانیان را در برنمیآمارهاي موجود صرفاً بخش کوچکی از واقعیت گزارش

مناطق جهان ضروري است تا همۀ کشورها بیشتر بتوانند زنان و دختران در معرض خطر را تشخیص دهند و از سازوکارهاي 
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نکتۀ مهم این است که صرف نظر از آمار و فراسوي هر آماري، زن یا دختري است که زندگی او به محافظتی اطلاع حاصل کنند. 
 .رسداي به پایان میستیزي به طرز وحشیانهدلیل خشونت و زن

  راهبردهاي پیشگیري
ر ا نقش مهمی دهگذاريالمللی از طریق تغییر سیاستهاي بینگیري شود. سازمانگیري است و باید پیشکشی قابل پیشزن
قع ؤثر واهایی در سطوح اجتماعی مختلف متکی است و در سه سطح مگیري کارآمد و مؤثر بر مداخلهگیري دارند. پیشپیش
 :شودمی

ین سیار پایبهاي جنسیتی در مدارس از سنین آموزش جامع مناسب سن و جنس و آموزش): گیري اولیه (تغییر هنجارهاپیش .1
تشویق  دارد. اي نیز اهمیتپذیري رسانهآور، بسیار مؤثر است. مسئولیتهاي جنسیتی زیانشاندن کلیشهبه منظور به چالش ک

 .ها مفید استهاي مبتنی بر سرزنش قربانی در ارائۀ گزارشاي به منظور اجتناب از روایتهاي رسانهدستورالعمل

اران در هاي تخصصی براي نیروهاي پلیس و کارگززشآمو ):گیري ثانویه (تشخیص عوامل خطرساز و مداخله در آنپیش .2
هاي خشونت یاییهاي مستبدانه، پوهاي مربوط به امور قضایی و کارکنان بخش مراقبت از سلامت. این آموزش تشخیص کنترلبخش

و اذیت  بی خطر آزارارزیا کند (براي مثال، راهنمايگیرد و از ابزارهاي معتبر براي ارزیابی خطر استفاده میخانوادگی را در بر می
 .توسط شریک زندگی) تا افراد خطرساز تشخیص داده شوند

ها؛ تضمین گاههاي اقتصادي براي ایجاد پناهکشی؛ حمایتپذیري در برابر زنگویی و مسئولیتپاسخ :گیري در سطح سومپیش .3
 .آمیز هستندشرایط خشونتهاي توانمندسازي زنانی که در جستجوي ترك دسترسی به اماکن امن و برنامه

 گیرينتیجه
ه از سال است ک بار است. خبر خوب ایندهندة ناتوانی جهانی در محافظت از نیمی از جمعیت در برابر خشونت مرگکشی نشانزن

اند و هین کردکشی را تدوهایی از اروپا و آفریقا و آسیا، قوانین اختصاصی زنهاي مختلف از آمریکاي لاتین گرفته تا بخشملت 2024
اس تواند پایه و اساند و بر اهمیت آمارهاي دقیق که میها مشخص کردهمعیارهاي قانونی را براي متمایز کردن آن از سایر قتل

هاي ش، پژوهمحور تأکید شده است. در عین حالشناختی خانوادههاي روانهاي کارآمد باشد، و همچنین، مداخلهگذاريسیاست
 .شود، شناخت بیشتر و بهتري حاصل شودت تا از آن چه که باعث افزایش این پدیده میبیشتر ضروري اس
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  ها و گذار از زبان نمادیندشواژهزنان، 
  

  دکتر فاطمه شفیعی
  شناسی ایرانشناسی زنان انجمن روانعضو شوراي گروه تخصصی روان

 
کنیم و به فهمیم، احساس میهاي خود را میکه در آن تجربهپویا  وبی استارچههاي ما نیست؛ زبان چبیان تجربه ۀوسیل ،تنها ،زبان

.کنیمدیگران منتقل می  

(Sapir, 1929, p. 209) رادوارد ساپیهاي اندیشهرگرفته از ب   

در  غییره است. تاجتماعی، هویت فردي و روابط قدرت در جامع ۀهاي بازنمایی تجربترین عرصهیکی از مهمآینۀ جامعه و زبان 
یجانی ي فرهنگی، هتر در ساختارهاهاي عمیقاي از دگرگونیتواند نشانهویژه در میان زنان، میهاي اجتماعی، بهالگوهاي زبانی گروه

در گفتار و  هاواژهشدر ، افزایش حضوانزبانهاي اخیر در فضاي گفتاري فارسیو ارتباطی باشد. یکی از تغییرات قابل مشاهده در سال
 طالعاتماختی و شن علومشناسی اجتماعی، اي که از منظر زبانهاي مجازي، است؛ پدیدهویژه در محیطبرخی از زنان، بهنوشتار 
شواژه در د نشان دهد کهکوشد اي میرشتهرویکردي میاناتخاذ حاضر با  . یادداشتجنسیت نیازمند تحلیل چندلایه است مربوط به

ظم نفرد با  ۀطو راب هاي بیان خشم، اعتراض، هویتگانی نیست، بلکه بخشی از تحول در شیوهزبان زنان معاصر صرفاً یک عنصر واژ
هاي فرهنگی چیدگیجه به پیو تو» زبان مؤدبانه/زبان خشن« ةساد ۀاجتماعی است. بنابراین، تحلیل این پدیده نیازمند عبور از دوگان

 .زبانی زنان است ۀو شناختی تجرب

 چندگانۀ آندشواژه و کارکردهاي  .1

انسانی بوده است. افراد از  ۀگیري و بازنمایی تجرباي براي شکلکه صرفاً ابزاري براي انتقال پیام باشد، عرصهزبان همواره بیش از آن
از سازند. ها و موقعیت اجتماعی خود را نیز آشکار میها، هویتکنند، بلکه احساسات، نگرشتنها اطلاعات را منتقل میطریق زبان نه
توان جدا از شرایط اجتماعی، فرهنگی و تاریخی سخنگویان شناسان اجتماعی بر این باورند که الگوهاي زبانی را نمیهمین رو، زبان

-Eckert & McConnell)رد جامعه است و هم در ساختن واقعیت اجتماعی نقش دا ةدهندبررسی کرد؛ زیرا زبان هم بازتاب
Ginet, 2013). 

 طورکلی،به ست.ا 1هاهاي تابو و دشواژهواژه ۀسازد، مطالعهایی که این پیوند میان زبان و جامعه را آشکارتر میهیکی از حوز     
بافت  به توجه با هاآن کاربرد و شوندمی برده کار به چیزي یا کسی نفرین به یا و توهین براي که گرددمی اطلاق هاییواژه به دشواژه
توان گفت دشواژه مفهومی است که بر این اساس و به یک اعتبار می .کندتغییر می گیرند،د استفاده قرار میاي که در آن مورو زمینه

عنوان عناصري هاي دشواژه یا تابو معمولاً به، واژهکلاسیکدر نگاه  ).1400گیرد (صبوري و همکاران، قرار می در برابر مفهوم ادب

                   
1 taboo words 



1395ایران: پاییز  شناسیروانسی و هفتمین خبرنامه الکترونیکی انجمن     
 
 

74 
  

 
 
 
 
 

  1405تابستان ایران:  شناسیروان باندیده هفتاد و پنجمین

شناسی هاي جدید در زبانتصور رایج، پژوهشاین برخلاف  اما اندعف کنترل زبانی تلقی شدهاي از ضنامطلوب، غیراخلاقی یا نشانه
توان آنها را صرفاً به ي هستند و نمیاها داراي کارکردهاي ارتباطی پیچیدهکه این واژه انددادهشناسی زبان نشان اجتماعی و روان

 ۀها ممکن است براي بیان خشم، تخلیاین واژه ندارند. ارزش ارتباطی که ردهاي فقدان ادب تحلیل کعنوان خطاهاي زبانی یا نشانه
بنابراین، معناي  .(Jay, 2009)د هیجانی، ایجاد همبستگی گروهی، شوخی، اعتراض یا حتی بازتعریف هویت اجتماعی به کار رون

  .گیردفرهنگی شکل می ۀنمیان گویندگان و زمی ۀدشواژه نه فقط در خود واژه، بلکه در موقعیت کاربرد، رابط

ها از جمله عناصر زبانی هستند دشواژهدر این بین، هاي اعمال قدرت نمادین است. زبان یکی از عرصه) 1991( 1از دیدگاه بوردیو     
هایی زهتابوهاي زبانی معمولاً در حواین  کنند.میان زبان، فرهنگ و قدرت را آشکار می ۀکه بیش از هر گروه واژگانی دیگر، رابط

کند. بدن، جنسیت، مرگ، مذهب و روابط ها را از نظر فرهنگی، اخلاقی یا دینی حساس تلقی میگیرند که یک جامعه آنشکل می
گونه که همانحال، اند. بااینهاي تابوشکن شدهها منشأ تولید واژههایی هستند که در بسیاري از فرهنگخانوادگی از جمله حوزه

 ۀکند، صرفاً معناي لغوي آن نیست، بلکه موقعیت اجتماعی استفاده از آن، رابطک واژه را به دشواژه تبدیل میآنچه یاشاره شد، 
شود، ممکن است در موقعیتی دیگر آمیز تلقی میاي که در یک موقعیت توهینمیان گویندگان و انتظارات فرهنگی جامعه است. واژه

 ).Pinker, 2007د (صمیمیت، شوخی یا همبستگی گروهی باش ۀنشان

هاي وهشد. پژهیجانی دارن ۀها ارتباط نزدیکی با تجربدشواژه ها بر آن است کهبه دشواژه شناختی دیگر، نگاهازسوي     
کنند جاد میراد ایهاي هیجانی شدیدتري در افهاي خنثی، واکنشهاي تابو نسبت به واژهاند که برخی واژهشناختی نشان دادهعصب

به همین  .)Jay & Janschewitz, 2008ت (هاي مرتبط با هیجان و برانگیختگی همراه اسها با فعال شدن شبکهآن و پردازش
یجانی نوعی کنش ه تر،بیش بلکه رود وبه کار نمی انتقال یک مفهومبراي ها صرفاً ها در بسیاري از موقعیتدلیل، استفاده از دشواژه

 بانزن خاصیت . ایشدت احساس خود را به دیگري منتقل کندخواهد میها انتخاب این واژه؛ یعنی فرد از طریق گرددمحسوب می
در این ). Kövecses, 2000( دهی و تنظیم آن نیز نقش دارد، بلکه در ساخت، سازمانها نیستهیجان ةدهندتنها بازتاباست که 

 ها از طریقخود را تن . فرد خشم، ناکامی، درد یا اعتراضآورد ها به شماربخشی از نظام بیان هیجانرا ها دشواژهتوان میمعنا، 
 . گیردود بهره میخرونی د ۀکند، بلکه گاهی از عناصر زبانی داراي بار هیجانی بالا براي انتقال شدت تجربجملات توصیفی بیان نمی

. قرار دارد رهاي اجتماعیاز روابط قدرت و هنجااي ها همواره درون شبکهبا وجود این کارکردهاي چندگانه، استفاده از دشواژه     
خلاقی نقض نظم ا احترامی یابی ۀقدرت و اعتراض باشد، اما براي گروهی دیگر نشان ۀیک واژه ممکن است براي گروهی از افراد نشان

ها ژهاز این وا ه هدفیچبا ها نیازمند توجه به این پرسش است که چه کسانی، در چه موقعیتی و تلقی شود. بنابراین، تحلیل دشواژه
  .کننداستفاده می

 هاکارگیري دشواژه. زنان و به2

ها، گفتار زنان را به اند. بسیاري از فرهنگها اغلب با جنسیت پیوند خوردهدر جوامع مختلف، قواعد مربوط به استفاده از دشواژه
ها در بسیاري زنان از دشواژه ةاند. به همین دلیل، استفادتر، ملایمت و پرهیز از بیان مستقیم خشم هدایت کردهسمت کنترل بیش

                   
1 Bourdieu 
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دهد که . این تفاوت نشان می)1385(فیاض و رهبري،  مردان مواجه شده است ةهاي شدیدتري نسبت به استفاداز جوامع با واکنش
فتار مناسب زنان و مردان بدن، احساس و ر ةهاي اجتماعی دربارها فقط موضوعی زبانی نیستند، بلکه بخشی از سیاستدشواژه
ها دارند. بسیاري از اي در نظام دشواژههاي جنسی و خانوادگی، جایگاه ویژههاي مربوط به حوزهایرانی نیز واژه ۀدر جامع. هستند
خانوادگی و ها با مفاهیم آبرو، شرافت هاي رایج فارسی نه صرفاً به دلیل معناي لغوي، بلکه به دلیل بار فرهنگی و پیوند آندشواژه

تواند واجد معنایی فراتر از انتخاب یک واژه باشد هایی توسط زنان میاند. از این منظر، استفاده از چنین واژهکنترل بدن شکل گرفته
  .فرد با هنجارهاي فرهنگی درباره زنانگی اشاره کند ۀو به چگونگی رابط

» مناسب بودن« ةاي از قواعد نانوشته دربارزنان در طول تاریخ با مجموعهها، از جمله فرهنگ ایرانی، زبان در بسیاري از فرهنگ     
) 2012( 1گفتار، کنترل خشم و رعایت ادب زبانی تعریف شده است. این قواعد بخشی از آن چیزي هستند که آرلی راسل هکشیلد

. در نمایندو ابراز کنند ید احساسات خود را تجربه اینکه افراد چگونه با ةنامد؛ یعنی انتظارات اجتماعی دربارآن را قواعد احساسی می
هاي خود بیان هیجان ةو تعدیل شیو کنترلملزم به ، ارچوبی، زنان اغلب به دلیل انتظارات فرهنگی، اجتماعی و جنسیتیهچنین چ

هاي اجتماعی و تغییر گسترش شبکه ویژه باهاي اخیر، بهحال، در سالباایننبوده است.  به دلیل فقدان خشمو این امر، لزوماً اند بوده
ۀ تر زنان در عرصشود. حضور گستردهتحول در الگوهاي گفتاري زنان ایرانی مشاهده میتغییر و هایی از فضاي ارتباطی، نشانه

هاي بیان اعتراض و نارضایتی، موجب شده است عمومی دیجیتال، کاهش فاصله میان گفتار خصوصی و عمومی، و تغییر در شیوه
. یکی از نمودهاي اخلاقی نیز همراه گردند-و در برخی موارد با نوعی سقوط ادبی رخی مرزهاي پیشین گفتار زنانه دگرگون شوندب

توان آن را صرفاً به کاهش نمیالبته اي که هاي ارتباطی است؛ پدیدهها در برخی موقعیتاین دگرگونی، افزایش استفاده از دشواژه
 . خاشگري تقلیل دادادب زبانی یا افزایش پر

هاي بوده است. پژوهش گريکنشاي پیچیده میان محدودیت و زنان و زبان همواره رابطه ۀشناسی جنسیت، رابطاز منظر زبان     
هاي اجتماعی در گفتار زنان تأکید داشتند؛ اما بر وجود محدودیت) 1975( 2فکایزبان و جنسیت، مانند دیدگاه ل ةاولیه دربار
هویت و جایگاه اجتماعی خود صحبت از توانند از زبان براي گرانی هستند که میي بعدي نشان دادند که زنان کنشهاپژوهش

توان ها را میاساس، تغییر در کاربرد دشواژهبراین ).Cameron, 2005کنندگان قواعد زبانی نیستند (و صرفاً پیروي استفاده کنند
شناختی کافی دیگر، تحلیل این پدیده تنها در سطح جامعهازسوي. با زبان و قدرت دانست زنان ۀبخشی از فرایند بازتعریف رابط

اند که هاي علوم شناختی نشان دادهزبان نقش مهمی در تنظیم هیجان دارد. پژوهشگونه که در بخش پیش بیان شد، هماننیست. 
- هیجانی ۀانی را کاهش دهد و به کنترل شناختی تجربهاي هیجتواند شدت واکنشبندي زبانی احساسات میگذاري و صورتنام

هاي پژوهش اند،هایی شخصی و درونی تلقی شدههمواره تجربهاگرچه ها هیجان). Lieberman et al., 2007د (عاطفی کمک کن
نتظارات اجتماعی و گیرند، بلکه تحت تأثیر قواعد فرهنگی، ااند که احساسات در خلأ شکل نمیعلوم اجتماعی و شناختی نشان داده

آموزند کدام احساس را چگونه، در گیرند چه احساسی را تجربه کنند، بلکه میتنها یاد میشوند. افراد نهدهی میروابط قدرت سازمان

                   
1 Arlie Russell Hochschild  
2 Lakoff 
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عاطفی یاد -هیجانیبا عنوان کار ) از آن 2012( چه موقعیتی و با چه شدتی بیان کنند. این فرایند همان چیزي است که هکشیلد
 .کند؛ یعنی تلاش آگاهانه یا ناخودآگاه افراد براي مدیریت احساسات خود مطابق با انتظارات اجتماعیمی

ی از زن اند. تصویري فرهنگعاطفی خاصی قرار داشته-هیجانیتاریخ در معرض قواعد  درازناي در بسیاري از جوامع، زنان به     
. این خورده است پیوند شم، مدارا، لطافت گفتاري و پرهیز از رویارویی مستقیمهایی مانند صبوري، کنترل خمطلوب، اغلب با ویژگی

توانند یمجتماعی ادر سطح گاهی هاي ارتباطی مثبت تلقی شوند، اما ها به عنوان ارزشها اگرچه ممکن است در برخی زمینهویژگی
نسانی است اهاي بنیادي خشم یکی از هیجان. نیز باشندویژه خشم و اعتراض، ها، بهبه معناي محدود شدن امکان بیان برخی هیجان

ها، ابراز رهنگفحال، در بسیاري از عدالتی و تهدیدهاي اجتماعی دارد. بااینکه نقش مهمی در تشخیص نقض مرزهاي فردي، بی
کند، ممکن ییان متري نسبت به مردان مواجه بوده است. زنی که خشم خود را آشکارا بهاي بیشخشم توسط زنان با محدودیت

طعیت قا ۀن نشانه عنواکه همان رفتار در مردان گاه بگر یا نامتعارف مواجه شود؛ درحالیادب، پرخاشهایی مانند بیاست با برچسب
عی و هایی اجتماشناختی، بلکه پدیدههاي روانها نه فقط تجربهدهد که هیجانشود. این تفاوت نشان مییا قدرت تعبیر می

  . ند هستندمجنسیت

لکه ین نیست، بهاي پیششود، فقط بیان خشم و رهایی از محدودیتاي که امروزه در بین برخی زنان ایرانی دیده میاما نکته     
ی مهم یک دوگانگ اید بهها در میان زنان ایرانی، بحلیل کاربرد دشواژهشیوة این ابرازگري است که محلّ سؤال و تأمل است. در ت

 نانه باشد.زناسب مزبان  ةهاي تاریخی دربارشکستن محدودیت ۀتواند نشانها به گفتار زنان میسو، ورود دشواژهازیک توجه کرد.
ل است در حا ، ممکنتر در انحصار گفتار مردانه یا فضاهاي خصوصی بوده استکند که پیشهنگامی که زنی از واژگانی استفاده می
براي  وانایی فردیعنی ت زبانی تلقی شود؛ گريکنشگیري تواند نوعی بازپساطی باشد. این امر میبازتعریف جایگاه خود در فضاي ارتب

غییر تتوان در ارتباط با ها را میدیگر، افزایش استفاده از دشواژهازسوي. شدههاي تحمیلارچوبهبیان خود خارج از چ ةانتخاب شیو
دیل شود، اعتراض تب کامی وترین ابزار بیان خشم، نااصلی یا اگر دشواژه به تنها شرایط اجتماعی و فشارهاي هیجانی نیز بررسی کرد.

خود  ئله نهوگومحور تنظیم تعارض باشد. در این حالت، مسهاي نمادین و گفتمحدود شدن دیگر شیوه ةدهندممکن است نشان
ها هلاقی دشواژحلیل اختاهمیت زیادي دارد؛ زیرا  این تمایز. دشواژه، بلکه کاهش تنوع راهبردهاي زبانی براي مدیریت هیجان است

ر دمقاومت،  ۀت نشانتواند در یک موقعیواحد می ةها را توضیح دهد. یک واژتواند پیچیدگی اجتماعی آنبه عنوان خوب یا بد نمی
 ان گوینده،می ۀطراب خشونت باشد. معناي اجتماعی دشواژه وابسته به ۀصمیمیت و در موقعیتی دیگر نشان ۀموقعیتی دیگر نشان

 .فرهنگی است ۀمخاطب، موقعیت و زمین

اند که در عمومی، شرایطی ایجاد کردهفضاي خصوصی و ة فضاي با کاهش فاصله میان حوزنیز هاي اجتماعی شبکهدیگر، ازسوي     
شناسی ند. از منظر زبانشوتر بیان میتر و مستقیمهاي روزمره سریعهاي اجتماعی و نارضایتیهاي شخصی، خشمآن تجربه

کند. فضاي رسمی معمولاً بر کنترل، نظم و رعایت اي از هنجارهاي خاص خود را ایجاد میاجتماعی، هر فضاي ارتباطی مجموعه
دهند. هاي جدید زبانی را افزایش میکه فضاهاي غیررسمی امکان تجربه و آزمودن سبکشده تأکید دارد، درحالیقواعد تثبیت

در آن  که اندمیان این دو حوزه ایجاد کردهجدید ، محیطی يو نوشتار يهاي گفتاراجتماعی، به دلیل ترکیب ویژگیهاي شبکه
در این فضا، ). Androutsopoulos, 2015( عمومی کنند ةتوانند زبان روزمره، هیجانی و حتی خصوصی را وارد حوزکاربران می
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هاي زبانی جدید تري براي آزمودن سبکو کاربران، از جمله زنان، فرصت بیش ودشمیزبان کمتر تابع قواعد رسمی گفتار عمومی 
تر امکان طرح شوند که پیشهایی تبدیل میها در این محیط جدید گاهی به ابزاري براي بیان تجربهدشواژه. بنابراین، کنندپیدا می

شد، ممکن است اکنون براي بیان ابط خانوادگی حذف میعمومی نداشتند. زبانی که زمانی به دلیل پیوند با بدن، جنسیت یا رو
تواند بخشی از فرایند سیاسی شدن فردي مورد استفاده قرار گیرد. از این منظر، دشواژه می ۀاعتراض یا نشان دادن شدت تجرب

 .شخصی باشد؛ یعنی تبدیل احساس فردي به بیان اجتماعی ۀتجرب

ها جاني در بیان هیدارد. افزایش آزاد اي با خود به همراههمواره پیامدهاي دوگانهعاطفی -هیجانیحال، تحول نظم بااین     
ن است زمان ممکعاطفی کمک کند، اما هم- هیجانیهاي زنان و کاهش فشار ناشی از سرکوب شدن تجربهتواند به افزایش دیدهمی

آمیز منجر ارض، به افزایش ارتباطات واکنشی و تعاندهاي تنظیم هیجان تضعیف شدهوگوي سازنده و مهارتدر شرایطی که گفت
 .شود

هایی ر ۀاً نشانو نه صرف باشد افول زبان ةساد ۀزنان ایرانی معاصر نه نشانبرخی کاربرد دشواژه در میان رسد به نظر میبنابراین،      
 ی که در آنت؛ تحولو هویت اجتماعی اسمیان زبان، هیجان  ۀتر در رابطگسترده یاین پدیده بخشی از تحول به حساب آید. زبانی

تغییر  رانی، اینبراي زنان ای. مرزهاي گفتار، احساس و حضور خود در فضاي عمومی هستند ةدوباره دربارصحبت زنان در حال 
ات و احساسبراز یزان امسخن گفتن،  شیوة ةاي از انتظارات دربارعمومی همواره با مجموعه ۀاي دارد؛ زیرا حضور در عرصاهمیت ویژه

 توانند در آنن میهایی تبدیل شده که زناحدود رفتار همراه بوده است. در چنین شرایطی، فضاي مجازي به یکی از معدود حوزه
 .هاي زبانی متفاوتی را تجربه کنند و مرزهاي پیشین گفتار زنانه را بازتعریف کنندسبک

نی ه از واژگااشد. استفادبراي فاصله گرفتن از تصویر سنتی زن مؤدب و خاموش تواند ابزاري بهاي جدید زنان، زبان میبراي نسل     
دهد ان میبان نششدند، گاهی نوعی اعلام حضور است؛ یعنی فرد از طریق زتر به دلیل جنسیت گوینده نامناسب تلقی میکه پیش

  .هویت باشد ند ساختتواند بخشی از فرایدشواژه میداند. در این معنا، شده نمیتعیینهاي زبانی ازپیشکه خود را محدود به نقش

قید از هر بی ةادمعناي استف تمایز قائل شد. آزادي زبانی به نیز نشده، باید میان بیان آزادانه و واکنش زبانی کنترلهمهبااین     
می ها جایگزین تما. اگر دشواژهبیان متناسب با موقعیت است ةشیو ۀشکل گفتاري نیست، بلکه به معناي توانایی انتخاب آگاهان

هاي تنظیم هارتوگو شوند، مسئله دیگر صرفاً تغییر سبک زبانی نیست، بلکه به موضوع مهاي بیان خشم، استدلال یا گفتشکل
شدید ت ۀعرص توانمندسازي و ۀزمان عرصتوان هماز این منظر، فضاي مجازي را می. شودهیجان و ارتباط اجتماعی مربوط می

، اما بیان کنند لندتريهاي شخصی و اجتماعی خود را با صداي بدانست. این فضا به زنان امکان داده است تجربه ها، توأمان،نهیجا
ایش تواند به افزمی هاي غیرکلامیبودن، سرعت انتشار و کاهش نشانههاي ساختاري ارتباط آنلاین مانند ناشناسحال، ویژگیدرعین
 گردد. که در برخی از موارد نیز با افول اخلاق همراه می یز منجر شودهاي شدید زبانی نواکنش

 . نتیجه3

تعامل چند عامل دانست: تغییرات  ۀتوان نتیجها در میان برخی از زنان ایرانی را میافزایش کاربرد دشواژهبراساس آنچه بیان گشت، 
هاي جدید و تحول در قواعد غییر الگوهاي ارتباطی نسلعمومی، ت ةاجتماعی، گسترش فضاي مجازي، افزایش حضور زنان در حوز
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اند مرزهاي میان گفتار خصوصی و عمومی، زبان مؤدبانه و زبان هیجانی، و دیگر موجب شدهبیان هیجان. این عوامل در کنار یک
زنان از دشواژه  ةکه آیا استفادمحدود شود امر ها نباید به این دشواژه ة، پرسش درباررو. ازاینسکوت و اعتراض دوباره تعریف شوند

روند. همان اي، با چه هدفی و با چه پیامد ارتباطی به کار میها در چه زمینهاست که این واژه آنتر خوب است یا بد؟ پرسش دقیق
هیجانی  ۀخلیتحقیر باشد، در موقعیتی دیگر ممکن است ابزار بیان صمیمیت، مقاومت یا ت ۀتواند نشاناي که در یک موقعیت میواژه
بلکه واکنش به ، گفتار فقط بیان قدرت نیستکند که ) نیز جالب توجه است. او اشاره می2021( 1. در این زمینه استدلال باتلرباشد

زبان میتواند به ، نیستي قادر به اثرگذاري نهادي ه احساس میکند از مسیرهاژزمانی که سو آید.به شمار می بیقدرتی نیز
ي استفاده از زبان خشن توسط زنان را میتوان تلاشی براب، رچوچهادر این . تبدیل شود گريکنشي پسگیربازي براي صحنها

از . سست استفاده میشودُاعلام گي اکنون برا، حفظ رابطه استفاده میشدي زبانی که پیشتر برا. گی دانستژبازنویسی موقعیت سو
ب فرد با نظم اجتماعی محسو ةتغییر در رابط اي ازهنشانتواند می، باشد افزایش خشونت ةنکه نشانآپیش از ، این تغییر نظر باتلر

 .شود

ی عاطف-یجانیهم زبانی و گذار در نظ ۀاي از یک مرحلتوان نشانهاساس، کاربرد دشواژه در زبان زنان ایرانی معاصر را میبراین     
ا بدون هاي خود رخواهند تجربهایابی زنانی است که میگر افزایش امکان حضور و صدسو بیانجامعه دانست. این پدیده ازیک

وگوي و گفت هاي متنوع تنظیم هیجانتر به شیوهضرورت توجه بیش ةدهندنشان ،دیگرهاي پیشین بیان کنند و ازسويمحدودیت
یستند؛ نو اخلاق  زبان فروپاشیبر ساده  ه و دلیلینشانتنهایی بهها دشواژه. در این راستا باید توجه داشت که اجتماعی است

ها هه در آن واژاند؛ واقعیتی کزبان انسانی ةها بخشی از واقعیت پیچید. آنباشند نماد آزادي و مقاومتتوانند گونه که نمیهمان
  تري دارند.یشو نیاز به تحقیق و تحلیل و بررسی ب زیسته افراد هستند ۀزمان حامل هیجان، قدرت، فرهنگ و تجربهمطوربه
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  شده)گرفتهنادیده هايفقدان بر بالینی–مروري تحولی( سالگیهاي نامرئی در زنان پس از چهلسوگ

فردنیا تهران  
شناسی ایرانشناسی زنان انجمن روانعضو گروه تخصصی روان  

 
 چکیده

ه تجربه تواند باست که میشناختی و اجتماعی همراه زمان زیستی، روانسالگی در زندگی زنان با تغییرات همدوره پس از چهل
 سمیت شناختهعنوان سوگ به رهایی منجر شود که فاقد رویداد عینی آشکار بوده و در نتیجه، در سطح فردي و اجتماعی بهفقدان
گیري رنج شکل شوند، نقش مهمی درشناخته می» هاي نامرئیسوگ«شناسی با عنوان ها که در ادبیات روانشوند. این فقداننمی
 از پس زنان در نامرئی هايسوگ ماهیت تبیین به بالینی،–کنند. مقاله حاضر با رویکردي تحلیلیشناختی زنان میانسال ایفا مینروا

راب گی خفیف، اضطهایی مانند افسردتواند به بروز نشانهها میاین تجربه گرفتننادیده که دهدمی نشان و پردازدمی سالگیچهل
 .ر شودمزمن و بحران هویت منج

 هاي تحولی، سلامت روانهاي نامرئی، زنان میانسال، فقدانسوگ :واژگان کلیدي
 مقدمه

 ین دوره باادهد که شود، اما شواهد بالینی نشان میاي طبیعی از چرخه زندگی تلقی میعنوان مرحلهمیانسالی در زنان اغلب به
هاي هیجانی و نهصورت نشاها معمولاً بهها وجود ندارد. این فقدانآن هایی همراه است که امکان سوگواري آشکار برايتجربه فقدان

  .آوردها فراهم میربههاي نامرئی چارچوبی مفهومی براي فهم این تجمانند. مفهوم سوگیابند و بدون نام باقی میشناختی بروز می
  

 چارچوب نظري
ی براي هایی اشاره دارد که از مشروعیت اجتماعقدانمطرح شد و به ف Kenneth J. Dokaهاي نامرئی توسط مفهوم سوگ

تعارض زایندگی در  ، میانسالی مرحله مواجهه باErik H. Eriksonسوگواري برخوردار نیستند. از منظر تحولی، بر اساس نظریه 
به رنج وجودي منجر  توانندنشده میهاي پردازش، فقدانViktor E. Franklدرمانی برابر رکود است. همچنین، از دیدگاه معنا

  .شوند
  

 سالگیهاي نامرئی در زنان پس از چهلانواع سوگ
 :شوند و شامل موارد زیر هستندپوشان تجربه میصورت همهاي نامرئی در این دوره اغلب بهسوگ

، فتهرهاي ازدستها و هویتسوگ بر نقش، سوگ بر بدن پیشین و تصویر بدنی، سوگ بر توان باروري و مادري بالقوه
سوگ بر فاصله با خود و  شدن اجتماعی و جنسیسوگ بر کاهش دیده، نشده زندگیهاي محققسوگ بر فرصت

طراب گی خفیف، اضهایی مانند افسردجاي سوگواري آشکار، در قالب نشانهمانند و بهها معمولاً بدون نام باقی میاین فقدان .پیشین
 .یابندمزمن و احساس پوچی بروز می
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 هاي بالینیتدلال

ت تواند به مداخلایممحور تجربه زنان میانسال، ها، بدون توجه به زمینه سوگدهد تمرکز صرف بر نشانهمشاهدات بالینی نشان می
محور و ي معناکارگیري رویکردهاها و بهتر نشانههاي نامرئی امکان تفسیر عمیقگذاري سوگسطحی منجر شود. شناسایی و نام

 .کندی را فراهم میدرمانروایت
 

 اتگیري و پیشنهادنتیجه
توانند به تضعیف ماندن، میاي تحولی و چندبعدي هستند که در صورت نادیدهسالگی پدیدههاي نامرئی در زنان پس از چهلسوگ

ا بان، همراه انگررمشناختی منجر شوند. ادغام این مفهوم در ارزیابی بالینی و آموزش دشدن مشکلات روانانسجام هویتی و مزمن
 .تواند به ارتقاي سلامت روان زنان میانسال کمک کندهاي کیفی و طولی، میانجام پژوهش

 
 منابع منتخب
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 Erikson, E. H. (1982). The life cycle completed. Norton.  
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  یاد دکتر حسین شکرکنآیین یادبود و گرامیداشت زنده
، شناسی و مشاورهانسازمان نظام رو، شناسی ایرانانجمن روان با همکاري یاد دکتر حسین شکرکنآیین یادبود و گرامیداشت زنده

  .برگزار شد خرداد 15در تاریخ  انیخانه اندیشمندان علوم انس، کانون رسالت

  

  

  

  شناسی ایرانهاي انجمن رواناخبار و اطلاعیه
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ن اي انجمشناسی ایران بابت اقدامات علمی و حرفهتقدیر وزیر محترم علوم، تحقیقات وفنآوري از انجمن روان
  در جنگ اخیر
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 )شناس و مشاورشناسان براي شرایط پساجنگ (به مناسبت روز روانهمایش توانمندسازي روان
  

 .برگزار گردید 13الی  9ساعت از  1405اردیبهشت  10ر تاریخ همایش د
المللی لاله تهران و اداره کل سلامت شناسی ایران با همکاري هتل بینانجمن روان :برگزارکنندگان

 بتاوان –برند تام  |شهرداري تهران حامی مالی همایش: شرکت پارسه صنعت اندیشه اهورایی 
  .شدنلاین و رایگان برگزار حضوري و آ  این همایش به صورت

  
شناسان براي شرایط فیلم سخنرانی و سمپوزیوم همایش توانمندسازي روانجهت مشاهده 

  .کلیک کنید شناس و مشاورپساجنگ به مناسبت روز روان
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شناسی المللی انجمن روانفراخوان ثبت نام و ارسال چکیده مقاله یازدهمین کنگره ملی و اولین کنگره بین
 )شناسی انتقاديکید بر روانتأ(با  ایران

  هاي رازيمحل برگزاري: مرکز همایش 1406اردیبهشت  31الی  29 تاریخ برگزاري:
  1405شهریور  31 مهلت ارسال چکیده مقالات:

تر تاریخ دیگري براي برگزاري کنگره اعلام شده بود که با توجه به رسد که پیشوسیله به اطلاع میبدین
تر این رویداد علمی، زمان برگزاري بازنگري و تاریخ جدید ر برگزاري هرچه مطلوبشرایط کشور و به منظو

  .شودجایگزین اعلام می
 :رسانی رویدادنام، کسب اطلاعات بیشتر و اطلاعجهت ثبت

congress11.iranpa.org 
  iranpa.org11congress@:ایمیل

 https://t.me/congress11ipa : ام کنگرهکانال تلگر
  0OTk0JYZSlo-L4https://t.me/+EA: گروه تلگرام اختصاصی کنگره

 ننوجوا دنیاي پر تنش، والدگري پر مهر: مداخلات روان شناختی در جنگ با نگاهی به حوزه خانواده، کودك و
  شناسی ایران برگزار کردند:ی خانه اندیشمندان علوم انسانی و انجمن روانشناسگروه روان

  :سخنرانان و اعضاي پنل
  آبادي دولت دکترشیوا

  یعقوبی حمید دکتر
  صادقی سادات منصوره دکتر
  قرایی محمودي جواد دکتر
 یادگاري ده الهام دکتر

  صبح10ساعت  1405اردیبهشت  24پنجشنبه : زمان برگزاري

 شناسی ایران برگزار شدکسوتان انجمن روانیکمین جلسۀ ماهانۀ اعضاي جامعۀ پیش بیستمین و
انجمن  در محل 1405روز جمعه اول خرداد » شناسی ایرانکسوتان انجمن روانجامعۀ پیش«بیست و یکمین جلسۀ ماهانۀ 

دکتر فرهاد  پزشک، هروز بیرشک، دکتر شهلاترتیب الفبا) دکتر بآبادي و حضور (بهشناسی ایران با دبیري دکتر شیوا دولتروان
دکتر  فرد، دکتر عصمت دانش، دکتر مهدي درویش، دکتر حسین شکرکن، دکتر حسن عشایري،جمهري، دکتر محمد خدایاري

ر درگزار شد. بهریار شهین علیایی زند، دکتر فرنگیس کاظمی، دکتر علیرضا کیامنش، دکتر پروانه محمدخانی و دکتر امیرهوشنگ م
یفی حضور پاشا شریاد دکتر حسناین جلسه، رئیس انجمن، دکتر حمید پورشریفی و خانم دکتر نسترن شریفی، دختر ارجمند زنده

  .تندا گرامی داشپاشا شریفی رکنندگان یاد استاد فقید، دکتر حسنداشتند و علاوه بر دیدارها و صحبت در مورد مسائل روز، شرکت

mailto:@iranpa.org
https://t.me/congress11ipa
https://t.me/+EA
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 اندازي شدراه طرح ملی سنجش سلامت روان
اي آنلاین، امکان ارزیابی سلامت روان پس از بحران را اندازي سامانهسازمان بهزیستی کشور با راه

شناسی ایران نیز در مراسم سال فراهم کرده است. رئیس انجمن روان 18براي تمامی افراد بالاي 
کید کرد.بر اساس خبر اي تأرونمایی این طرح حضور یافته و بر ضرورت اجراي چنین برنامه

ها بر تواند سالها میمنتشرشده در لینک زیر، در شرایطی که پیامدهاي روانی جنگ و سایر بحران
طرح ملی سنجش «زندگی فردي و خانوادگی افراد تأثیر بگذارد، سازمان بهزیستی کشور با طراحی 

هاي از تبدیل استرستلاش دارد از طریق شناسایی سریع افراد در معرض خطر، » سلامت روان
شناختی پیشگیري کند.این برنامه ملی که از سوي معاونت سلامت اولیه به اختلالات مزمن روان

شناختی تدوین شده است، بر محورهاي غربالگري آنلاین، اجتماعی و دفتر مشاوره و امور روان
 .بندي سطح خطر، ارجاع تخصصی و پیگیري فعال استوار استطبقه

  
  

  International Journal of High Risk Behaviors andمجلهرسال مقاله براي فراخوان ا
Addiction (IJHRBA) 

آمادگی دارد مقالات  International Journal of High Risk Behaviors and Addiction (IJHRBA)مجله
ب بط، در قالات مرتخطر، اعتیاد و موضوعپژوهشگران، اعضاي هیئت علمی و دانشجویان تحصیلات تکمیلی را در حوزه رفتارهاي پر

   مقالات پژوهشی، مروري، متاآنالیز و نامه به سردبیر، در فرایند داوري تخصصی و انتشار سریع قرار دهد.
له المللی از جمبین وهاي معتبر ملی شود آثار علمی خود را جهت انتشار در این مجله که در نمایهاز پژوهشگران گرامی دعوت می

Scopus  وISC .نمایه شده است، ارسال نمایند 
  
  
  
  
  
  
  
  

 شناسیهاي خبري حرفۀ رواناخبار و گزارش
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 اندازي شدشناسی ایران راهگروه تخصصی پیشگیري از آسیب هاي روانی اجتماعی انجمن روان
 اعضاي شوراي گروه تخصصی پیشگیري از آسیب هاي روانی اجتماعی

لامه طباطبائی، شناسی، دانشیار دانشگاه عدکتر ناصر صبحی قراملکی، دکتري تخصصی روان –
 مدیر گروه تخصصی

شناسی بالینی، استادیار دانشگاه ارومیه، دبیر دکتر سعید پور عبدل، دکتراي تخصصی روان –
 گروه تخصصی

شناسی، استاد دانشگاه تبریز، عضو شوراي دکتر جلیل باباپور خیرالدین، دکتراي تخصصی روان –
 گروه تخصصی

 شناسی، دانشیار دانشگاه آزاد اسلامی، عضو شوراي گروه تخصصیروان دکتر جواد خلعتبري، دکتراي تخصصی –
 روه تخصصیوراي گشناسی تربیتی، استادیار دانشگاه آزاد تهران مرکزي، عضو شدکتر داریوش مهر افزون، دکتري تخصصی روان –
 سنجی، عضو شوراي گروه تخصصیمهرداد فیض اللهی، دانشجوي دکتراي تخصصی روان –

  اجتماعی -هاي روانیضاي شورا، اخبار و مطالب در صفحه اختصاصی گروه تخصصی پیشگیري از آسیبمعرفی اع
 

  شناسی ایراناجتماعی انجمن روان-هاي روانیهاي گروه تخصصی پیشگیري از آسیبرسانه
  t.me/division_prevention: تلگرام
 ble.ir/division_prevention: بله 

 شناسی ایرانر سایت انجمن روانصفحه اختصاصی گروه تخصصی د
https://iranpa.org/division_prevention 

 هاي پیشگیري و مقابله با پیامدهاي جنگ در میان دانشگاهیانروش
ي از آسیب هاي دفتر مشاوره بانوان و خانواده دانشگاه ارومیه با همکاري گروه تخصصی پیشگیر

  :کردندشناسی ایران برگزار اجتماعی انجمن روان-روانی
 :سخنران

 استاد روانشناسی دانشگاه تبریز ،دکتر جلیل باباپور خیرالدین 
 شناسی ایراناجتماعی انجمن روان -عضو گروه تخصصی پیشگیري از آسیب هاي روانی

 :دبیر جلسه
 الینی دانشگاه ارومیهاستادیار روانشناسی ب، دکتر سعید پورعبدل 

 شناسی ایراناجتماعی انجمن روان -دبیر گروه تخصصی پیشگیري از آسیب هاي روانی
 1405تیرماه  10تاریخ برگزاري: چهارشنبه 

 هاي تخصصیگروه

https://iranpa.org/division_prevention
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 هاي روانی ـ اجتماعی جنگهاي تاب آوري و ارتقاي سلامت روان دانشگاهیان در مقابله با آسیبروش
نشگاه ارومیه با همکاري گروه تخصصی پیشگیري از آسیب هاي دفتر مشاوره بانوان و خانواده دا

 کردند:شناسی ایران برگزار اجتماعی انجمن روان-روانی
 :سخنران

 دانشیار روانشناسی دانشگاه علامه طباطبایی، دکتر ناصر صبحی قراملکی
 رییس انجمن روانشناسی سلامت ایران

 شناسی ایرانتماعی انجمن رواناج -مدیر گروه تخصصی پیشگیري از آسیب هاي روانی
 :دبیر جلسه

 استادیار روانشناسی بالینی دانشگاه ارومیه، دکتر سعید پورعبدل
 اجتماعی انجمن روانشناسی ایران -دبیر گروه تخصصی پیشگیري از آسیب هاي روانی

  1405تیرماه  8تاریخ برگزاري: دوشنبه 
 
  

 
  مغز نوجوان یروانشناس

  مندکتر جان کل: سندهینو 
   دکتر مژگان سام: مترجم

  انتشارات نسل روشن: ناشر
  1404نشر:  سال

  معرفی کتاب:
و  یعصب يساختارها ياز بازساز یاتیح يامرحله گذار، مرحله کیفراتر از  یدوران نوجوان
بلوغ محسوب  يهادر سال يتحولات رفتار یاصل يربنایمجدد عملکرد مغز است که ز یسازمانده

  .شودیم
ي هابر پژوهش یمبتن يکردیاثر پروفسور جان کاتمن، با رو» مغز نوجوان یشناسوانر«کتاب  

 يندهایفرآ ،یعصب يهادر شبکه قیعم راتییکه چگونه تغ پردازدیموضوع م نیا قیدق لیبه تحل ،عصب روانشناسی علمی در حوزه
  .کنندیم یدهنوجوانان را جهت یجانیو نوسانات ه يریادگی ،يریگمیتصم

ت تعاملا ،يغزمرشد  يهاسمیتا با درك مکان کندیکمک م انیو مرب نیبه والد ،يحال کاربرد نیو در ع یتخصص یانیاثر با ب نیا 
  .ندینما تیریموثر مد یدوره حساسِ تحول را به شکل نیاستوار کرده و ا یعلم یِآگاه هیخود را بر پا

  

 هاي جدیدتابکمعرفی 
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  )1شناسی (متون انگلیسی در روان
  و امیرپور/ دکتر فاطمه تکلودکتر برزمؤلفین: 

  انتشارات دانشگاه پیام نور ناشر:

  معرفی کتاب: 
شناسی و مهارت با هدف تقویت همزمان دانش تخصصی روان )1شناسی (متون انگلیسی در روانکتاب 

گیري از متون روزآمد و معتبر حوزه درك متون علمی انگلیسی تألیف شده است. این اثر با بهره
کند دانشجویان را با مفاهیم بنیادین این علم آشنا کرده و توانایی آنان را در تلاش میشناسی، روان

 .زبان ارتقا دهدمطالعه و تحلیل منابع انگلیسی
 ادانشجویان ر شناسی با زبانی روان و قابل فهم،اي طراحی شده است که ضمن ارائه متون تخصصی روانمحتواي کتاب به گونه

هاي نامههسازد. وجود واژکلیدي، اصطلاحات تخصصی و ساختارهاي رایج در متون علمی این رشته آشنا می تدریج با واژگانبه
، تحلیل هاي خواندنهاي تعاملی در پایان هر درس، به تقویت مهارتهاي درك مطلب و فعالیتهاي متنوع، پرسشآموزشی، تمرین

 .کندو تفکر انتقادي دانشجویان کمک می
که آن را  ویکرديشناسی است؛ ري برجسته این کتاب، پیوند مؤثر میان آموزش زبان انگلیسی و محتواي تخصصی روانهااز ویژگی

ی موزش عالآها و مؤسسات در مقطع کارشناسی تمامی دانشگاه» شناسیمتون تخصصی روان«به منبعی مناسب براي تدریس درس 
شمند منبعی ارز را به شناسی، این اثرپوشش واژگان و مفاهیم پرکاربرد روان کشور تبدیل کرده است. همچنین انتخاب دقیق متون و

رت درك یت مهاویژه براي دانشجویانی که درصدد تقوشناسی تبدیل کرده است؛ بهبراي داوطلبان آزمون کارشناسی ارشد روان
 .مطلب و تسلط بر متون تخصصی انگلیسی هستند

تقاي آورد تا ضمن اریمهاي علوم رفتاري، فرصتی فراهم ، مشاوره، علوم تربیتی و سایر رشتهشناسیاین کتاب براي دانشجویان روان
ر فضاي ضور مؤثر دتر و حالمللی، ادامه تحصیل در مقاطع بالاهاي زبانی خود، آمادگی بیشتري براي مطالعه منابع علمی بینتوانایی

  .علمی و پژوهشی امروز کسب کنند
  )2شناسی (متون انگلیسی در روان

  دکتر برزو امیرپور/ دکتر فاطمه تکلومؤلفین: 
  انتشارات دانشگاه پیام نور ناشر:

 معرفی کتاب:
ي مسیر آموزشی جلد نخست، با هدف ارتقاي توانایی در ادامه )2شناسی (متون انگلیسی در روانکتاب 

ألیف شده است. این اثر با شناسی به زبان انگلیسی تدانشجویان در مطالعه و تحلیل متون تخصصی روان
شناسی تر روانتر و تخصصیگیري از متون علمی منتخب و روزآمد، دانشجویان را با مباحث عمیقبهره

 .کندالمللی این رشته فراهم میسازد و زمینه را براي ورود مؤثرتر آنان به ادبیات علمی بینآشنا می
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تون ارد. مدشناسی اختصاص به یکی از موضوعات مهم و کاربردي روان محتواي کتاب در قالب ده درس تنظیم شده و هر درس
زشی فهم و آمو ی قابلاند که ضمن حفظ اعتبار علمی، براي دانشجویان دوره کارشناساي انتخاب و بازنویسی شدهشده به گونهارائه

علمی و  ج متونایی با ساختارهاي رایهاي درك مطلب، گسترش دامنه واژگان تخصصی، آشنباشند. تمرکز کتاب بر توسعه مهارت
 .تقویت توانایی تحلیل و تفسیر مطالب تخصصی است

تر است. وجود هشناسی در سطحی پیشرفتهاي ارزشمند این کتاب، تلفیق آموزش زبان انگلیسی با محتواي تخصصی رواناز ویژگی
براي  هبر رار درس، امکان یادگیري فعال و خودراهاي کاربردي در پایان ههاي آموزشی و پرسشهاي هدفمند، فعالیتتمرین

 .سازدزبان آماده میکند و آنان را براي استفاده مستقل از منابع علمی انگلیسیدانشجویان فراهم می
ها شگاهناسی داندر مقطع کارش» شناسیمتون تخصصی روان«تواند به عنوان یکی از منابع مناسب براي تدریس درس این کتاب می

 رك و تحلیلهارت دشناسی و تأکید بر ماستفاده قرار گیرد. همچنین به دلیل پوشش گسترده واژگان و مفاهیم تخصصی روان مورد
 ي در آمادگیتواند نقش مؤثرآید و میشناسی به شمار میمتون علمی، منبعی سودمند براي داوطلبان آزمون کارشناسی ارشد روان

 .ه منابع علمی ایفا کندآنان براي بخش زبان تخصصی و مطالع
آورد تا ی فراهم میمندان حوزه علوم رفتاري فرصتبراي دانشجویان، پژوهشگران و علاقه )2شناسی (متون انگلیسی در روانکتاب 

ي براي بیشتر شناسی به دست آورند و آمادگیهاي روانتري از مفاهیم و نظریههاي زبان تخصصی، درك عمیقضمن تقویت مهارت
 .هاي علمی، پژوهشی و تحصیلات تکمیلی کسب کنندتفعالی

 درمانیهاي بالینی اصلی در مشاوره و روانصلاحیت
  لن و جان اسپريویسندگان: ن

  پروفسور امیرهوشنگ مهریار/ دکتر عنبر صدیقیمترجمان: 
  رشدانتشارات: 

  معرفی کتاب:
ي دو استاد برجسته تألیف» درمانیهاي بالینی اصلی در مشاوره و روانصلاحیت«کتاب 
ترین (اساتید دانشگاه فلوریدا)، با هدف تبیین مهم لن و جان اسپريشناسی، روان

اي باید از آن برخوردار باشد، تدوین شده درمانگر حرفههایی که یک مشاور یا روانتوانمندي
نتشر م» انتشارات معتبر رشد«توسط  ترجمه پروفسور مهریار و عنبر صدیقیاست.این اثر با 

  درمانی ایجاد کند.هاي عملی در حوزه مشاوره و روانکند پلی میان دانش نظري و مهارتشده  است و تلاش می
نی رابطه درما وهاي ارتباطی گیرد؛ از مهارتهاي مختلف مورد بررسی قرار میهاي اساسی درمانگران از جنبهدر این کتاب، صلاحیت

پري با ن و جان اساهد. لاي، ملاحظات اخلاقی و کاربرد رویکردهاي درمانی مبتنی بر شوري حرفهگیگرفته تا ارزیابی بالینی، تصمیم
گر توانمند گیري یک درمانتواند به شکلاي میاي از دانش، مهارت و نگرش حرفهدهند که چگونه مجموعهمند نشان مینگاهی نظام
کار، گران تازهشناسی، درمانهاي مشاوره و روانند براي دانشجویان رشتهتواند منبعی ارزشمپذیر کمک کند.این کتاب میو مسئولیت

ین ترجمه تشار ااي خود هستند. امید است انهاي حرفهو همچنین متخصصانی باشد که به دنبال تقویت و بازاندیشی در صلاحیت
 مانی در ایران باشد.دراي در حوزه مشاوره و روانبتواند گامی در جهت ارتقاي کیفیت آموزش و عمل حرفه
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  »معاصر شناسیرواننشریه «شماره دو فصلنامه  نهمینسی و 
هاي زیر به چاپ رسیده معاصر مقاله شناسیروانشماره دو فصلنامه نشریه  نهمیندر سی و 

  است:
  مقاله پژوهشی با رویکرد کمی

 درمانی بر درمانی و طرحوارهمشاوره گروهی بر اساس دو رویکرد واقعیت مقایسه تاثیر
 هاي شخصیتی وابستهاحساس خودارزشمندي در زنان با ویژگی

 سازي بر شفقت به خود، ارتباط موثر و آگاهی با رویکرد ذهنیتاثیر آموزش ذهن
  پذیري شناختی در زنانانعطاف

 آموزان آوري و پدیده وانمودگرایی در دانشابهاي فرزندپروري، عزت نفس، ترابطه سبک
  مقطع متوسطه

 زیستی بینی تحصیلی و بهگري خوشهیجانی با میانجی-مدل سرزندگی تحصیلی دانشجویان: نقش شایستگی اجتماعی
  هیجانی

 شناخت اي آموزان پسر مقطع متوسطه دوم: نقش واسطهاجتماعی در دانشهاي ضدبین ناگویی هیجانی و رفتار رابطه
  اجتماعی

 مونه ر یک ندجبري، کنجکاوي بیمارگونه، کنترل شناختی و سایبرکندریا - ارتباط ساختاري نشانگان اختلال وسواسی
  غیربالینی از دانشجویان

 کوفایی انجی ششناختی بنیادي و کیفیت رابطه زناشویی با رضایت زناشویی: نقش میشدن نیازهاي روانرابطه برآورده
  زوجی

 آوري مبتنی بر عنوان میانجی مقاومت زنان شاغل در برابر ارتقاي شغلی و تاثیر آموزش تابخانواده به- تعارض کار
 آگاهی در کاهش این مقاومتذهن

  
  با رویکرد کیفی پژوهشیمقاله 
 اي براي مشاوران برخطیابی برنامه توانمندسازي حرفهطراحی، تدوین و روایی  

  
  ابزارهاي روانشناختی :کوتاهمقاله 
 اي از دانشجویانسنجی پرسشنامه کوتاه پرخاشگري در نمونههاي روانبررسی ویژگی  

  

 هاي منتشرشدهمجله
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  »شناسیروانالمللی نشریه بین«ره دو فصلنامه شما نهمینسی و 
  

هاي زیر به مقاله شناسیروانالمللی شماره دو فصلنامه نشریه بین نهمینسی و در 
  چاپ رسیده است:

 Examining the Effectiveness of Cognitive-Motor 
Rehabilitation on the Motivation of Elementary School 
Students with Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

 A Comparison of Two Instructional Approaches: Flipped 
and Self Determination -Based Methods in Enhancing 
Students' Self – Regulation 

 The Effectiveness of Group Acceptance and Commitment 
Therapy along with Group Complicated Grief Therapy on 
Hypertension in Bereaved Survivors of Cancer Patients 

 The Predictive Roles of Parent-Child Interaction Quality and 
Inferiority Complex in Adolescent Self-Harm Behaviors: A Correlational Study 

 The Effect of Computerized Cognitive Training Program on Working Memory, Cognitive 
Flexibility, and Inhibitory control as Executive Functions in managers of National Iranian 
Oil Company 

 Examining the Relationship between Rumination and Job Involvement, Organizational 
Citizenship Behavior, with the Mediating Role of Grit 
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  »شناسیرواننشریه دانش «شماره دو فصلنامه  نوزدهمین
هاي زیر مقاله شناسیروانشماره دوفصلنامه علمی ـ ترویجی نشریه دانش  نوزدهمیندر  

  به چاپ رسیده است:
 خوانیمدر این شماره می  
 سخن سردبیر 
 هايبرگردان به التفات با ایران در تیشناخروان خدمات به اجمالی نگاهی/  سراب فریب 

  شناسیروان رشته دارپرطرف هايگرایش پارسیِ
 فعالیبیش توجه کمبود اختلال در لورتانوروفیدبک اثربخشی  
 هاي دلبستگیبکس گرمداخله با روانشناختی آشفتگی بر ورزيخودشفقت تاثیر  
 در کیفیت با و سالم شاد، يعمر به دستیابی عوامل بررسی :هاروارد نگرآینده مطالعه 

  پیري و بزرگسالی
 هویتی تداخل و اجتماعی هايشبکه  
 آن با مرتبط هايمکانیسم و تحصیلی درگیري و "والدین فابینگ" رابطه  
 سایکوفیزیولوژي و نوروسایکولوژي" کتاب نقد"  
 یدئولوژي سیاسی با ساختار مغزا ارتباط  
 مرزي شخصیت اختلال تشخیص ریخچهتا در کرونولوزیک ايمرحله سه الگوي معرفی  

  سلامت بالینی شناسیرواني اولین فصلنامه
  هاي زیر به چاپ رسیده است:مقالهسلامت بالینی  شناسیروانشماره فصلنامه  اولیندر 

  سلامت  شناسیروان” نامه به سردبیر در توصیف دانش موجود و مسیرهاي پژوهشی
 ”بالینی

 مواد بر اساس ناگویی هیجانی و حمایت اجتماعی پذیري مصرف بینی بازگشتپیش
 شدهادراك

 بررسی و مقایسه تیپ شخصیتD   وکیفیت خواب در بیماران مبتلا به مالتیپل
 اسکلروزیس ، بیماران قلبی عروقی و افراد عادي

 ساخت، استانداردسازي و هنجاریابی پرسشنامۀ کارکرد شخصیت بر اساس DSM-5 
 ذیرش و تعهد بر اضطراب ناشی از کرونا در سالمنداناثربخشی درمان مبتنی بر پ 
  تدوین مقدماتی بسته درمان فراتشخیصی مبتنی بر درمان تعهد و پذیرش ودرمان

 فراشناختی و تعیین اثربخشی آن بر فرانگرانی بیماران مبتلا به سرطان پستان
 نماران مبتلا به سرطان پستانمایشگري بر امید در بینگر و رواندرمانگري مثبتمقایسۀ اثربخشی روان 
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  »شناختینشریه پژوهشهاي روان«شماره دو فصلنامه  نهمینچهل و 
شناختی مطالب زیر به شماره دو فصلنامه نشریه پژوهشهاي روان نهمیندر چهل و 

 چاپ رسیده است:
 گر رابطه ادراك حمایت اجتماعی و خطر خودکشی در افراد تراجنسیتی: نقش میانجی

  افسردگی
  هاي دلبستگی با رفتارهاي پرخطر نوجوانان: نقش میانجی تنظیم ابطه بین سبکر

 شناختی هیجان در نوجوانان
 آموزان دورة فردي با اشتیاق و عملکرد تحصیلی دانشالگوي ساختاري روابط بین

 متوسطه با نقش میانجی عواطف مثبت
 یپیامدهاي سوءاستفاده جنسی در کودکی: تجربه زیسته زنان ایران 
 بر انگیزش بیرونی، انگیزش درونی، و  خواهیراهبردهاي کمک اثربخشی آموزش

 آموزانانگیزگی تحصیلی دانشبی
 دیدهآسیب و زنان مردان بخشودگی خیانت در از تأثیرگذار بر بازداري هايمؤلفه تحلیل 
 سمیات فیهاي طاختلال يکودکان دارا سمیبر نشانگان ات میفلورتا ۀبرنام یاثربخش 
 نخوابی مزمو کارکردهاي شناختی افراد مبتلا به بی ،کیفیت خواب ،هاگاهی بر بهبود نشانهآموزش ذهنآثربخشی ا  

  گزارش و خبر
  معرفی کتاب و مجله

  هااطّلاعیه
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پنجمین برنامه از سومین دوره «با موضوع » هاشبشنبه«هاي پنجمین برنامه از سومین دوره نشست
رشد پس از سانحۀ جمعی:چیستی و دستآوردهاي آن براي حرفۀ «با موضوع » هاشبشنبه«هاي نشست

   »شناسیروان
رشد پس از سانحۀ «با موضوع » هاشبشنبه«هاي پنجمین برنامه از سومین دوره نشست 

توسط  1405تیر  27در تاریخ » شناسیجمعی: چیستی و دستآوردهاي آن براي حرفۀ روان
 .شوداسی ایران برگزار میشنانجمن روان

  
 :میهمان برنامه

شناسی ایران و دانشیار دانشگاه علوم توانبخشی و رئیس انجمن روان دکتر حمید پورشریفی،
 سلامت اجتماعی

 :میزبان 
 شناس سلامت و دانشیار دانشگاه شهید بهشتیروان دکتر فریبا زرانی،

 :زمان برگزاري 
 21:00، ساعت 1405تیر  27شنبه، 

 :یط برگزاريمح
 رومپلتفرم اسکاي

   
شروع برنامه از  دقیقه پیش از 45نام کنید. لینک ورود به جلسه براي شرکت در این نشست، لازم است از طریق لینک زیر ثبت

  :طریق ایمیل یا پیامک براي شما ارسال خواهد شد
 :ناملینک ثبت

jkm3https://m0h.ir/3x 

 :هزینه شرکت 
 نام قبلیحضور در نشست (بدون گواهی): رایگان (با ثبت( 
  :(همراه با دریافت گواهی از انجمن) نام قبلیتومان (با ثبت 150،000حضور در نشست(  

 هاشنبه شببخش و همچنین سایت انجمن،  کانال یوتیوب انجمنها را از توانند ویدئوهاي قبلی برنامهعلاقمندان می
  .مشاهده بفرمایند

  

ایران شناسیانجمن روانهاي نیها و سخنراشببرنامه شنبه  

https://m0h.ir/3x
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
  

  
  ایران شناسیروانانجمن هاي هاي آموزشی و سخنرانیدوره، وبینارها

شود.  میزار صورت آنلاین برگانجمن غیرحضوري و به هايو دوره هاکارگاهها، د در حال حاضر سخنرانیه که مستحضر هستیهمانگون
و  هشود و بزودي کارگاشرح زیر اعلام می به است شده نهایی تاکنون که ایران شناسیروانآموزشی انجمن  هايو دوره هاکارگاه
  .ت، تلگرام و اینستاگرام انجمن به آگاهی خواهد رسیدسایجدید از طریق وبهاي دوره

  اطلاعیه مهم:
یند صدور ی، فرآرساند که پس از پایان کارگاه و تأیید نهایی توسط کارشناس دوره آموزشکنندگان محترم میبه اطلاع شرکت 

یل ر صورت تمارفت. دا قرار خواهد گگواهی آغاز خواهد شد. گواهی الکترونیکی هر کارگاه به صورت رایگان در پروفایل شخصی شم
ارشناس مربوطه ، کباشد. جهت پرداخت هزینهمی هزار تومان 350به دریافت نسخه چاپی و ارسال پستی گواهی، هزینه آن مبلغ 

 .هاي لازم را به صورت کامل براي شما ارسال خواهند کردراهنمایی
  :قوانین شرکت در دوره

 در چهار پنجم از جلسات اجباري است براي دریافت گواهی، حضور آنلاین

 
عات توانید در سامی پس از مطالعه کامل توضیحات مربوط به هر کارگاه، چنانچه در روند ثبت نام کارگاه با مشکلی مواجه شدید

 و سؤالات پیام دادهPoshtiban_IPA@آیدي پشتیبان: رسان بله با در پیام) 41الی  9(شنبه تا چهارشنبه ساعت  اداري
  .خود را بپرسید

  رسان بله:پیامدر  ایران شناسیانجمن روانهاي آموزشی دورهها و کارگاهکانال 
ipaworkshop@  

  
  
  
  
  
  
  

  شناسی ایرانهاي آموزشی انجمن رواندورهها و کارگاه
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 مدت مبتنی بر ترومارفتاري کوتاهدرمان شناختی
  :کندشناسی ایران برگزار مینجمن روانا

 وزارت از وزمج داراي( ایران شناسیروان انجمن از نامۀ معتبرگواهی ارائهبا 
  و فنآوري) تحقیقات علوم،

  )کنفرانس وب(حضوري و آنلاین  به صورت
  

 (دانشیار دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی) دکتر حمید پورشریفی مدرس:

  مرداد 27، 20 ،6 :تاریخ برگزاري
 20الی  15ساعت  ساعت برگزاري:

 ساعت15 :طول دوره

  انتوم 2,700,000 دوره آنلاین: نۀهزی
 تومان 3,487,500 دوره حضوري: نۀهزی

 گیردشناسی ایران تعلق میدرصد تخفیف به اعضاي انجمن روان 10
  امکان پرداخت هزینه دوره بصورت اقساط نیز وجود دارد که طی دو قسط، قبل از شروع دوره باید تسویه شود

 نلامت رواسدرمانگران حوزه ، شناسی و مشاورهنآموختگان و دانشجویان تحصیلات تکمیلی روادانش :شرایط شرکت کنندگان

  
  :سرفصل دوره

 شناسی تروما و منطق درمانمبانی روان -1
 شناختی و تنظیم هیجانتثبیت روان -2
 آموزش مدل شناختی بازسازي افکار ترومامحور -3
 مواجهه تدریجی و روایت کنترل شده تروما -4
 خطاهاي رایج و ملاحظات بالینی -5
  هاعملی و تمرین مهارت آموزش -6
  

 آفلاین امکان بازپخش فیلم کارگاه به صورت
  )تصویري تی،صو امکان پرسش و پاسخ و شرکت فعال در کارگاه ( متن،

  
 )37، پلاك رقاول)شناسی ایران (تهران، سیدخندان، ابتداي سهروردي شمالی، کوچه سلطانی (قدفتر انجمن روان مکان برگزاري:
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 نگ و ترمیم جامعه: از تروما تا بازسازي اجتماعیجشناسی پساروان
  :کندشناسی ایران برگزار مینجمن روانا

 وزارت از مجوز داراي( ایران شناسیروان انجمن از نامۀ معتبرگواهی ارائهبا 
  و فنآوري) تحقیقات علوم،
  )کنفرانس وب(آنلاین  به صورت

  
شناسی؛ دانشیار دانشگاه اندکتر ناصر صبحی قراملکی؛ دکتراي تخصصی رو مدرس:

 علامه طباطبایی
 1405مرداد  5 :تاریخ برگزاري

 20الی  16ساعت: ساعت برگزاري

 ساعت4: مدت آموزش

 تومان 720,000 :هزینه آموزش

 گیردشناسی ایران تعلق میدرصد تخفیف به اعضاي انجمن روان 10

  
  :شرایط شرکت کنندگان

 روانشناسی، مشاوره، روانپزشکی و پزشکی : دانشجویان و دانش آموختگان1اولویت 
 : دانشجویان و دانش آموختگان روان پرستاري مددکاري اجتماعی و سایر علوم یاورانه2اولویت 
  هاي روانی اجتماعی: فعالان و علاقمندان حمایت3اولویت 

  :سرفصل دوره
 ملیمرین عت.)/ …یم، محتوا و سطوح ترمیم) مبانی و اصول ( ماهیت و انواع تروما، مدل هاي آسیب پذیري، ماهیت ترم1
 یتمرین عمل)/ …، افسردگی، اضطراب سوگ پیچیده و PTSD ،CPTSDجنگ ( ) انواع و علایم پیامدهاي روانی پسا2
 ) روش هاي ارزیابی پیامدهاي روانی پسا جنگ و ترمیم جامعه/ تمرین عملی3
 عملی) مداخلات درمانی پسا جنگ و بازسازي اجتماعی/ تمرین 4
 ) تاب آوري و پیشگیري/ تمرین عملی (طراحی یک مداخله کوتاه براي یک بیمار فرضی)5
  

 آفلاین امکان بازپخش فیلم کارگاه به صورت

  )تصویري تی،صو امکان پرسش و پاسخ و شرکت فعال در کارگاه ( متن،
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  1405تابستان ایران:  شناسیروان باندیده هفتاد و پنجمین

 کاربرد آزمون هاي کامپیوتري شناختی در ارزیابی بالینی

  :کندایران برگزار میشناسی نجمن روانا
 وزارت از مجوز داراي( ایران شناسیروان انجمن از نامۀ معتبرگواهی ارائهبا 

  و فنآوري) تحقیقات علوم،
  )کنفرانس وب(آنلاین  به صورت

  
دکتري تخصصی علوم اعصاب شناختی استاد گروه  دکتر محمد علی نظري؛ :مدرس

 علوم اعصاب دانشگاه علوم پزشکی ایران
 1405تیر  26و  25 برگزاري:تاریخ 

 13الی 9ساعت  :ساعت برگزاري

 ساعت8 :مدت آموزش

 تومان 1,440,000 هزینه آموزش آنلاین:

 گیردشناسی ایران تعلق میدرصد تخفیف به اعضاي انجمن روان 10
  

 نیو بالیدانشجویان و فارغ التحصیلان رشته روانشناسی و سایر رشته هاي علوم رفتاري : شرایط شرکت کنندگان

  :سرفصل دوره
 مقدمه و اهمیت ارزیابی شناختی-
 مرور کارکردهاي شناختی کلیدي-
 هاي کامپیوتريمزایاي آزمون-
 هاي کامپیوتريساختار مشترك همه آزمون-
 هاي کامپیوتري پرکاربردمعرفی آزمون-
 تفسیر داده ها و یکپارچه سازي نتایج با یافته هاي بالینی-
 ر اختلالات روانپزشکیها دکاربرد آزمون-
  

 آفلاین امکان بازپخش فیلم کارگاه به صورت

  )تصویري تی،صو امکان پرسش و پاسخ و شرکت فعال در کارگاه ( متن،
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 مدیریت تعارض با خانواده همسر و درمان الگوي رابطه
  :کندشناسی ایران برگزار مینجمن روانا

 وزارت از مجوز داراي( ایران اسیشنروان انجمن از نامۀ معتبرگواهی ارائهبا 
  و فنآوري) تحقیقات علوم،
  )کنفرانس وب(آنلاین  به صورت

  
دانشیار دانشگاه شهید  متخصص زوج و خانواده السادات صادقی؛دکتر منصوره مدرس:

 بهشتی، پژوهشکده خانواده
 1405 شهریور6 :تاریخ برگزاري

 12:30الی  8:30 ساعت ساعت برگزاري:

 ساعت 6 مدت آموزش:

 تومان 1,080,000 هزینه آموزش آنلاین:
 

 گیردشناسی ایران تعلق میدرصد تخفیف به اعضاي انجمن روان 10
  

 شناسی و مشاوره و سطوح بالاترهاي رواندانشجویان کارشناسی ارشد رشته: شرایط شرکت کنندگان

  :سرفصل دوره
 آشنایی با مدل خانواده ایرانی_
 فردي و مفهوم پردازي رابطه زوجین براساس مشکلارزیابی رابطه، ارزیابی _
 گانه رابطه (رابطه زوجین، رابطه با خانواده خود و رابطه با خانواده همسر)3توجه به سیستم _
 آموزش مدل رابطه خانواده ایرانی_
 گانه رابطه و بررسی موقعیت ها و چرخه تعارض در مدل رابطه 3سیستم _
 ه مشکل در رابطهتکنیک هاي مناسب براي هر مرحل_
 مرزبندي و رابطه با خانواده خود و همسر_
  

 آفلاین امکان بازپخش فیلم کارگاه به صورت

  )تصویري تی،صو امکان پرسش و پاسخ و شرکت فعال در کارگاه ( متن،
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 درمانگران در مواجهه با تروماهاي جمعیخودمراقبتی روان

  :کندشناسی ایران برگزار مینجمن روانا
 وزارت از مجوز داراي( ایران شناسیروان انجمن از نامۀ معتبرگواهی ائهاربا 

  و فنآوري) تحقیقات علوم،
  )کنفرانس وب(آنلاین  به صورت

  
 شناسی سلامتدانشیار دانشگاه شهید بهشتیدکتراي روان دکتر فریبا زرانی؛ مدرس:

 
 1405تیر  31 تاریخ برگزاري:

  13الی  9ساعت   ساعت برگزاري:
  ساعت4 وره:طول د

 تومان 720,000 هزینه دوره :

 گیردشناسی ایران تعلق میدرصد تخفیف به اعضاي انجمن روان 10
  

 .شناسان و مشاورانی که به مراجعین خدمات روانشناختی ارایه می دهندروان :شرایط شرکت کنندگان
 

  :سرفصل دوره
 شناسی و ارزیابیدرمانگران: آسیب. فرسودگی شغلی روان1
 ها و راهبردهاهاي جمعی : چالشبحران. 2
 اي و مداخلات. خودمراقبتی : الزامات صلاحیت حرفه3
  

 آفلاین امکان بازپخش فیلم کارگاه به صورت

  )تصویري تی،صو امکان پرسش و پاسخ و شرکت فعال در کارگاه ( متن،
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 پیشگیري و مداخله در بحران خودکشی

  :کندمی شناسی ایران برگزارنجمن روانا
 وزارت از مجوز داراي( ایران شناسیروان انجمن از نامۀ معتبرگواهی ارائهبا 

  و فنآوري) تحقیقات علوم،
  )کنفرانس وب(آنلاین  به صورت

  
 شناس بالینی و دانشیار دانشگاه شاهدروان  دکتر حمید یعقوبی؛ مدرس:

 1405تیر  31و 24 تاریخ برگزاري:

  20الی  15ساعت  ساعت برگزاري:
  ساعت10 مدت آموزش:

 تومان 1,800,000 هزینه آموزش:

 گیردشناسی ایران تعلق میدرصد تخفیف به اعضاي انجمن روان 10
  

 هاي روان شناسی و مشاوره و سطوح بالاترالتحصیلان کارشناسی رشتهفارغ :شرایط شرکت کنندگان
 
 

  :سرفصل دوره
 )تعریف بحران1
 )تعریف و سطح بندي خودکشی2
 ه و عوامل خطر خودکشی)نظری3
 )باور هاي نادرست و واقعیت ها درباره خودکشی4
 )اصول مداخله در بحران و ارزیابی خودکشی5
 )برنامه هاي کوتاه مدت مداخله در خودکشی6
 )پیشگیري از خودکشی: برنامه بتا7
  

 آفلاین امکان بازپخش فیلم کارگاه به صورت

  )تصویري تی،صو ه ( متن،امکان پرسش و پاسخ و شرکت فعال در کارگا
  
  



1395ایران: پاییز  شناسیروانسی و هفتمین خبرنامه الکترونیکی انجمن     
 
 

103 
  

 
 
 
 
 

  1405تابستان ایران:  شناسیروان باندیده هفتاد و پنجمین

 شناسانپنجمین دوره آشنایی با سایکوفارماکولوژي براي روان

  :کندشناسی ایران برگزار مینجمن روانا
 وزارت از مجوز داراي( ایران شناسیروان انجمن از نامۀ معتبرگواهی ارائهبا 

  و فنآوري) تحقیقات علوم،
  )کنفرانس وب(آنلاین  به صورت

  
 )درمانگر (متخصص اعصاب و روانروانپزشک و روان پاریزي؛غلامرضا ترابی دکتر مدرس:

 1405مرداد  9و  8، 7 تاریخ برگزاري:

  13الی  9ساعت  ساعت برگزاري:
  ساعت 12 طول دوره:

  
  توجه:

  کنندگان براي تجویز دارو نیستبرنامه و هدف این دوره آموزش و توانمندسازي شرکت –
  شودکنندگان ارائه نمیینت به شرکتاین کارگاه پاورپو در –
  

 تومان 2,160,000 هزینه دوره :

 گیردشناسی ایران تعلق میدرصد تخفیف به اعضاي انجمن روان 10
  

 شناسی و مشاورههاي روانارشد و دکتري رشتهالتحصیلان مقطع کارشناسیدانشجویان و فارغ :شرایط شرکت کنندگان
 

  :سرفصل دوره
 :ي اولجلسه •
 ارو چیست؟د-
  فارماکودینامیک و فارماکوکینتیک-
  اثربخشی داروها-
  هاي داروییمبانی پژوهش-
  ي سایکوفارماکولوژيتاریخچه-
  بندي در سایکوفارماکولوژيدسته-
  هاي داروییمکانیسم اثر انواع دسته-
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  :ي دومجلسه •
 هاشناسی آنعوارض دارویی و مدیریت روان-
  خودکشی و ملاحظات مهم در مورد داروهاکار با بیماران متمایل به -
  مشاوره ازدواج، طلاق، حضانت فرزندان و ملاحظات مهم در مورد داروها-
  هاي زوجین در خصوص بارداري و دوران شیردهی در مورد مصرف داروهاپاسخ به نگرانی-
  کار با ترس مراجعین در مورد وابستگی به داروها-
  آشنایی با تداخلات دارویی مهم-
  غییر درمانت-
  آشنایی با مفهوم مقاومت به داروها-
 :ي سومجلسه •
 درمانیتداخل دارو و روان-
  شناسان در درمان بیمارپزشکان و روانتعامل روان-
 ي درمانی چیست؟نقشه-
  اتمام درمان-
  قطع دارو-
  اي و داروهااخلاق حرفه-
  

 آفلاین امکان بازپخش فیلم کارگاه به صورت

  )تصویري تی،صو پاسخ و شرکت فعال در کارگاه ( متن، امکان پرسش و
  
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  



1395ایران: پاییز  شناسیروانسی و هفتمین خبرنامه الکترونیکی انجمن     
 
 

105 
  

 
 
 
 
 

  1405تابستان ایران:  شناسیروان باندیده هفتاد و پنجمین

  
  

  
 ينامهپایان ةبراي انعکاس اخبار دفاع و نیز چکید را آمادگی خود،شناسی ایرانانجمن روان ياندرکاران خبرنامهدست
  . دنداراعلام می هاي مرتبطو رشته شناسیروان هاي مختلفگرایشآموختگان دکتراي دانش

  
دانشگاه محقق اردبیلی/ دانشکدة علوم تربیتی و شناسی دکتري روانآموختۀ دانشرحیم رابط نامه دکتر پایان چکیده

  شناسی/ گروه مشاورهروان
ر رویکرد هاي زناشویی مبتنی بآموزشی مهارت -تدوین بستۀ روانی"عنوان  خود تحت تخصصی دکتري نامهپایان رحیم رابطدکتر 
ر را د "هاي متعارضتعارض در زوجگري زناشویی، الگوهاي ارتباطی و راهبردهاي حلتعیین اثربخشی آن بر کنترلنگري و التقاط

 . رساند اتمام به 1404سال 
  . ستا شده هدایت مشاور) استاد( کیويدکتر حسین قمرياهنما) و ر استاد( شریفدکتر علی رضایی توسط ایشان نامهپایان

  چکیده 
ناشـویی، الگوهـاي   گـري ز منظـور بهبـود کنتـرل   نگري بـه هاي زناشویی بر مبناي التقاطآموزشی مهارت -اعتباریابی بستۀ روانیتدوین و هدف: 

  تعارض همسران متعارض بود.ارتباطی و راهبردهاي حل
ۀ ک مطالعمی آن یروش مرور سیستماتیک و روش دلفی و بخش کروش تحقیق از نوع آمیخته بود که بخش کیفی بهشناسی پژوهش: روش
. جامعۀ پژوهش نجام شدا 1403که در سال  آزمون همراه با گروه کنترل و مرحلۀ پیگیري دوماهه بودپس - آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه

در  ه همکاري شدند.بگیري هدفمند حاضر روش نمونهنفر به 30در بخش کیفی کلیۀ متخصصان در زمینۀ مشاورة ازدواج و خانواده بود که 
پرسشنامۀ رفتارهاي در  شانزوج که نمرات 50ها کننده به مراکز مشاورة شهر زنجان بود که از بین آنهاي مراجعهبخش کمی نیز کلیۀ زوج

 تعارض رحیملحهاي پرسشنامۀ سبک) و 1984پرسشنامۀ الگوهاي ارتباطی کریستنسن و سالاوي ()، 2003گرایانۀ کوان و آرچر (کنترل
صورت تصادفی جایگزین هبنفرة آزمایش و کنترل  25گیري در دسترس انتخاب و در دو گروه صورت نمونهلاتر از نقطۀ برش بود بهبا  )1983(

 هیچروه کنترل که گدرحالیشده قرار گرفت؛ بستۀ تدوین تحت آموزش بر اساس پروتکل دوساعته ۀجلس دوازده آزمایش طی گروه شدند.
راهه کوواریانس یک ) و در بخش کمی با آزمون تحلیلWها با استفاده از ضریب توافق کندال (خش کیفی داده. در بآموزشی دریافت نکرد

  تحلیل شدند.
ر بخش آن رسیدند. د شده مطلوب بود و پانل تخصصی در دور چهارم دلفی به توافق نهایی و قوي در موردروایی محتوایی بستۀ تدوین: هایافته

هـاي  تعـارض زوج گـري زناشـویی، الگوهـاي ارتبـاطی و راهبردهـاي حـل      شده توانسته کنترلی از آن بود که بستۀ تدوینها حاککمی نیز یافته
  دار بود.عنیم) که این تفاوت در مرحلۀ پیگیري دوماهه نیز p>05/0متعارض گروه آزمایش را در مقایسه با گروه کنترل  بهبود بخشد (

-لی و راهبردهاي حگري زناشویی، الگوهاي ارتباطشدة حاضر را در بهبود کنترلتوان بستۀ تدوینکه مینتایج حاکی از آن است گیري: نتیجه
  .کار بردتعارض همسران متعارض به

ري گ ـنگـري، کنتـرل  تعارض، روش دلفی، رویکرد التقـاط آموزشی، الگوهاي ارتباطی، راهبردهاي حل -اعتباریابی، بستۀ روانیهاي کلیدي: واژه
  .یزناشوی

  
 

  
  
  
  
  

 نامه دکتريچکیده پایان
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  مزایاي عضویت در انجمن
  ایران شناسیرواندریافت کارت عضویت انجمن 

  دریافت خبرنامه بصورت الکترونیک براي تمام اعضاء
سلامت  شناسیانرو« ،»معاصر شناسیروان«تمامی اعضاي انجمن با رمز عبوري که در اختیار آنها قرار خواهد گرفت، به مجله 

صورت ایران به شناسیروانانجمن » شناسیروانالمللی بین«و اعضاي پیوسته به مجله » هاي روانشناختیپژوهش« و »بالینی
  .الکترونیک، دسترسی خواهند داشت

  حق رأي براي اعضا ي پیوسته
 هاي آموزشیها و کارگاهبراي شرکت در دوره %10برخورداري از تخفیف

  انواع و شرایط عضویت
  عضویت پیوسته

ته باشند اي وابسهو مشاوره و رشته  شناسیروانؤسسان انجمن و کلیه افرادي که حداقل داراي درجه کارشناسی ارشد در رشته م
  .توانند به عضویت پیوسته انجمن درآیندمی

  عضویت وابسته
 ابستهضویت وعند به مشاوره و رشته هاي وابسته باشند می توان شناسیروانکلیه کسانی که داراي درجه کارشناسی در رشته 

  .انجمن درآیند
  عضویت دانشجویی

 د به عضویتی تواننمشاوره و رشته هاي مرتبط اشتغال به تحصیل دارند م شناسیروانکلیه دانشجویانی که در یکی از رشته هاي 
  .انجمن درآیند

  عضویت حقوقی
  .سازمان هایی که در زمینه هاي علمی و پژوهشی مربوط فعالیت دارند

  افتخاريعضویت 
ی و سایر وانپزشکو علوم تربیتی و علوم رفتاري و ر شناسیروانهاي هاي ایرانی و خارجی که مقام علمی آنان در زمینهشخصیت

 .باشند اي نمودههاي مؤثر و ارزندهعلوم حائز اهمیت خاص باشد و یا در پیشبرد اهداف انجمن کمک
یت فت عضوغال به تحصیل در رشته هاي زیر دارند تنها قادر به دریالازم به ذکر است کسانی که مدرك تحصیلی یا اشت

 دانشجویی و وابسته هستند و عضویت پیوسته به آنها تعلق نخواهد گرفت

 شناسی ایرانشرایط و تسهیلات عضویت در انجمن روان
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 دبستانی و دبستانیعلوم تربیتی گرایش آموزش و پرورش پیش
 علوم تربیتی گرایش آموزش و پرورش کودکان استثنایی

 نامه ریزي آموزشیعلوم تربیتی گرایش مدیریت و بر
 علوم تربیتی گرایش تکنولوژي آموزشی

 علوم تربیتی گرایش آموزش و پرورش کودکان عقب مانده ذهنی
 مددکاري اجتماعی

 مطالعات خانواده
 فلسفه تعلیم و تربیت

 و سایر رشته هاي مرتبط
  در تدوین و توزیع خبرنامه انجمن مشارکت کنیم

بی را در بتاً خوایران، جایگاه نس شناسیروانضوري گویاي این است که خبرنامه انجمن هاي الکترونیکی و بازخوردهاي حپیام
شناسان یان روانشناختی ماي مؤثر در تبادل اخبار رویدادهاي روانشناختی پیدا کرده است و به وسیلهرسانی رویدادهاي رواناطلاع

ه، واي خبرناموص محتتوانید با اظهارنظر در خصدانشجوي عزیز می قدر وکشورمان تبدیل شده است. شما همکار گرامی، استاد گران
شتراك ارید در به یار داها را در اختشناسانی که ایمیل آناز طریق ارسال مطالب و خبر به خبرنامه، و با ارسال خبرنامه به روان

مه کننده در خبرنالب با ذکر نام فرد ارساشناسان کشورمان سهیم شوید. بدیهی است، مطالها میان روانگذاشتن اخبار و دیدگاه
  واهد آمد. عمل خ درج خواهد شد. همچنین از عزیزانی که به هر طریقی با خبرنامه همکاري داشته باشند با ذکر نام تشکر به

  
 
  
  
  
 
  









 شناسی ایرانهمکار ارجمند، عضو محترم انجمن روان

نمایید. اگرچه ارسال اي خود در انتشار خبرنامه انجمن مشارکت میساس مسئولیت علمی و حرفهي مسرت و خوشحالی است که با احمایه

ها را در صندوق پست الکترونیکی خود دارید ممکن است زمان و انرژي بالایی از شما ي حاضر به فهرست دوستانتان که ایمیل آنخبرنامه

شناسی کوچک ارزیابی نمایید، اما مطمئن باشید همین ي علمی رشته روانهصرف نکند، و هرچند شما تأثیر این گامتان را در توسع

  شناسی ایران یعنیها راهی بسیار مؤثر در تحقق اهداف انجمن روانمجموعه تلاش

 ي کمی و کیفی نیروهاي تخصصی؛ و بهبود بخشیدن به امور آموزشی و پژوهشی حوزةشناسی؛ توسعهعلم روان گسترش، پیشبرد و ارتقاء

  خواهد بود. شناسی روان
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




 1399در سال  انجمن برتر


 1399در سال  انجمن برتر


 1397در سال  انجمن برتر

 1398در سال  برترانجمن 

 شناسی ایرانهاي انجمن روانتقدیرنامه
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
 1395در سال  انجمن برتر

 1396در سال  انجمن برتر


 1389المللی فارابی در سال انجمن برتر در چهارمین جشنواره بین


 1390در سال  انجمن برتر
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
 1389المللی فارابی در سال انجمن برتر در چهارمین جشنواره بین

 1389لمللی فارابی در سال اانجمن برتر در چهارمین جشنواره بین


 1388نمایشگاه دستاوردهاي پژوهشی و فناوري سال 

 1389المللی فارابی در سال انجمن برتر در چهارمین جشنواره بین


 1387نمایشگاه جامع علم و فناوري هفته پژوهش در سال 

 1387کسب رتبه ممتاز در سال 
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