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Abstract 
Background and Aim: War as one of the most significant factors driving social change, profoundly impacts the 

psychosocial health of vulnerable individuals and groups. The aim of this study is to explore and analyze the 

social implications of the prevalence of mental health disorders and depression in Bamyan Province, 

Afghanistan, in relation to war. 

Data and Method: This qualitative study, conducted in 2023, involved 45 patients diagnosed with depressive 

disorder who were hospitalized in the mental health ward of Bamyan Provincial Hospital. Data from semi-

structured interviews were analyzed using thematic analysis. 

Findings: Participants reported distressing personal, familial, and social experiences related to war. They 

identified war as the primary cause of depressive disorders. War perpetuates a cycle of harm, with depression 

being one of its consequences. Four themes were identified: socio-economic stagnation, poverty, violence, and an 

anxious society. 

Conclusion: While depression is typically examined through psychological and psychiatric frameworks, it can 

also be socially constructed in specific contexts, such as war. The prevalence of depressive disorders is 

influenced by social factors, including the impact of war. 

Keywords:  War, Mental health, Anxious society, Recession, Poverty, Afghanistan. 

Key Message: War as a catalyst for change, inflicts devastating consequences on the mental health of society, 

particularly affecting women, with repercussions that may persist for generations. 
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Extended Abstract 
Introduction 

Decades of war in Afghanistan have had widespread consequences for the mental health of 

its citizens. The Afghan conflict is one of the longest wars in recent history in the region. 

Beyond its external ramifications, this war has caused significant internal destruction and 

disintegration. The Afghan economy has stagnated due to the conflict. Unemployment, 

poverty, ongoing internal violence, and the inability to establish infrastructure that meets the 

basic needs of Afghans have severely undermined the nation. Health and mental health, as 

fundamental human needs, have been profoundly affected from this perspective. The issue of 

mental health and depression in Afghanistan has primarily been examined through the lens of 

psychological studies. However, following the Durkheimian tradition, which views suicide as a 

social issue, this study also approaches depression in Afghanistan from a sociological 

perspective. This approach acknowledges that while depression is fundamentally a 

psychological phenomenon, its prevalence and frequency can also be influenced by social 

factors, particularly in the context of war. To date, no studies have been conducted in 

Afghanistan addressing this issue, highlighting a significant knowledge gap in the field that 

necessitates further research. Therefore, the aim of this study is to explore and analyze the 

social implications of the prevalence of mental health disorders and depression in Bamyan 

Province, Afghanistan, in relation to the impact of war. 

Methods and Data 

The present study is a qualitative research project conducted in 2023 in Bamyan Province, 

Afghanistan. The research method employed in this study is qualitative. Bamyan Province is 

geographically situated in the central region of Afghanistan, with an estimated population of 

approximately 700,000 residents. The participants in the study included all patients who 

were hospitalized in the provincial hospital located in the center of Bamyan, which has a 

dedicated ward for mental health patients. The inclusion criteria for this study required 

participants to be hospitalized in the hospital's depression ward and to express a willingness 

to be interviewed about their experiences with depression. Participants were purposefully 

selected from the mental health departments and the counseling center of the hospital. 

Initially, staff from the mental health department conducted interviews to identify patients 

diagnosed with depression. Additionally, a preliminary interview was carried out by the 

mental health staff to ensure the patients' willingness to cooperate with the researcher, 

thereby facilitating the interview process. In total, the study included 45 participants, guided 

by the data saturation criterion. The sample composition was considered in terms of both 

gender and geographic location. Semi-structured interviews were employed to gather data. 

These interviews took place in the mental health department of the provincial hospital in 

Bamyan Province, Afghanistan, from 2022 until the end of 2023. Thematic analysis was 

employed for data analysis. 
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Findings 

Data analysis revealed that the psychological consequences of war for the participants in 

this study are profoundly complex and distressing. Most participants attributed their mental 

health issues to unemployment, poverty, and violence, which have significantly contributed to 

the prolonged conflict in Afghanistan over several decades. These circumstances have 

severely impacted their mental well-being. The analysis indicated that participants face 

numerous challenges, with many of them or their families grappling with issues related to 

war, such as unemployment, economic stagnation, and an inability to secure stable income. 

Poverty was a central theme in the experiences of many participants. Furthermore, female 

participants reported significant gender discrimination, encompassing domestic abuse, social 

marginalization, and sexual violence, often worsened by the loss of a spouse due to the war. 

Additionally, political repression emerged as another contributing factor to participants' 

depression. A form of political violence, particularly following the rise of new governments 

over the past fifty years, has undermined social opportunities. Overall, participants attributed 

their feelings of depression to the challenging social conditions and a pervasive sense of 

despair within society. The four key themes identified in the study are socio-economic 

stagnation, poverty, violence, and an anxious society. 

Conclusion and Discussion 

During the interview, participants described the types of recession and job loss that led to 

their mental and psychological conflicts. They articulated how the reduction or elimination of 

jobs has caused significant psychological damage. Many participants identified high levels of 

poverty within their communities as a primary factor contributing to these issues. 

Deprivation and poverty are viewed as root causes of failures that foster mental health 

problems and depression among families and individuals, significantly accelerating this 

process. Violence is a pervasive issue that manifests itself in a cycle among individuals and 

families, stemming from various underlying problems. In discussions about violence, women 

are often the most affected, frequently reporting ongoing abuse perpetrated by men. They 

have identified different forms of violence occurring both within families and in public spaces, 

expressing that encounters with men are often accompanied by stress and fear. These 

prevalent issues can be understood as entrenched structures that facilitate and perpetuate 

violence against women. Examples of this phenomenon include underage and forced 

marriages. Political repression is another significant finding in this study, contributing to 

depression among participants. This repression manifests through the implementation of 

strict laws governing citizens' activities and the excessive regulation of their lives. 

Consequently, the changes brought about by war are multifaceted and complex. The primary 

objective of this study was to examine patients with depression who have been affected by 

war and its associated changes. Countries such as Afghanistan, which have a long history of 

conflict, demonstrate that war is a major factor worsening mental illnesses. This research, 



Ahmadi et al. / The Experience of War and the Contexts  Leading to …  

 

 

524 Journal of Social Continuity & Change 

 

along with others, highlights the notion that the consequences of war can be considered a 

contributing factor to depression and mental health issues. 
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 یپژوهشمقالة 

 
  

  چکیده
پذیر به جای های آسیباجتماعی افراد و گروه -بر سلامت روانی جدیعوامل و نیروهای تغییر اجتماعی، تأثیرات  ترینمهمیکی از  عنوانبهجنگ  هدف: و مینهز

 گ است.ناظر به پدیده جن ،افسردگی در ولایت بامیان افغانستان لی اجتماعی شیوع اختلاهاحاضر، واکاوی دلالت پژوهشگذارد. هدف می

ولایت بامیان انجام شد.  بیمارستاندر  پزشکیبیمار با تشخیص اختلال افسردگیِ در بخش روان 44و میان  1443در سال  مطالعه کیفی حاضر: هاداده و روش

 به روش تحلیل مضمون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. ،ساختاریافتهنیمه هایهای حاصل از مصاحبهداده

دلیهل اخهتلال    تهرین مههم جنهگ   ،هها آنبهه تجربهه   اند. کنندگان تجارب ناگوار فردی، خانوادگی و اجتماعی از جنگ داشتهنشان داد که مشارکت نتایج ها:یافته

احصاء شده  یاصل است. چهار مضمونهکه افسردگی یکی از آن آوردآسیب را به وجود می انواع زمینهاست. جنگ ها و بعضی از بستگان بوده در میان آنافسردگی 
 .اقتصادی، فقر، خشونت، و جامعه اضطرابی-رکود اجتماعیعبارتند از 

توانهد در  شهود، امها مهی   شناسی و روانپزشکی تحلیل مهی های روانروانی است و عموماً در چارچوب نظریه اختلالافسردگی اگر چه یک  ی:ریگجهینت و بحث

ای دارنهد کهه   دهد که بازماندگان جنگ، مشکلات روانی و اجتماعی عدیدهتحقیق حاضر نشان مییابد. شرایط خاص مثل جنگ، برساختی اجتماعی باشد و شیوع 
 .سیاستگذاری است و نیازمند توجه

 .، جامعه اضطرابی، رکود، فقر، افغانستانافسردگیجنگ،  واژگان کلیدی:

 برخهی از  کهه  گهذارد ب جهای  به شیوع افسردگی ویژهبه جامعه یک روان سلامت بر مخربی پیامدهای تواند، میتغییرمهم  عامل یک عنوانبه جنگپیام اصلی: 

  .یابد ادامه متمادی هاینسل در حتی است ممکن پیامدها

 

 40/14/1443: شریپذ تاریخ                          22/40/1443افت: یدرتاریخ 

 یفی: مطالعه کیمنجر به اختلال افسردگ یهانهیتجربه جنگ و زم(. 4141) زاده میمندی، مسعودحاجی وساداتی، احمد؛ فرهمند، مهناز؛ کلاته ؛احمدی، حمزه :ارجاع
 1https://doi.org/10.22034/jscc.2024.22263.117  .254-215 ،(3)4، تداوم و تغییر اجتماعی، افغانستان انیبام تیدر ول 
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 و بیان مسأله مهمقدّ
ههای سهلامت، متخصصهین و    های بسیاری را برای نظامبارزترین چالش حال حاضر سلامت جهانی، نگرانی عنوانبهاختلالات روانی 

رود در جهان بهه شهمار مهی    ضعیف های ناشی از سلامتیو ناتوانی پیامدهاسیاستگذاران حوزه سلامت به وجود آورده و عامل اصلی رشد 

((Alonso, Chatterji & He, 2013.  سازمان بهداشت جهانی نسهبت بهه   ویژهبههای جهانی قبل سازمان دههچندین  کهاینبا وجود 

اجتماعی بهر سهلامت اشهاره کهرده      -هشدار جدی داده و به تاثیرگذاری عوامل روانی افسردگی توجهی زیانبار جوامع نسبت به اختلالبی

دارای حهالات   ل افسهردگی حال افراد مبتلا به اخهتلا . با ایندار استادامهتوجهی به این حوزه بیکماکان  ،(1305 ،فراهانیو است )توکل 

 باشند که با تغییر در تفکر، خلق، هیجهان و رفتهار مشهخص بهوده و نهاراحتی و تشهویق شخصهی       های بالینی میعلائم و نشانه توجهقابل

 نوربهالا، ) گهردد شود که موجب اختلال کارکرد زنهدگی مهی  مشاهده می هاآن یا عودکننده در واضح، غیرعادی، بیمارگونه، مداوم صورتبه

 ها یکی از دلایل اختلال افسردگی در دنیا هستند. کنند که جنگمطالعات متعدد تأیید می (.1304

ه گسهترد واند مظهری از تغییهرات  ت. جنگ میاست و نیز یک عامل عمده تغییر اجتماعی -جنگ، از تأثیرگذارترین رویدادهای سیاسی

دهد. در دوران مدرن، و بهه  سرعت تغییرات را افزایش می که ،باشد آوری و یا مقابله با پیامدهای آنهای تابدر یک جامعه از جمله شیوه

مسهیر  به و یا  داشتهبا تغییرات اجتماعی مواجه شده که یا سیر نزولی تبع از پیامدهای جنگ، کشورهای در حال توسعه با سرعت بیشتری 

 در جوامهع » در کهه  ییهاآن از شدیدتر یا و متفاوت تغییر نیروهای تأثیر تحت ،«جنگ در جوامع»شوند. می سوق داده تغییراتجدیدی از 

به جنگ مدرن، پیامدهای سیاسی، اجتماعی و فرهنگی زیادی را  ویژهبهها جنگ بنابراین، (Marwick, 1988قرار دارند ) «نیستند جنگ

گذارند. از منظر تغییرات اجتماعی، جنگ ها بر سلامت روان شهروندان به جا میهمراه دارد. یکی از این پیامدهای تأثیراتی است که جنگ

تهدیدات فزاینده علیه شهروندان در طول تهاریخ بهوده اسهت. جوامهع مغلهوب بعهد از جنهگ، از سهوی         عامل  سویکتیغی دولبه است. از 

بخشهی از ممالهک    عنهوان بهه تر، جامعه مغلهوب  و در سطحی کلی رفتهبه غارت شان گرفته و اموال قرارها واع بدرفتاریمهاجمین مورد ان

حهاکم  . انواع قوانین نوظهور بعد از ورود لشکر مهاجم و به نفع نظام پیروز، در ممالک شکسهت خهورده   اندآمدهمحروسه حاکمان مهاجم در

مثال ورود مغولان  طوربه آمد.جتماعی ناشی از جنگ، تغییراتی است که در فرهنگ طرفین به وجود میسوی دیگر تغییرات ااز . شده است

 . شد مغولان حکومتتغییرات سیاسی، دینی و فرهنگی زیادی در جب وم ،به ایران که به حکمرانی ایلخانی منجر شد

 هها سالو گاهی  جنگوره دسلامت شهروندان در  تهدیدسلامت روان هستند.  اتتهدیدجنگ مدرن،  ویژههیکی از پیامدهای جنگ ب

های غیرمستقیم ناشی از جنگ مثل تجهاوز  شیوع اختلالات روانی و رفتاری، و نیز تهدیدکننده از پیامدهای جنگ است.منجر بعد از جنگ 

سهلامت روان یهک جمعیهت در دوران    در ساختار تهدید  از عواملتواند ، و خشونت، می)یا بدسرپرستی( سرپرستیبی جنسی، فقر، بیکاری،

 شیوع و بروز در قطعی افزایش شناختیجمعیت (. مطالعاتSummerfield, 2000; Kovnick et al., 2021جنگ و پس از آن باشد )

 شهیوع  میهزان . هسهتند پهذیر ناشهی از جنهگ    ههای آسهیب  از گهروه  معلولان و سالمندان کودکان، ،زنان. دهدمی نشان را روانی اختلالات

 مذهبی و فرهنگی مقابله راهبردهای از استفاده. است مرتبط عاطفی و فیزیکی حمایت بودن دسترس در و ،آسیب درجه با اختلالات روانی

  (.Murthy & Lakshminarayana, 2006) از اقدامات رایج است توسعه حال در کشورهای در

را بها خهود دارد. در    آن ی بسهیاری از جنهگ و پیامهدهای ناشهی از    هها تجربهه  ای است کهافغانستان از جمله کشورهای توسعه نیافته

به حساب  از تهدیدات جدی سلامت روان افسردگی،آنهای مرتبط با درگیریو جنگ  افغانستان با توجه به طولانی شدن و گسترده بودن
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ود مراکز درمانی و محیط ناسالم این وضعیت را تا آگاهی از این بیماری، نبناسابقه طولانی جنگ، میزان بالای بیکاری و فقر،  احتمالا .آید

 حدودی تشدید نموده است.

افهراد   ها ظاهر شهده و روی عملکهرد اجتمهاعی   های متفاوت نسبت به سایر بیماریافسردگی نوعی بیماری است که با علائم و نشانه

اشهتهایی یها   بهی  خهوابی، طرد اجتمهاعی، پرخهوابی و یها کهم    توان از کاهش لذت، انزوا و گذارد. از علائم رایج در این بیماری میتاثیر می

پراشتهایی، احساس غم، احساس خستگی، کمبود انرژی، افکار مکرر خودکشی و اقدام به خودکشی را نهام بهرد )ظهیرالهدین و همکهاران،     

ایی در احساس لذت، اختلال خهواب،  با خلق و خوی افسرده، از دست دادن انگیزه، فقدان انرژی جسمانی، عدم توان ،اختلالاین  (. .1323

 (.  1304شود )بستامی و همکاران، ارزشی و در نهایت کاهش تمرکز حواس مشخص میبی احساس ناامیدی، ناتوانی و

ههای جسهمانی ظهاهر شهود.     جلهوه  ابه همهراه  ها افسردگی ممکن است به جای غمگینی با احساس گنهاه عمهدتا   فرهنگاز در برخی 

)در فرهنگ لاتین( شکایت از خستگی، ضهعف یها عهدم تعهادل )در فرهنهگ چهین و آسهیایی(         اعصاب و سردردیهای مربوط به شکایت

ی تجربهه  دهنهده گی )در میان سرخ پوستان امریکای شهمالی( ممکهن اسهت نشهان    شکسته)در خاورمیانه( یا دل مشکلات مربوط به قلب

و  نظهر محهیط  از  منجهر شهود،  تواند به خلق افسهردگی  عواملی که می ،حال ( . با این1304مریکا، آپزشکان افسردگی باشد )انجمن روان

و  آموزشهی ههای  محهدودیت تا نگرانی نسبت به آینده شغلی،  هادر انسان و اقتصادی مالی مشکلاتاز و جامعه مورد مطالعه متفاوت است 

 (.23: 1303شود )پورحسین و همکاران، کمبود حمایت اجتماعی را شامل می

در میهان مههاجرین در کشهورهای    حتی  را پیامدهای آنو  دارد،بسیار پیچیده و طولانی سابقه در تاریخ افغانستان  جنگتن به پرداخ 

ههای قهومی و   حضور اقلیتدلیل به (. افغانستان1442)رضاپورمیرصالح و همکاران،  توان مشاهده نمودخصوص کشور ایران میهمسایه به

دستخوش تغییراتی شده است که بهه تهداوم جنهگ کمهک نمهوده      فات مذهبی و دخالت کشورهای خارجی ، اختلاتیقومی تبعیضمذهبی، 

های اجتماعی و فرهنگی دامن زده است. بها  های آموزش، زیرساخت، اقتصاد، ناهمگونیدر زمینه به مشکلات زیادی . دوام این جنگاست

. طبق مطالعهات  در این کشور به مسئله تبدیل شده استاست که  هایسیبآتوجه به این پیامدها، اختلال در سلامت روان و افسردگی از 

نشان داده شد که در منطقه  (2422) انجام شده، شیوع و میزان ابتلا به افسردگی در افغانستان بالاست. در مطالعه مرادی نظر و همکاران

رو به افزایش بوده است که سه کشور افغانستان، عهراق و   2410تا  1004ی هاسالخاورمیانه و شمال آفریقا شیوع اختلال افسردگی بین 

دههد کهه کشهورهای افغانسهتان،     نشان می یمطالعه اخیر .های ناشی از جنگ استاند که مرتبط با درگیریلبنان بیشترین شیوع را داشته

ای کهه در  مطالعهه همچنهین   (.Safiri et al., 2024)پذیر هسهتند  سودان و یمن به علت جنگ، در مقابل شیوع اختلال افسردگی آسیب

نفهر آن درگیهر    چههار  ،نفهر  ههر پهنج   دههد از می است نشانافغانستان مانند هرات، مزار، کابل انجام شده  بزرگ در شهرهای 2423سال 

ی است که براسهاس  حال در (. اینNeyazi et al., 2023: 342) ستدرصد ا 1/00 گانکنندرکتمشا که به نسبت کل هستند افسردگی

درصد در میان مردان و  4درصد بزرگسالان ) 4درصد از جمعیت جهان از جمله  3/2حدود  2423سازمان بهداشت جهانی در سال  گزارش

 کند.سال افسردگی را تجربه می 54درصد از بزرگسالان بالای  4/0درصد در میان زنان( و  5

 ;Neyazi et al., 2023) اسهت بهوده   محققهان  طالعهه ، موضهوع م در افغانسهتان  روان سهلامت  و جنهگ  هایپیامهد  پهرداختن بهه  

Razjouyan et al. 2022; Mohammadi et al., 2023) .از  جنهگ  پیامهدهای  و پهرداختن بهه دلالهت    دههد کهه  این امر نشان می

 سهوی دیگهر،   از. اسهت  ضهروری  محققان نظری و تجربی حساسیتو هم از نظر  ذهنی و مفهومی موضوعات مهم است که هم به لحاظ
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اسهت. بها وجهود     مورد بررسی قرار گرفتهشناختی موضوع سلامت روان و افسردگی در کشور افغانستان، عموماً در چارچوب مطالعات روان

ا رویکهردی  شهود به  تهلاش مهی   پهژوهش اجتماعی تبیین شده است، در ایهن   واقعیت عنواندر سنت دورکیمی، خودکشی به کهچناناین، 

اما شهیوع و   ،شناختی استای روانبه این معنی که افسردگی اگر چه پدیده .دودگی در افغانستان پرداخته ششناختی به موضوع افسرجامعه

ای در کشور افغانسهتان انجهام   بستر مطالعه متأثر از پدیده جنگ باشد. در این زمینه تاکنون مطالعه دراجتماعی  لهأمستواند فراوانی آن می

کشهف در  و تجربهه اخهتلال    حاضهر   پهژوهش ههدف   ،بر ایهن اسهاس   .داردضرورت در این زمینه،  نشده است و با توجه به خلاء دانش

در  و تجربه مبتلایهان  در این پژوهش این است که ناظر به  کلی ، سوالدر نتیجهافسردگی در ولایت بامیان ناظر به پدیده جنگ است. 

 است؟  منجر شدهین وضعیت گیری اهای اجتماعی به شکلها و دلالت، چه زمینه به اختلال افسردگی

 

 تجربی پیشینه

پرداختهه و   ( به مطالعه افسردگی، اضطراب و کیفیت زندگی در میان زنان افغهان سهاکن در منهاطق شههری    2423نیازی و همکاران )

 کننهده بینهی شبررسهی عوامهل پهی    درچنین هم .باشدمی درصد 21درصد و اضطراب  4/24 زنانکه شیوع افسردگی در میان  ندنشان داد

بیماری ابتلا به سطح درآمد پایین، نداشتن شغل،  هامهمترین آن که دننشان داد افسردگی در میان زنان افغانستان )کابل، مزار و سمنگان(

ن میان کارمندان مراقبت بهداشتی در افغانستا در یپژوهشدر  (2423محمدی و همکاران ) باشدمیو در معرض علائم مرتبط با افسردگی 

نظرسنجی در افغانستان  یک ( در2413) 1باشد. ترانیمی کنندهدرآمد، نوع شغل و مصرف سیگار در این زمینه تعیینسطح  که اندنشان داد

. انهد بیشترین مشهکلات روانهی را تجربهه نمهوده     مطلقههای قومی، زنان بیوه و شامل بیکاران، سالمندان، اقلیت افراد ناتوان نشان داد که

و موانهع مراقبتهی    یدر افغانسهتان و عهراق، مشهکلات روانه     یههای امریکهای  ( به مطالعه ماموریت رزمی نیروی2444همکاران )و  2هوگ

استرس ، افسردگی فراگیر و اختلال استرس پس از عملیات و اقدامات جنگی در نهزد نیروهها مشهاهده شهده      و نشان دادند که اندپرداخته

 درصد بیان شده است.  2/11 درصد و در افغانستان 1/10تا  5/14در عراق  کهطوریبه؛ فاوت استمیزان ابتلا در دو کشور مت .است

مطالعهه تجربهی سهربازان در     را براساس مدت قرار گرفتن در معرض جنگ بر سلامت روان( اثرات طولانی2424) 3و گادوین کبریس

توانهد  میبودن، در معرض جنگ  کهاینبا تایید  این مطالعه نتیجه .دندبررسی نمونفر  4424با بررسی میدانی بالای را  جنگ کشور ترکیه

ای در ( در مطالعهه 2422. رازجویان و همکهاران ) همراه بوده است ،داشته باشد تداومافسردگی ایجاد کند و حتی بعد از آن برای فرد مبتلا 

( یهک  2421و همکهاران )  4. کهوویس اسهت  وضهعیت امنیتهی   از عوامل مهم در ایجاد استرس ناامیهدی از یکی که  افغانستان نشان دادند

میزان خشونت علیه زنان  ند کهنظرسنجی ملی درباره افسردگی و اختلال اضطراب با جمعیت آسیب دیده افغانستان انجام داده و نشان داد

گزارش رصد اقدام به خودکشی د 25/2درصد دارای افکار خودکشی و  02/2 در این مطالعه، جز خشونت جنسی کمتر گزارش شده است.هب

نهد کهه اخهتلال    د( در یک مطالعه کیفی نشان دا2440و همکاران ) 4بیدل. بالاستشدت افسردگی  همچنین تحقیق نشان داد ؛شده است

انهگ   ( انهواع 2421)و همکهاران   5روانی در میان جوانان بزرگسال یک امر رایج بوده و با پیامدهای نامطلوب زیاد همراه بوده است. سهوبو 

                                                           
1. Trani 
2. Hoge 
3. Kibris, & Goodwin 
4. Kovess 
5. Biddle 
6. Subu 
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 تجربه شده توسط بیماران مبتلا به بیماری روانی و پرستاران سلامت روان در اندونزی را مورد مطالعه کیفی قرار داد. نتایج نشهان داد کهه  

سهلامت روان و  انهگ همچنهین   شهود.  منجر به تجربیات اجتماعی منفی مانند انزوا، طرد شدن، به حاشیه رانده شدن و تبعیض مهی  ،انگ

ناشهی   وهای اجتماعی و فرهنگی بسترهای امن و مساعد زمینهدلیل به نماید که این وضعیت در اندونزیان را دچار مشکل میفرایند درم

 باشد. های ارزشی میها، خانواده و نظاماز گروه

بها رویکهرد    ایمطالعهه  چنهین ههم  وای کیفهی روی تهأثیرات جنهگ بهر سهلامت روان      دهد که تهاکنون مطالعهه  مرور منابع نشان می

نیم قرن جنگ در افغانستان تهأثیرات شهدیدی بهر    انجام نشده است. اهمیت این موضوع از آن جهت است که  در افغانستان شناختیجامعه

ای زیست روزمره شهروندان به جای گذاشته است که از نخستین پیامدهای آن اختلال افسردگی است. به همهین جههت، انجهام مطالعهه    

 تواند به بازگشایی مفهومی در این زمینه کمک کند. می گان،کنندرکتوضوع جنگ و پیامدهای آن از منظر مشاکیفی و ورود به م

 

 نظری ملاحظات

واقهع شهده    غفلتسی مورد شنااز منظر جامعه ویژهبهبه جنگ و تأثیرات اجتماعی آن بسیار محدود است. این موضوع  مربوطنظریات  

هها  ملهت  ایه هها  دولهت  نیمسلحانه به  یریآغاز درگ براعلام  نوعی عنوانبهرا  زدهجنگ و جامعه جنگ ،خود در تئوری 1کلاوزویتساست. 

 دیه شروع جنگ با یکه برا یمعن نی، به ادهدیارائه م یریاز جنگ و درگ یخاص یو عقلان یاسیس حیتوض فیتعر نیا .است کرده فیتعر

ها بایسهتی بهه مراقبهت از    . در واقع مقصود وی این است که در جنگ[ظامیانو نه غیرن]ست هادولت نیصراحت اعلام کرد که جنگ ببه

 .  (134-131: 1300 ،کلاوزویتس)توانند تحت تأثیر جنگ قرار بگیرند توجه شود غیرنظامیان که می

جنهگ در  مطرح شد. این رویکرد برای کهاهش عهوارض ناشهی از     (2445)و همکاران  2رویکرد مراقبت مبتنی بر جمعیت توسط انجل

 مهرتبط  مهالی  و عاطفی فیزیکی، پیامدهای معمولاً جنگ هاآن میان سربازان، جانبازان و بازماندگان ناشی از جنگ ارائه شده است. از نظر

 ردرویکه  یک که معتقدیم و کنیممی بینیپیش را آینده برانگیزبحث جنگ هایسندرم ما". اندازدمی راه به جامعه و جانبازان برای را هم با

 بیسهتم  قرن در متحده ایالات پزشکان؛ روانEngel et al., 2006)) "دهد کاهش را هاآن تأثیر تواندمی مراقبت برای جمعیت بر مبتنی

 بهرای  زودهنگهام  مداخلهه  راهبردههای  ارائهه  غربهالگری،  ههای برنامهه  اجهرای  با جنگ پزشکیروان پیامدهای از پیشگیری و درمان برای

 ههای درگیری در روانپزشکان دخالت .از مدل مراقبت استفاده کردند علائم کاهش و مقدم خط نزدیکی در جنگ با بطمرت حاد هایسندرم

 رشهته  کهل  توسهعه  بر عمیقاً بلکه شد، جنگ با مرتبط روانپزشکی هایسندرم مدیریت در گسترده تخصص توسعه به منجر تنها نه نظامی

 نظهامی  روانپزشهکان  توسهط  بار اولین برای درمانی راهبردهای و تشخیصی هایمقوله جدید، نظری هایدیدگاه. گذاشت تأثیر روانپزشکی

 (.Pols & Oak, 2007شد ) داده توسعه و پیشنهاد

 عوامهل  از فهردی منحصهربه  سطوح هامطرح شده است. در این نظریه جنگ (2421) توسط کوفنیک و همکاران استرس فرآیند نظریه

 وارد روانهی  و جسهمی  سلامت به مدتیطولانی هایآسیب است ممکن کدام هر که کنند،می ایجاد «محیطی» و «ایحادثه» زایاسترس

 نظریهه فرآینهد   .شهود مهی  بعهدی  ناملایمات ایجاد باعثزنند که دامن می «خطر از ایزنجیره» ایجاد یا تکثیر به ها،جنگ چنینهم .کنند

                                                           
1. Clausewitz 
2. Engel 
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 ویتنهام  مرکهز  و شهمال  در سهاکن  سهالمندان  میان در را ویتنام در کودکی دوران درجنگ  معرض در گرفتن قرار درازمدت اثرات استرس،

 و خهانواده  دادن دسهت  از: کردنهد  ارزیابی مجزا دسته پنج در را جنگ زمان در استرس معرض در گرفتن قرار محققان. کرده است تحلیل

 بهه  منجهر  زنهدگی  بهد  شهرایط . اخلاقهی  آسهیب  و شخصی، افتادن خطر به و زندگی تهدید زندگی، بد شرایط ،بودن مرگ شاهد دوستان،

 شهدن،  مجروح یا شدن کشته از دائمی ترس کافی، منابع و پزشکی هایمراقبت فقدان غذا، و آب کمبود به مربوط مداوم و مزمن استرس

 بد شرایط و مرگ شاهد تان،دوس و خانواده دادن دست از. است شده جامعه ثبات عدم و اجباری جاییهجاب سکونت، غیرقابل زندگی شرایط

 مشهاهده  دوسهتان،  و خهانواده  دادن دسهت  دادند. طبق این رویکهرد، از  افزایش یتوجهقابل طوربه را روانی پریشانی به ابتلا خطر زندگی،

 در روان تسلام بر است که جنگ پایدار تأثیرات اخلاقی که از پیامدهای جنگ است، آسیب و زندگی، تهدید ناگوار زندگی، شرایط مرگ،

 زایاسهترس  رویهدادهای  و بیمهاری  واسطه به روان سلامت بر ،جنگ زمان در استرس معرض در گرفتن قرار. تأثیر دارد بازماندگان میان

هستند  روانی بر ظهور پریشانی جدی خطرات جنگ، طول در زندگی بد شرایط و مرگ، شاهد خانواده، اعضای دادن دست از. است زندگی

(Kovnick et al. 2021.) 

 

 های پژوهشروش و داده

در مطالعهه   پهژوهش در ولایت بامیان افغانستان انجام شهد. روش   1443حاضر یک مطالعه با رویکرد کیفی است که در سال  پژوهش

صهد  هفهت  حهدود  حاضر تحلیل مضمون است. ولایت بامیان از نظر جغرافیایی در مرکز افغانستان واقع شده که طبق برآوردهای جمعیتهی 

حوزه سلامت را  ویژهخدمات به از نظرکه  آمدهالعبورترین مناطق به حساب هزار نفر جمعیت دارد. این ولایت به لحاظ جغرافیایی از صعب

سهلامت  بهه   مرکز 14وجود دارند که از این مجموعه  درمانیمرکز  144. در ولایت بامیان نزدیک به است کرده های جدی روبروبا چالش

 تخصیص داده شده است. مشاوره روان و مرکز

 بسهتری بودنهد   مرکز بامیهان  دربیمارستان ولایتی  پزشکی دربخش روان عبارتند از کلیه بیمارانی که در پژوهشکنندگان در مشارکت

ش زمهان پوشه  ههم  صهورت بهه  بوده که چندین ولایهت را  منطقهبیمارستان ولایتی در ولایت بامیان یکی از مجهزترین مرکزها در سطح 

ه ئه فعالیهت و ارا  مشغولاخان قحمایت مالی بنیاد آ اهای کادری و پرسنل خدماتی این بیمارستان با تجهیزات به روز بدهد. تمام نیرویمی

های سلامت روان و مرکز مشاوره این بیمارستان انتخاب کنندگان به روش هدفمند از بخشباشد. مشارکتخدمات رایگان به مراجعین می

قبل از همهه   .و تمایل برای مصاحبه افسردگی روانپزشکی، تشخیص با اختلال های ورود عبارت بود از بستری بودن در بخشمعیار شدند.

عبارت بودند  هاکنندگان مصاحبهتسهیلدند. شبیمارانی که مبتلا به افسردگی بودند شناسایی می شد وبا کادر بخش صحت روان صحبت 

کننهده وارد مطالعهه   مشارکت 44 مجموعدر  ،هامعیار اشباع داده ساسارب ثبت بیماران در بخش مورد نظر.پزشکان، پرستاران و مسئول  :از

 (. 1)جدول شدند 
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 در تحقیق کنندگانویژگی مشارکت -1جدول 

 شغل تحصیلات وضعیت تاهل سن جنسیت هکنندرکتشماره مشا

 دارخانه ندارد متاهل 32 زن 1

 دارخانه ندارد متاهل 40 زن 2

 محصل دیپلم مجرد 10 مرد 3

 خیاط دیپلم متاهل 32 زن 4

 آزاد فوق دیپلم مجرد 22 زن 4

 دارخانه فوق دیپلم متاهل 32 زن 5

 راننده ابتدایی مجرد 24 مرد 0

 آزاد ابتدایی مجرد 10 مرد 2

 دارخانه لیسانس متاهل 24 زن 0

 آزاد ابتدایی متاهل 32 مرد 14

 راننده پلمدی مجرد 33 مرد 11

 دارخانه ابتدایی متاهل 34 زن 12

 دارخانه فوق دیپلم متاهل 43 زن 13

 پزشک لیسانس متاهل 24 مرد 14

 پزشک فوق لیسانس متاهل 32 مرد 14

 مشاوره لیسانس متاهل 34 زن 15

 مشاوره لیسانس مجرد 25 زن 10

 دارخانه ابتدایی متاهل 25 زن 12

 آزاد ابتدایی مجرد 24 مرد 10

 دارخانه سوادبی متاهل 44 زن 24

 دارخانه سوادبی متاهل 20 زن 21

 راننده دیپلم متاهل 22 مرد 22

 دارخانه سوادبی متاهل 44 زن 23

 دارخانه سوادبی متاهل 45 زن 24

 دارخانه ابتدایی متاهل 22 زن 24

 دارخانه ابتدایی مطلقه 22 زن 25

 مشاوره لیسانس مجرد 22 زن 20

 کارمند لیسانس متاهل 20 مرد 22

 آزاد ابتدایی متاهل 30 مرد 20

 خیاط دیپلم مجرد 10 زن 34

 دارخانه ابتدایی متاهل 33 زن 31

 آزاد دیپلم مجرد 12 مرد 32

 محصل دیپلم مجرد 23 مرد 33

 پرستار لیسانس متاهل 32 مرد 34

 پرستار لیسانس مجرد 24 زن 34
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 شغل تحصیلات وضعیت تاهل سن جنسیت هکنندرکتشماره مشا

 دارخانه ابتدایی متاهل 34 زن 35

 آزاد ابتدایی مجرد 10 زن 30

 کارمند دیپلم مجرد 21 زن 32

 آشپز فوق دیپلم متاهل 20 زن 30

 راننده دیپلم مجرد 24 مرد 44

 گارد ابتدایی متاهل 22 مرد 41

 دارخانه سوادبی متاهل 34 زن 42

 آزاد ابتدایی مجرد 10 مرد 43

 اردخانه ابتدایی متاهل 20 زن 44

 کارمند لیسانس متاهل 40 زن 44

 

تا آخر خرداد  1442های بهمن بین ماه پزشکیروان ها در بخشساختاریافته استفاده شد. مصاحبهمصاحبه نیمه ها ازآوری دادهدر جمع

توضهیحاتی  کننهده  مشهارکت  هبه انجام شد. قبل از شروع مصاحبه در رابطه با موضوع، هدف، روند کار و رعایت ملاحظات اخلاقی  1443

متوسط کمترین زمهان  کنندگان انجام شد. رعایت گمنامی مشارکتو  پژوهش. مصاحبه با توجه به رعایت کدهای اخلاقی شده یمفصل ارا

هها از  منظهور تحلیهل داده  دقیقه بود. به 44حدود  هامتوسط زمان مصاحبه طوربه ساعت بود ویکدقیقه و بیشترین آن حدود  24مصاحبه 

در ایهن پهژوهش   تحقیقهات کیفهی   معیارهای اعتبار و اعتماد  ( استفاده شد.2445) 1ای براون و کلار تحلیل مضمون شش مرحله روش

 مورد نظر قرار گرفت. 

 

  های پژوهشیافته
 اغلهب . اسهت  آوررنهج  و پیچیهده  بسهیار  پهژوهش کننهدگان  در میهان مشهارکت   جنهگ  روانهی  ها نشان داد که پیامهدهای تحلیل داده

 چنهدین  در افغانسهتان  فرسایطاقت جنگ آن مسبب و بانی که دستندانمی خشونت و فقر بیکاری، را خود اختلال دلیل گانکنندرکتمشا

 ایهن  فرایند در که هایخانواده از خیلی .است زده دامن اجتماعی مشکلات و جمعیتی هاینابرابری به جنگ علاوه بر این،. است بوده دهه

 را یهایهخانواد و برندمی سر به روانی شو  در که هاستمدت خود نزدیکان و خانواده اعضای دادن دست از با ند،شد داده پوشش مطالعه

 اعضای از یعضو ،جنگ این بازماندگان از بسیاری ند. همچنیناداده دست از جنگ این در را خود آورنان و پشتوانه تنها که یافت توانمی

نشهان داد کهه    هها تحلیهل داده . اسهت  زده آسهیب  انکننهدگ مشهارکت  روان سهلامت بهه   اتتجربیه  ایهن  .نهد اداده دسهت  از را خهود  بدن

درگیر مسائل جنگ از جمله بیکاری و رکهود، نهاتوانی در تهیهه معهاش      برند. بسیاری از آنانزیادی رنج می کنندگان از مشکلاتمشارکت

کنندگان مشارکت ،بود. از سوی دیگر مشتر گان کنندرکتبسیاری از مشا فقر هروزانه، کمبود درآمد، و بسیاری مسائل دیگر هستند. تجرب

علهت فقهدان و از دسهت دادن همسهر در جنهگ،      ، یها بهه  زیسهت خهانوادگی  تبعهیض در   ؛اندکردههای جنسیتی زیادی تجربه زن، تبعیض

گان سهرکوب  کننهد رکتی افسهردگی در مشها  هها تی اجتماعی، مورد سوء استفاده جنسی قرار گرفتن و ... . یکی دیگهر از دلاله  هاتبعیض

ه ردبه ههای اجتمهاعی را از بهین    فرصهت  و تجربه شدهدر نیم قرن اخیر  ویژهبه که در جامعه افغانستان سیاسی بود. نوعی خشونت سیاسی

                                                           
1. Braun & Clarke 
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تند. مضامین برساخت دانسگان دلیل افسردگی خود را شرایط سخت اجتماعی و ناامیدی حاکم بر جامعه میکنندرکتکلی مشا طوربه .است

 (.2)جدول  اجتماعی، فقر، خشونت، و جامعه اضطرابی-رکود اقتصادی :عبارتند از پژوهششده 

 

 های اجتماعی اختلال به افسردگیمفاهیم، مضامین فرعی و اصلی مربوط به دلالت-2جدول 

 مفاهیم تم فرعی تم اصلی

رکود 
-اجتماعی
 اقتصادی

محدودیت در انجام کارها، 
های اداری، باطضان
های ناعادلانه، بندیسهم

دار، وضع مالیات رفتارهای جهت
 سنگین

از دست دادن شغل، ممنوعیت کار کردن از جانب طالبان، ناتوانی در تهیه مصارف 
گیرانه حکومت، منفک نمودن، کاهش درآمدها، افزایش خانه، رفتارهای سخت

یزگی در انجام کار، وضع شرایط انگبی مالیات بر درآمد. نبود بازار، غیبت مشتری،
ی شغلی، عدم هاسخت از جانب طالبان، برخوردهای سمتی و زبانی در فرصت

  ط آموزشییداشتن شرا

 فقر

عدم رسیدگی به نیازها، ناتوانی 
در تهیه نیازهای اولیه، تداوم 

 های طاقت فرساهزینه

در اطفال، فشار سیال  ناداری و نداشتن پول، ناتوانی در تهیه نیازهای خانه، نارسایی
و ناسیال، رفتار بد از جانب پولدارها، عدم تهیه غذای سالم، نداشتن خانه، نداشتن 

ر، ناتوانی در تهیه غذای مفید، نداشتن کارگر، وضعیت بد مالی، ناتوانی در تهیه وموت
های آموزشی برای اطفال، ناتوانی سوادی، ناتوانی در پرداخت هزینهدارو و دوا، بی

 .پولیبی خاطرهتهیه لباس، عدم توجه به صحت ب در

 خشونت

خشونت ساختاری جنگ، 
بدرفتاری در خانواده، 

 پذیری زنان و کودکانآسیب

از دست دادن همسر، مشاهده کشتار در انفجار، معلولیت فرزندان، مشکلات 
اعصاب ناشی از موج انفجار، تداوم خشونت مرد بازگشته از جنگ، بدرفتاری با 

 .به علت فقر بلوغ واده همسر، روحیه پرخاشگری، ازدواج زیر سنخان

جامعه 
 اضطرابی

برخوردهای توام با خشونت، 
حملات انفجاری، ترورهای 

 ای، اضطراب دائمیزنجیره

آرامش، رفتار  نسقوط حکومت، روی کارآمدن مجدد طالبان، از بین رفت
ها برای کاتب و دانشگاهگی مردم، تعطیل شدن مآمیز، مهاجرت و پراکندهخشونت

 .دختران، ناامیدی، ترس و اضطراب، فرار مردم

 

 اقتصادی-رکود اجتماعی( 4
. از بین رفتن نیروی انسانی، هدررفتن اسهتعدادها، نهابودی و ویرانهی    استاقتصادی در افغانستان -رکود اجتماعی یلدلا ازجنگ یکی 

را به تنها دلیل رکود اجتماعی و اقتصادی در افغانسهتان تبهدیل کهرده اسهت.     ، جنگ های اجتماعیحاکمیت ضعیف و چالش ،هازیرساخت

ثبهاتی سیاسهی، نوسهانات در ارز و    بهی  .و فقهر اسهت   بیکهاری  بحرانهی مثهل  یط اشهر  گویهای گان از دلایل افسردگی کنندرکتروایت مشا

افهزایش   ،ا از شههروندان گرفتهه اسهت. لهذا    ر مشهخص های ثابت و با درآمهد  فرصت ایجاد شغل ،های اقتصادی به سایر ممالکوابستگی

، درآمدرفتن ثباتی شغلی، از دستبی کنندگان تجربه مشتر  بوده است.مشارکت میان روحی در یهاناآرامی مشکلات روانی واضطراب و 

 بدونرا تشدید نموده است. و فقر های تولیدی از عوامل است که بیکاری ، نبود مراکز و کارخانهناگوارهای سیاسی، وضعیت امنیتی دخالت

 بهه  کهاهش درآمهد  و گردد. بیکاری منجر به افسرده شدن افراد می شود کهو ناامیدی ایجاد می سرخوردگی ،شغلی و کارآفرینیهای زمینه

امین کهه نهاتوانی در ته    انهد ان تاکیهد کهرده  کننهدگ رکت. مشها انجامهد مهی زا چه در خانواده و چه در فضای عمومی ظهور رفتارهای آسیب
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را دچهار اخهتلال و مشهکلات روانهی      فهرد زمهان   رو به مرورا از فرد گرفته شود که آرامش های میگیری شکافها باعث شکلنیازمندی

 نماید.می

 شاغل قبلای حکومات باا کاردلیل به طالبان آمدن با کردم کار قبلی حکومت در سال سه و خواندم درس سال 61 من
 باا کنممای مراجعاه جای هر در ندارم مشخص )شغل( مصروفیت هیچ که است سال سه هب نزدیک. دادم دست از را خود

 نگاا  هایمهمساایه و شاد  بادبین بسایار خاانواد  .دهادمی فشاار خیلای بیکااری وضاعیت ایان. شاوممی روبرو رد جواب
 باه اماروز کاه کاردیم پیادا روانای مشاکت  کمای اواخر این در بیکارم ولی امخواند  درس کهخاطریهب .دارد کنند تحقیر

 (.43کننده مشارکت) .مدیمآ شفاخانه

نتیجهه آن عهدم آرامهش،    که  ندصحبت کرد شغلی ناچیز هایثباتی شغلی و امتیازبیکنندگان از ناامنی و مشارکتتعدادی از چنین هم

 اضطراب و مشکلات روانی است. 

 بگام اگار نادارد وجاود مساوولین جانا  از درسات رفتار و دارد کم امتیاز بسیار ولی کنممی تدریس ندارم درست شغل
 وجاود باه در حکومات دخالات از ضمنی صور به گانکنند رکتمشا از تعدادی. کنی ترک توانیمی میگن است کم معاش
 (.22کننده مشارکت). اندگفته بیکاری وضعیت آمدن

 موسساا  در دخترانم داریم مالی مشکت . نیاید پیش شانبرای مشکل که امنگران و ندشد بیکار اشهمه دخترانم
 (.5کننده مشارکت) .اندشد  بیکار آنها ندکردمی کار

 

 فقر( 5
مدت، فقر مهزمن و مانهدگار را دامهن زده اسهت. فقهر      های طولانیهای سنگین جنگاقتصادی ناشی از جنگ و هزینه-رکود اجتماعی

 تاثیر تواند بیشتر از بیکاریگرفته است و می کنندگانمشارکتآل را از یدهازندگی  مثابه یک مسئله اجتماعی زمینهی رشد و رسیدگی بهبه

گان کنندرکت. مشاتلقی کردندافسردگی و مشکلات روانی  ایجاداساسی در  عواملیکی از  عنوانبهفقر را  کنندگانرکتبگذارد. مشا منفی

گویند. نکته مهم این است می ، و مشکلات ناشی از فقرافسردگیداروهای  هویژبهاز مشکلات روزمره خود در تأمین معیشت، تهیه دارو و 

شهده اسهت. یعنهی فقهر نهه تنهها عامهل بلکهه          هاآن افسردگیکنندگان این مشکلات باعث تشدید بیماری و اختلال که از نظر مشارکت

پریشهانی و مشهکلات روحهی و روانهی را      ،در زندگی است. ناتوانی در تامین نیازهای اولیه افسردگیتشدیدکننده علائم بیماری و اختلال 

 نماید. تحمیلتواند آرامش را از میان بر دارد و ناهنجاری و ناملایمات در جامعه را کنندگان به وجود آورده است. فقر میبرای مشارکت

 ایان و تاانمنمای خاورد  خاوب غااایی نتوانستم خرید  دوا ستما   مریض است سال هفت است اقتصاد ترمهم همه از
 وقات شاودمی جاور هام محیط و است خوش هم تاب کنی تداوی باشد اقتصاد وقت بیاید فشار عصابم سر شودمی باعث
 مهام بسایار اقتصاد. شودنمی تامین یمهانیازمندی چون شودمی خراب اعصابم و دکنمی درد جانم نیست هیچی بینممی

 (.4کننده مشارکت) .است اقتصاد از مشکل همه است

اگر وضعیت مهالی مها بهتهر    بیماری افسردگی، ارتباط تنگاتنگی با فقر دارد. وضعیت  ؛گانکنندرکتبسیاری از مشااز نظر رفته همروی 

 شدند.  مشکلات نمیب و ئدرگیر چنین مصا بدون شک ،بودمی
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 درد اسات پوشاید  خاناه سار ندارد خبر کس از کس. مبگیر  خلقی تنگ و نروم خواب شودمی باعث دنیا)فقر(  ناداری
 کاارگر ،امشد  دارقرض )آسی  زدن(، کردن اوگار بسیار گرفتم زن پسرانم از یکی برای شودمی معلوم خودشه ب کس هر

 (.20کننده مشارکت) .نداریم هم درست

احسهاس  . در جامعهه  دارا و نهادار و وجهود طبقهات   از اقتصاد نابرابر،  همچنین از تبعیض و نابرابری در جامعه گفتند؛ گانکنندرکتمشا 

 . کردندتبعیض اجتماعی و اقتصادی فشار زیادی را روی بیشتر مشارکت کنندگان گذاشته است و آن را غیرقابل تحمیل تلقی می

 فشاار بسایار ناداریم ماا و دار  دسات در چیزهاا کاه بینممی را دیگران وقت دنندار  چیزی کودکانم هستیم نادار بسیار
 (.0کننده مشارکت) .شودمی اذیت باعث نداریم ما دندار  پول دندار  موتر اندیگر  آیدمی

 

 خشونت( 3
ای از زنهدگی خشهونت را تجربهه    درگیر خشونت بهوده و در مرحلهه   اغلبها بشر دارد. انسان عمرای به درازای مفهوم خشونت پیشینه

در  چهه آنی سهاز ها و یها تهلاش بهرای یکسهان    از میان برداشتن تفاوت. خشونت احتمالا از سر تضاد منافع و تقابل گروهی برای ندانموده

ها و پندارهای ثر از کلیشهأها متتجربه شده است که اغلب نگاه یزندگی مهم بوده اتفاق افتاده است. بیشترین شکل خشونت در کشورهای

نی، نبود منابع کافی و ضعف همیشه درگیهر آشهوب و   جنگ طولادلیل به . افغانستاناست رایج در بحبوحه دسترسی به منابع حداقلی بوده

جنهگ  کردند. می جنگ و درگیری طولانی مدت را عامل رشد و ماندگاری خشونت در جامعه تلقی گانهکنندرکت. مشااست خشونت بوده

ی از مشهاهده  آورد. فشهارهای عصهبی ناشه   زمینهه بیمهاری روانهی را بهه همهراه مهی       ،زدهیعنی خشونت و تجربه زیست در محیط جنهگ 

تواند زمینه بیماری روانی جدی را به همراه داشهته باشهد. از دسهت    شدگان در جنگ و یا فشارهای ناشی از موج انفجار در جنگ میکشته

بدترین اشهکال تجربهه شهده خشهونت در میهان مشهارکت       ، از نزدیک هاآن نقص عضو و معلولیت مشاهدهدادن بستگان درجه یک و یا 

است از مشکلات جسمی و روانی پسر ارشد خود که  هکه خود یک بیمار افسرد 20کننده شماره طور مثال مشارکت. بهستکنندگان بوده ا

پیامدهای خود، خشونتی است که آثار ماندگار دلیل به در اثر انفجار جنگ زخمی شده است، گویای این واقعیت است که جنگ ماهیتاً و نیز

 گذارد. روانی را به جای می

 بستری هاشفاخانه در ما  1 تا و شد زخمی بامیان بازار در که انفجار در کتنم پسر که شد شروع یزمان از من یضیمر 
 رفیقاای و دوساتان باا زندمی فریاد و جیغ خود خواب در هاش  نشد  تندرست بازهم اما کردم مصرف زیاد پول بسیار. بود
 ماردم ماا. کنادمی دعاوا و درگیار بااهم آن از بعاد اشهماه امخاانواد   نماود تااییر سارم بسیار. کندمی دعوا همیشه خود

 (.20کننده مشارکت) .است آمد  ما سر روزها این که ایمکرد  گنا  چه دانمنمی افغانستان

ا کشهته  )پدر یا برادران( یا در جنگ است و ی هاآن روی دیگر خشونت ناشی از جنگ بیشتر متوجه زنان و کودکانی است که سرپرست

هایی هستند که به ناگزیر و در اثر جنهگ بهه   های خانگی در محیطمتحمل خشونت ،پذیراقشار آسیب عنوانبه. این افراد اندیا معلول شده

شود. رفتهار برآمهده از   ترین مکان گرفته تا جامعه و حوزه عمومی را شامل می. تجربه مکرر خشونت در زندگی از خصوصیاندهآن پناه برد

شان همهان اخهتلال افسهردگی اسهت شهامل      ن وضعیت مبتنی بر پرخاشگری، تنگ خلقی، سردردی، انزوا و طرد اجتماعی که در کلیتای

اشاره بهه   24کننده مثال، مشارکت طوربه زیاد بود. گان زن نسبتاکنندرکتشود. البته بنا به وضعیت کشور، تجربه خشونت در میان مشامی
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جنگ بوده و از سوی خانواده همسر مورد اذیت و آزار قرار گرفته است و حتی بعد از کشهته شهدن همسهرش     زمانی دارد که همسرش در

 فرزند خود به روستا برود.  5مجبور شده با 

 5. کاردنمی رفتاار درسات من با همسرم خانواد . رفتمی وظیفه به نبود خانه در همسرم کهاین دلیلبه هاوقت خیلی
 آن از بعاد. برد روستا در را فرزندم 1 و من همسرم خانواد  آن از بعد و شد شهید فرا  ولایت در نگج در همسرم پیش سال

 هایچ داری نااراحتی اعصااب میگاه حاالا ولای نماودی پیادا روانای مشاکل گفاتمی دکتار اول در اساتم مریض همیشه
 بادروزی و تنگای دسات بسایار. فهمادینم را چیازی هایچ و نشد  کتن حال تا هم پسرم فرزند کنم چه کار که فهممنمی
 (.24کننده مشارکت) .است

 شوهرم. کردمی اذیت بسیار شوهرم خانواد  بدرفتاری. شدم مادر بودم ساله 61   شدمداد شوهر بهبودم که  خرد بسیار
 دلایال از  خاانواد بادرفتاری و خشاونت. گرفاتمی را خود خانواد  جان  هاوقت خیلی نبود کنارم در [به علت جنگ]هم 

 (.13کننده مشارکت) .است من برای بیماری این عمد 

نیهز یکهی دیگهر از مشهکلات      ،اسهت  از جمله فقهر و بیکهاری   تجربه جنگ یا پیامدهای آندلیل به خشونت پدر در خانواده که عموماً

ر مقابل مسائل خانوادگی دارند و این امهر  آوری کمی د، تاباندهکنندگان است. این افراد که تجربه طولانی در محیط جنگی داشتمشارکت

دومینهووار، بهه بازتولیهد     صهورت بهه  دیده جنگ هستند،شود. در واقع چنین افرادی که خود آسیبباعث خشونت و بدرفتاری در خانواده می

 زنند.مسائل و مشکلات روانی در خانواده دامن می

در نتیجاه فشاارهای دوران جناگ و ] هام همسارم خاود. کنادمی لات گااهی و کندمی اذیت بسیار همسرم بدرفتاری
 عصاابش کناد صادا و سار اگار کمی اولادها. چاینک و پیاله با زندمی را هااولاد است همیشه عصبی [مشکت  بعد از آن

دلیال باه نیاز را هاااولاد از یکی. هااولاد با کنممی بدرفتاری هم من و. کندمی ناراحت هم مرا وضعیت این. شودمی خراب
 تاوان از خاار  و سخت کارکردن. زندمی را اولادها و من چوب و سنگ کلنگ، تیشه، بیل، با اغل . زد  آسی  کوب و لت
 (. 30کننده مشارکت) .شودنمی به سر روزگار نکنیم اگر. کندمی اذیت هم

 

 جامعه اضطرابی( 1
های اول زیست را هم نداشته باشد، به دلایل مهم اگر اولویت جامعه اضطرابی مولد هراس دائمی است. فرد در جامعه اضطرابی، حتی

به اخبار جنگ توجه دارد. چه کسی پیروز شده و چه کسی شکست خورده است؛ جنگ و اضطراب و هراس آن، همه زندگی شههروندان را  

کهه شههروندان را درگیهر اخبهار      های سیاسی و جنگ اسهت دهد. جامعه اضطرابی، گویای وضعیتی شکننده از درگیریمی ثیر قرارأتحت ت

. این اخبار و تجربه روزمره، افراد را درگیر یک هراس و کندمی جدید گروهدائمی سقوط و کشته شدن در فلان استان، یا به قدرت رسیدن 

ی متمادی هاساله آورد و یا تشدیدکننده آن است. کشورهای مانند افغانستان کمی کند که زمینه افسردگی را به وجوداضطراب دائمی می

ی باور بر این پژوهش. در اغلب مطالعات هستندای روبرو های پس از جنگ با پیامدهای شکننده، بدون شک بازماندهاندرا در جنگ گذارنده

 تقریبها   کشور که عنوانبههای پس از جنگ است. افغانستان های روانی در میان نسلاست که یکی از پیامدهای جدی جنگ، خلق آسیب

گان از قومیهت ههزاره بودنهد و    کننهد رکتبرد. اغلهب مشها  های ناشی از جنگ رنج میجمعیت زیادشان از آسیب ،بوده جنگهمیشه درگیر 

گان، جنگ شهامل چنهد   کنندرکتاند. از نظر مشای قومی زیادی را در طول نیم قرن اخیر و در سایه جنگ تجربه کردههان، نابرابریایبنابر
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 یههای سرباز در خط مقدم بوده و یا خهانواده  عنوانبهمستقیم جنگ را تجربه نموده یا  صورتبه شامل افرادی است کهشود. اول بخش می

بیشهتر   یادلیل شرایط جنگی یکی هاست که ب یهای. دوم شامل افراد و گروهاندکردهمشاهده  را رو در جنگ رو ،دلیل موقعیت مکانیهکه ب

ها بهه اخبهار   . گروهی دیگری هم شامل کسانی است که از طریق رسانهنداان خودرا در جنگ از دست دادهعضو از اعضای خانواده و دوست

 . اندشدهدچار رنج و ناراحتی  ،مرتبط با جنگ گوش داده و همیشه از وضعیت جنگی در مناطق

 .کارد ساقو [انفرماناداری یاا شهرسات] والساوالی فاتن .گفاتمی جناگ از هماه کردممی نروش را تلویزیون وقت
 که بودم نگران. کردمی اذیت خیلی هااین همه ندشد مهاجر و متواری ساحه از مردم .شد کشته قدر این تعداد به دانمنمی

  .(14کننده مشارکت) .برویم کجا و کنیم چکار ما لاخر اب

. باود جناگ یعنی. بود مانهمرای ترس که بودیم یجای در سال سه مد . خود هایفعالیت و اطراف از دارم ترس زیاد
  .(30کننده مشارکت)

 .کد خراب این ، درآیند  هیچ ند بدونماند هاخانم .شد بسته مکات  ÷درب ،بر روی ما  گااشت بد تاییر دولت سقو 
 یناد آ شوی نابود لحظه هر شاید توانینمی تضمین خودرا بعد ساعت یک افتدمی اتفاق چه دمآ برای فردا که نیست معلوم

 .(0 کنندهمشارکت) .است تاریک بسیار مردم ما

 

  گیرینتیجهو  بحث

های زیادی را تجربه کرده است. این منازعه با توجه به قالب و فرم، ماهیت گوناگون داشته افغانستان طی چندین دهه، منازعه و جنگ

 دارای ماهیت مذهبی بوده نیزدی و زبانی و هم نژا یقومی و گاه یکه بسته به هدف دو طرف منازعه، اغلب ماهیت سیاسی ولی گاه

ها این موضوع قومیت و تعدد قومیتی زیرا با توجه به ساختار  .رسد. با این حال شکل منازعه در افغانستان بیشتر قومی به نظر میاست

 هاسالاز جنگ است که  روایتیارائه . هدف محقق قضاوت ارزشی نسبت به وقایع جنگی در افغانستان نیست و صرفا پیچیده شده است

سری ناپذیر روبرو کرده است. منازعه با هر شکلی و هر نوعی دارای یکهای سخت و پیامدهای جبرانش را با تصمیمشهروندان

 تواند سکویی شود برای عبور از یک بحران و یاانجامد. این خروجی مییممالا به تغییری اجتماعی در آن جامعه تها است که احخروجی

. لذا یکی از غافل شدتوان از پیامدهای مخرب جنگ بر شهروندان ترین حالت نمیبینانهدر خوش سیدن به شرایطی تا حدودی بهترر

پیامدهای بسیار جدی جنگ آسیب به سلامت روان و افسرده نمودن شهروندان است. این مطالعه نیز با همین هدف در صدد فهم 

کنندگان چهار دلیل عمده اجتماعی در جامعه نشان داد که از منظر مشارکت پژوهشجنگ است.  افسردگی انجام شد که مسبب اصلی آن

اقتصادی، فقر، خشونت، و جامعه -رکود اجتماعیشده است که عبارتند از:  هاآن زده، باعث اختلال افسردگی یا تشدید علائم درجنگ
 . اضطرابی

کنندگان در تحقیق بارها و با تأکید دلیل ی و از جمله افسردگی است. مشارکتتحقیق حاضر گویای تأثیرات جنگ بر اختلالات روان

دادند. زده نسبت میاصلی اختلال خود را بیشتر از آن که روانی یا ناظر به وراثت بدانند، آن را به شرایط محیطی و اجتماعی جنگ

قتصادی و اجتماعی است که تأثیرات خود را بر حیات خانواده ترین و در بالای همه مسائل، فقر و مشکلات ناشی از جنگ مثل رکود امهم

آورد. عدم قطعیت در جامعه از سطوح کلان تا وجود میجای گذاشته است. جنگ در ابتدا شرایطی از اضطراب عمومی و اجتماعی را بهبه
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ویژه در شرایط ها بهاین عدم قطعیت شود.سطوح خرد )فردی( از پیامدهای ابتدایی جنگ است که باعث افزایش اضطراب و استرس می

 یابد. صورت ملموس در تعارضات خانوادگی و همچنین فقر خانواده نمود مینابسامان اجتماعی به

های مبتنی بر درآمد روایت نموده که منتج به کنندگان در جریان مصاحبه از نوع رکود و سقوط مشاغل و مصروفیتمشارکت

اند. های روانی را مشروط به کاهش یا از میان رفتن مشاغل عنوان نمودهن شده است و بخش از آسیبشاهای ذهنی و روانیدرگیری

های و فقر مسبب نارسایی مسکنت. یعنی نداترین عامل نام بردهها را از رایجکنندگان میزان بالای فقر در میان گروهتعدادی از شرکت

، بسیاری از است شدت تسریع نمودهت روانی و افسردگی دامن زده و این روند را بهمشکلا گسترشها و افراد به است که در خانواده

جنگ طولانی در افغانستان آن را مرتبط با لاینحل در فرایند زندگی خود نام برده و  مشکلیک  عنوانبهکنندگان به تکرار از فقر مشارکت

 د. ندانمی

آمیز ود. یکی از پیامدهای مخرب جنگ ایجاد فضایی به صورت کلی خشونتپیامدهای روانی جنگ به فقر و رکود محدود نمی ش

است. در صورت کلی جامعه، جنگ و اخبار مرتبط با آن فضایی از خشونت را بر جامعه تحمیل می کند. اما جنگ افغانستان، محدود به 

لی نبوده است، بلکه بخشی عمده از تجربه جنگ در مرزها نبوده است. در نیم قرن اخیر، جنگ یک امر سیاسی محدود به مرزهای م

زیسته مشارکت کنندگان بوده است. آن ها خبر جنگ را فقط در اخبار نمی شنیدند، بلکه به صورت روزمره با صحنه هایی از جنگ و 

یسته و روزمره خشونت، خشونت )از قبیل کشته شدن بستگان یا اطرافیان و یا در شهر و روستا( را شاهد بوده اند. چنین فضایی از تجربه ز

تأثیرات بسیار مخرب بر ساحت روان مشارکت کنندگان به جای گذاشته است. بعضی از آن ها از نزدیک شاهد کشته شدن یا قطع عضو 

بستگان یا دوستان خود بوده اند که به صورت یک تروما و تصویر آسیب زننده در ذهن شان باقی ماند است. در نهایت اینکه در چنین 

زن ی همراه با خشونت، گروه های آسیب پذیر از جمله زنان، دختران و کودکان می توانند قربانی خشونت باشند.  مشارکت کنندگان فضا

را تجربه مختلف خشونت در خانواده و فضای عمومی پرده برداشته و اذعان داشته که حین مواجهه با مردان  استرس و ترس  اشکالاز 

 عنوانبهتوان یک امر پذیرفته شده زنان را در معرض خشونت قرار داده این مسائل رایج را می عنوانبهموجود  . بعضا ساختارهایمی کنند

و اجباری از این  قانونی های زیر سنازدواج .اعمال و ترویج خشونت علیه زنان تبدیل شده است هایراهساختارهای موجود نام برد که به 

کنندگان انجامیده است. این سرکوب است که به افسردگی مشارکت پژوهشهای دیگر در این از یافته. سرکوب سیاسی باشدمیها نمونه

دهد. در نتیجه، تغییرات ناشی از ها رخ میباطی ساختن بیش از حد زندگی آدمضگیرانه بر فعالیت شهروندان و انبا ایجاد قوانین سخت

ورد نظر بود مطالعه بیماران دارای افسردگی که از جنگ و تغییرات ناشی از جنگ م پژوهشدر این  چهآن .و پیچیده است بعدیچند گجن

( 2422( و محمدی و همکاران )2421(، کوئیس و همکاران )2423این یافته ها مبتنی بر یافته های نیازی و همکاران ) ..ندامتاثر شده

از دلایل آن مرتبط با جنگ است. در همین زمینه مطالعه  است که شیوع بالای افسردگی در افغانستان را تایید می کنند که بخشی

روزانه در میان جوانان را در مطالعه خود نشان دادند که نتیجه یک استرس و فشار دائمی، اختلالات  ( استرس2422رازجویان و همکاران )

  روانی و رفتاری می باشد. 

بستری هستند و اقدامات عام و مداخله معمول در مورد آن ها  اگر چه بیشتر مشارکت کنندگان تحقیق حاضر در بخش روانپزشکی

انجام می گردد، اما به نظر می رسد که رویکردهای مراقبتی که در مورد سربازان بازمانده از جنگ انجام می شود، ضرورت دارد که در 

همچون سربازان نیستند، اما زندگی در جامعه جنگ  مورد این افراد نیز مورد استفاده قرار گیرد. چرا که اگر چه این افراد، بازمانده جنگ

انجل و زده به مدت طولانی، فرایندهایی مشابه، یا احتمالا آسیب زاتر را همراه داشته باشد. به همین جهت رویکرد مبتنی بر مراقبت 
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 با مرتبط حاد هایسندرم برای هنگامزود مداخله راهبردهای ارائه غربالگری، هایبرنامه ( پیشنهاد می شود. لذا انجام2445 ) همکاران

چنین رویکرد مراقبتی می تواند کمک زیادی به ارتقای سلامت روان در  .برای مشارکت کنندگان در تحقیق نیز پیشنهاد می شود  جنگ

مدت جنگ  ( توجه به عواقب و پیامدهای طولانی2421) توسط کوفنیگ و همکاران  استرس فرآیند نظریه میان مشارکت کنندگان کند.

در میان افراد ضرورت دارد که برای مشارکت کنندگان در تحقیق حاضر نیز پیشنهاد می شود. این پیشنهاد مبتنی بر رویکرد کلازوویتس 

 ( می باشد که توجه به غیرنظامیان در دوران جنگ را نیز مهم تلقی کرده است. 1300)

گ زده عواقب و پیامدهای آسیب زای گسترده ای بر سلامت روان به طور خلاصه می توان گفت که جنگ و زیست در جامعه جن

شهروندان به همراه دارد. جنگ با به جای گذاشتن تخریب های گسترده زیرساخت ها و از بین بردن سازوکار اقتصادی و تولید در جامعه 

عامل تولید خشونت است به جز خشونتی که می تواند به بیکاری، رکود و فقر کل جامعه بینجامد. از سوی دیگر جنگ ماهیتاً خود یک 

هاست، در درون نظام اجتماعی فضایی از خشونت را به وجود می آورد. بنابراین، اختلالات روانی که به ابعاد و بین کشورها یا دولت

  ساختار روانی مربوط می شوند، در شرایط خاص اجتماعی می توانند منتج از شرایط کلی جامعه همچون جنگ باشند.

. محدودیت اصلی در بامیان افغانستان شناختی بر پیامدهای جنگ و تأثیرات آن بر سلامت رواناست جامعه ایطالعهحاضر، م پژوهش

 با وجود داشت، مصاحبه پژوهشاین  فرایند نیز در دیگری هایمحدودیت این بر آن عدم تعمیم به علت کیفی بودن آن است. افزون

. بیان نمایند شانتجربه و مشکلات خواستندنمی هانمونه رفتهای بود. به آن میزان که انتظار میمحدودیتهمراه با  کنندگانمشارکت

اگر چه مشارکت کنندگان در تحقیق اذعان می کردند که در نتیجه جنگ درگیر اختلالات روانی شده اند، اما تشخیص افتراقی بین کسی 

 سئله صرفا روانی در این تحقیق انجام نشده است و این از محدودیت های تحقیق است. که اختلال دارد در نتیجه جنگ است یا یک م
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