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In recent years the world has witnessed many armed conflicts, such as 

the war in Nagorno-Karabakh (Artsakh), the war in Ukraine and others. Along 
with the physical destruction of infrastructures, human casualties and other 
obvious consequences, the consequences of war include long-term psycholo-
gical harm to the people directly or indirectly involved in the armed conflicts, 
and even to their family members. This article summarizes the results of a 
psychological study conducted among servicemen who participated in the 
second Artsakh War (2020). In particular, the degree of expression and 
combination of PTSD, symptoms of anxiety and depression were revealed.  

The research was conducted with 300 servicemen approximately 6 
months after the end of the war. The obtained results allow us to conclude 
that a considerable majority of the servicemen had a pronounced degree of 
the above clinical manifestations, which is connected with a simultaneous 
effect of different factors. Another important practical conclusion is that the 
overwhelming majority of the conscripts had a clinical degree of anxiety, 
depression, or a combination thereof, which unequivocally points to their need 
for psychological support. It is also indicative that a high level of anxiety and 
depression is more typical for the group of non-injured soldiers, which might 
suggest that physical trauma alone is not a sufficient factor for psychological 
problems, and the absence of a combat wound cannot insure against 
psychological traumatization.The results point to the necessity of PTSD-
oriented psychological assistance to servicemen with the obligatory 
involvement of non-injured persons. 
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Հետազոտության հիմնավորում. Վերջին տարիներին աշխարհն ականա-
տես է եղել բազմաթիվ ռազմական կոնֆլիկտների, ինչպիսիք են ղարաբաղյան 
(արցախյան), իրաքյան, լիբանանյան, ուկրաինական և այլ պատերազմները։ 
Ենթակառուցվածքների ֆիզիկական ավերածություններից, մարդկային զոհե-
րից և այլ ակնհայտ հետևանքներից բացի, պատերազմի հետևանքները ներա-
ռում են նաև զինված հակամարտություններին ուղղակի կամ անուղղակի ներ-
քաշված անձանց և նրանց ընտանիքի անդամներին պատճառված երկարա-
ժամկետ հոգեբանական վնաս։  

Մասնավորապես, մարդկանց մոտ, ովքեր ենթարկվել են տրավմատիկ 
իրադարձության ազդեցությանը, այսինքն՝ ունեցել են շոկային, վախեցնող կամ 
վտանգավոր փորձ, կարող է զարգանալ ՀՏՍԽ (հետտրավմատիկ սթրեսային 
խանգարում)` հատուկ համախտանիշ, որով ըստ որոշ գնահատականների, ամ-
բողջ աշխարհում տառապում են պատերազմ վերապրած 354 միլիոն մեծահա-
սակներ [7]: 

Նախկինում ունենալով տարբեր անվանումներ՝ «մարտական սպառվածու-
թյուն», «պատերազմական նևրոզ» և «վիետնամյան համախտանիշ», ՀՏՍԽ եզ-
րույթը 1980 թվականին առաջին անգամ հայտնվել է Ամերիկյան հոգեբուժա-
կան ասոցիացիայի կողմից հրատարակված Հոգեկան խանգարումների ախ-
տորոշման և վիճակագրության ձեռնարկի երրորդ հրատարակությունում (DSM-
lll) [2]։ Փաստացի, ՀՏՍԽ-ն բացառապես սպառնացող իրադարձությունների 
ազդեցությունից հետո զարգացող խանգարման նոմինալ անվանումն է [1]։  

Համաձայն ԱՄՆ Վետերանների հարցերով դեպարտամենտի հոգեկան ա-
ռողջության ծառայության գնահատման, պատերազմի հետ առնչվող տրավմա-
տիկ իրադարձությունները, որոնք կարող են դառնալ ՀՏՍԽ պատճառ, ներա-
ռում են պատերազմին անմիջական մասնակցությունը, ֆիզիկական փաստացի 
բռնությունը կամ դրա վտանգը, սեքսուալ փաստացի բռնությունը կամ դրա 
վտանգը, գերի ընկնելը, խոշտանգումները, որպես ռազմագերի ազատազրկու-
մը և ճանապարհատրանսպորտային պատահարները [3]։ 

Ունենալով ախտորոշման չափանիշների մի քանի տարբերություն՝ DSM-5-ը 
և ICD-11-ը ՀՏՍԽ ախտորոշման համար պարտադիր են համարում սպառնալիք 
ներկայացնող, սարսափեցնող իրադարձության ազդեցությունը, որին հետևում 
են «ներխուժող» ախտանիշները (ներկայում տրավմատիկ իրադարձություն-
ների) վերապրում վախի և սարսափի հույզերով), խուսափումը (հիմնականում՝ 
տրավմատիկ հիշողություններից), գրգռվածության և ռեակտիվության փոփո-
խությունները (ակտուալ վտանգի զգացողություն, որն արտահայտվում է զգո-
նության բարձր մակարդակով կամ վախի չափազանցված հակազդմամբ) 
[1;4;9]: 
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ՀՏՍԽ ընդհանուր ախտանիշների ամբողջական վերլուծությունից կարելի 
է եզրակացնել, որ եթե դրանք չեն բուժվում պատշաճ կերպով, ապա կարող են 
հանգեցնել զգալի հոգեբանական, սոցիալական և ֆիզիկական բարդացում-
ների և հարմարվողականության խնդիրների: Հոգեբանական միջամտություն-
ների, մասնավորապես՝ կոգնիտիվ-վարքաբանական թերապիայի (CBT), դե-
սենսիբիլիզացիայի և աչքերի շարժումներով վերամշակման (EMDR), տևական 
ներազդման (PE-prolonged exposure) և կոգնիտիվ վերամշակման թերապիայի 
(CPT) կիրառումը դիտարկվում է որպես ՀՏՍԽ-ի բուժման արդյունավետ մե-
թոդներ մի շարք հեղինակավոր աղբյուրների կողմից, ինչպիսիք են Ամերիկյան 
Հոգեբանական Ասոցիացիայի (APA) ուղեցույցը, Վետերանների հարցե-
րի/պաշտպանության բաժնի (VA/DօD) ուղեցույցը, Առողջության և բժշկական 
օգնության կատարելագործման ազգային ինստիտուտի (NICE) ղեկավարող 
սկզբունքները [8,10]։ 

ՀՏՍԽ-ի բուժման մոտեցումների ուսումնասիրություններն ու համակարգ-
ված կատարելագործումը հատուկ նշանակություն ունեն այն երկրներում, որոնք 
պարբերաբար կամ գոնե մեկ անգամ ներգրավված են եղել զինված հակամար-
տության մեջ: Դա պայմանավորված է այն հանգամանքով, որ ՀՏՍԽ-ի ախտա-
նիշները առաջացնում են զգալի սթրես կամ առաջացնում են սոցիալական, 
մասնագիտական կամ այլ կարևոր գործունեության ոլորտներում խանգարում-
ներ‡, որը, ի վերջո, ազդում է անձանց աշխատունակության ընդհանուր մա-
կարդակի վրա: Ավելին, զինծառայողների շրջանում ՀՏՍԽ-ն կարող է ռիսկեր 
ստեղծել կապված զինված ուժերի պատշաճ համալրման հետ։ Մասնավորա-
պես, պարզվել է, որ հոգեկան խանգարումները զինվորական ծառայությունից 
հեռանալու ամենատարածված պատճառն են՝ համեմատած մնացած հիվան-
դությունների հետ [5, 6]։ Հենց այդ պատճառով զինծառայողների և վետերան-
ների հոգեկան առողջությունը պետք է առաջնահերթություն լինի պետական 
մարմինների համար։ Այլ գործոնների թվում, հոգեկան խանգարման հաղթա-
հարման հավանականությունը մեծապես կախված է հոգեբանական միջամտու-
թյան արդյունավետությունից: ՀՏՍԽ-ի բուժման արդյունավետ համակարգի 
ներդրումը ենթադրում է բուժման մատչելիություն, ճշգրիտ ախտորոշում, բուժ-
մանը և հետագա դիտարկմանը վերաբերող հարցերի լուծում: 

2020 թ. Արցախյան երկրորդ պատերազմը նոր մարտահրավերներ առաջ 
բերեց Հայաստանի հոգեբանական աջակցման համակարգին։ Համաձայն ՀՀ 
քննչական կոմիտեի 2022 թ. հունվարի 19-ի տեղեկության՝ Ադրբեջանի կողմից 
սանձազերծված ագրեսիվ պատերազմի հետևանքով Արցախի Հանրապետու-
թյունում և ՀՀ-ում զոհված զինծառայողների և քաղաքացիական անձանց ընդ-
հանուր թվաքանակը կազմում է 3809 անձ։ 19.01.2022թ. դրությամբ անհայտ է 
                                                 
‡ Տե՛ս VA/DoD clinical practice guideline for management of posttraumatic stress disorder and acute 
stress disorder. (2017). Department of Veterans Affairs, Version 3.0, հասանելի է հետևյալ հղմամբ՝ 
https://www.healthquality.va.gov/guidelines/MH/ptsd/VADoDPTSDCPGFinal012418.pdf 
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199 զինծառայողի և 21 քաղաքացիական անձի գտնվելու վայրը§։ Համաձայն 
ՀՀ զինդատախազության՝ տարբեր աստիճանի մարմնական վնասվածքներ է 
ստացել 9094 անձ**։  

Ակնհայտ է, որ ստեղծված իրավիճակում առաջնահերթություն է ստանում 
պատերազմից տուժած զինծառայողների հոգեբանական վիճակի գնահատման 
և արհեստավարժ աջակցության տրամադրման հիմնախնդիրը։ Ուստի, 2021 թ. 
իրականացվեց պատերազմական գործողությունների մասնակիցների հոգեբա-
նական վիճակի, դրանց կլինիկական արտահայտվածության աստիճանի, ինչ-
պես նաև հոգեբանական աջակցություն ստանալու կարիքի մանրակրկիտ հե-
տազոտություն։ 

Հետազոտության մեթոդաբանություն. Հետազոտության նպատակն էր 
իրականացնել 44-օրյա պատերազմին մասնակցած զինծառայողների հոգեբա-
նական վիճակի հոգեախտորոշում, մասնավորապես՝ հետազոտել ՀՏՍԽ, 
տագնապային ու դեպրեսիվ խանգարումների առկայությունը, դրսևորումների 
օրինաչափությունները և կլինիկական արտահայտվածության աստիճանը, 
տագնապային և դեպրեսիվ ցուցանիշների համակցությունը, ինչպես նաև վե-
րոհիշյալ հուզական դրսևորումների կապը զինվորի վիրավորում ստանալու 
գործոնի հետ։ 

Որպես հետազոտական մեթոդներ կիրառվել են կլինիկական հարցազրույ-
ցը և հոգեբանական թեսթավորումը։ Հարցազրույցն իրականացվել է կիսակա-
ռուցվածքային ձևաչափով՝ հատուկ մշակված 35 կետից բաղկացած հար-
ցաթերթի հիման վրա, ինչպես նաև կիրառվել են Համիլտոնի տագնապի (HAM-
A) և դեպրեսիայի (HDRS) գնահատման կլինիկական սանդղակների հայերեն 
տարբերակները։ Յուրաքանչյուր հարցազրույց իրականացվել է, վստահության 
և ռապորտի առկայության պայմաններում, հաշվի են առնվել հետազոտության 
իրականացման և հետազոտվողի տվյալների հավաքագրման բոլոր անհրա-
ժեշտ էթիկական նորմերը, մասնավորապես հետազոտվողներին ներկայացվել 
էր հետազոտության նպատակը, իսկ նրանց մասնակցությունը հետազոտու-
թյանը եղել է համաձայնությամբ։ Հարցազրույցի միջին տևողությունը կազմել է 
30-35 րոպե։ Հարցաթերթի նախնական տարբերակն անցել է պիլոտային փոր-
ձարկում (n=20), որից հետո վերանայվել և փոփոխվել է։ Վերջնական տար-
բերակը բաղկացած է 35 հարցից՝ բաշխված հետևյալ բաժիններում ՝ 

                                                 
§ Տե՛ս Տեղեկատվություն 44-օրյա պատերազմի հետևանքով զոհված, գտնվելու վայրն անհայտ 
զինծառայողների և քաղաքացիական անձանց վերաբերյալ, ՀՀ քննչական կոմիտե, 19.01.2022 թ., 
հասանելի է հետևյալ հղմամբ՝ https://www.investigative.am/news/view/gerevarvac-zincarayox-
veraberyal.html 
** Տե՛ս Ամփոփվել են ՀՀ զինդատախազության 2020 թ. գործունեության արդյունքները և 
պատերազմին վերաբերող քրեական գործերով քննությունների ընթացքը, հասանելի է հետևյալ 
հղմամբ՝ https://www.prosecutor.am/am/mo/8096/ 
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Ընդհանուր տվյալներ (12 հարց՝ զինծառայության տիպը, անձնակազմի հա-
մար պատասխանատվության աստիճանը, սոմատիկ անամնեզը, պատերազմին 
մասնակցության տևողությունը, վիրավորում ստանալու փաստը և այլն), 

  Հետտրավմատիկ սթրեսային խանգարման ախտանիշների հետազոտում 
(8 հարց), 

  Տագնապային ախտանիշների հետազոտում (6 հարց), 
  Փսիխոտիկ ախտանիշների հետազոտում (4 հարց), 
  Ինքնավնասման հակում կամ մտադրության առկայության հետազոտում (2 

հարց), 
  Սթրեսի կառավարման ոչ կոնստրուկտիվ եղանակների առկայության 

հետազոտում (3 հարց), 
  Հոգեբանական աջակցություն ստանալու կարիքի գնահատում (1 հարց)։ 

Սույն հոդվածում ներկայացված են հարցարանի I-III բաժինների ար-
դյունքները։ Բոլոր տվյալների վերլուծությունն իրականացվել է վիճակագ-
րական մեթոդներով՝ Excel ծրագրային փաթեթով։ Ստացված արդյունքները 
հավաստի են: 

 Նկար 1. Ընտրանքի բաշխվածությունը ըստ տարիքի 
 

Հետազոտության ընտրանքը կազմել են 18-ից 60 տարեկան 300 զինծա-
ռայողներ, որոնց 75%-ն ունեցել է որևէ վիրավորում։ Բաշխվածությունը ըստ 
տարիքի ներկայացված է նկար 1-ում։ Հետազոտվածների կեսից ավելին 18-20 
տարեկան զինծառայողներ են, իսկ մինչև 40 տարեկան զինծառայողները կազ-
մում են ընտրանքի 96%-ը։ 

Հետազոտվածների 60% պարտադիր զինծառայության մեջ գտնվողներն 
են, 32%-ն ունեցել իր ենթակայության ներքո այլ զինծառայողներ, ում համար 
կրել են պատասխանատվություն։ Հոգեբանական տրավմատիզացիայի ռիսկի 
տեսանկյունից կարևոր ցուցանիշ է այն, որ հարցվածների 64%-ը նշել են, որ 
պատերազմական գործողությունների ընթացքում ականատես են եղել առն-
վազն մեկ ծառայակցի մահվան փաստին։ 

Հետազոտվածների 89%-ի մոտ առկա էր որևէ սոմատիկ կամ նյարդաբա-
նական ախտորոշում, ընդ որում նրանցից 83%-ն ստացել են վիրավորում։ 
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Նկար 2. Պատերազմական գործողություններին մասնակցության 
տևողությունը 

 
Պատերազմական գործողություններին զինծառայողների մասնակցության 

տևողությունը ամփոփված է նկար 2-ում։ Ճնշող մեծամասնությունը (71%) մաս-
նակցել է 11 օրից մինչև պատերազմի ողջ ընթացքը (44 օր), իսկ որոշները զորա-
ցրվել կամ արձակուրդ են մեկնել պատերազմի ավարտից մոտ մեկ ամիս անց։ 

Հետազոտության արդյունքներ. Ինչպես երևում է նկար 3-ում, հետա-
զոտվողների մոտ առկա են հետտրավմատիկ սթրեսային խանգարման բոլոր 
հիմնական ախտանիշները, ընդ որում դրանցից երկուսը (քնի խնդիրները և 
ագրեսիայի ու զայրույթի անվերահսկելի պոռթկումներ) առկա են հարցված-
ների գրեթե 2/3-ի մոտ, իսկ մյուս երեքը (ակտիվ խուսափում տրավմատիկ 
իրադարձությունների մասին մտքերից ու հիշողություններից, մշտապես զգո-
նություն, աչալրջություն և ֆլեշբեքեր՝ կրկնվող, առկայծող, վառ հույզեր բերող 
մտապատկերներ, որոնք կապված են պատերազմական գործողությունների 
կամ փորձառության հետ) առկա են հետազոտված զինծառայողների գրեթե 
կեսի մոտ։  

Նկար 3. ՀՏՍԽ ախտանիշների դրսևորումը 
 

Սոցիալական հաղորդակցումից ու իրադարձություններից մեկուսացվա-
ծության ու անտարբերության ախտանիշն առկա է ընտրանքի 40%-ի մոտ։ 
Ուրիշներին ուղղված մեղադրանքի կամ ինքնամեղադրանքի դրսևորումներ 
ունեն զինվորների 28%-ը։ Հատկանշական է, որ հետազոտվածների 40%-ը նշել 
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են պարբերաբար կրկնվող մղձավանջների մասին, ինչը նույնպես ՀՏՍԽ 
առաջնային ախտանիշներից է։ 

Տագնապային ախտանիշների արդյունքներն արտացոլված են նկար 4-ում։ 
Առավել հետաքրքրականն այն է, որ նշված 6 ախտանիշից 3-ը բացահայտվել 
են հետազոտվածների գրեթե կեսի մոտ։ Այդ ախտանիշներն են անվերահսկելի 
անհանգստությունը (46%), տագնապային սպասումը (51%) և կպչուն հիշողու-
թյունները (46%)։ Ընդ որում, վերջինը նաև ՀՏՍԽ-ի կարևոր ախտանիշ է։ 
Պարբերաբար խուճապային գրոհներ ունենում է ընտրանքի շուրջ քառորդ 
մասը։ 

Նկար 4. Տագնապային ախտանիշների դրսևորում 
 
Համաձայն Համիլտոնի տագնապի գնահատման սանդղակի (HAM-A) ար-

դյունքների (նկար 5), հետազոտվածների ամբողջ խմբի (n=300) միջին ցու-
ցանիշը կազմել է 16,5 միավոր, ինչը համապատասխանում է արտահայտ-
վածության թույլից միջին մակարդակների շեմին։ Հետազոտվածների ընդամե-
նը 36%-ի մետ է ախտորոշվել տագնապի արտահայտվածության նորմա 
համարվող արդյունք, իսկ յուրաքանչյուր 4 զինծառայողներից 1-ի մոտ (25%) 
բացահայտվել է տագնապի կլինիկական աստիճան` ուժեղ կամ ծանր մակար-
դակներ††։ 

Նկար 5. HAM-A սանդղակի արդյունքներ 
                                                 
†† Ուժեղ և ծանր մակարդակները համարժեք են արտահայտվածության կլինիկական աստիճանին, 
իսկ թույլ և միջին մակարդակները՝ սուբկլինիկական աստիճանին։ 
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 Ըստ Համիլտոնի դեպրեսիայի գնահատման սանդղակի (HDRS) ար-
դյունքների (նկար 6), գնահատվածների ամբողջ խմբի (n=300) միջին ցուցա-
նիշը կազմել է 14,6 միավոր, ինչը համապատասխանում արտահայտվածության 
թույլից միջին մակարդակների սահմանին։ Համաձայն ստացված արդյունքնե-
րի, հետազոտվածների ընդամենը 24%-ն է ցուցաբերել դեպրեսիայի նորմային 
համապատասխան մակարդակ, իսկ 31%-ի մոտ բացահայտվել է դեպրեսիայի 
կլինիկական աստիճան (ուժեղ կամ ծանր մակարդակներ)։ 

Նկար 6. HDRS սանդղակի արդյունքներ. 
 
Համադրելով երկու սանդղակների արդյունքները՝ հետազոտվածների 

20%-ի մոտ բացահայտվել է տագնապի և դեպրեսիայի կլինիկական աստի-
ճանի համակցություն, ընդ որում 10%-ի մոտ առկա է ծանր աստիճանի համակ-
ցություն։ Իսկ երկու ցուցանիշներով նորմայի սահմանը չհատած հետազոտվող-
ները կազմում են ընդամենը 23%։ 

 

 
Նկար 7. Տագնապի և դեպրեսիայի կլինիկական աստիճանները ըստ զին-

ծառայության տիպի. 
 

Նկար 7-ում ներկայացված է տագնապի և դեպրեսիայի կլինիկական աս-
տիճան ցուցաբերած հետազոտվողների բաշխումը ըստ զինծառայության տե-
սակի։ Այսպես, պարտադիր ժամկետային զինծառայողների 85%-ի մոտ առկա 
է տագնապի, դեպրեսիայի կամ դրանց համակցվածության կլինիկական 
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աստիճան, այն դեպքում, երբ կամավոր զինծառայողների մոտ այդ ցուցանիշն 
ամենացածրն է՝ 47%։  

Տագնապի և երկու սանդղակների համակցվածության առկայության ամե-
նաբարձր ցուցանիշները (29% և 23%) պարտադիր ժամկետային զինծառայող-
ների խմբում է, իսկ դեպրեսիայի հանդիպման առավելագույն ցուցանիշը՝ 36% 
պահեստազորային զինծառայողների խմբում է։ 

 
Նկար 8. Տագնապի աստիճանի բաշխումը ըստ վիրավորման գործոնի. 

 
Նկար 9. Դեպրեսիայի աստիճանի բաշխումը ըստ վիրավորման գործոնի. 
 
Ինչպես ցույց է տրված նկար 8-ում և 9-ում, և տագնապի, և դեպրեսիայի 

դրսևորման սրությունն առավելապես առկա է վիրավորում չունեցող զինծառա-
յողների մոտ, ինչը առավել ցայտուն երևում է կլինիկական արտահայտվածու-
թյան (ուժեղ և ծանր) ցուցանիշներում։ 
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Սակայն, անհրաժեշտ է զգուշորեն վերաբերվել այս արդյունքներին, քանի 
որ հետազոտվողների քանակական բաշխվածությունը այս երկու խմբերում (վի-
րավորում ունեցողներ և վիրավորում չունեցողներ) ոչ հավասարաչափ է (75% և 
25%), ինչը թույլ չի տալիս իրականացնել խմբերի ցուցանիշների ճշգրիտ համե-
մատություն։ Այնուամենայնիվ, նման համեմատությունը հնարավորություն է 
տալիս անելու նախնական հետևություններ։  

Եզրակացություններ։ Ելնելով արված հետազոտությունից և վերլուծու-
թյունից կարելի է եզրակացնել, որ.  

  հետտրավմատիկ սթրեսային խանգարման բոլոր ախտանիշները լայնորեն 
դրսևորվում են զինծառայողների մոտ։ Առավել հաճախակի հանդիպող են 
քնի տարատեսակ խանգարումները (մղձավանջների հետ միասին), ագրե-
սիայի/բարկության անվերահսկելիությունը, գերզգոնությունը, տանջող 
մտքերից խուսափումը և ֆլեշբեքները, 

  զինծառայողների գրեթե կեսը դրսևորում են ընդհանրացված տագնապա-
յին խանգարման ախտանիշներ (անվերահսկելի անհանգստության զգա-
ցում օրվա մեծ մասում, վատ բանի տագնապային սպասում), ինչպես նաև 
բացասական կպչուն հիշողություններ, 

  տագնապի և դեպրեսիայի կլինիկական աստիճանը բավականաչափ նկա-
տելի է հետազոտվողների մոտ, ընդ որում դեպրեսիայի ցուցանիշներն ա-
վելի բարձր են։ 20% դեպքերում առկա է տագնապի և դեպրեսիայի կլինի-
կական աստիճանի համակցություն (կոմորբիդություն)։ Այս ցուցանիշները 
վկայում են առավել բարդ հոգեկան խնդիրների առկայության մասին, 

  պարտադիր ժամկետային զինծառայողների ճնշող մեծամասնության մոտ 
առկա է տագնապի, դեպրեսիայի կամ դրանց համակցվածության կլինի-
կական արտահայտվածություն, ինչը հստակորեն մատնանշում է նրանց 
համար հոգեբանական աջակցության անհրաժեշտությունը։ Այս ցուցանի-
շով նրանց հետևում են պահեստազորայինները, ապա՝ պայմանագրային 
զինծառայողները, և վերջում՝ կամավորները, 

  տագնապի և դեպրեսիայի դրսևորման բարձր ցուցանիշների առավել մեծ 
հաճախականությունը վիրավորում չունեցող զինծառայողների խմբում կա-
րող է առնվազն վկայել այն մասին, որ միայն ֆիզիկական վիրավորում 
ստանալը բավարար գործոն չէ հոգեբանական խնդիրների առկայության 
համար, և որ պատերազմական գործողություններում վիրավորում չստա-
նալը չի կարող ապահովագրել հոգեբանական տրավմատիզացիայից։  
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ՊԱՏԵՐԱԶՄԻՆ ՄԱՍՆԱԿԻՑ ԶԻՆԾԱՌԱՅՈՂՆԵՐԻ ՀՈԳԵԱԽՏԱԲԱՆԱԿԱՆ 
ԴՐՍԵՎՈՐՈՒՄՆԵՐԻ ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅՈՒՆ 

Գևորգյան Դ. Է․ (Երևանի պետական համալսարան, Երևան, Հայաստան),  

Ասրիյան Է. Վ․ (Երևանի պետական համալսարան, Երևան, Հայաստան) 

Վերջին տարիներին աշխարհն ականատես է լինում բազմաթիվ ռազմա-
կան բախումների, որոնցից են Արցախյան երկրորդ պատերազմը և ռուս-ուկ-
րաինական ռազմական բախումը։ Ենթակառուցվածքների ֆիզիկական ավե-
րածություններից, մարդկային զոհերից և այլ ակնհայտ հետևանքներից բացի, 
պատերազմի հետևանքները ներառում է նաև զինված հակամարտություն-
ներին ուղղակի կամ անուղղակի ներքաշված անձանց և նրանց ընտանիքի ան-
դամներին պատճառված երկարաժամկետ հոգեբանական վնաս։  

Սույն հոդվածն ամփոփում է Արցախյան երկրորդ պատերազմին մասնա-
կից զինծառայողների շրջանում իրականացված հոգեբանական հետազոտու-
թյան արդյուքները, մասնավորապես՝ ՀՏՍԽ, տագնապային և դեպրեսիվ աշխ-
տանիշների արտահայտվածության և համակցվածության աստիճանը։ Հետա-
զոտությունն իրականացվել է թվով 300 զինծառայողների հետ պատերազմի ա-
վարտից շուրջ 6 ամիս անց։ Ստացված արդյունքները թույլ են տալիս անել հե-
տևություն, որ զինծառայողների զգալի մեծամասնությունը ցուցաբերում է 
նշված կլինիկական դրսևորումների արտահայտված աստիճան, ինչը կապված 
է տարբեր գործոնների միաժամանակյա ազդեցության հետ։ Նաև կարևոր կի-
րառական հետևություն է այն, որ պարտադիր ժամկետային զինծառայողների 
ճնշող մեծամասնության մոտ առկա է տագնապի, դեպրեսիայի կամ դրանց հա-
մակցվածության կլինիկական աստիճան, ինչը հստակորեն մատնանշում է 
նրանց համար հոգեբանական աջակցության անհրաժեշտությունը։ Նաև հե-
տաքրքրական է, որ տագնապի և դեպրեսիայի բարձր ցուցանիշներն առավել 
մեծ հաճախականությամբ հանդիպում են վիրավորում չունեցող զինծառայող-
ների խմբում, ինչը կարող է վկայել այն մասին, որ միայն ֆիզիկական վիրավո-
րում ստանալու փաստը բավարար գործոն չէ հոգեբանական խնդիրների առ-
կայության համար, և որ պատերազմական գործողություններում վիրավորում 
չստանալը չի կարող ապահովագրել հոգեբանական տրավմատիզացիայից։  

Ստացված արդյունքները վկայում են զինծառայողների հետ ՀՏՍԽ-ին 
կողմնորոշված հոգեբանական աշխատանքի իրականացման անհրաժեշտու-
թյան մասին՝ ֆիզիկական վիրավորում չունեցող անձանց պարտադիր ներ-
գրավմամբ։ 

Հանգուցային բառեր՝ պատերազմ, զինծառայողներ, ՀՏՍԽ, տագնապային 
ախտանիշներ, դեպրեսիվ ախտանիշներ, կոմորբիդ։ 

 

Modern Psychology Scientific Bulletin 2022, N2(11)



40 

ИЗУЧЕНИЕ ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ У ВЕТЕРАНОВ ВОЙНЫ 

Геворгян Д. Э. (Ереванский Государственный Университет,  
Ереван, Армения) 

Асриян Э. В. (Ереванский Государственный Университет, Ереван, Армения) 

В последние годы мир стал свидетелем многих вооруженных конфликтов, 
таких как война в Нагорном Карабахе (Арцахе), война в Украине и др. Наряду с 
физическим разрушением инфраструктур, человеческими жертвами и другими 
очевидными последствиями, последствия войны включают в себя долгосроч-
ный психологический ущерб для людей, прямо или косвенно вовлеченных в во-
оруженные конфликты, и даже для членов их семей.  

В данной статье обобщены результаты психологического исследования, 
проведенного среди военнослужащих, участвовавших во второй Арцахской вой-
не (2020). В частности, была выявлена степень выраженности и сочетание 
ПТСР, симптомов тревоги и депрессии.  

Исследование проводилось с 300 военнослужащими примерно через 6 ме-
сяцев после окончания войны. Полученные результаты позволяют сделать вы-
вод о том, что у значительного большинства военнослужащих наблюдалась вы-
раженная степень указанных клинических проявлений, что связано с одновре-
менным действием различных факторов. Другим важным практическим выво-
дом является то, что подавляющее большинство призывников имели клиничес-
кую степень тревоги, депрессии или их сочетание, что однозначно указывает 
на их потребность в психологической поддержке. Показательно также, что вы-
сокий уровень тревоги и депрессии более характерен для группы солдат, не 
имеющих ранение, что может свидетельствовать о том, что одна лишь физи-
ческая травма не является достаточным фактором для возникновения психоло-
гических проблем, и отсутствие боевого ранения не может застраховать от пси-
хологической травматизации. 

Полученные результаты указывают на необходимость оказания ПТСР-
ориентированной психологической помощи военнослужащим с обязательным 
вовлечением лиц, не получивших ранения. 

Ключевые слова: война, военнослужащие, ПТСР, симптомы тревоги, 
симптомы депрессии, коморбидность.  
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