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Abstract 
Children living in the vicinity of war and armed conflicts are considered to be among the highest-risk groups, 

as they face interrelated physical, intellectual, and psychological consequences. This review investigated the 

influence of the 12-day Israel-Iran conflict on the mental health status of children and highlights risk and protective 

factors that play a role in the degree of consequences. Recent studies reveal that children in conflict zones are at 

risk of post-traumatic stress disorder (PTSD), chronic or complex traumatic stress disorder (CTSD), anxiety due 

to the loss of parents, and trauma related to bombings, shootings, or exposure to violence conveyed through the 

media. Such experiences and memories tend to manifest in the form of chronic anxiety, nightmares, irritability, 

concentration problems, fears of the future, as well as issues related to academic performance. Physiologically, 

prolonged stress results in elevated cortisol levels, weakened immune responses, and increased chronic 

inflammation, rendering children more susceptible to illness. High-risk factors include violence exposure, lack of 

economic resources, family instability, and inadequate accommodation. On the other hand, factors like a stable 

family structure and functioning, a secure environment, psychosocial assistance, and education in coping skills 

can reduce the severe mental health impacts. Because the Iran–Israel conflict combines military strikes, economic 

pressure, and digital media exposure, its psychological effects on children are unusually complex. Addressing this 

crisis necessitates comprehensive, multi-faceted interventions, including routine psychological assessments, 

resilience-building initiatives, media literacy education, and integrated medical, nutritional, and psychosocial 

support. Ultimately, safeguarding children's mental health during wartime requires coordinated policy actions at 

both national and international levels. 
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 یک مرور روایتي  :کودکان روان  سلامت   بر روزه ۱۲ جنگ  اثرات  ارزیابي

 
 * ۲پور ، کاظم حسن3، محمدرضا شگرف نخعي۲، ظاهر خزائي۱سعیده سادات شبیری
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 ایران   سبزوار،  سبزوار، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده تنی،روان  فلوشیپ روانپزشکی،  گروه  3

 

 ده کیچ

پذیر، در معرض پیامدهای چندبعدی جسمانی، شناختی و عنوان گروهی بسیار آسیبهای مسلحانه به کودکان در شرایط جنگ و درگیری
روان کودکان و شناسایی عوامل خطر و محافظتی سلامت  روزه اسرائیل علیه ایران بر    12مرور آثار جنگ  هدف از این مطالعه  روانی قرار دارند.  

،  (PTSD)ه  دهد که کودکان در معرض جنگ با خطر بالای ابتلا به اختلال استرس پس از سانحها نشان مییافته بود.    مرتبط با شدت پیامدها
رو آمیز روبهای با تصاویر خشونتاضطراب ناشی از فقدان والدین، بمباران، تیراندازی و حتی مواجهه رسانه ،   (CTSD)اختلال استرس مزمن

هستند. این اختلالات با علائمی همچون اضطراب پایدار، کابوس، پرخاشگری، اختلال در تمرکز، ترس از آینده و افت عملکرد تحصیلی  
شود که استعداد همراهند. از دیدگاه فیزیولوژیک، استرس مزمن منجر به افزایش سطح کورتیزول، سرکوب ایمنی و التهاب سیستمیک می

عوامل خطر اصلی شامل مواجهه مستقیم با خشونت، فقدان حمایت خانوادگی، فقر، و جابجایی اجباری    .دهدها را افزایش می ابتلا به بیماری
 .شوند می   محسوب   محافظتی  عوامل   از   ای مقابله   های مهارت   آموزش  و   اجتماعی / که حمایت والدین، محیط امن، مداخلات روانی هستند؛ در حالی 

ابعاد نظامی، رسانه  ترند. بر این تر و گستردهگیرد، پیامدهای روانی پیچیدهزمان دربرمیای و اقتصادی را همدر جنگ ایران و اسرائیل که 
تاب آموزش  روانی کودکان،  پایش  رسانه اساس، طراحی مداخلات چندسطحی شامل  ارتقای سواد  ترکیب حمایتآوری،  و  روانی، ای  های 

گذاری جامع و های روانی جنگ در کودکان، نیازمند سیاستکند که کاهش آسیب ای ضروری است. نتایج این مرور تأکید میو تغذیه   پزشکی
 .باشدمیالمللی بخشی در سطح ملی و بینهماهنگی بین

 
 .مسلحانه هایدرگیری ، اضطراب ،روان  سلامت ، روانی آسیب ،کودک :هاکلیدواژه
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 و همکاران  یریشب / 8

 1404 مهر و آبان، روزه( ۱۲ يلی)جنگ تحم  ۱نامه شماره  ژهیو، 27 دوره                        مجله طب نظامي          

 مقدمه
  23  در   که  بود   ایران   و  اسرائیل   میان   نبردی  روزه،  12  جنگ

)  1404  خرداد  هوایی  حمله  با  میلادی(  2025  ژوئن 13شمسی 
  در . شد  آغاز ایران  مسکونی  مناطق و نظامی هایپایگاه به  اسرائیل 
  فرماندهان  از   شماری  جمله  از  نفر  هزار   از   بیش  حملات،   این  جریان
  افزون   رسیدند؛  شهادت  ایران به   ایهسته  دانشمندان   و   نظامی  ارشد

  نیز   کودک  و  زن  شمار زیادی از مردم عادی شامل ده ها  آن،  بر
های جمعیتی ترین گروهعنوان حساسکودکان به.  (1)باختند    جان

جانبه در سه بعد اصلی سلامت  در هر جامعه، نیازمند حمایت همه 
روانیشامل    .(2)  هستند   شناختی/آموزشی  و  هیجانی/جسمانی، 

طور جدی این ابعاد را تحت تأثیر  ها به شرایط بحرانی مانند جنگ 
می زیرساخت (3) دهندقرار  تخریب  به  .  دسترسی  محدودیت  ها، 
تغذیه، سبب آسیب مراقبت شود؛ های جسمانی می های پزشکی و 

ذهنی،   رشد  فضاهای  و  آموزش  به  دسترسی  قطع  حال،  عین  در 
با این وجود، بعد  .  (4)  سازدکارکرد شناختی کودکان را مختل می

در یک   ت.پذیر اسروانی سلامت کودکان بیش از سایر ابعاد آسیب
 (PTSD)، میزان اختلال استرس پس از سانحه مطالعه متا آنالیز

 5/4بین  درصد )  4۷  حدود  به طور میانگین  زدهدر کودکان جنگ
شدهدرصد  3/89  تادرصد   زده  تخمین  شیوع     .است  (  همچنین، 

گزارش شده درصد    2۷و اضطراب حدود  درصد    43افسردگی تقریباً  
مطالعات در مناطق مختلف نیز ارتباط قوی بین مواجهه   .(5)  تاس

، اضطراب   PTSD مستقیم با خشونت و مشکلات روانی از جمله
 . (6) اندو افسردگی نشان داده

پژوهش  این،  بر  بحران علاوه  حوزه  در  نشان ها  خاص  های 
و  می حمله  مداوم  هشدارهای  از  ناشی  مزمن  اضطراب  که  دهند 

شده«،  امنیت مدرسه و تهدید »عادیهای روزمره مانند عدماسترس 
قابل داردتأثیر  روان کودکان  بر سلامت  های  تحلیل .(۷) توجهی 

 صرفاً  ، نهکه تجربه مداوم خشونت   نشان می دهندتر نیز  یافتهتوسعه 
منجر  حادثه  یک مزمن  نام  به  وضعیتی  به  نادر،  استرس   اختلال 

(Chronic /Continuous Traumatic Stress Disorder 

;CTSD)  شود که ماهیت تجمعی و مستمر این آسیب را بهتر می
 . (8)دهد بازتاب می 

دهند که سلامت روان کودکان پس از  شواهد علمی نشان می 
می جنگ نشان  را  آسیب  نوع  پایدارترین  و  بالاترین  دهد؛ ها، 
تنها  آسیب که  روانیبا  هایی    چند   تخصصی،  اجتماعی  -مداخله 

مقابله   مؤثر  طوربه   توانمی   محیط،  بر  مبتنی  و  سطحی با آن ها 
ساختن ابعاد  رو، مرور مطالعات موجود، برای روشناز این  .(4،6)نمود  

روزه اسرائیل    12کودکان در جنگ تحمیلی    روان  سلامت  مختلف
جهت به  ایران  کشور  سیاست فراهم  علیه  بستر  های گذاریکردن 

 . حمایتی و درمانی، ضروری است

 

 (PTSD)سانحه    از پس استرس اختلال
و درگیریج بر  نگ  فراگیری  و  تأثیرات عمیق  های مسلحانه 

شناختی بسیاری  ها را در معرض خطرات روان کودکان دارند و آن 

اختلالقرار می  تجربیات،  این  پیامدهای  بارزترین  از   دهند. یکی 

PTSD   تواند به شکل خاطرات مزاحم،  است که در کودکان می
های شناختی و مشکلات  اضطراب، اختلال در تنظیم هیجان، آسیب

 . (9)رفتاری تظاهر یابد 

داده نشان  اپیدمیولوژیک  شیوعمطالعات  که  در   PTSD اند 
  های توجهی بالاتر از جمعیت طور قابل کودکان ساکن مناطق جنگی به 

  غیر درگیر است. به عنوان مثال، در میان نوجوانان، میانگین شیوع
PTSD    اس درصد    4/29حدود شده  کودکان .  (5)ت  گزارش  در 

 راهنمای  ساله نیز، شیوع بر مبنای معیارهای   1۷تا    11فلسطینی  
 5/53تقریباً  (  DSM-V) روانی   اختلالات  آماری  و  تشخیصی

با جنگ )مثل مواجهه فردی، مشاهده درصد   نوع مواجهه  بوده و 
به  خشونت(  مستقیم  تجربه  یا  معنیتخریب،  پیشطور    بینی داری 

 . (10) بوده است PTSD کننده بروز
شیوع  جوانان در   پناهنده،  یا    54تا    19بین   PTSD مهاجر 
.  (11)  برآورد شده استدرصد    36طور متوسط حدود  بوده و به درصد  
نوار  ای در  مطالعه از  درصد    2۷غزه نشان داد که حدود  نوجوانان 

ما با  وشدت ترها  در آنو    دارا بودهرا   PTSD کودکان معیارهای
 . (12) افزایش احتمال ابتلا ارتباط مستقیم داشته است

  های آسیب  ویژه به  زا،آسیب رویدادهای معرض در گرفتن قرار
  جانی،   قرار گرفتن در معرض خطر   عزیزان،  دادن   دست   از  جسمی،

  یکی   دادن   دست  از  و  دوست   یا   خانواده  اعضای  از  یکی   دیدن  آسیب
 ، 10)هستند    PTSD  برای  خطر  عوامل  ترینقوی  خانواده  اعضای  از

ای مانند سن، جنسیت، وضعیت . علاوه بر آن، عوامل زمینه(13-15
  و   شدت  در  مهمی  نقش   خانواده  ساختار  و  اقتصادی/اجتماعی

 متفاوت   سن  مورد  در  هاهرچند، یافته.  (10)  دارند PTSD پیامدهای
 کودکان  که   اندداده  نشان  متعددی  مطالعات  که  حالی  در   است،  بوده

  نشان   کوچکتر   کودکان  به  نسبت  PTSD  از   بیشتری  علائم   بزرگتر
  حتی  و   اندداده   نشان  را  موضوع  این   عکس   دیگر  مطالعات  دهند،می
  ، 10)  است   نشده  داده  نشان  معناداری  تفاوت  هیچ  مطالعات  برخی  در
کودکانی(16-18   به   نسبت  کنند،می   زندگی  شهرها  در  که  . 

 استرس  اختلال  دچار  کمتر  کنند،می  زندگی  روستاها  در  که  کودکانی
 اجتماعی/  وضعیت  که  کودکانی  و نیز   ،(18)شوند  می   سانحه  از  پس

 پس  استرس  اختلال  و  افسردگی  اضطراب،  دارند،  پایینی  اقتصادی
بیشتری  از داشتن(13)  کنند می   تجربه  را  سانحه    پدر   . همچنین، 

  اختلال  برای  خطر  عامل  یک  شاغل،   پدر   داشتن  با   مقایسه  در   بیکار
  نوجوانان محسوب  برای  افسردگی  و  اضطراب  سانحه،  از   پس   استرس 

  .(1۷) شودمی

یافته این  موجب  میبه  در ها،  جنگ  با  مواجهه  گفت:  توان 

ویژه در شرایط جنگی مزمن یا همراه با استرس مداوم،  کودکی، به

در همان دوران و حتی فراتر   PTSD خطر بسیار بالایی برای بروز

ویژگی  مواجهه،  نوع  و  شدت  مانند  عواملی  و  دارد.  فردی  های 

توانند پیامدهای خانوادگی کودک، و نیز وضعیت روانی والدین می 

 .شناختی را تشدید یا تعدیل کنندروان 
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 والدین دادن دست از به مربوط اضطراب
درگیری  و  مستقیم  جنگ  پیامدهای  بر  علاوه  مسلحانه،  های 

گذارند.  جسمانی، آثار عمیقی بر سلامت روان کودکان بر جای می
جریان   در  والدین  دادن  از دست  پیامدها،  این  از شدیدترین  یکی 

،  پایدار  امنیت  تکیه گاه اصلی انهاست. والدین برای کودکخشونت
به  روانی  ثبات  و  می محبت  آن شمار  ناگهانی  مرگ  و  در آیند  ها 

طور جدی احساس امنیت کودک را از بین تواند به شرایط جنگی می 
 .(4) برده و اضطراب شدیدی ایجاد کند

بر خلاف سوگ طبیعی، مرگ والدین در جنگ معمولاً با شرایط  
آمیز، نابودی محیط زندگی یا جابجایی اجباری همراه است.  خشونت

شود فرآیند طبیعی سوگ مختل شود و به  این ترکیب موجب می
شکل سوگ تروماتیک یا پیچیده بروز کند. در این شرایط، کودکان 
یا   امنیت خود  درباره  مداوم  نگرانی  دچار علائمی همچون  بیشتر 

های شبانه، اختلال  دیگر اعضای خانواده، ترس از جدایی، کابوس 
 .(19) شوندخواب، و مشکلات تمرکز می 

اند کودکانی که در جریان جنگ یکی از  ها نشان دادهپژوهش
داده از دست  را  که  والدین خود  با همسالان خود  مقایسه  در  اند، 

های اند، سطوح بالاتری از اضطراب و نگرانی ای نداشته چنین تجربه 
تواند به شکل ترس از  کنند. این اضطراب میمداوم را تجربه می 

هایی آینده، مشکلات ارتباطی با اطرافیان، و حتی اجتناب از موقعیت 
 (. 20) هستند، ظاهر شودوالدین که یادآور فقدان 

توانند شدت این پیامدها را تعدیل یا تشدید  عوامل متعددی می 
والد،   با  پیشین  رابطه  کیفیت  فقدان،  زمان  در  کودک  سن  کنند. 
حضور والد بازمانده یا سرپرست جایگزین، و سطح حمایت اجتماعی  
در دسترس، همگی بر نحوه بروز اضطراب و روند سازگاری با فقدان  

یده ممکن است به  تأثیرگذارند. در غیاب حمایت کافی، اندوه پیچ
مشکلات بلندمدت در عملکرد تحصیلی، اجتماعی و هیجانی منجر  

 .(21،22) شود

تنها یک تراژدی از آنجا که از دست دادن والدین در جنگ نه 
آید، شمار میفردی بلکه بحرانی جمعی برای کودکان و جوامع به 

بررسی تأثیر آن بر اضطراب و سوگ تروماتیک در کودکان اهمیتی  
  .ویژه دارد

 

 تیراندازی و بمباران با مرتبط اضطراب
های جسمانی، های مسلحانه، علاوه بر آسیب جنگ و درگیری

گذارند. یکی از شدیدترین  آثار روانی عمیقی بر کودکان برجای می
های نظامی این آثار، اضطراب ناشی از مواجهه مستقیم با خشونت

توانند  مانند بمباران و تیراندازی است. این تجربیات تروماتیک می 
رشد   بر  و  شوند  منجر  کودکان  در  بلندمدت  روانی  اختلالات  به 

 . (23) شناختی، هیجانی و اجتماعی آنان تأثیر منفی بگذارند

اند که مواجهه با بمباران و تیراندازی،  مطالعات متعدد نشان داده
می  نبیند،  جسمانی  آسیب  خود  کودک  که  صورتی  در  تواند  حتی 

های شبانه، اختلالات  موجب بروز اضطراب، ترس از مرگ، کابوس

 .(26-24) گیری و مشکلات تمرکز شودخواب، پرخاشگری، گوشه 

.  توانند شدت این آثار را تشدید یا تعدیل کنند عوامل متعددی می 
های  سن کودک، مدت زمان و شدت مواجهه با خشونت، حمایت

اجتماعی و خانوادگی، و دسترسی به خدمات بهداشتی و روانی از  
طور مداوم با  جمله این عوامل هستند. در مناطقی که کودکان به

اند، سطح اضطراب و سایر اختلالات روانی  تهدیدات جنگی مواجه 
 (.2۷) توجهی بالاتر از مناطق غیرمواجه است طور قابل در آنان به 

درک دقیق آثار روانی ناشی از مواجهه با بمباران و تیراندازی  
 هایبرنامه   و   اجتماعی   بر کودکان، برای طراحی مداخلات مؤثر روانی 

  تواند می   شناخت   این .  است   ضروری   زده جنگ   مناطق   در   حمایتی 
  کمک   آینده   های نسل   در   بلندمدت   روانی   های آسیب   کاهش   به 

  جنگ   از   پس   جوامع   روانی   و   اجتماعی   بازسازی   ساز زمینه   و   کند 
 . باشد 

 
در   جنگ  اخبار  با  کودکان  مواجهه  از  ناشي  اضطراب 

 تلویزیون و فضای مجازی
های دیجیتال، کودکان بیش از هر زمان دیگری  ر عصر رسانه د

خشونت اخبار  و  تصاویر  معرض  تلویزیون،  در  دارند.  قرار  آمیز 
های آنلاین، دسترسی سریع و مستمر های اجتماعی و پلتفرمشبکه 

اند و این امر  های جنگ، بمباران و خشونت را فراهم کردهبه صحنه 
به می اگر  بگذارد؛ حتی  بر کودکان  روانی عمیقی  اثرات  طور تواند 

 . (28) مستقیم در مناطق جنگی حضور نداشته باشند

مشاهده مکرر چنین تصاویر و اخباری در کودکان با اضطراب،  
امنیت خود و  های مداوم، کابوسترس  نگرانی درباره  های شبانه، 

مانند بروز علائم جسمانی  نیز  و  از    اطرافیان  نورولوژی  مشکلات 
نیز مشکلات گوارشی همراه است و  اضطراب  جمله سردرد  این   .

تواند عملکرد تحصیلی و اجتماعی کودکان را مختل کند و در  می
 .(29) شناختی پایدار بینجامدصورت تداوم، به اختلالات روان 

بالاتری دارند و درک   آنجا که کودکان حساسیت هیجانی  از 
ای محدودتری از واقعیت و احتمال وقوع خطر دارند، محتوای رسانه 

تر از بزرگسالان  طور بالقوه تروماتیکمرتبط با جنگ برای آنان به 
. عوامل حمایتی مانند مداخله والدین در توضیح محتوا،  (30)است  

ایجاد محیطی امن و حمایتگر می آموزش سواد رسانه  تواند  ای، و 
بی  مواجهه  مقابل،  در  دهد.  کاهش  را  منفی  بدون  اثرات  و  رویه 

تواند  ویژه در غیاب حمایت روانی، میراهنمایی با این محتواها، به
 .(31) های پایدار شودموجب اضطراب مزمن و نگرانی 

 
 آینده  از ترس

مدتی زده با پیامدهای روانی طولانی کودکان در مناطق جنگ 
هاست.  ترین آنشوند که ترس از آینده یکی از برجسته مواجه می

زندگی  محیط  نابودی  خشونت،  محیط   تجربه  آموزشی،  و  های 
امنیت پایه  از دست دادن    ای، احساس عدم کنترل و آوارگی و 

. ترس از  (32)  کندناپذیری آینده را در کودکان تقویت می بینیپیش
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های مداوم درباره امنیت خود و  آینده ممکن است به شکل نگرانی 
های شغلی اعضای خانواده، نگرانی از ادامه تحصیل، فقدان فرصت

  .(33) و محدودیت در تحقق اهداف شخصی ظاهر شود
داده نشان  مواجهه  مطالعات  میزان  با  ترس  این  اند که شدت 

مستقیم با خشونت و طول مدت تجربه جنگ رابطه دارد. کودکانی  
که بارها انفجار، تیراندازی، یا تخریب محیط زندگی خود را تجربه  

تجربه کرده چنین  که  خود  همسالان  به  نسبت  نداشته اند،  اند،  ای 
. دهندسطح بالاتری از اضطراب و نگرانی نسبت به آینده نشان می 

می ترس  رفتارهای این  انزوا،  تحصیلی،  مشکلات  قالب  در  تواند 
 . (34،35) پرخطر و اختلال در تعاملات اجتماعی بروز کند

شبکه  والدین،  حمایت  مانند  محافظتی  اجتماعی عوامل  های 
های های تفریحی و درمان حمایتی، دسترسی به آموزش و فعالیت

توانند شدت ترس  می  نظیر حضور روانشناس کودک  شناختیروان 
  از آینده را کاهش دهند. در مقابل، فقدان حمایت اجتماعی، ناپایداری

آمیز، این ترس را  محیط زندگی و مواجهه مداوم با اخبار خشونت
کند و اثرات بلندمدت بر رشد روانی و اجتماعی کودک تشدید می
 .(35) گذاردبرجای می

 
 (CTSD) اختلال استرس مزمن

CTSD  ترومای   به  مدتطولانی   هیجانی  /نوعی پاسخ روانی 
یک   PTSD برخلاف.  است  مستمر  یا  مکرر از  پس  معمولاً  که 

ناشی از مواجهه پیوسته با   CTSDشود، حادثه مشخص ایجاد می
امن زندگی است. کودکان    خشونت، جنگ، سوءاستفاده یا شرایط نا

به مشکلات   CTSD  مبتلا  مزمن،  اضطراب  همچون  علائمی 
گیری، و اختلال های مکرر، خشم یا گوشهتنظیم هیجانی، کابوس

 .(36،3۷) دهنددر روابط اجتماعی و تحصیلی را نشان می

، کودکان مانند آنچه در غزه شاهد آن هستیم  در شرایط جنگ 
تیراندازی، خشونت علیه   انفجار،  بارها شاهد  و  بارها  است  ممکن 
خانواده و آسیب دیدن محیط زندگی خود باشند. این مواجهات مکرر  

سازی مستمر سیستم استرس در مغز و افزایش سطح  باعث فعال
میهورمون کورتیزول  مانند  استرس  فعالهای  مزمن شود.  سازی 

مدت در تنظیم هیجانی،  سیستم استرس منجر به مشکلات طولانی
  (.40-38) شودتوجه، حافظه و رفتارهای اجتماعی کودک می

اضطراب و ترس  این اختلال شامل  یامدهای روانی و رفتاریپ
اختلالات  ،  مشکلات شناختی و تحصیلی،  مشکلات هیجانی،  پایدار

کابوس  و  اجتماعیو    هاخواب  تداوم  باشد.  می   اختلالات  و  شدت 
 فقدان والدین یا سرپرست حمایتگر ،  مواجهه مستقیم با خشونت ،  جنگ 

 عوامل تشدیدکنندهاز  سطح پایین حمایت اجتماعی و محیطی  و  
 . (41،42) باشنداین اختلال می

 حمایت  اختلال استرس مزمن جهت محافظت از کودک در برابر  
،  فراهم کردن محیط امن و پایدارجامعه،    و   خانواده  اجتماعی   -روانی

های  آموزش مهارتو    شناختی تخصصی و مستمرمداخلات روان 
 .(35) تواند کمک کننده باشدمی آوریای و تاب مقابله

 تأثیر استرس ناشي از جنگ بر سیستم ایمني کودکان 
به  شرایط جنگی  در  روانی  کودکان  استرس  معرض  در  شدت 

می قرار  تجربهمزمن   اعضای   جدایی  یا  مرگ  خشونت،  گیرند. 
  و   شلوغ  هایمحیط   در  زندگی  و  مداوم  ناامنی  آوارگی،  خانواده،
  بدن   در   استرسی  هایپاسخ  شدن   فعال  به   منجر  همگی   ناایمن،

 .(43) شوندمی کودکان

محور   زمینه  این  در  مسیر  مهمترین  فیزیولوژیک،  دیدگاه  از 
است. فعال شدن مداوم   (HPA) آدرنال -هیپوفیز -هیپوتالاموس

دهد. کورتیزول این محور سطح هورمون کورتیزول را افزایش می 
کننده داشته باشد، اما در مواجهه تواند نقش تنظیممدت میدر کوتاه
  این .  دارد  ایمنی  سیستم  بر  کنندهسرکوب  اثرات  مدتطولانی 
تضعیف  B  و T هایلنفوسیت   فعالیت  کاهش  شامل  سرکوب  ،

 طبیعیهای کشنده  بادی و اختلال در عملکرد سلولهای آنتیپاسخ
(NK cells)  طول   دقیقه  چند  که  حاد  استرس  طول  در(.  44)  است 

  و  شوندمی منتقل خون جریان به هاسلول از خاصی انواع کشد،می

 "گریز   یا   مقابله "   طول   در   عفونت   یا   آسیب   برای   را   بدن   بالقوه   طور   به 
استرس سطح  همچنین  کنند.می  آماده  های یتوکایناس  در جریان 
  که   مزمن   استرس .  ( 44،45) یابد  می   افزایش   خون   التهابی   پیش 

سال  تا  روز  چند  از  طولمی  چند    بالاتر  سطوح  با  بکشد،  تواند 
 برای  متفاوتی  بالقوه  پیامدهای  با  اما  التهابی  پیش  هایسایتوکاین

 برای  ضروری  مدت  کوتاه  پاسخ  یک  التهاب.  است  همراه  سلامتی
 التهاب   اما   است،  بهبودی  شروع  و   زابیماری  عوامل  بردن   بین   از

  ایمنی   سیستم  تنظیم  در  اختلال  دهنده نشان  سیستمیک  و  مزمن
 . ( 46)   دهد می   افزایش   را   مزمن   های بیماری   به   ابتلا   خطر   و   است   بدن 

داده نشان  محیطمطالعات  در  که  کودکانی  پرتنش اند  های 
تری از پاسخ ایمنی و سطح بالاتری از  کنند، سطح پایینزندگی می 

دارند التهابی  افزایش    (.4۷)  نشانگرهای  سبب  تغییراتی  چنین 
های گوارشی و حتی  های تنفسی، بیماریاستعداد ابتلا به عفونت 

در سال خودایمنی  اختلالات  بروز  می افزایش خطر  بعد    شودهای 
  زندگی   اوایل  اند که استرس . همچنین مطالعاتی نشان داده(4۷،48)
  دوران  در  مداوم  زایاسترس   عوامل  معرض   در  گرفتن  قرار   و

.  (4۷)است    بوده  مرتبط  بزرگسالی  و  نوجوانی   در  التهاب  با  کودکی،
می  نشان  جدیدتر  از  شواهد  ناشی  شدید  استرس  مواردی دهند 

های مرتبط با ژنتیکی در ژن تواند به تغییرات اپیجنگ می همچون  
پاسخ ایمنی منجر شود، که ممکن است اثرات درازمدتی بر سلامت  

 .(49) جسمی و روانی کودکان برجای گذارد

تغییر در  تواند  علاوه بر پیامدهای مستقیم، استرس روانی می 
کیفیت خواب،  جمله کاهش  از  زندگی  و سبک  رفتاری  الگوهای 

؛.  موجب شوداختلال در تغذیه و کاهش تعامل اجتماعی سالم را نیز  
 .(50)شوند  می  منجرطور غیرمستقیم به ضعف ایمنی  این عوامل به 

از جنگ یک عامل کلیدی در  ناشی  بنابراین، استرس روانی 
اجتماعی    /تضعیف سیستم ایمنی کودکان است و مداخلات روانی

ناپذیر ازای و پزشکی باید بخشی جدایی های تغذیهدر کنار حمایت
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 هاپیامدهای ناشی از جنگ بر سلامت روان کودکان و روش مقابله یا محدود کردن آن. ۱-جدول

 منبع پیامدهای بلندمدت  کننده تعدیلیا  عوامل محافظتي عوامل تشدیدکننده  های اصلي ویژگي نوع پیامد

اختلال استرس  
 پس از سانحه

(PTSD) 

خاطرات مزاحم،  
اضطراب، اختلال 

هیجانی و رفتاری،  
 مشکلات شناختی 

مواجهه مستقیم با 
خشونت، از دست دادن  

عزیزان، وضعیت 
 اقتصادی پایین/ اجتماعی

حمایت خانواده، ثبات محیط، درمان  
 شناختی روان

مشکلات تحصیلی،  
 اضطراب مزمن، انزوا

(9،10،51 ) 

اضطراب ناشی از  
 سوگ والدین 

ترس از جدایی، کابوس،  
اختلال خواب، نگرانی  

 مداوم

آمیز والد،  مرگ خشونت
جابجایی اجباری، فقدان  

 حمایت اجتماعی 

حضور والد بازمانده یا سرپرست  
 جایگزین، حمایت اجتماعی 

سوگ تروماتیک،  
- مشکلات هیجانی

 مدت طولانی اجتماعی

(19-22 ) 

اضطراب ناشی از  
بمباران و 
 تیراندازی 

ترس از مرگ، کابوس،  
پرخاشگری، مشکلات  

 تمرکز 

شدت و مدت مواجهه با  
خشونت، نبود خدمات 

 روانی /بهداشتی

محیط امن، دسترسی به خدمات  
 حمایتی

اختلالات اضطرابی  
 پایدار، افت تحصیلی 

(24-2۷ ) 

اضطراب ناشی از  
 ها رسانه

نگرانی، کابوس، علائم 
جسمانی )سردرد،  

 مشکلات گوارشی( 

مشاهده مکرر اخبار جنگ  
بدون راهنمایی، حساسیت  

 هیجانی کودک 

مداخله والدین، آموزش سواد  
 ای رسانه

اضطراب مزمن، اختلال  
 در عملکرد اجتماعی 

(29،31 ) 

نگرانی درباره امنیت،   ترس از آینده 
تحصیل، شغل و اهداف  

 شخصی 

تخریب محیط زندگی و 
ثباتی  آموزشی، بی

 اجتماعی 

درمانی  حمایت والدین، آموزش، روان
 کودک 

انزوا، رفتارهای پرخطر،  
 آوری کاهش تاب

(34،35 ) 

اختلال استرس  
 (CTSD)   مزمن 

اضطراب مزمن،  
- مشکلات هیجانی

  هایکابوس شناختی، 
 یا خشم مکرر، 
 گیریگوشه

مواجهه مکرر با خشونت،  
طولانی بودن جنگ،  

فقدان حمایت والدین و  
 حمایت اجتماعی 

محیط امن پایدار، مداخلات  
شناختی تخصصی، آموزش  روان

 ایهای مقابلهمهارت

- اختلالات هیجانی 
 شدید،  اجتماعی
 و تحصیلی مشکلات

 آینده  در شغلی

(36،3۷،41،42 ) 

تأثیر بر سیستم  
 ایمنی 

افزایش کورتیزول،  
کاهش فعالیت ایمنی،  

 افزایش التهاب 

استرس مزمن، خواب  
ناکافی، تغذیه نامناسب، 

 آوارگی 

  کاهش پزشکی، /ایحمایت تغذیه
 روانی  استرس

ها،  افزایش عفونت
های خودایمنی  بیماری

 در آینده

(44،4۷،48،50 ) 

 
 . رسانی در مناطق درگیر جنگ باشد های کمکبرنامه 

نظام  به  1  جدول فیزیولوژیک صورت  و  روانی  پیامدهای  مند 
کند و ارتباط می   را خلاصه روزه بر سلامت روان کودکان    12جنگ  

های بالینی، عوامل تشدیدکننده، عوامل میان نوع اختلال، ویژگی 
طور که در دهد. همانمحافظتی و پیامدهای بلندمدت را نشان می

میاین   مشاهده  اختلالجدول  از  CTSD و  PTSD  شود، 
با خشونت،  شایع مستقیم  مواجهه  اثر  در  که  پیامدها هستند  ترین 

کنند و معمولاً با اضطراب، کابوس و بروز می  جابجاییبمباران و  
اند. علاوه بر این، اضطراب ناشی از  افت عملکرد تحصیلی همراه

رسانه  اضطراب  و  والدین  به سوگ  ثانویه، ای  پیامدهای  عنوان 
یم مانند از دست دادن والدین یا  دهنده نقش عوامل غیرمستقنشان

تصاویر خشونت  با  جدول  مواجهه  هستند.  مجازی  فضای  در  آمیز 
می نشان  ایمنی همچنین  سیستم  بر  مداوم  روانی  فشار  که  دهد 

کودکان تأثیر گذاشته و موجب افزایش کورتیزول و کاهش ایمنی 
امن، مداخلات  می از سوی دیگر، حمایت خانوادگی، محیط  شود. 

  عنوان عوامل محافظتیای به های مقابله ای و آموزش مهارت مدرسه 
 .اندمهم در کاهش شدت اختلالات معرفی شده 

 
های خاص جنگ ایران و اسرائیل و پیامدهای  ویژگي

 آن برای کودکان 

 ،(hybrid)ترکیبی    ماهیت واسطهبه  و اسرائیل  جنگ ایران
نقطه  موشکی  حملات  مستقیم،  نظامی  عملیات  جنگ  شامل  ای، 

اقتصادی   اطلاعاتی/ فشارهای  و    عنوان به  ،اجتماعی  /سایبری 
  روانی   پیامدهای  که  است  مطرح  چندگانه  منازعات  از  اینمونه 

 اخیر   هایپژوهش.  دارد  کودکان  جمعیت  برای  ایپیچیده  و  گسترده
 و  شدت  هایی،درگیری  چنین  چندبعدی  ماهیت  که  اندداده  نشان

  های روش   لذا  و  دهدمی   افزایش  را   روانی  خطر   عوامل  پراکندگی
مواجهه   منفرد باشند.  حادثه  بر  مبتنی  مداخلات  از  فراتر  باید  مداخله

بروز بالاتر  احتمال  با  مسکن  تخریب  یا  تیراندازی  انفجارها،   با 
PTSD  و CTSD است   و   مرورها  در  مکرر  طوربه   که  همراه 
از .  (51)است    شده  گزارش  میدانی  مطالعات اقتصادی،  فشارهای 

موجب   پایه،  خدمات  به  دسترسی  فقدان  و  معیشت،  رفتن  دست 
به  و  والدین  روانی  رنج  رفتارهای افزایش  و  نگرانی  انتقال  آن  تبع 

به کودکان می مداخله از عوامل  گرانه  این مسیر ثانویه یکی  شود؛ 
حتی کودکان  .(52) آیدشمار میاصلی تشدید علائم در کودکان به 

به  جنگ،  مقدم  خطوط  از  و  خارج  تصاویر  با  مواجهه  واسطه 
خشونتروایت شبکه های  در  رسانه آمیز  و  اجتماعی  دچار  های  ها 

رسانه  روزمره و خواب  شوند که می ای می اضطراب  تواند عملکرد 
خطر حملات در  . در جنگ ایران و اسرائیل  (53)  آنان را مختل کند

مناطق متعدد و لزوم هشدارهای مکرر، مانع از ایجاد ثبات محیطی 
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  آمیز خشونت  تصاویر انتشار گسترده  . به علاوه  شدبرای کودکان می
  سطح   در  مداخلات  و  ایرسانه   سواد  آموزش   به  نیاز  نادرست،  اخبار  و

 کرد.   برجسته  را  کودکان  ایرسانه  پذیریآسیب  کاهش  برای  جامعه
  های گذاری درست و مداخلات بالینی در بحران در راستای سیاست 

به نظر می رسد:   نکته ضروری  به چند  اندازی  راه.  1مشابه توجه 
غربالگری سریع و تکرارشونده  در جهت   نظام پایش روانی کودکان

تخصص خدمات  به  ارجاع  و  پرخطر  موارد  شناسایی  .  2  ؛یبرای 
 ؛سازی آور های تاب برنامه  با ایجاد   محور و خانوادگی   مدرسه   مداخلات 

ای و مستندسازی مسیرهای ارجاع به های مقابله آموزش مهارت.  3
 ای و پزشکی ترکیبی با مداخلات های تغذیه کمک  . 4؛  خدمات روانی 

بر سلامت    برای  روانی استرس  سیستمیک  تأثیرات  از  جلوگیری 
ایمنی کودکان و  رسانه .  5و    جسمی  سواد  مدیریت آموزش  و  ای 

 رویه وکاهش مواجهه بیدر جهت    مواجهه کودکان با اخبار جنگ
 .والدین و معلمان توسط دهندهتوضیح هایچارچوب  ارائه

 

 گیرینتیجه
های مسلحانه تأثیرات چندبعدی و عمیقی بر  جنگ و درگیری

می جای  بر  جسمانی کودکان  و  اجتماعی  روانی،  گذارند.  سلامت 
 ای دهد که کودکان در معرض طیف گسترده مرور مطالعات نشان می 

جمله   از  روانی  اختلالات  فقدان  PTSDاز  از  ناشی  اضطراب   ،
های والدین، ترس و اضطراب ناشی از بمباران و تیراندازی، نگرانی 

ناشی از مواجهه با اخبار جنگ، و ترس از آینده قرار دارند. در شرایط  
بروز   CTSD مدت، این پیامدها به شکلمواجهه مکرر و طولانی 

در حوزهمی پایدار  با مشکلات  که  و  کنند  هیجانی  شناختی،  های 
  از سوی دیگر، تأثیر استرس روانی تنها به   .اجتماعی همراه است

نمی  محدود  روان  فعالحوزه  بلکه  محور  شود؛  مزمن  سازی 
و ترشح مداوم کورتیزول، سیستم  آدرنال  -زهیپوفی  -سهیپوتالامو

می  تضعیف  را  کودکان  افزایش  ایمنی  سبب  تغییرات  این  کند. 

های عفونی، التهابی و حتی اختلالات  پذیری در برابر بیماریآسیب
سال  در  می خودایمنی  آتی  سلامت  های  جنگ  واقع،  در  شوند. 

تنها در سطح روان، بلکه در سطح فیزیولوژیک نیز به  کودکان را نه 
می پیامدها    .اندازدخطر  این  یا کاهش  تشدید  در  متعددی  عوامل 

نقش دارند. شدت و مدت مواجهه با جنگ، از دست دادن والدین،  
اجتماعی   از   اجتماعی  حمایت  فقدان  و   پایین  اقتصادی  /وضعیت 

  خانواده  وجود   مقابل،   در .  روند می   شمار به   خطر   عوامل   مهمترین   جمله 
  امن،   آموزشی  محیط  روانی،   و   بهداشتی  خدمات  به  دسترسی  حامی،

 آوری تاب  و  ایمقابله  هایمهارت  آموزش  و  شناختیروان   مداخلات
 .دهند کاهش توجهیقابل  میزان به  را  منفی اثرات  توانندمی

پذیرترین کنند که کودکان، آسیبهای این مرور تأکید می یافته
جنگ   جسمانی  و  روانی  اثرات  و  هستند  جنگ  شرایط  در  گروه 

ها تواند تا بزرگسالی تداوم یابد. سلامت روان کودکان در جنگ می
تنها یک موضوع فردی، بلکه چالشی اجتماعی و جهانی است که  نه 
دنبال داشته باشد.  نسلی به تواند پیامدهای بینتوجهی به آن می بی 

ایران و اسرائیل، ماهیت ترکیبی    روزه   12  هایی مانند جنگدر بحران 
 های ای و اقتصادی( باعث افزایش شدت آسیب جنگ )نظامی، رسانه 

روانی و ضرورت طراحی مداخلات چندلایه شده است. ایجاد نظام  
رسانه  آموزش سواد  روانی کودکان،   و  موزشیآ  خدمات  ،ایپایش 

 تخصصی  مداخلات  و  پایدار،  و  امن  فضاهای  ایجاد  بهداشتی،
پیامدهای روانی جنگ در   کاهش  و  پیشگیری  برای  شناختیروان 
های آینده باید بر رو، پژوهشاین  از  .است  ضروریهای آینده  نسل

آوری کودکان تمرکز کرده  شناسایی عوامل محافظتی و تقویت تاب
و مداخلاتی مبتنی بر شواهد و فرهنگ بومی جامعه طراحی و اجرا  

 . نمایند
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