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Beyond its tactical and strategic dimensions, 

any military conflict can also be analyzed as a 

psychosocial event. The Twelve-Day War against 

Iran (13 June – 24 June 2025) offered a unique 

opportunity to examine the short- and long-term 

psychological effects of such crises on Iranian 

society. 

A key mechanism for coping with anxiety in 

cognitive psychology is the ―sense of control‖. 

Iran’s military operations, to some extent, 

reinforced this ―sense of agency‖ within society. 

This perception helps mitigate uncontrolled and 

unproductive anxiety in the face of threats [1]. 

The positive psychological impact includes a 

reduction in feelings of defenselessness against 

external threats and a general decrease in 

collective anxiety. According to the ―perceived 

control theory‖, individuals who believe they can 

influence their environment are less prone to 

stress-related disorders. Thus, the conflict, as a 

"controlling event," may have served a positive 

psychological function at the collective level. 

Additionally, external crises often trigger the 

―common enemy effect‖ or ―in-group cohesion‖ 

in social psychology, fostering greater collective 

unity [2]. During the Twelve-Day War, Iranian 

society exhibited heightened solidarity, 

cooperation, and empathy in public spaces, 

reinforcing national identity as a psychological 

defense mechanism. 

While this solidarity may diminish over time, 

the ―collective stress‖ induced during the conflict 

remains significant. Research indicates that even 

short-term conflicts, when accompanied by 

existential threats, can provoke post-traumatic 

stress disorder (PTSD) symptoms in vulnerable 

individuals—even without direct exposure to 

violence [3]. High-risk groups include children 

and adolescents (particularly among those with a 

history of domestic family conflicts or 

psychological trauma), individuals with pre-

existing anxiety disorders, and families with war-

related trauma (e.g., survivors of Iran–Iraq War). 

Symptoms such as insomnia, war-related 

nightmares, obsessive media consumption 

(doomscrolling, zombie scrolling, and social 

media addiction), and heightened tension in 

familial and workplace relationships are common 

in these populations [4]. The collective stress 

model further suggests that indirect factors, like 

intense media coverage and military threats, can 

induce vicarious trauma, especially in societies 

with a collective memory of war [5]. 

Children and the elderly require special 

attention during such crises. Children, lacking the 

cognitive tools to process war’s harsh realities, 

may exhibit symptoms like insomnia, nightmares, 

bedwetting, social withdrawal, boredom, or loss 

of appetite. Parents must interpret these behaviors 

through the lens of their children’s fears rather 

than their own [6]. 

The media and social networks played a dual 

role during the conflict. On one hand, they 

bolstered hope and resilience through positive 

messaging. On the other, the spread of anecdotes, 

exaggerations, and alarming imagery fueled 

information anxiety—a state of information 

overload where excessive information hampers 

mental processing and critical thinking [7]. This 

environment risks fostering collective thought 

conformity and exacerbating anxiety or obsessive-

compulsive tendencies, even among those far 

from physical danger. However, segments of 

society that actively debunked rumors 

demonstrated resilience against psychological 

warfare [8]. 

The long-term psychological outcome hinges 

on post-crisis management. Structured 

psychological rehabilitation programs can 

enhance collective resilience and reduce chronic 

PTSD risks. Conversely, neglect may transform 

temporary stress into pervasive anxiety, increase 

psychosomatic illnesses, and erode public trust if 

official narratives diverge from lived realities [9]. 
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From a psychological standpoint, the Twelve-

Day War was both an opportunity to strengthen 

Iran’s psychosocial capital and a stark reminder of 

its latent vulnerabilities. Military crises can 

catalyze effective psychological interventions, 

provided they are met with structured programs. 

Media and educational institutions must prioritize 

stress management and psychological 

rehabilitation. Public discourse should also 

accommodate genuine anxieties, serving as a 

therapeutic outlet. 

Modern wars are won not only on battlefields 

but also in the minds of societies [10]. True 

victory is achieved when mental health is 

recognized as a cornerstone of national security 

infrastructure. 
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ّشگًَههِ دسگیههشا ً،ههبهی، اشاتههش اص اثیههبد تههبو یىی ٍ     

اج وبعی ًیض لبثل تخلیل  یاس شاتژیه، ثِ عٌَاى یه سٍیذاد سٍاً

ِ است. دٍاصدُ سٍص دسگیهشا ً،هبهی    ثْهبس  اٍاخهش  ایهشاى دس   علیه

ضٌبخ ی  اشد ثشاا ثشسسی تأثیشات سٍاى ، اشص ی هٌخصشث15۱5ِ

ّبیی ثش جبهیِ ایشاى اهشاّن   هذت ٍ ثلٌذهذت چٌیي ثخشاى وَتبُ

 وشدُ است.

ّههبا همبثلهِ ثهب ابههغشاة دس    یىهی اص هْو هشیي هىبًیسهن   

اسهت. عولیهبت ً،هبهی    « وٌ هشل  حس»ضٌبسی ضٌبخ ی،  سٍاى

هیهِ تمَیهت وهشد.    سا دس جب 1ایبل وٌ شل حستب حذٍدا  ،ایشاى

ّبا تْذیهذآهیض، اص ثهشٍص ابهغشاة     ایي حس، دس همبثل هَلییت

ایهي پذیهذُ    اثش هثجت .[1] وٌذ ثوش جلَگیشا هی ٍ ثی لوٌ ش ثی

دابعی دس هَاجْهِ ثهب تْذیهذات     وبّص احسبس ثیسٍاًطٌبخ ی 

عجهك   خَاّهذ ثهَد.   وبّص ًسجی ابهغشاة عوهَهی  ٍ  خبسجی

، ااههشادا وههِ خههَد سا لههبدس ثههِ «2ضههذُ وٌ ههشل ادسان»ً،شیههِ 

 صا تهٌص داًٌذ، وو هش دچهبس اخه   ت     تأثیشگزاسا ثش هخیظ هی

، «وٌٌهذُ  سٍیهذاد وٌ هشل  »عٌهَاى یهه    ضًَذ. ایي عولیبت ثِ هی

ضٌبخ ی هثج هی دس سهغج جویهی داضه ِ      عولىشد سٍاىتَاًذ  هی

اا  دس ضههشایظ ثخههشاى خههبسجی، پذیههذُ ثبضههذ. اص دیگههش هههَاسد 

 ِ اثههش دضههوي »ضٌبسههی اج وههبعی ثهِ ًههبم   ضههذُ دس سٍاى ضهٌبخ 

 ٍ هٌجش ثِ دّذ سد هی 5«گشٍّی ّوبٍسدا دسٍى»یب  6«هط شن

ضبّذ  ُدٍاصدُ سٍصجٌگ دس . [1]گشدد  هی ااضایص ٍحذت جویی

 ادس اضهب  یٍ ّوهذ   اثهِ ّوىهبس   لیتوبس گی ٍ ّوجااضایص 

تمَیت َّیت هلهی  آى  اثش هثجتوِ  ینجبهیِ ایشاى ثَد یعوَه

ا ج ِ اثهش  ضَد.  هخسَة هی عٌَاى یه هىبًیسن دابعی سٍاًی ثِ

 ایي ّوجس گی دس گزس صهبى هوىي است تخلیل ثشٍد.

وهِ دس عهَل ایهي     5تَاى اص اس شس جویی ًویایي ثب ٍجَد 

پَضی وشد. هغب یبت ًطبى  چطن ،س جبهیِ ایجبد ضذدٍاصدُ سٍص د

ُ  دّذ ح ی دسگیشا هی ههذت، اگهش ّوهشاُ ثهب تْذیهذ       ّبا وَتهب

                                                 
1. Sense of Agency 
2. Perceived Control Theory 
3. Common Enemy Effect 
4. In-group Cohesion 
5. Collective Stress 

اخ   ت ثِ دًجبل تشٍههب   تَاًٌذ ع ئن ٍجَدا ٍسیع ثبضٌذ، هی

ِ     هثهل  (PTSD) اخه  ل اسه شس پهس اص سهبًخ
6

سا دس ااهشاد   

دس  .[6] اشاّن وٌٌذ ،خطًَت هس مین تجشثِ ثذٍى ح ی ،هس یذ

ٍیهژُ ثهب تجشثهِ     وَدوبى ٍ ًَجَاًبى )ثِهثل ی یّب گشٍُایي ثیي 

ااشاد هجه   ثهِ   (، داخلی خبًَادُ یب سبثمِ آسیت سٍاًی هٌبلطبت

تجشثِ جٌهگ )هبًٌهذ   ثب ّبا  خبًَادُ، اخ   ت ابغشاثی پیطیي

تَاًهذ   تش ّس ٌذ ٍ ههی پزیش آسیت( عشاق-ایشاىثبصهبًذگبى جٌگ 

ٍ  ثیّوچَى  یع ئو ، ّهبا ههشتجظ ثهب جٌهگ     وهبثَس  خهَاثی 

ااضایص تٌص ٍ  7ّب ثِ صَست ٍسَاسی ااضایص اس فبدُ اص سسبًِ

. [5]سا ثهِ دًجهبل داضه ِ ثبضهذ      دس سٍاثظ خبًَادگی ٍ هخل وبس

عجك هذل اس شس جویی، ح ی سٍیهذادّبا ییشهسه مین هبًٌهذ    

 جَاهیی دس ٍیژُ ثِاا اطشدُ ٍ تْذیذّبا ً،بهی،  پَضص سسبًِ

تَاًٌهذ هٌجهش ثهِ     ههی  ،داسًهذ  خَد دس سا جٌگ جویی حبا،ِ وِ

8بًَیِث ِصذه
ذاى هشحلهِ وَدوهبى ٍ سهب وٌ    يیه دس ا .[9]ضًَذ  

. شًهذ یتخت هشالجت لهشاس ثگ  ذیّس ٌذ وِ ثب ییّب گشٍُ يیهْو ش

جٌهگ اص ادسان  صم ثشخهَسداس    نیٍخه  ظیوَدوبى دس دسن ضشا

ًهِ اص   ،اشصًهذاى سا  ظیضهشا  ذیثب يیاست وِ ٍا ذ یییعج .س ٌذیً

ِ    ،ًگبُ خَد چِیدس . ٌٌهذ یوَدوبًهِ ثج  اّهب  ثلىهِ اص هٌ،هش ٍاّوه

 ،اوهبثَس، ضهت ادساس   ،یخهَاث  یچَى ثه  یویوِ ع  یوَدوبً

 ،دٌّهذ  یًطهبى هه  سا  ییاضه ْب  وهن  ٍ یحَصلگ یث ،یٌیًط گَضِ

 .[3] تَجِ ّس ٌذ بصهٌذیً ِیاص ثم ط شیث

ّبا اج وهبعی دس ایهي دٍاصدُ سٍص،    اا ٍ ضجىِ اضبا سسبًِ

َ اص یه . ًذایفب وشددس صهیٌِ سٍاًطٌبخ ی اا  ًمص دٍگبًِ ، ثهب  سه

آهیض، ثِ تمَیهت حهس اهیهذ ٍ     ّبا هَامیت اً طبس تصبٍیش ٍ پیبم

ّهب ٍ   اص سَا دیگش، ثب گشدش ضبییبت، ایشاق. لذست ووه وشد

ابباِ ثهبس  . ضذ 9ابغشاة اع عبتیسبص  آٍس، صهیٌِ تصبٍیش ّشاس

حجهن   لیاشد ثِ د است وِ  یاص اس شس رٌّ یحب   10یاع عبت

ثهِ   بد،یه حجهن ص  يیه . اوٌهذ  یِ هه تجشث یاع عبت اّب بمیپ بدیص

                                                 
6. Post-traumatic stress disorder 
7. doomscrolling, zombie scrolling, and social media addiction 
8. Vicarious Trauma 
9. Information Anxiety 
10. Information Overload 



 تقَا سخي سردبیر

1۱ 

 ییٍ هٌجش ثِ وبّص وهبسا  ضَد یه یصا تلم اس شس یصَست رٌّ

هخباظ دس ثشاثهش   یهبًع رٌّ هی جبدیٍ ا یضٌبخ  اٌذّبیدس اشآ

خغهش  تَاًهذ   ایهي اههش ههی    .[7] ضهَد  یه ااىش كیعو شپشداص

سا دس پهی   ٍ وهبّص تفىهش اً مهبدا    ثِ اىش جوییثبٍس ااضایص 

ح هی دس   «جٌهگ ًضدیهه  »ا مهبا احسهبس   داض ِ ثبضذ ٍ ًیهض  

ابغشاثی ت تطذیذ اخ   تَاًذ هٌجش ثِ  هی هٌبعك دٍس اص خغش

اا  تمَیت سَاد سسبًِگشدد. اص عشای  دس ااشاد هس یذ یٍسَاسٍ 

 عَس ایبل ضبییبت سا ایل ش وشدًهذ  ّبیی اص جبهیِ وِ ثِ دس ثخص

 ظشایت جبهیِ ثشاا همبثلِ ثب جٌگ سٍاًهی دضهوي  ٌّذُ ًطبى د

 .[9] ثَد

ضٌبخ ی ایي دٍاصدُ سٍص، ثِ ًخَُ هذیشیت پس اص  پیبهذ سٍاى

، ا تشهین سٍاًی ثبضهذ ّب گش ّوشاُ ثب ثشًبهِ. اثخشاى ثس گی داسد

 PTSD وهبّص اح وهبل  ٍ  آٍسا جویهی  تمَیت تهبة تَاًذ  هی

ًبدیهذُ گشا هِ   سا ثِ دًجبل داض ِ ثبضذ. ٍ ی اگش  هضهي دس جبهیِ

هَلت ثِ ابهغشاة ههضهي دس    ّبا تجذیل اس شسهٌجش ثِ  ضَد

وبّص ٍ  تٌی ّبا سٍاى ااضایص ثیوبسا، هخ لف جبهیِّبا   یِ

ذم تغههبثك گف وههبى سسههوی ثههب اع وههبد عوههَهی دس صههَست عهه

 .[9] گشدد هی ّبا صیس ی هشدم ٍالییت

اشص ی ثهشاا  ٌبخ ی، ّن ض ، اص هٌ،ش سٍاىُدٍاصدُ سٍصجٌگ 

جبهیهِ ایهشاى ثهَد ٍ ّهن      اج وهبعی -ّبا سٍاًی تمَیت سشهبیِ

ّهبا   ثخهشاى آى.  ّبا پٌْبى پزیشا ّطذاسا جذا دسثبسُ آسیت

اشص ی ثشاا خلك دسههبى ّهبا هَاهك سٍاًهی      تَاًذ ً،بهی هی

ِ    ،ثبضذ ّهبا سهبخ بسهٌذ    ضشط ًیل ثِ ایي ّهذ  اجهشاا ثشًبهه

ّبا آهَصضی، ثِ تشهین سٍاًهی ٍ  ّب ٍ ًْبد سسبًِّوچٌیي است. 

اضهبا عوهَهی ثهشاا ثیهبى     . آهَصش همبثلِ ثب اس شس ثپشداصًذ

 تهشهین  ثشاا ثس شا تبّبا ٍالیی ثبص ثوبًذ  ّب ٍ ًگشاًی ابغشاة

ّبیطهبى سا ًهِ تٌْهب دس هیهذاى      ّبا هذسى، پیشٍصا جٌگ .ثبضذ

 پیهشٍصا . [1۱] وٌٌذ تثجیت هی رّي ٍ سٍاى جبهیًِجشد، ثلىِ دس 

 یهه  عٌَاى ثِ ضْشًٍذاى سٍاى س هت وِ یبثذ هی تخمك صهبًی

 .گیشد لشاس تَجِ هَسد هلی، «اهٌی ی صیشسبخت»

 تعارض منافع

 ًذاسد. ٍجَد هٌبایی تیبسض گًَِ ّیچهمب ِ  ایي دس
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