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Abstract 
During the 12-day war, fear and anxiety were created among the people of the 100 cities that were targeted by 

Israeli attacks. Hearing the sounds of attacks and explosions from near and far distances at all hours of the day 

and night, without any prior warning and in complete surprise, uncertainty about life and death, worry about an 

unknown future and fear of the country's economic situation collapsing, being separated from home and 

belongings, packing a backpack with minimal supplies and being forced to evacuate the city to seek refuge in a 

safe place while no one knew where the real safe place was, concern for the health of family, friends and neighbors 

cast a shadow of anxiety over the people. Psychological trauma during wartime includes a wide range of nervous 

breakdowns. But the psychological effects of post-war on citizens and governments are far more devastating than 

the effects of wartime. The neural mechanisms underlying stress and anxiety involve complex interactions 

between the nervous system, the endocrine system, and the immune system. Key brain regions affected include 

the amygdala, prefrontal cortex, and hippocampus, along with the hypothalamic-pituitary-adrenal axis. These 

regions play a critical role in processing fear, regulating emotional responses, and forming memories of traumatic 

events. Currently, despite the ceasefire, we can observe a sense of psychological insecurity in society, as Israel 

has proven that it has never adhered to the ceasefire, and this uncertainty increases public concern and confusion. 

However, assuming that peace is sustainable, there are various forms of harmful reactions to crises. In post-crisis 

situations, the incidence of mental disorders, anxiety, stress, fear and depression may increase in the general 

population, especially in people with a history of these disorders. The aim of this study is to provide a review of 

the incidence of psychological trauma after war by explaining the role of key brain regions affected by this trauma. 
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 ایران  علیه   روزه اسراییل 12جنگ  دنبال   های رواني با رویکرد عصب شناسي بهآسیب

 
 * 1ژیلا پیرزاد جهرمي

 
 ران یا تهران، ،)عج( الله  هیبق  یپزشک علوم دانشگاه، علوم اعصاب قاتیمرکز تحق  1

 

 ده کیچ

  شنیدن .  شد  ایجاد  بودند،  گرفته  قرار  اسرائیل  حملات  هدف  که   شهری  100  مردم  میان  در  اضطراب  و  ترس  روزه،  12  جنگ  طول  در
 از   اطمینان  عدم  غافلگیری،  کمال   در  و  قبلی  هشدار  هیچ  بدون  روز،شبانه  ساعات  تمام  در  دور  و  نزدیک  فواصل  از  انفجارها  و  حملات  صدای
  با   پشتی  کوله  بستن  کاشانه،  و   خانه  از  شدن   جدا  کشور،  اقتصادی  اوضاع  ریختن  هم  به  از  ترس  و  نامعلوم  ایآینده  از   نگرانی  زندگی،   و  مرگ

  برای  نگرانی   کجاست، واقعی  امن مکان دانستنمی   کس هیچ که حالی در امن  مکانی به بردن پناه برای شهر  تخلیه  به  اجبار و آذوقه حداقل
  حملات   از  وسیعی   طیف  جنگ  زمان  روانی  های. آسیب .افکند  مردم  سر  بر  را  اضطراب  از  ایسایه   همسایگان،  و  دوستان  خانواده،  سلامتی
 یهاسمیمکان .است  جنگ  زمان  اثرات  از  ترمخرب  بسیار  هادولت  و  شهروندان  برای  جنگ  از  پس  روانی  اثرات  شود امامی  شامل  را  عصبی

  ی نواح.  شوندیم  یمنیا  ستمیس   و  زیردرون  غدد  ستمیس  ،یعصب  ستمیس  نیب  یادهیچیپ  تعاملات  شامل  اضطراب  و  استرس  ییربنایز  یعصب
 آدرنال  -ز یپوفیه  -پوتالاموسیه  محور  با  همراه  پوکامپ،یه  و  پیش پیشانی  قشر  گدال،یآم  شامل  رندی گیم  قرار  ریتأث  تحت  که  مغز  یدیکل

  با   حاضر،  حال  در.  دارند  زابیآس  یدادهایرو  خاطرات  یریگشکل   و  یعاطف  یهاپاسخ  میتنظ  ترس،  پردازش  در  ی اتیح  نقش  ینواح  نیا.  هستند
  است  نبوده پایبند بسآتش  به   هرگز که است  کرده ثابت اسرائیل زیرا کنیم، مشاهده جامعه در را روانی ناامنی  حس توانیممی  بس، آتش وجود

 هایواکنش  از  مختلفی   اشکال  باشد،  پایدار  صلح  اینکه  فرض  با   حال،  این با.  دهدمی   افزایش   را   مردم  سردرگمی  و   نگرانی  قطعیت  عدم این  و
 در  افسردگی  و  ترس  استرس،  اضطراب،  روانی،  اختلالات  بروز  میزان  است  ممکن  بحران،  از  پس  شرایط  در  .دارد  وجود  هابحران   در  زاآسیب

 در  یمرور  دگاهید  کی  ارائه  مطالعه  نیا  از  هدف.  یابد  افزایش  دارند،  را  اختلالات  این  به  ابتلا  سابقه  که  افرادی  در  ویژه  به  عمومی،  جمعیت
 . باشدی م رند،یگی م قرار هابیآس نیا ریتاث تحت که یمغز یدیکل ینواح  نقش انیب  با ی بعد از جنگروان  یهابیآس بروز مورد

 
 . ایران  اسرائیل، شناسی، جنگ،  روانی، عصب هایآسیب :هاکلیدواژه
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 1404 مهر و آبان، روزه( 12 يلی)جنگ تحم  1نامه شماره  ژهیو، 27 دوره                        مجله طب نظامي          

 مقدمه
دهد که پس از جنگ  نشان می  میدانیهای  و گزارش  مشاهدات

روزه ایران و اسرائیل، شیوع استرس حاد و اضطراب در جامعه    12
ایرانی رشد قابل توجهی داشته است و این وضعیت هم برای بخش 

ایی از جمعیت در مناطق هدف حملات و هم در سراسر کشور  ه
در طول این جنگ بسیاری از مردم، به ویژه  .  محسوس بوده است 

های شدیدی از  شهرستان هدف حملات، با استرس  100ساکنان  
آینده   از  ترس  و  خانواده  جان  بابت  نگرانی  انفجار،  شنیدن  قبیل 

های  طبق اعلام سازمان بهزیستی، محور اغلب تماس.  مواجه شدند
روز جنگ مربوط به استرس    12ای با اورژانس اجتماعی در  مشاوره

رصد افزایش  د  20ها تا  و اضطراب حاصل از این رویداد بود و تماس
به منظور  .  (1) یافت نیز  اورژانسی  روان و خدمات  مراکز سلامت 

کاهش شدت این اختلالات، به ویژه برای ساکنان تهران، جلسات 
.  غربالگری و درمان اختلال اضطراب پس از سانحه را آغاز کردند

  پیامدهای  بلکه  نیستند،  نظامی  نبردهای  تنها  ها جنگ  مدرن،  دنیای  در 
 گیر گریبان  جنگ،  پایان  از  پس   هاسال  تا  تواندمی  هاآن   روانی
 محلی  عمدتاً  هاجنگ  که  گذشته  برخلاف.  شود  مختلف  هاینسل

 اغلب   و  اندیافته  المللیبین  ابعاد  هاجنگ   امروزه  بودند،  ایمنطقه  و
.  یابندمی  ادامه  دیگر  کشورهای  غیرمستقیم  یا  مستقیم  حمایت  با

  اسرائیل  و  ایران  میان  اخیر  هایدرگیری   در  ویژهبه   پدیده  این
 عیار تمام  صورتبه   نبرد  این  هنوز  هرچند.  (2) است  مشهود  وضوحبه 

 روانی  فشارهای   و  نظامی،  تحرکات  آشکار، تهدیدات  اما  نشده،  آغاز
  محسوب   «روانی   جنگ »  از  نوعی  خود  ها،بینیپیش   و   اخبار  از  ناشی

 بین  عیارتمام   جنگ  یک  بروز  صورت  در  مثال،  عنوانبه   .شودمی
  است   ممکن   نیز  آمریکا  مانند  دیگری  کشورهای  اسرائیل،   و   ایران

 ژئوپلیتیکی  هایتحلیل .  شوند  میدان  وارد  مشترک   منافع  واسطهبه 
  از   استفاده  و   هوایی  حملات  صورت   در  حتی  که  است   آن  از  حاکی

  طریق   از  تنها  مدرن  هایجنگ  در  نهایی  پیروزی  پیشرفته،  تسلیحات
  و  روانی  هاینارضایتی  بلکه  شود؛نمی  حاصل  نظامی  ویرانی

  خواهد   هاجنگ   سرنوشت   بر  بیشتری  اثرگذاری   مردم،  اجتماعی
 مهم   گامی  ها،جنگ   سیاسی  و   شناختیروان   یابیریشه   .(3) داشت

 یرابطه .  است  انسانی   هایبحران  گیریشکل   سازوکارهای  درک  در
  اختلافات  در  ریشه  اسرائیل،  رژیم  و  ایران  اسلامی  جمهوری  پرتنش

.  دارد  نفوذ  و   قدرت  سر   بر   رقابت  و  ایمنطقه   منافع  ایدئولوژیک،
  بازیگر  یک  عنوانبه   را  خود  ، 57  انقلاب  از  پس  ویژهبه   ایران،
 را   مقاومت  های جبهه  از  حمایت  و   کرده  مطرح  قدرتمند  ایمنطقه

  مقابل،  در  .کندمی  دنبال  اشخارجی  سیاست   از  بخشی  عنوانبه 
 حضور   ،(آمریکا  متحده  ایالات  ویژهبه )  اشغربی   متحدان  و  اسرائیل

  جدی   تهدیدی  را  ایهسته  هایبرنامه   توسعه  و  منطقه  در  ایران  فعال
  معتقدند  گرانتحلیل  اساس،  همین   بر.  دانندمی   خود  موجودیت  برای

 تضعیف   احتمالی،  نظامی  هایاقدام  از  آمریکا  و  اسرائیل  هدف  که
انرژی    به  یابیدست   از  جلوگیری  و  ایران  کلیدی  هایزیرساخت

 اخبار  و  هارسانه   نقش   از  نباید  میان،  این  در.  (3)  است  ایهسته

  اضطراب  ها،تنش   به   زدن  دامن  با  هاآن   که  چرا   شد؛  غافل  آمیزاغراق 
  روانی   اختلالات  بروز   موجب  و  دهندمی   افزایش   را  اجتماعی
 ها،چالش  این   با  مواجهه  در  . شوندمی   جامعه  سطح  در  تریگسترده

  گرفته  نظر  در  روانی  مراقبت  برای  موثری  راهکارهای  تا  است  نیاز
 .(4) شود

 
 انسان  روان بر جنگ از ناشي هایاسترس تاثیر

  و  فیزیکی  پیامدهای  تنها  ها،جنگ  و  نظامی  هایدرگیری
  به   هاانسان   روان   سلامت  بر  عمیقی  تأثیرات  بلکه  ندارند؛  تخریبی

 هایتنش   انواع  شدیدترین  از  یکی  جنگ  استرس.  گذارندمی  جا
  اختلال  اضطراب،  افسردگی،  به  منجر  تواندمی   که  است  روانی

 و  ایتغذیه   اختلالات  خوابی،بی   ،(PTSD)  سانحه  از  پس  استرس
  اخبار  معرض   در  گرفتن  قرار  . (5)شود    خودکشی  افکار   بروز   حتی
  مداوم،   ناامنی  احساس  و  آینده  از  نگرانی  آوارگی،  انفجار،  صدای  تلخ،

 افزایش  با  وضعیت  این.  کندمی  تحریک  شدت  به  را  عصبی  سیستم
  در   مغز  فعالیت  و  بوده  همراه  کورتیزول  مانند  استرس   هایهورمون

  قشر  و  هیپوکامپ  آمیگدال،  مانند   هیجانات  تنظیم  با  مرتبط  نواحی
  از   ناشی   بحرانی   شرایط  و   جنگ  .(6)سازد  می   مختل  را  پیشانیپیش
  را   پزشکی روان   اختلالات   از  بسیاری  تشدید  و  گیریشکل   بستر  آن،

  درگیر   افراد  آن،  از  پس  هاسال  حتی  و  جنگ  دوران  در.  کندمی  فراهم
  روانی   عمیق  هایآسیب   از   ناشی  که   کنند  تجربه   را   علائمی  توانند می

   :(7)است  زیر موارد شامل  اختلالات این ترینمهم. است
 ترینشایع   از   یکی (:  PTSD)  سانحه   از   پس  استرس   اختلال  -

  است   ممکن  PTSD  دچار  افراد .  است   جنگ   از   پس  اختلالات
  از   اجتناب  بالا،  پذیریتحریک  بک،فلش   مکرر،  هایکابوس
 . کنند تجربه را شدید  خوابیبی  و تلخ واقعه  با مشابه هایموقعیت

  اختلال  جمله  از(:  Anxiety Disorders)  اضطرابی  اختلالات  -
  فوبیاهای   و (  GAD)   اساسی   اضطراب   ،   ( Panic Disorder)   پانیک 
 یا  صداها  تکرار  و  ناامنی  احساس  دلیل  به   است  ممکن  که  خاص

 . شوند ایجاد زااضطراب تصاویر
  مزمن،   خوابیبی   مانند(  Sleep Disorders)  خواب   اختلالات  -

 .روزیشبانه ریتم اختلالات و شبانه هایکابوس
  جنگ (:  Psychosomatic Disorders)  تنیروان  اختلالات  -

  منشا  با  هاییبیماری  بروز   به  منجر  مزمن،   تنش  ایجاد  با  تواند می
  تنگی  قلب،  تپش  مزمن،  دردهای  مانند  جسمی  علائم  که  شود  روانی
 .دارد پی در را گوارشی  مشکلات و  نفس

  و   غم  احساس(:  Major Depression)  اساسی  افسردگی  -
  جمله  از  آینده  از   ناامیدی  و  ارزشی بی   انرژی،  کاهش  انگیزگی، بی 

  تماشاگران   حتی  و  بازماندگان  میان  در  که  هستند  هایینشانه 
 . اندشایع جنگ غیرمستقیم

  (: Borderline Personality Disorder)   مرزی   شخصیت   اختلال   - 
 ناپایداری بروز  به   تواندمی  ترس و  خشونت رهاشدگی،  مکرر  تجربه 

 . شود منجر  فردیبین   روابط در اختلال و هیجانی
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(:  Substance Use Disorders)  مواد  مصرف  اختلالات  -
  به  جنگ،  از  ناشی روانی  رنج کاهش  برای  تلاش  در  افراد  از  برخی

 . آورندمی  روی الکل یا مخدر مواد مصرف
 

 پذیر در برابر فشارهای رواني جنگ های آسیبگروه

  عمیقی   تأثیرات   همواره  آن،  شدت  یا  وقوع  محل  از  فارغ  جنگ،
 و   جنگ  هایآسیب  این  اما.  است   داشته  هاانسان   روان  سلامت  بر

  و  پایدارتر  شدیدتر،  هاگروه  برخی   میان  در  روان  بر  آن  هایپیامد
  و   تروما  شناسیروان  مطالعات  اساس  بر.  کنندمی   بروز  ترپیچیده
  روانی   هایآسیب   بیشترین  زیر  هایگروه   متخصصان  میدانی   تجربه 
  :کنندمی  تجربه  را جنگ از  ناشی

  هاگروه   پذیرترینآسیب  جمله  از  نوجوانان  و  کودکان

  رشد  حال  در  ذهن  .هستند  جنگ   رواني  فشارهای  برابر  در

  خانمانیبی  خشونت،  مرگ، مانند ایپیچیده مفاهیم تواندنمی هاآن
 کودکان  این.  کند  پردازش  درستیبه   را  والدین  دادن   دست  از  یا

،    سانحه   از  پس   استرس   اختلال  : نظیر  اختلالاتی   معرض   در  بیشتر
اجتماعی    انزوای  یا  مکرر،پرخاشگری  هایجدایی، کابوس   اضطراب

  تا   را   اختلالات  این   صحیح،  درمان  بدون   هاآن   از  بسیاری.  هستند
 .(8)کنند می حمل خود با بزرگسالی

 نبرد،  هایصحنه   درگیر  مستقیم  صورتبه  که  افرادی

  تروما  نوع  شدیدترین  با  اغلب    هستند،  کشتار  و  جراحت  مرگ،

  مرگ   دیدن  شدید،  خشونت  از  مکرر  هایتجربه .  شوندمی   مواجه
  علائم   به  منجر  تواندمی  بودن  بازمانده  گناه  احساس  یا   و  رزمانهم

 افکار   حتی  و  مزمن  افسردگی  ،  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  شدید
 .(9)شود  خودکشی

 هاجنگ. پناهجویان و هاآواره غیرنظامي، بازماندگان

  ها میلیون  اجباری  جابجایی  و  مسکونی  مناطق  تخلیه   موجب  اغلب
 خود  خانواده  و  دارایی  خانه،  ترک  به  ناچار  که  افراد  این.  شوندمی   نفر

  و  آینده  اضطراب  پناهی،بی   ثباتی،بی   شدید  حس   با  اغلب  هستند،
 معرض   در  جنگی  پناهندگان.  کنندمی  نرم  پنجهودست  هویتیبی 

 افسردگی فراگیر، اختلال  اضطراب  اختلال  : چون  شایعی  اختلالات
اختلالات قرار  و   خواب  اساسی،    مداخلات.  گیرندمی   اشتها 

  مشکلات   این  شدن  مزمن  از  مانع  تواندمی  زودهنگام  پزشکیروان 
 .(10)شود 

  در.  جنسي  خشونت  قربانیان  و  مادران  ویژهبه  زنان،

  با   جنگ،   عمومی  هایآسیب   بر   علاوه  زنان   ها،جنگ   از  بسیاری
  عزیزان   دادن  دست  از  و  اجتماعی،  فشارهای  جنسی،  تهدیدات

  خود،   همسر  یا  فرزند  دادن  دست   از  صورت  در  مادران،.  اندمواجه
  از   . شوندمی   روانی   فروپاشی  یا   حاد،  افسردگی  پیچیده،   سوگ  دچار

 از   یکی  همچنان  هاجنگ  در  جنسی  خشونت  دیگر،  سوی
 تخصصی   هایدرمان   به   که  است  شکن روان   ابزارهای  تریندردناک
 .(11)دارد  نیاز چندلایه

.  عصبي   اختلالات   یا   رواني   مشکلات   سابقه   دارای   افراد 
 اضطراب،  مانند  روانی  هایبیماری  با  نیز  جنگ  از  پیش  که  افرادی

 در   اند،کردهمی   نرم  پنجهودست  وسواس  یا  اسکیزوفرنی  افسردگی،
  بیماران،   این   برای.  شوندمی  مواجه   علائم   تشدید  با   جنگی   شرایط 
  گاه  و  کندمی   عمل  عصبی  ماشه   یک  مانند  جنگ   پرتنش  شرایط
 های  پیامد  و  جنگ  از  پس  روانی  علائم  وخامت  یا  بازگشت  موجب

 .(12)شود می  روان بر آن
 

استرس   زیربنایي   عصبي  هایمکانیسم  بروز    و  در 
 اضطراب بعد از جنگ 

  کیاسترس و اضطراب پس از    ییربنایز  یعصب  یهاسمیمکان
  گدال، یدر مغز، از جمله آم  یادهیچیروزه شامل تعاملات پ  12جنگ  

پیشانی هقشرپیش  محور    پوکامپی،   - هیپوفیز  -هیپوتالاموسو 
  ترس   ویژه  به  احساسات،  پردازش  برای  که  آمیگدال،   آدرنال است.

  حد  از  بیش  تروما  به  پاسخ  در   تواندمی   است،  حیاتی  اضطراب،  و
  .شود  ترس  هایواکنش   و  اضطراب  افزایش   به   منجر  و  شود  فعال

  به   مربوط  اطلاعات  ویژه  به   عاطفی،   اطلاعات  پردازش   با  آمیگدال
 در   مهمی  نقش   بدن،  استرس  پاسخ  تحریک  و  تهدید،  و  ترس

  یک   عنوان  به  بخش  این.  کندمی  ایفا  اضطراب  و  استرس

  حتی  تهدید،  یک  درک  هنگام  و  کندمی   عمل  "خطر  آشکارساز"
. کندمی   آغاز  را   گریز   یا  جنگ  پاسخ   انتزاعی،   اجتماعی  تهدید  یک
  های دهندهانتقال   و  استرس   هایهورمون   شدن   آزاد   شامل  پاسخ  این

است    انرژی  سطح  و   خون  فشار  قلب،   ضربان  افزایش   عصبی،
پ.  (13،14) عملکردهای  شانیپ  شیقشر  در  سطح    یشناخت  یکه 

است، ممکن است    لیدخ  جانیه  میو تنظ  یریگمیبالاتر مانند تصم
  استرس   ت ی ر ی اختلال در عملکرد نشان دهد و در مد   ا ی   ی کمتر   ت ی فعال 

ا مشکل  اضطراب  پیشانیکند.    جادیو  مهم قشرپیش  در    ینقش 
  ل مرکز کنتر  کیقشر به عنوان    نیاسترس و اضطراب دارد. ا  میتنظ

  ی ها تیو بر نحوه درک، پردازش و پاسخ ما به موقع  کندیعمل م
عملکرد    قشرپیش پیشانی. به طور خاص،  گذاردی م  ریزا تأثاسترس 

تنظ  گدالیآم تنظ  کندیم  میرا   به  از    میو  استرس  به  بدن  پاسخ 
  . (13)  کندیآدرنال کمک م  -زیپوفیه  -پوتالاموسیمحور ه  قیطر
مهم است،   اریحافظه بس  یابیو باز  یریگشکل   یکه برا  پوکامپ،یه
تأث  تواندیم گ  ریتحت  قرار  به    ردیتروما  منجر  بالقوه  طور  به  و 

خاطرات   یادآوریو کمک به    زابیآس  عیوقا  یادآوریدر    یمشکلات
پاسخ بدن به استرس    میدر تنظ  ینقش مهم  پوکامپیمزاحم شود. ه

  کیبه عنوان    هیناح  نیاست. ا  لیدارد و به شدت در اضطراب دخ
آدرنال عمل    -زیپوفیه  -پوتالاموسیکننده بازخورد محور ه  میتنظ

استرس است. علاوه بر    یهاکه مسئول آزاد کردن هورمون  کندیم
از جمله    ، یحافظه و پردازش عاطف  یریگدر شکل  پوکامپیه  ن،یا

  -پوتالاموسیهمحور    .(14)  مرتبط با اضطراب، نقش دارد  یرفتارها
که    دهیچیپ  یغدد  -یعصب   ستمیس  کی  آدرنال  -زیپوفیه است 

تنظ  یهاپاسخ را  استرس  به  هورمون   زول،یکورت  .کندیم  میبدن 
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ه  یاصل به   -زی پوف یه  -پوتالاموسیمحور  پاسخ  در  که  آدرنال 
  مختلف که شامل هسته  ی اجزا  ن ی و تعاملات ب  شود ی م   د ی استرس تول 

  ن، ی کوتروپ ی کورت آزادکننده    رمونهو،  پوتالاموسیه  کولاریپاراونتر
  ، دها ی کوئ ی گلوکوکورت   ک، ی کوتروپ ی هورمون آدرنوکورت   ن، ی وازوپرس   - ن ی آرژن 

  یاسترس نقش اساس  ی ها پاسخ   م ی در تنظ   ها ن ی انکفال   ها، ن ی کاتکول آم 
آدرنال   -زیپوفیه  -  پوتالاموسیدارند. اختلال در عملکرد محور ه

 .(15) داشته باشد  یو روان   یبر سلامت جسم  یمنف   راتیتأث  تواندیم
های  دهند که قرار گرفتن انسان در موقعیتشواهد نشان می

-انتقالتواند منجر به تغییراتی در عملکرد  پرخطری مانند جنگ می
  مانند  عصبی   های دهنده انتقال   در   تعادل   های عصبی شود. عدم دهنده 

 دهی سیگنال  تواندمی(  کنندهتحریک)  گلوتامات  و(  مهارکننده )  گابا
  کمک  خلقی  اختلالات   سایر  و   اضطراب   به  و  کرده  مختل   را  عصبی

  به   منجر  و  شود  فعال  تروما  توسط  تواندمی  ایمنی  سیستم  .(15)کند  
  با   مرتبط   علائم   سایر  و   اضطراب  تواندمی   که   شود  عصبی  التهاب

 .(16)کند  تشدید را  استرس
 

 گیرینتیجه
  بین  کنونی   شرایط   در  ویژه  به   که  نظامی  و   تنش های سیاسی 

  بر   ایگسترده  و  عمیق  تاثیرات  است،  وقوع  حال  در  اسرائیل  و  ایران
  و  اجتماعی   ابعاد  بر  تنها  نه   هابحران   این.  دارد  جامعه  روان   سلامت 

  روانی   اختلالات  بروز  باعث  توانندمی   بلکه  گذارند،می  تاثیر  اقتصادی
  یا  مستقیم  طور  به   که  افرادی.  شوند  افراد  میان   در  ناامنی   احساس  و

 دچار  است   ممکن  دارند،   قرار  هاتنش  این   تاثیر  تحت  غیرمستقیم

  ها آن  زندگی  کیفیت  و  تمرکز  خواب،  بر  که  شوند  مداوم  اضطراب
  بروز  به توانندمی  احساسات  این  درازمدت،  در.  گذاردمی  منفی  تاثیر

  روان   سلامت   .شوند   منجر  جسمی  مشکلات  و  اضطرابی  اختلالات
  مراقبت  و  توجه  نیازمند  که  است   ارزشمند  اجتماعی  سرمایه  یک

 موثر  راهکارهای  ارائه   به  نیاز  همچنین  و   است  همه  سوی  از  مستمر
تا  روانی  مراقبت  برای   بهبود   و  کنیم  عبور  هابحران  این  از   داریم 
بر کنیم که جامعه علمی و نهادهای دولتی  لذا پیشنهاد می  .یابیم
مداخله در  یهاکنند، پروتکل یگذارهیحوزه سرما نیدر ا قاتیتحق

آموزش  و  دهند،  توسعه  را  زم  یعموم  یها بحران  سلامت    نهیدر 
و    جادیبه ا  یاژهیتوجه و  دیبا  ن،یبر ا  علاوه  .دهند  شیاروان را افز

بسته درمان  یهاتوسعه  روانیآسیباز    یریشگیپ  ی روان  به    های 
شرا در  داشت.  خودآموز  به    ط یصورت  مراجعه  امکان  جنگ، 

روبرو خواهد    یمهم  یهاتیروانپزشک و روانشناس قطعا با محدود
  یآموزش  یهابه بسته  یدسترس  ،یحاد  طیشرا  نیشد و لذا در چن

پ  زخودآمو بس  یریشگیجهت  مزمن  و  حاد  مشکلات  بروز   اریاز 
 . رسدیبه نظر م یضرور
 

قدرداني: و  حمایت  تشکر  از  نویسندگان  های بدینوسیله 

تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج( معاونت  
   نماید.تشکر و قدردانی می

 

منافع: تضاد    گونه هیچکه    کندمی تصریح    هنویسند  تضاد 

. منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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