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Abstract 

Moral injury is a serious challenge in the field of mental health. This 

psychological harm arises when an individual encounters an act that 

contradicts their core values. The present article aims to deeply examine 

this phenomenon by exploring its psychological consequences through 

systematic review methods and analysis of Islamic sources. Findings 

indicate that moral injury originates from a profound conflict with an 

individual’s fundamental values. It is aligned with feelings of guilt and 

corresponds with the concept of major sin in Islamic sources. This 

conflict, along with efforts to conceal or protect it, leads to severe guilt 
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and, eventually, to treatment-resistant psychological disorders. Research 

shows that spiritual therapeutic approaches have so far proven more 

effective in helping individuals recover from this type of trauma. It is 

anticipated that moral injury will soon be formally recognized as a 

fundamental psychological disorder. Damage to one’s values—often 

caused by the individual themselves—is not easily reparable, and only 

spiritual models can offer true relief from the torment of guilt. Although 

spiritual models based on mental constructs that are not measurable by 

real criteria may offer temporary relief, only genuine spirituality grounded 

in reliable revelatory and rational sources can provide true healing. In this 

regard, the God-centered spiritual therapy model and the adapted 

cognitive-behavioral therapy model with Islamic interventions (Koenig, 

2025) are proposed as effective methods for managing and addressing this 

condition. 

Keywords 

Moral injury, spiritual therapy, God-centered spiritual treatment, Islamic 

psychology, spiritually/religiously integrated cognitive processing therapy. 
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 چکیده

شاناختی، زماانی ضربه اخلاقی، به عنوان یک چالش جدی در روزه سلامت روانی است. این آسایب روان
شود. مقاله راضر با هدف بررسی های اساسی خود مواجه میکند که فرد با عملی متعارض با ارزشبروز می

مند و همچنین تحلیل مناابع های مرور نظامشناختی آن را با استااده از روشعمیق این پدیده، پیامدهای روان
های پاژوهش رااکی از آن اسات کاه ضاربه اخلاقای، ریشاه در دهد. یافتاهمی  اسلامی، مورد واکاوی قرار

سو و با ماهوم گناه کبیره در منابع اسالامی، های بنیادین فرد دارد و با ارساس گناه، هکتعارض عمیق ارزش
سازی یا محافظت از آن، منجر به عذاب وجدان شدید و در هماهنگ است. این تعارض و تلاش برای پنهان
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دهد که رویکردهای درمانی ها نشان میشود. بررسیشناختی مقاوم به درمان مینهایت، بروز اختلالات روان
شاود کاه بینای میاند. پیشمعنوی، تا کنون، به عنوان روشی موثرتر در رهایی فرد از این آسیب شناخته شده

های فرد، که شناختی اساسی شناخته شود. آسیب به ارزشضربه اخلاقی به زودی به عنوان یک اختلال روان
توانناد اغلب توسط خود او ایجاد شده، به آسانی قابل جبران نیست به طوری که فقاط الگوهاای معناوی می

بخش باشند و فرد را از عذاب وجدان رها کنند. اگرچاه الگوهاای معناوی مبتنای بار مناابع ذهنای و تسکین
توانند به پانسمان زخک اخلاقی منجر شاوند؛ اماا، ساختگی که با معیارهای واقعی قابل سنجش نیستند نیز می

تنها معنویت واقعی مبتنی بر منابع معتبر وریانی و عقلانی، راهگشاست. در این راستا، الگوی درمان معنوی 
هاایی (، به عنوان روش2025یافته با مداخلات اسلامی )کوئنیگ،  رفتاری انطبا -خداسو و الگوی شناختی

 شود.مؤثر در مهار و مدیریت این آسیب پیشنهاد می

 هاهکلیدواژ 

اسالامی، درماان پاردازش   شناسایروانضربه اخلاقی، معنویت درمانی، درماان معناوی خداساو،    -  آسیب
 مذهبی. -شناختی معنوی
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 مقدمه

( 1994، به معنای کنونی به کار روانپزشددک ن ددامی شددای )1« (MIضربه اخلاقی )»مفهوم  

سددربازان جنددگ ویتنددام توصددیف گردد که آن را یک سندرم روانددی در میددان کهنهبرمی

های کم بدده نوشددتهکرد. با این حال، قدمت این مفهوم بسیار دورتر از آن، و شدداید دسددت

قبددل از مددیلاد( برگددردد. اوریپیددد در ابتدددا ایددن سددندروم را بددا اسددتفاده از  416) 2اوریپیددد

شدددگی اخلاقددی اصطلاح »میاسما« توصیف کرده بود، که در یونان باستان به مفهوم لوث

ناشی از قتل ناعادلانه است؛ هرچند بددرای هرگوندده تجدداوز بدده   یا آلودگی است، که بیشتر

های اخلاقی، خواه در مورد مرتکب، یا حتی قربانی اعمال شود. ناظر هددراکلس در ارزش

تددراژدی آتنددی هددراکلس )یددک نمایشددنامه تئدداتر( نوشددته اوریپیدددس، احسدداس میاسددما را 

 .(Koenig et al., 2021)نمونه به نقل از: کند  گونه توصیف میاین 

کارکنم  کجا بروم که از این همه بدی پنهان شوم و پیدا نشوم  چه کسددی مددرا از چه

 قعر چاهی که حفددر کددردم نجددات خواهددد داد  شددرم مددن بخدداطر شددرارتی کدده مرتکددب 

، بیماری واگیددر دارم... مددن دیگددران را امبلعد... من غر؛ در گناهم، آلودهام، مرا میشده

 کنم ....«.هم آلوده می

در جانبددازان جنددگ  MIای در مددورد شناس ن امی مقاله( روان2009لیتز و همکاران )

درصددد  90تددا بددالای  80منتشر کردند، شیوع این مشددکل در بددین سددربازان آمریکددایی از 

(Koenig, 2021) اما به ؛بوده است. این اختلال ابتدا در محیط ن امی مورد توجه قرار گرفت 

هددا، پزشددکان، نگاران، پلیس گیددرد. روزنامددهرسد دامنه آن همدده چیددز را در بددر میمی  ن ر

قضددات در   پزشکان، مراقبان بهداشتی، مشاوران و همچنددین پرسددنل ن ددامی و احتمددالا  دام

 زای اخلاقی و خطر ضربه اخلاقی هستند.معرض رویدادهای بالقوه آسیب

ضربه اخلاقی نوعی آشفتگی روانی است کدده از انجددام یددا عدددم انجددام عملددی ناشددی 

. بدده عبددارت (Greenberg & Tracy, 2021)شود که ناقض اخلا؛ یا کد اخلاقددی فددرد اسددت می
 

1. Moral Injury (MI) 

2. Euripides 



51 
 شناسی رواناخلاق و 

 

http://jmp.isca.ac.ir 

لاق 
اخ

ه 
ضرب

  ی 
لال 

خت
ا

  ی 
شم 

 چ
ن و

رما
ه د

م ب
او

مق
ان 

رم
ز د

دا
ان

ها 
  ی 

نو 
مع

  ی 
برا 

سو 
دا

خ
 ی 

رم 
ت

  یم 
 آن 

هددای دیگر پریشانی روانی ناشی از اعمال، یددا فقدددان اعمددالی اسددت کدده اصددول یددا ارزش

کنددد کند. این آشفتگی وقتی ضربه اخلاقددی را شدددیدتر میاخلاقی یک فرد را نقض می

بینی نیست و حمایت کددافی، بدده موقددع و متناسددب وجددود که موقعیت برای فرد قابل پیش 

داده، و ندارد. مانند وقتی که تصمیمی، سرنوشت دیگری را به طور غیرقابل جبرانی تغییر

های خود دفاع و حمایت کند. این اعمددال بدده تعددارض جدددی روانددی فرد نتواند از ارزش

تر شوند. با تکرار و غفلت از کارهای ممکن متعدد پددیش رو، ایددن ضددربه عمیددقمنجر می

تجربدده شددود و اثددرات آید که پریشانی اخلاقی به طور مکرر  زمانی پیش می  MI  .شودمی

روزرسددانی کددرد ( این تعریددف را به2016طولانی مدت بیشتری داشته باشد. جینکرسون )

دادن اعتمدداد، بددا های احساس گناه، شرم، تعارض معنوی/وجددودی، و از دسددتتا بر نشانه

علائم ثانویه افسردگی، اضطراب، خشم، آسددیب بدده خددود و مشددکلات اجتمدداعی تأکیددد 

 Drescher et)اند گنجانده MIکند. برخی از کارشناسان علائم معنوی را به عنوان بعد اصلی 

al., 2021; Carey et al., 2016; Jinkerson, 2016; Frankfurt & Frazier, 2016; Hodgson & Carey, 2017). 

دهند که دامنۀ ضربه اخلاقی بسیار وسیع است و حتددی شدداهد یددک مطالعات نشان می

داشتن در چنین مددوقعیتی نیددز ندادن و یا مشارکتبودن و واکنش نشانعمل ناقض اخلا؛

نشددان  (Bryan et al., 2018)ممکن است فرد را دچار ضددربه اخلاقددی کنددد. برخددی مطالعددات 

دادند که قرارگرفتن در معرض رویدادهای بالقوه مضر اخلاقی به طددور قابددل تددوجهی بددا 

 اختلال استرس پس از سانحه، افسردگی و خودکشی مرتبط است.

شددوند متعددنددد؛ امددا مددواردی مضمون یا موضوعاتی که بدده ضددربه اخلاقددی منجددر می

همچون اعمال غیراخلاقددی )شدداهد و مرتکددب(، مددرگ و جراحددت )شدداهد و مرتکددب(، 

هددای اخلاقددی، خشددونت شدددن در دوراهیخیانددت )از سددوی خددود و دیگددران(، گرفتار

 ند.نامتناسب، قتل، قصا ، و مسائل مذهبی/معنوی از مهمترین مضامین این اختلال

اما به عنوان آسددیبی   ،بندی اختلالات روانی نیامده استهرچند ضربه اخلاقی در طبقه

 1ضددربه شود با اخددتلال اسددترس پددس از بودن در معرض یک ترومای اخلاقی ایجاد می   که از 
 

1. PTSD 
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توانند همزمددان رپ دهنددد. هسددتۀ . این دو اختلال می(Barnes et al., 2019)مقایسه شده است 

دهددد. ایددن دو آسددیب از ن ددر هیجددانی ایددن آسددیب را احسدداس گندداه و شددرم تشددکیل می

، ضددربۀ PTSD، اما بر خلاف  (2020)کوئنیگ و همکاران،  شناسی همپوشانی زیادی دارند  نشانه

خیم نیسددت و پیامدددهای نددامطلوبی بددرای سددلامت روانددی دارد کدده گدداهی اخلاقی خوش

  PTSD (Bryan et al., 2016; Koenig et al., 2018; Nash et al., 2013)عددوارض شدددیدتری از 

 ,Currier et al., 2018; Evans et al., 2018; Koenig et al., 2018; Volk & Koenig)افسردگی و اضطراب  

 اری از مطالعددات خودبیگددانگی و افددزایش خطددر خودکشددی دارد؛ همچنین در بسددی   ((2019

 ( را از عددوارض و پیامدددهای ضددربه PTSD)بدده عنددوان یددک عامددل ریسددک مهددم بددرای 

. (Ames et al., 2019; Bryan et al., 2013, 2014, 2015; Nieuwsma et al., 2021)داننددد اخلاقددی می

ماننددد ، افسردگی، اضددطراب و خودکشددی بدداقی میPTSDگفتنی است حتی پس از مهار  

(Bryan et al., 2013, 2014, 2015; Nash et al., 2010, 2013 )توانددد دلیلددی بددرای کدده ایددن خددود می

بددودن اثراستقلال این اختلال باشد. نکته قابل توجدده اینجاسددت کدده آیددا ایددن دلیلددی بددر بی

تواند نقددش حیدداتی شناختی نیست  در عین حال که دیده شده مذهب میمداخلات روان

کردن این آسیب داشته باشد. کسانی که )در میان سربازان( از مقابلدده مددذهبی در برطرف

. بدده (Currier et al., 2017)دهنددد کنند، ریسک خودکشددی بددالایی نشددان میمنفی استفاده می

رغم مطالعات محدود اما اساس عصب فیزویولوژیکی این دو اختلال نیز با هددم متفاوتنددد 

(Barnes et al., 2019) . 

رسد که ضربه اخلاقی افراد را دچددار بحددران وجددودی و آشددفتگی معنددایی به ن ر می

هددای مختلددف زندددگی اعددم از کنددد و بنددابراین کددارکرد فددرد را در حوزهیافتدده میتعمیم

 دهددد شخصددی، خددانوادگی و اجتمدداعی، شددغلی و سددازگاری کلددی تحددت تددأثیر قرارمی

(Koenig et al., 2021)اند که افراد جوانتر، کمتددر مددذهبی، . مطالعات متعدد تاکنون نشان داده

، جنسددیت زن، مجردهددا، افددراد بددا مددذاهب بددودایی و (Mantri et al., 2021)افددراد مطلقدده 

، مراقبددان (Wang et al ., 2021)ها، کسانی که در معرض خشونت شغلی قرار دارند تائوئیست

بهداشتی )به ویژه پرستاران در برابر پزشکان( و کسانی که در سطح بالایی از فرسددودگی 

، بیشددتر از دیگددران در معددرض ضددربه (Wang et al ., 2020)برنددد شغلی و عدداطفی بدده سددر می
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 آنهددا تغییددر کددرده  نمددای اخلاقددیهایی کدده قطباخلاقددی قددرار دارنددد؛ امددا سددایکوپات

 است، ممکن است پس از اعمال مضر نسددبت بدده دیگددران کدده موجددب احسدداس گندداه یددا 

 شددود، احسدداس پشددیمانی نکننددد. بددا وجددود مطالعددات شددرم شدددید در بیشددتر افددراد می

 همچنددان نیدداز بدده پددژوهش دارد.   MIشده، اما بررسددی عوامددل شخصددیتی مددرتبط بددا  انجام

افزون براین، ترومای زندگی قبلی، به ویژه تجربیات نامطلوب دوران کودکی نیددز تقریبددا  

نقددش دارد؛ زیددرا چنددین تجربیدداتی سیسددتم پاسددخ بدده   MIبه طور قطددع در ایجدداد و حفدد   

را  MI؛ همچنین تأثیر عوامددل فرهنگددی بددر (Battaglia et al., 2019)دهند اضطراب را تغییر می

توان نادیده گرفت )برای مثددال، تمایددل بدده تجربدده شددرم در کشددورهای آسددیایی(، نیز نمی

اگرچه این موارد به طور مشابه مورد مطالعه قددرار نگرفتدده و در  درسددتی از آن حاصددل 

 نشده است.

معنددایی و توان به عنوان احساس عمیق شددرم و اندددوه، بیبنابراین، ضربه اخلاقی را می

پشیمانی ناشی از خیانت به آنچدده کدده درسددت اسددت و مصدددا؛ نقددض باورهددای اخلاقددی 

پرسددنل  های انجام شددده فراوانددی آن در میددان توصیف کرد که بر اساس پژوهش اصلی است  

های بسددیاری در شناسددایی ن امی )فعلی و سابق( و کادر درمان بیشتر است. اگرچه تلاش

امددا ( Koenig et al., 2019)و درمان ضربه اخلاقی در بین مشاغل پرمخاطره انجام شددده اسددت 

همچنان شکاف بزرگی در مورد وقوع آن، پیامدها و رویکردهای درمانی متناسب بددا آن 

 وجود دارد. 

هددا رابطدده قددوی بددین ضددربه اخلاقددی و اخددتلالات روانددی را نشددان بسددیاری از پژوهش 

. عواقب عاطفی و روانی ناشی از اعمددال خددود یددا نبددود انجددام (Hines, et al., 2021)دهند می

زا یدددا اقددددامات لازم و قرارگدددرفتن همزمدددان در معدددرض دیگدددر رویددددادهای آسدددیب

تواند خطر ابتلا به ضربه اخلاقی را افزایش دهد. قرارگددرفتن در های زندگی میاضطراب

که در آن پرسنل   19  -هایی ن یر کوویدگیری بیماریهایی مانند جنگ و یا همهموقعیت

ن امی و کادر درمان وظیفه کمک و حمایت از مبتلایان و مجروحین را برعهددده دارنددد، 

 برد.خطر ضربه اخلاقی را بالا می

دهد بین ضربه اخلاقی و اخددتلالات روانددی نتایج متاآنالیز پژوهش حاضر نیز نشان می
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نسبت بالایی وجود دارد. بیشترین اندازه اثر در تبیین واریانس ضربه اخلاقددی همبستگی به

هددای بکلددوم و ایددداس مشاهده شد. این یافته بددا پژوهش   1در اختلال استرس پس از ضربه

زا به ( همخوان است. مواجهه با رویدادهای اخلاقی آسیب2014( و ریتو و بارنتز )2015)

شود، آنها را در معددرض ها یا باورهای اخلاقی عمیق افراد نقض میویژه زمانی که ارزش

 دهد.خطر مشکلات روانی قرار می

همچنین بر اساس نتددایج متاآنددالیز حاضددر افسددردگی و اضددطراب نیددز اثربخشددی قابددل 

توجهی در رابطه با ضربه اخلاقی از خددود نشددان دادنددد کدده بددا نتددایج نیوزمددا و همکدداران 

 ( همخوانی دارد.  2023همکاران ) ( و لنون و2022)

برای پیشگیری یا درمان ضربه اخلاقی تا کنون هیه درمانی نتوانسددته از اعتبددار کددافی 

کدده بددر  2هددای سددکولار متعددددی ماننددد درمددان افشددای انطبدداقیبرخددودار شددود. درمان

، درمددان پددردازش (Litz et al., 2017)راهبردهای شناختی رفتاری مبتنی بر هیجان تأکید دارد 

هددا و مهددار پددردازش منفددی اسددتفاده کدده بددرای حددل تعارض (Resick et al., 2017) 3شددناختی

 و درمددان شددناختی رفتدداری کدده در بیشددتر 4شددود، درمددان مبتنددی بددر تعهددد و پددذیرشمی

. در چددارچوب (Koenig et al., 2021)شود، به کددار گرفتدده شددده اسددت مداخلات استفاده می

 (Rozek & Bryan., 2021) 5های شناختی رفتاری دو روش درمان متمرکز بر ن ریۀ رویهدرمان

پردازی کددرده و عوامددل را سددازماندهی و مفهددوم MIکدده ریسددک عوامددل محدداف تی از 

گری(، که بددر بخشددش )خوبخشددایش   6دهد و مدل تأثیر از کشتارشناختی آن را تغییر می

 بازسددازی شددناختی و جبددران تأکیددد دارد و در نهایددت از مددداخلات معنددوی و رفددتن بدده 

های مداخله بددرای ضددربه اخلاقددی مطددرح کنند، به عنوان روشمحافل مذهبی استفاده می

 .(Koenig et al., 2021)اند شده
 

1. PTSD 

2. adaptive disclosure therapy 

3. cognitive processing therapy 
4. ACT 

5. Mode theory 
6. Impact of killing (IOK) 
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که فرد برای مدت طولانی در معددرض  (Paul et al., 2014) 1سازی طولانیروش مواجهه

 2خاطرات قرار گرفته با امید محدودسازی اثرات آن؛ همچنین مدل شفا از طریق بخشش 

(Grimsley & Grimsley., 2017)  که دارای اجزاه معنوی نیز هست برای درمان ضددربه اخلاقددی

به کار گرفته شده است. رویکردهایی که بر بخشش خددود، پددذیرش، شددفقت بدده خددود و 

)در صورت امکان( اصلاح، تمرکز دارند، ممکن اسددت نویددد بیشددتری داشددته باشددند. در 

دهندگان های روانی و معنوی است، ارائهمواردی که اثرات ضربه اخلاقی فراتر از آسیب

توانند در کنار پزشکان سلامت روان نقش داشته باشند. بیماران ممکن مراقبت معنوی می

ترسددند کردن در مورد تجربه خود یا باورهددای تغییددر یافتدده خددود کدده میاست از صحبت

شددواهد نوظهددوری بددرای  دیگران درباره آنها قضاوت کنند اجتناب کنند. در ایددن رابطدده،

برخی رویکردهای درمانی، مانند خود افشاسازی انطبدداقی و درمددان مبتنددی بددر پددذیرش و 

 طورعمددده بددرای کهندده سددربازان ن ددامی ایددالات هددا بهتعهددد وجددود دارد، امددا ایددن درمان

اند اند اسددتفاده شددده و چندددان کددارایی نداشددتهمتحده که به لحاظ اخلاقی مجددروح شددده

(Koenig et al., 2021) آنهایی که از فنددون توبدده بددرای رهددایی از احسدداس گندداه نیددز اسددتفاده .

دهی کننددد کدده کنند، باید توبه یا بازگشت را به موضوع خاصی مانند خداونددد جهددتمی

 شود. های آنها دیده نمیهنوز چنین صراحتی در روش

مداخلات معنوی/ مذهبی متعددی نیز در این زمینه مورد اسددتفاده قددرار گرفتدده شددده؛ 

که نمونه آن مداخلات شبانی، درمان مصالحه با آسیب اخلاقی، بخشش، مسائل هددویتی، 

 Ames et al., 2018)های معنوی، تشکیل گروه ضربه اخلاقی و بازسازی معنایی اسددت تمرین 

 .(Carey & Hodgson., 2018و 

اند. های سکولار تأثیر چندانی از خود نشان ندادهها، درمانطورکلی در میان درمانبه

کنند، مداخلات بددا های معنوی نتایج بهتری در مدت زمان طولانی ارائه میهرچند درمان

. بددا ایددن حددال، (Koenig et al., 2021)آیند رویکرد مذهبی و مراقبت شبانی به ن ر مؤثرتر می
 

1. prolonged exposure 
2. Healing through Forgiveness (HTF) 
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اند؛ بدده ویددژه ها بر اساس الگوی فطری و لاتی انسان طراحی نشدددههیه یک از این روش

اینکه اهمیت تسویه و تزکیه انسان در ارتباط با خدا نادیده گرفته شده و احتمالا  اعتددراف 

کند؛ بنابراین، نیاز بدده به گناه در حضور غیر خدا، زمینه را برای ارتکاب دوباره فراهم می

 شود.ای مؤثر به وضوح حس میبندی دقیق برای مداخلهیک فرمول

توانددد درمان بیمارانی که مشکلات سلامت روان آنها ناشی از ضربۀ اخلاقی است می

ها مددورد برانگیز باشد؛ به ویژه زمانی که اثربخشی آنشناسان چالش برای پزشکان و روان

گیرد. برای مثال در رویکردهددای مبتنددی بددر مواجهدده اگددر توجدده کددافی بدده تردید قرار می

تواننددد در مددوارد ضددربه اخلاقددی پردازش عدداطفی احسدداس شددرم و گندداه داده نشددود، می

های متداول مبتنددی بددر شددواهد بددرای غیرمفید یا حتی مضر باشند. یا مثلا  بسیاری از درمان

مشکلات سلامت روان مرتبط با تروما )مانند درمان شناختی رفتاری متمرکددز بددر ترومددا( 

های جدیددد و سددازگارتر با ارزیابی های شناختی و جایگزینی آنکه بیشتر شامل بازسازی

است، ممکن است هنگام درمان بیمارانی که شددرم و گناهشددان ناشددی از ارتکدداب اعمددال 

ن ر برسددند و یددا در بدددترین متجاوزکارانه است، مؤثر یا مناسب نباشند و حتی بیهددوده بدده

دهنددد، ماننددد احسدداس گندداه فددرد را بددرای حالت احتمال ارتکاب در آینده را افزایش می

 برند.جبران و بازگشت به عمل مطلوب از بین می

هددای مختلددف، نیدداز بدده شددواهد های اخلاقددی در حوزهدلیل افزایش شناسایی ضربهبه  

های در معرض حوادث بالقوه مضر بیشتری برای در  ابعاد این مشکل در میان جمعیت

شددده همچنین، بررسی اینکه آیددا رویکردهددای درمددانی مطددرح    ؛شوداخلاقی احساس می

 برای غیرن امیان مناسب و مؤثر هستند، ضروری است.

تا کنون، اکثر مطالعات در کشورهای غربی و تعدادی نیز در چین انجام شددده اسددت. 

)از جملدده بدداقری شیخانگفشدده و همکدداران، جای تأمل دارد که در ایران )بجز یددک مطالعدده جزئددی 

و دیگر کشورهای خاورمیانه، پژوهش قابل توجهی در این زمینه ثبت نشددده اسددت.   (1402

هددای فددردی کدده دارند و این موضددوع، تعیددین ویژگی  1بیشتر این مطالعات ماهیت مقطعی
 

1. cross-sectional 
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سددازد. بنددابراین، نیدداز بدده تددأثیر بگددذارد را دشددوار می  MIممکن اسددت بددر رشددد یددا دوره  

 شود.هایی که به صورت پیشگیرانه عمل کنند، بیش از پیش احساس میپژوهش 

شود پاسخ به چند پرسش اساسی است؛ ماهیت معنوی آنچه در این پژوهش دنبال می

و مددذهبی ایددن پدیددده در مطالعددات تجربددی و علمددی منتشددر شددده در جهددان چیسددت و 

شناختی آن کدامند و با توجه بدده منددابع اسددلامی و درمددان چنددد مشکلات مداخلات روان

 ای برای کمک به این مشکل قابل طرح است بعدی معنوی چه برنامه

 روش پژوهش. 1

در پژوهش حاضر، بددا توجدده بدده ماهیددت چندددوجهی و پیچیددده موضددوع ضددربه اخلاقددی، 

رویکردی ترکیبی اتخال شددده اسددت. ایددن رویکددرد، شددامل اسددتفاده از دو روش تحقیددق 

( و روش کیفددی )تحلیددل محتددوا( اسددت. ایددن 1مکمددل، یعنددی روش کمددی )مددرور چتددری

 کند.تر ابعاد مختلف ضربه اخلاقی را فراهم میتر و عمیقترکیب، امکان بررسی جامع

بندددی و ارزیددابی نتددایج مند و تحلیلی است کدده بدده جمعمرور چتری، یک روش ن ام

پردازد. هدف اصلی در مرور چتددری، می3و یا فراتحلیل2مند  حاصل از چندین مرور ن ام

سازی شواهد موجود در یک حوزه تحقیقدداتی خددا  اسددت. بدده عبددارت سنتز و یکپارچه

منددد و سددازی، مقایسدده، و تفسددیر نتددایج چندددین مددرور ن امدیگر، مرور چتری بدده خلاصه

تر از موضددوع تر و روشددن پددردازد تددا تصددویری جددامعمتاآنالیز در یک حوزه مشخص می

 .(Ioannidis, 2009)مورد بررسی ارائه دهد  

های کمددی و گددزارش مزیت اصلی مرور چتری، توانایی آن در ترکیب و تلفیق یافتدده

دهنده بزرگی یا شدت یددک است. اندازه اثر، یک معیار آماری است که نشان  4اندازه اثر

شددده در یددک مطالعدده اسددت. بددا اسددتفاده از اندددازه اثددر، امکددان مقایسدده نتددایج اثر مشاهده
 

1. Umbrella review 

2. Systematic Review  

3. Meta-analysis  

4. Effect size 



 

PA

GE 

  \* 

ME

RG

EF

58 
OR
M
AT 

170

 
 
 
 

58 

 شناسی رواناخلاق و 

 

http://jmp.isca.ac.ir 

ل 
سا

ول
ا

ره 
ما

 ش
،

ول
ا

، 
ن

تا
س

تاب
 و 

ار
به

 
14

04
 

ی 
یاپ

)پ
1) 

گیری متفدداوتی اسددتفاده هددا و ابزارهددای اندددازهمطالعات مختلف که ممکن است از روش

دهنده بزرگددی اثددر شود. زمینه تحقیقاتی مطالعات فراتحلیددل نشددانکرده باشند، فراهم می

گیری استاندارد )ماننددد انحددراف اسددتاندارد یددا ضددریب مشاهده شده در یک واحد اندازه

شددود. بندددی میهمبستگی( است. اندازه اثر در امتداد طیفی از بدون اثر تددا اثددر زیدداد طبقه

بنابراین، قدرت متاآنالیز بستگی به استفاده از یددک واحددد اسددتاندارد بددرای مقایسدده نتددایج 

های متفدداوتی اسددتفاده کددرده باشددند. از گیریمطالعدداتی دارد کدده ممکددن اسددت از اندددازه

ها استوار اسددت، از اعتبددار و مند و فراتحلیلآنجایی که مرور چتری بر پایه مرورهای ن ام

های مبتنی بر شواهد کمک کنددد. گیریتواند به تصمیمدقت بالایی برخوردار است و می

منددد و فراتحلیددل وجددود دارد، هایی که تعداد زیادی مرور ن امویژه در زمینهاین روش به

 سازد.بندی و انتخاب بهترین شواهد را فراهم میبسیار مفید است و امکان اولویت

منددد بخددش مددرور چتددری، فرآینددد جسددتجو و انتخدداب در راستای اجرای دقیق و ن ام

انجددام شددد. ایددن دسددتورالعمل، چددارچوبی  1های پریزمددامقددالات بددر اسدداس دسددتورالعمل

دهددد و بدده افددزایش ها ارائه میمند و فراتحلیلدهی مرورهای ن اماستاندارد برای گزارش

 کند.شفافیت و قابلیت تکرارپذیری پژوهش کمک می

پژوهشددی  -جامعه آماری پژوهش حاضر، تمام مقالات منتشرشده در مجددلات علمددی

شددناختی شددرایط معتبر داخلی و خارجی در زمینه ضربه اخلاقددی بددود کدده از لحدداظ روش

بددرای یددافتن ایددن مقددالات، از یددک اسددتراتژی جسددتجوی  لازم را برای مطالعه دارا بودند.

جامع و چندوجهی استفاده شد. بدین من ور، در ادامدده جهددت جسددتجو از لغددات کلیدددی 

ها"، "ضربه اخلاقی در کددادر درمددان" و فارسی "آسیب اخلاقی"، "ضربه اخلاقی در ن امی

2لغات کلیدددی انگلیسددی  "
moral injury in HcW " "  moral injury" "moral injury in 

veteransهددای اطلاعدداتی" استفاده گردید. جسددتجوی مقددالات از پایگاه " PSYCINFO" 

,"PUBMED" "SID" و " Google scholar " .انجام شد 
 

1. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 
2. Healthcare Workers 
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شناسی داشتن شرایط لازم از لحاظ روش  -1شد:  می  مواردشامل این  معیارهای ورود  

گیری، گیری، ابزار اندددازهسازی، روش تحقیق، جامعه، حجم نمونه و روش نمونه)فرضیه

بودن های آماری، روش تحلیل آماری و صحیحگیری، فرضیهروایی و پایایی ابزار اندازه

در  -3مطالعددات توصددیفی از نددوع همبسددتگی و فراتحلیددل،  -2محاسددبات آمدداری(، 

گددزارش آمدداری کامددل -4صددورت فایددل الکترونیکددی،  بودن متن کامل مقالدده بهدسترس

موردنیاز فراتحلیل )حجم نمونه و اندازه اثر و...(؛ همچنین مددلا  خددروج پددژوهش نیددز، 

استفاده از ابزار پژوهشی نامعتبر )محقق ساخته یا عدم بررسی و گزارش روایددی و اعتبددار( 

من ور بررسی کیفیت مقددالات نهددایی، و یا غیر کمی )مصاحبه یا مشاهده(، بوده است. به  

شده، به واسطه نویسندگان مورد بررسی دقیق قرار گرفددت و سددپس آوریهای جمعمقاله

لیست فراتحلیل که بدده شد. چک در یک جلسه مشتر ، نتایج به بحث و بررسی گذاشته

های مناسب با پژوهش حاضر و استخراج اطلاعددات لازم بدده کددار من ور انتخاب پژوهش 

برده شد، عنوان تحقیق، نام نویسندگان، منبع، حجم نمونه، ابددزار مددورد اسددتفاده و اندددازه 

 گرفت.اثر را در برمی

تر مفهددوم ضددربه اخلاقددی از من ددر در بخش کیفی پژوهش، به من ددور بررسددی عمیددق

منددد و اسلامی، از روش تحلیل محتوای کیفی استفاده شد. این روش، بددا رویکددردی ن ام

هدفمند، به شناسایی، سازماندهی، و تفسیر الگوها و مضامین موجود در متددون کیفددی )در 

پردازد. هدف اصلی این بخددش، اسددتخراج و تحلیددل این پژوهش، آیات قرآن کریم( می

مفاهیم مرتبط با ضربه اخلاقی، عوامل ایجادکننده، پیامدهای آن، و راهکارهای مقابله بددا 

 آن از دیدگاه قرآن است.

در گددام نخسددت، بددا اسددتفاده از جسددتجو در   سازی متون:آوری و آمادهفرآیند جمع

های موضوعی و تفاسیر معتبددر، آیدداتی کدده بدده متن کامل قرآن کریم و مراجعه به فهرست

 طور مستقیم یا غیرمستقیم به مفهددوم ضددربه اخلاقددی، عوامددل ایجادکننددده آن، پیامدددهای 

 آوری شدددند. در ایددن مرحلدده، تددلاش های مقابله با آن اشدداره داشددتند، جمددعآن، و یا راه

ای از آیددات مددرتبط شد تددا بددا در ن ددر گددرفتن تمددامی جوانددب موضددوع، طیددف گسددترده

 شناسایی شوند.
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آوری، متون آیات بدده دقددت بررسددی و بددرای مرحلدده کدگددذاری آمدداده پس از جمع

 شدند. این مرحله شامل چندین گام اساسی بود:

آیاتی که به صورت تکراری یافت شده بودند، حددذف شدددند   حذف موارد تکراری:

 تا از ایجاد تورش در تحلیل جلوگیری شود.

: در این مرحله، متون آیات بدده دقددت مطالعدده فرآیند کدگذاری و استخراج مضامین

بندی شدددند. فرآینددد شدند و مفاهیم کلیدی و مرتبط با ضددربه اخلاقددی شناسددایی و دسددته

 کدگذاری به صورت زیر انجام شد:

در این مرحله، هر آیه به دقت مطالعه شد و مفاهیم مرتبط بددا ضددربه   کدگذاری اولیه:

 اخلاقی )مانند قتل، شر ، گناه و غیره( به عنوان کدهای اولیه شناسایی شدند.

ها و ارتباطددات مفهددومی، در کدددهای اولیدده بددر اسدداس شددباهت بندی کتتد:ا:دستتته

 های بزرگتری سازماندهی شدند. دسته

بندی کدددها، مضددامین اصددلی و فراگیددری کدده پس از دسددته  استخراج مضامین اصلی:

تری از مفهوم ضربه اخلاقی از من ر آیات قرآن بودند، استخراج دهنده در  عمیقنشان

شدند. مضامین اصلی، الگوهای تکرارشونده و معناداری بودند که در متون آیددات یافددت 

 کردند.شدند و به تبیین ابعاد مختلف ضربه اخلاقی کمک میمی

شددده بدده همددراه در نهایددت، مضددامین اصددلی شناسایی :ا:ارائتته و ابترارستتنای یافتتته

 کردنددد، بدده صددورت تحلیلددی ارائدده هایی از آیاتی کدده از ایددن مضددامین پشددتیبانی مینمونه

 شدند. در این بخش، تلاش شد تا بددا اسددتفاده از اسددتدلال منطقددی و ارائدده شددواهد کددافی 

کننددده از آیات قرآن، ارتباط بین مضامین و مفهوم ضربه اخلاقددی بدده طددور واضددح و قانع

 تبیین شود.

های اختلافی، متون مختلددف تفاسددیر )بدده ویددژه برای افزایش اعتبار و پالایش برداشت

به دلیل رویکددرد  المیییمان( مورد بررسی تطبیقی قرار گرفت. تفسیر نمانهو    المیمانتفاسیر  

به دلیل زبان ساده و قابل فهم، به عنددوان متددون اصددلی   نمانهفلسفی و جامع خود، و تفسیر  

های مختلف مفسددران، در ن ر گرفته شدند. در این فرآیند، تلاش شد تا با مقایسه دیدگاه

 تری از آیات قرآن ارائه شود.تر و جامعهای دقیقبرداشت
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 هایافته . 2
 های تجربی. یافته1-2

هددای ورود و پددژوهش کدده ملا   5شده در جستجوی اولیه تعداد  مطالعه یافت  77از بین  

، رونددد ورود و خددروج مطالعددات 1تحلیل نهددایی را داشددتند، انتخدداب شدددند. در نمددودار  

نیز اطلاعات مربددوط بدده   1شده در پژوهش گزارش شده است، در جدول شماره    استفاده

 این مطالعات آورده شده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 PRISMA. نمودار فرآیند انتخاب مطالعات بر اساس راهنمای 1شکل 

 های اطلاعاتی و ثبت شدهشناسایی مطالعات از طریق پایگاه 

 
 شده از:مطالعات شناسایی 

 (n = 77پایگاه داده )
 (n = 0منابع دیگر )
 

 شده قبل از غربالگری: مطالعات حذف
 (n = 20) 

 مطالعات نمایش داده شده
(n = 57) 

 بودنشده دلیل: نامرتبط مطالعات حذف 
(n =11) 

 های به دنبال بازیابیگزارش
 ((n = 46 

 هایی که بازیابی نشدگزارش
 (n = 20) 

بودن  هایی که برای واجد شرایطگزارش
 ارزیابی شدند 

(n =26) 

خارج شده:دلیل:  هایگزارش
 نداشتن معیار ورود 

 (n = 21) 
 

 مطالعات داخل شده در مرور 
 (n = 5) 

یی
سا

شنا
 

ری 
الگ

غرب
 

ده
 ش
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 های بررسی شده در مرور چتری . مشخصات پژوهش 1جدول 

 مقیاس روش 
تعداد  
 مطالعه 

تعداد  
 نمونه

 عنوان 
سال   -نویسنده 

 انتشار

ت 
لعا
طا
ل م
حلی
رات
ف

گی
ست
همب

 

MIES 

BAT-12 

DASS-21 

PC- PTSD 

33 22188 

Moral injury and mental 

health among health-care 

workers during the 

COVID-19 pandemic: meta 

analysis 

Coimbra et al. 

(2024) 

ت 
لعا
طا
ل م
حلی
رات
ف

گی
ست
همب

 

BSSI 

PHQ-9 

GAD-7 

Hostility 

13 5833 

Occupational moral injury 

and mental health: 

systematic review and meta 

analysis 

Williamson et 

al. (2018) 

ت 
لعا
طا
ل م
حلی
رات
ف

گی
ست
همب

 

MISS 

 

MIES 

59 19564 

Moral Injury and Mental 

Health: A Systematic 

Review and  

Meta-Analysis 

McEwen et al. 

(2021) 

گی
ست
همب

 

PCL-5 

DASS-21 

DERS 

MIES 

1 73 

Examining the associations 

among moral injury, 

difficulties with emotion 

regulation, and symptoms of 

PTSD, depression, anxiety, 

and stress among Canadian 

military members and 

Veterans: A preliminary study 

Protopopescu 

et al. (2020) 

گی
ست
همب

 

GAD-7 

PHQ-9 

PC- PTSD 

MIES 

1 350 

Psychiatric symptoms and 

moral injury among US 

healthcare workers in the 

COVID-19 era 

Amsalem et 

al. (2021) 
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MIES: Moral Injury Events Scale, BAT-12: Burnout Assessment Tool, BDI-

II: Beck Anxiety Inventory, BSSI, Beck Scale for Suicide Ideation, MISS: Moral 

Injury Symptom Scale, PCL-5: PTSD Checklist, DASS-21: Depression Anxiety 

Stress Scale, DERS: Difficulties in Emotion Regulation Scale, GAD: Generalized 

Anxiety Disorder-7, PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9, PC- PTSD: Primary 

Care PTSD. 

 فراتحلیددل افددزار نرم هددای آمدداری از نسددخه سددومبدده من ددور محاسددبه تمددامی آزمون

 هددای هددای تحقیددق بددر اسدداس روش چتددری بددا اسددتفاده از روشاسددتفاده شددد. داده  1جامع

 مناسددب متغیرهددای پیوسددته بددرای محاسددبه اندددازه اثددر مددورد تجزیدده و تحلیددل قددرار 

 شناسددی مقددالات موجددود در فراتحلیددل گرفددت؛ همچنددین بدده دلیددل ندداهمگونی در روش

حاضر، اندددازه اثددر بددا اسددتفاده از مدددل تصددادفی محاسددبه شددد. بددرای بررسددی ندداهمگونی 

 اسدددتفاده کدددردیم کددده براسددداس  (Q)و آزمدددون کدددوکران  2Iمطالعدددات، از آمددداره 

درصددد  25کمتددر از  2Iشددود: مقددادیر دسددتورالعمل کددوکران بدده صددورت زیددر تفسددیر می

 بودن ندداهمگنی، دهنده پددایین درصددد نشددان 25دهنده ندداهمگنی خفیددف، بددیش از نشددان

 دهنده درصددد نشددان 75دهنده ندداهمگنی متوسددط و بددیش از درصددد نشددان 50بددیش از 

 کنددد . آمدداره کددوکران نیددز ایددن فرضددیه را آزمددایش می(Higgins, 2008)ناهمگنی بالاسددت 

  Q2که مطالعات موجود در متاآنددالیز همگددن هسددتند )فرضددیه صددفر( یددا ندداهمگن. مقدددار 

 که عددی بددین صددفر تددا بددی نهایددت اسددت، هرچدده بیشددتر باشددد، درجدده ندداهمگنی بیشددتر 

 گددردد ندداهمگنی مطالعددات زیدداد اسددت؛ ملاح دده می 2گوندده کدده در شددکل اسددت. همان

. ایددن ندداهمگنی (2023)فراهانی و همکاران، بنابراین باید از مدل اثرهای تصادفی استفاده گردد  

هددای در جمعیددت نموندده، ابددزار مددورد اسددتفاده یددا دیگددر تفاوت  تواند ناشی از تفدداوتمی

 شناختی باشد.روش
 

1. CMA3 
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 : ناهمگنی مطالعات وارد شده در فراتحلیل 2شکل 

حددد   بددا   % 95با فاصله اطمینان    0/ 331بر اساس مدل اثرهای تصادفی، اندازه اثر کلی برابر با  

شددود؛ بنددابراین  ( و معنددادار اسددت کدده نسددبت متوسددط ارزیددابی می 0/ 339تددا    0/ 322اطمینددان ) 

قددوی و   نسددبت توان گفت ضربه اخلاقی بددا اخددتلالات روانددی رابطدده به براساس این نتایج، می 

اثرهای )ضریب همبسددتگی(    اندازه   3نمایش داده شده در شکل    1معنادار دارد. نمودار جنگلی 

دهنده دهد. اندازه اثر کلی، نشددانمطالعات وارد شده در فراتحلیل حاضر را نشان می  همه 

 همبستگی بین مطالعات و همبستگی نسبتا  بالای ضربه اخلاقی با اختلالات روانی است.  

 

 

 

 

 

 

 

 : نمودار جنگلی مطالعات مورد بررسی 3شکل 

 
1. Forest plot  

Group by
Subgroup within study

Study name Subgroup within study Statistics for each study Correlation and 95% CI

Lower Upper 
Correlation limit limit Z-Value p-Value

Anxiety Coimbra et al. (2024) Anxiety 0/360 0/348 0/372 52/755 0/000

Anxiety Williamson et al. (2018) Anxiety 0/200 0/158 0/242 9/078 0/000

Anxiety Protopopescu et al. (2020)Anxiety 0/100 -0/133 0/323 0/839 0/401

Anxiety Amsalem et al. (2021) Anxiety 0/560 0/484 0/628 11/788 0/000

Anxiety McEwen et al. (2021) Anxiety 0/440 0/429 0/451 66/047 0/000

Anxiety 0/364 0/282 0/440 8/205 0/000

Burnout Coimbra et al. (2024) Burnout 0/340 0/329 0/351 54/287 0/000

Burnout 0/340 0/329 0/351 54/287 0/000

Depressive Coimbra et al. (2024) Depressive 0/370 0/358 0/381 57/088 0/000

Depressive Williamson et al. (2018) Depressive 0/240 0/203 0/276 12/385 0/000

Depressive Protopopescu et al. (2020)Depressive 0/200 -0/032 0/411 1/696 0/090

Depressive Amsalem et al. (2021) Depressive 0/590 0/517 0/654 12/624 0/000

Depressive McEwen et al. (2021) Depressive 0/410 0/398 0/422 60/925 0/000

Depressive 0/381 0/320 0/438 11/434 0/000

PTSD Coimbra et al. (2024) PTSD 0/410 0/399 0/421 64/883 0/000

PTSD Williamson et al. (2018) PTSD 0/290 0/266 0/313 22/797 0/000

PTSD Protopopescu et al. (2020)PTSD 0/200 -0/032 0/411 1/696 0/090

PTSD Amsalem et al. (2021) PTSD 0/420 0/330 0/503 8/340 0/000

PTSD McEwen et al. (2021) PTSD 0/510 0/500 0/520 78/704 0/000

PTSD 0/389 0/295 0/475 7/537 0/000

Substance Use McEwen et al. (2021) Substance Use 0/320 0/307 0/333 46/384 0/000

Substance Use 0/320 0/307 0/333 46/384 0/000

Suicidal ideation Coimbra et al. (2024) Suicidal ideation 0/300 0/279 0/321 26/233 0/000

Suicidal ideation Williamson et al. (2018) Suicidal ideation 0/140 0/080 0/199 4/527 0/000

Suicidal ideation McEwen et al. (2021) Suicidal ideation 0/250 0/237 0/263 35/722 0/000

Suicidal ideation 0/239 0/182 0/295 7/971 0/000

Overall 0/331 0/322 0/339 73/458 0/000

-0/50 -0/25 0/00 0/25 0/50

Favours A Favours B

Meta Analysis
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گفتنی است که مطالعات واردشده به متاآنالیز بدده طددور دقیددق بددر اسدداس ارتبدداط بددین 

اند. ایددن بندی شدههای مختلف دستههای مرتبط، به زیرگروهضربه اخلاقی و نوع اختلال

ها بددر روی کند تا در  بهتری از روابط موجود و تأثیرات آنبندی به ما کمک میدسته

اختلالات مختلف داشته باشیم. گروه اول مطالعاتی هستند که به رابطه بین ضربه اخلاقددی 

اند که بر اساس نمودار جنگلددی بیشددترین میددزان اندددازه اثددر را بدده خددود پرداخته  PTSDبا  

پس از آن مطالعاتی هستند که به رابطه بین ضربه اخلاقی  ؛(ES= 0/389)اختصا  دادند 

را بددرآورد کردنددد؛ سددپس مطالعدداتی کدده  (ES= 0/381)با افسردگی پرداخته و اندازه اثر 

و مصددرف  (ES= 0/340)، فرسددودگی (ES= 0/364)رابطه بین ضربه اخلاقی با اضددطراب 

انددد و درنهایددت مطالعدداتی کدده بدده رابطدده بددین ضددربه را بررسددی کرده (ES= 0/320)مددواد 

 اند.پرداخته (ES= 0/239)  اخلاقی با افکار خودکشی

اسددتفاده شددد. تحلیددل بصددری   2، از نمددودار قیفددی1گیری سددوگیری انتشدداربرای اندازه

دهددد کدده بیددانگر وجددود ( توزیددع نامتقددارن مطالعددات را نشددان می4نمددودار قیفددی )شددکل 

توجدده )اندددازه دهد احتمال انتشار مطالعاتی با نتددایج قابلسوگیری انتشار است و نشان می

   بزرگ( بیشتر از مطالعاتی است که نتایج غیر قابل توجهی )اندازه اثر کوچک( دارند. اثر 

 

 

 

 

 

 

 

 : نمودار قیفی مربوط به مطالعات مورد بررسی 4شکل 

 
1. Publication bias 

2. Funnel plot 
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 های تحلیل متون دینی  . یافته2-2

 . ضربه اخلاقی در قرآن 1-2-2

اگر »ظلم به خددود« را بدده عنددوان مصددداقی از ضددربه اخلاقددی در ن ددر بگیددریم، آیددات 

ایددن مصددادیق را بدده تصددویر  5کنند. شکل متعددی در قرآن کریم به این مفهوم اشاره می

پذیری هستند، شددامل ابعاد مختلف خودآسیبۀ  دهندکشیده است. این مصادیق، که نشان

 باشند:موارد زیر می

، 1همسرآزاری و تجاوز به حقو؛ دیگران: مانند رجوع مرد به زن مطلقه با قصددد آزار

، 3جویی از وحددی(گریزی )فاصددله، حقیقددت2سددتیزی/گریزی )نقددض قددانون الهددی(قانون

، 5های کامددل(، عدددم تبعیددت از پیددامبران )بدده عنددوان انسددان4مشاهده و پذیرش ظلم ظددالم

، استکبار و تمددرد از پددذیرش حددق 7، عمل گناه6دادن انسان ظالم برای داوریملا  قرار

 . 9و شر   8شیفتگی(د)خو
 

   .(231، بقره ) فعَْلْ للكَِ فَقدَْ ظَلمََ نفَسَْهُ یوَإِلا طَلَّقتْمُُ النِّساهَ ... وَ لا تمُْسِکوُهُنَّ ضِرارا  لتِعَتْدَُوا وَمَنْ  .1

ِ فَقدَْ ظَلمََ نفَسَْهُ یوَمَنْ   .2  .(1، طلا؛)  .... تعََدَّ حُدُودَ الّلّه

 .(32،  فاطر)  نا منِْ عبِادِنا فمَنِهُْمْ ظالمٌِ لنِفَسِْهِ وَمنِهُْمْ مُقتْصَِدٌ ینَ اصْطَفَ یثمَُّ أَوْرَثنْاَ الکِْتابَ الَّذِ  .3

َّا مُسْتضَْعَفِ یأَنفْسُِهِمْ قالوُا فِ   ینَ توََفَّاهُمُ المَْلائکِةَُ ظالمِِ یإِنَّ الَّذِ   .4 ِ  ینَ فِ یمَ کنُتْمُْ قالوُا کنُ الْْرَْضِ قالوُا أَ لددَمْ تکَددُنْ أَرْضُ الّلّه

جالِ نَ منَِ ایها ... إِلاَّ المُْسْتضَْعَفِ یواسِعَة  فتَهُاجرُِوا فِ  ِ یلةَ  وَلا یعُونَ حِ یسْتطَِ یوَالنِّساهِ وَالوِْلدْانِ لا    لرِّ ب ، نسدداه) لا  یهْتددَدُونَ سددَ

 .(98و   97

5.   ِ سددُ یوَما أَرْسَلنْا منِْ رَسُولٍ إِلاَّ ل مُ الرَّ تغَفَْرَ لهَددُ َ وَاسددْ تغَفَْرُوا الّلّه هُمْ جدداتُغَ فاَسددْ وا أَنفْسُددَ مْ إِلْ ظَلمَددُ  وَلددَوْ أَنَّهددُ
ِ ولُ طاعَ بِِ لْنِ الّلّه

ابا  رَحِ  َ توََّ  .(64، نساه)  ما  یلوََجَدُوا الّلّه

اغوُتِ وَقدَْ أُمِرُوا أَنْ یدُونَ أَنْ یرِ ی  ... .6  .(64و   60، ه..نسا .... وَلوَْ أَنَّهُمْ إِلْ ظَلمَُوا أَنفْسَُهُمْ  کفْرُُوا بهِِ یتحَاکمَُوا إِلیَ الطَّ

 .(34و   33،  نحل)  ئاتُ ما عَملِوُا ..یفأََصابهَُمْ سَ   ْ لمُِونَ یوَلکِنْ کانوُا أَنفْسَُهُمْ ... .7

رِ ینَ فِ ی... فاَدْخُلوُا أَبوْابَ جَهَنَّمَ خالدِِ   أَنفْسُِهِمْ   ینَ تتَوََفَّاهُمُ المَْلائکِةَُ ظالمِِ یالَّذِ   .8  298،  نحددل)  نَ یها فلَبَئِسَْ مَثوَْى المُْتکَبَددِّ

ذْنا  نَ یالْْرَْضِ وَما کانوُا سددابقِِ  یناتِ فاَسْتکَبْرَُوا فِ یباِلبَْ  مُوسی مْ وَقارُونَ وَفِرْعَوْنَ وَهامانَ وَلقَدَْ جاهَهُ ، (29و   فکَددُلاأ أَخددَ

ِ  ...  بذَِنبْهِِ  ُ ل  (.40و    39،  عنکبوت)  ْ لمُِونَ یْ لمَِهُمْ وَ لکِنْ کانوُا أَنفْسَُهُمْ یوَ ما کانَ الّلّه

9.   ِ َّت ِ منِْ شَ ی  یوَما ظَلمَْناهُمْ وَ لکِنْ ظَلمَُوا أَنفْسَُهُمْ فمَا أَغنْتَْ عَنهُْمْ آلهَِتهُُمُ ال ا جاهَ أَمْرُ رَبِّكَ وَما یدْعُونَ منِْ دُونِ الّلّه هٍ لمََّ

ِ یزادُوهُمْ غَ  ِ رَبِّ العْالمَِ یوَأَسْلمَْتُ مَعَ سُلَ  یظَلمَْتُ نفَسِْ  یقالتَْ رَبِّ إِنِّ ،  (101،  هود)  بٍ یرَ تتَبْ    .(44،  نمل)  نَ یمانَ لِلّّه
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 : مصادیق ظلم به خود 5شکل 

دیگر پژوهش حاضر معطوف به پدیددده گندداه اسددت کدده در درمددان چنددد بعدددی ۀ  یافت 

معنوی به عنوان یک سازه خودتخریبگر معرفی شددده اسددت. ایددن پدیددده فقددط در رابطدده 
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برنامدده قددرآن کددریم بددرای  6انسان با خدا قابل تعریددف و بازسددازی اسددت. شددکل شددماره 

 شناسایی پدیدۀ گناه را به تصویر کشیده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 گر در قرآن کریم شناسی گناه یا رفتار خودتخریب: مفهوم6شکل 

گددذارد. دهد که گناه آثار مخربی بر روان انسان به جا میبررسی منابع دینی نشان می

های مختلفددی بیددان شددده اسددت، از جملدده: شناختی با نشددانهدر قرآن کریم، این آثار روان
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اختیدداری، شددک و احسدداس خددواری، ناامیدددی، فقددر روانددی، اندددوه و سددلب آرامددش، بی

 اضطراب، عذاب، و دورویی.

تری بددرای انسددان بدیهی است که گناه یا به تعبیر دیگر، ظلم به نفس، پیامدهای وسیع

 به همراه خواهد داشت که شامل موارد زیر است:

شدن به کیفر عمل، محرومیددت از محبددت خدددا، شدن در خودبرتربینی، گرفتارگرفتار

شدددن خسددارت معنددوی، گرفتارشدن در غم و اندوه، تجربدده کیفددر الهددی در دنیددا، متحمل

ها، تحددریم پذیری، ابددتلا بدده سددختینزول عذاب الهی، هلاکت و بدفرجامی، نبود هدایت

 شدن برای دیگران.ها، درس عبرتبرخی از حلال

تددوان نکته قابل توجهی که از آیات قرآن در زمینه ضربه اخلاقی یا ظلددم بدده خددود می

 بخش آثددار آن اسددتغفار اسددت. بدده عبددارت دیگددر، استنباط کرد، این است که فقددط التیددام

بددردن پیامدددهای ضددربه اخلاقددی و بازگشددت بدده زندددگی تنها راه حل معنوی بددرای از بین 

 واقعددی، توبدده و اسددتغفار اسددت؛ بنددابراین، برنامدده قددرآن بددرای درمددان ضددربه اخلاقددی بددر 

 اسددتوار اسددت. آیددات مربددوط بدده اسددتغفار نشددان  2و عمددل صددالح 1محددور توبدده، اسددتغفار

 بددرد، د کدده خداونددد ندده فقددط آثددار و پیامدددهای اعمددال غیراخلاقددی را از بددین میندد دهمی

 کنددد. ایددن امددر فقددط بددا نگدداه توحیدددی، جبددران می  3ها را با اعمال نیکو )حسددنه(بلکه آن

رو، توبدده و اسددتغفار ندده فقددط مسددیر یابددد؛ ازایددن ایمان به خدا و عمل خداسددو، تحقددق می

کنند؛ بلکه راهی برای ترمیم و بهبود وضعیت روانددی و اخلاقددی فددرد رستگاری را باز می

 آورند.نیز فراهم می
 

َ فاَسْتغَفَْرُوا لذُِنوُبهِِمْ وَمَنْ یوَالَّذِ  .1 ُ ینَ إِلا ... أَوْ ظَلمَُوا أَنفْسَُهُمْ لَکرَُوا الّلّه نوُبَ إِلاَّ الّلّه  .(135، نآل عمرا) ... غفِْرُ الذُّ
 ...   َ سُولُ لوََجَدُوا الّلّه َ وَاسْتغَفَْرَ لهَُمُ الرَّ ابا  رَحِ   وَلوَْ أَنَّهُمْ إِلْ ظَلمَُوا أَنفْسَُهُمْ جاتُغَ فاَسْتغَفَْرُوا الّلّه  .(64، نساه)  ما  یتوََّ
َ یْ لمِْ نفَسَْهُ ثمَُّ یعمَْلْ سُوها  أَوْ  یوَمَنْ ...    رِ الّلّه

َ غَفوُرا  رَحِ یسْتغَفِْ  .(110، نساه)  ما  یجدِِ الّلّه
ِ  یظَلمَْتُ نفَسِْ  ی. قالَ رَبِّ إِنِّ ...    حِ   یفاَغفِْرْ ل َّهُ هُوَ الغَْفوُرُ الرَّ  .(١٦، القصص) مُ یفَغَفَرَ لهَُ إِن

ا آخَرَ وَلَا یلَا    نَ یوَالَّذِ   .2 ِ إِلهَه  ِ یدْعُونَ مَعَ اللَّّ َّت ُ إِلاَّ باِلحَْقِّ وَلَا  یقتْلُوُنَ النَّفسَْ ال مَ اللَّّ ایفعَْلْ لَهلددِكَ یزْنوُنَ ۚ وَمَنْ یحَرَّ  لددْقَ أَثاَمدد 
 .(68،  فرقان)
ا فَِ نَّهُ   وَمَنْ    مَتاَب ایتاَبَ وَعَملَِ صَالحِ 

ِ  .(71،  توبه) توُبُ إِلیَ اللَّّ
ا فأَوُلهَئكَِ   .3 ُ سَ یإِلاَّ مَنْ تاَبَ وَآمَنَ وَعَملَِ عَمَلا  صَالحِ  لُ اللَّّ ا رَحِ یبدَِّ ُ غَفوُر  ایئاَتهِِمْ حَسَناَتٍ ۗ وَکاَنَ اللَّّ  .(70، فرقان)  م 
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شود، زمانی نمای اخلاقی فرد وارد میآسیبی است که به وجدان یا قطب  « ضربه اخلاقی»

شود یا شاهد آن است و یا ندداتوان در جلددوگیری که شخص مرتکب عمل غیراخلاقی می

ها یا قوانین اخلاقی اوسددت، دچددار از اعمالی است که بر خلاف باورهای اخلاقی، ارزش

های ایددن پددژوهش نشددان داد کدده دامنددۀ پیامدددهای ضددربه اخلاقددی  شود. یافته ضربه اخلاقی می 

دیدگان  شود که کمک به این آسددیب تر می تر ازحد تصور است و مسئله وقتی پیچیده گسترده 

چندان راحت نیست. مراجعه به متون دینی و قرآن کریم نیز نشان داد که مفهددوم گندداه و ظلددم  

چگونه ضددربه اخلاقددی  آور دنیوی و اخروی است. اینکه به خود چگونه دارای عواقب عذاب 

شود و اینکدده آیددا مددذهب مبتنددی بددر پنددداره در چارچوب درمان معنوی خدا سو تبیین می

 شخصی چه آسیب مضاعفی در پی دارد از اهمیت بالایی برخوردار است.

انسان به لحاظ فطری داری یک گسددتره معنددایی اسددت کدده تمایددل لاتددی بدده حفدد  و 

. وقتی انسان در معرض آسیب )به خود یددا دیگددری( (1403بزرگی،  )جدداننگهداشت آن دارد  

آن دچددار احسدداس گندداه  در واقع از فطددرت خددود فاصددله گرفتدده و در پددی  ،گیردقرار می

شود که در نهایت تری ن یر ضربه اخلاقی میهای جدیساز آسیبشود. این امر زمینهمی

شود. بدیهی است کدده افددراد در چنددین مسائلی همچون افسردگی و اضطراب منتهی می  هب

کننددد دادن زندگی خددود پیدددا میهایی دچار افکار خودکشی شده و میل به پایانموقعیت

 کند.  که گزارش متاآنالیز حاضر نیز آن را تأیید می

پرسش این است که چرا در کشورهایی مانند ایران مطالعات چندانی در زمینه ضددربه 

آید بددا توجدده بدده پشددتوانه فرهنگددی قددوی کشددورمان، اخلاقی انجام نشده است. به ن ر می

گیرنددد و معنددای ضددربه اخلاقددی بدده طور جدی مورد تجزیه و تحلیل قددرار نمیها بهآسیب

تواننددد راحتی میهایی افددراد بددهشود؛ همچنین احتمالا  در چنین فرهنگخوبی در  نمی

پنداری و ندده واقعددی توجیدده کننددد و از خطاهای اخلاقی خود را با یک مذهب یا معنویت

اشتباهات خود عبور کنند، که به کاهش نیاز بدده بررسددی و پددژوهش در ایددن زمیندده منجددر 

یافتدده از ایددن آسددیب هسددتیم و تکددرار آن، پذیری تعمیمشددود. مددا در معددرض آسددیبمی

 تواند جامعه و افراد را به سمت استحاله فرهنگی و اخلاقی سو؛ دهد.می
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یافته، هددای بددین فددردی ماننددد رشددوه، جددرایم سددازمانبدده هددر حددال، حجددم بددالای ظلم

توانددد سرنوشددت یددک های اجتماعی، تخریب اموال، صدور احکام اشددتباه کدده میبحران

انسددان را تغییددر دهددد، دروغ، تددرور فیزیکددی و شخصددیتی، آبروریددزی و گناهددان کبیددره، 

ها و ... تأثیر عمیقی بر وجدان فردی و اجتماعی دارد. این رفتارها نه تنهددا بدده کلاهبرداری

زند. آیا ایددن رفتارهددا زند، بلکه به یک جامعه سالم و اخلاقی نیز لطمه میافراد آسیب می

کنند  به طور خا ، مواردی مانند دریافت مدددار  ها را دچار ضربه اخلاقی نمیانسان

هددای اخلاقددی و علمددی دهنده تضددعیف ارزشکدده نشددان-های سدداختگی  تحصیلی با داده

شددود و از آن درآمددد دانشجویی را که با تکیه بر چنین مدارکی وارد بازار کار می  -است

 کند   کند را دچار ضربه اخلاقی نمیکسب می

دهند که حتی اگر به ن ر رسد که افراد از خطاهددا و ها به وضوح نشان میاین واقعیت

تدددریج ها عمیددق و پایدارنددد و بهکننددد، در واقددع ایددن آسددیبفسادهای اخلاقی عبددور می

 های اخلاقددی شددوند. در ایددن شددرایط، ضددرورت اعتمددادی و آسددیبتوانند منجر بدده بیمی

هددا در ایددن حددوزه بددیش از پددیش توجه به موضوعات اخلاقی و آغاز مطالعددات و پژوهش 

 شود.احساس می

توانددد بدده معنددای نبددود ایددن در واقع نبود مطالعه و پژوهش در این زمینه در ایددران نمی

پذیری قشر وسیعی از جامعه در این راسددتا دهنده آسیبمسائل باشد، بلکه به وضوح نشان

راحتی موجددب پددذیرش الگوهددای غیراخلاقددی و توانددد بددهپذیری میاسددت. ایددن آسددیب

گسترش انحطاط اخلاقی و روانی در میان افراد شود. واقعیت ایددن اسددت کدده مددذهب یددا 

طور مددوقتی پانسددمان های اخلاقددی را بددهتواننددد فقددط آثددار ضددربهاعتقادات غیر فطری می

های این ضایعات پرداخته شود. به عبددارت دیگددر، ایددن کنند، بدون اینکه به عمق و ریشه

هایی بنیادی، فقط برای فرد نوعی آرامش موقت ایجاد حلها به جای ارائه راهنوع مذهب

 کنند.کنند و مشکل اصلی را حل نمیمی

های اخلاقددی معمددولا  کددارایی مددؤثری الگوهای بشری و سکولار در مواجهه با ضربه

دهند کدده ایددن الگوهددا بیشددتر بدده سددازگاری شددناختی افددراد بددا ها نشان میندارند. پژوهش 

هددای بنیددادی و اساسددی بددرای ایددن حلتواننددد راهپردازند؛ امددا نمیهای اخلاقی میآسیب
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مسائل ارائه دهند. درواقع، امکان تعدیل گذشته و تغییر رفتارهای نادرست نه فقددط بددرای 

فرد، بلکه برای دیگرانی که در شرایط مشابه قددرار دارنددد، ممکددن نیسددت، و ایددن امددر بدده 

هددا، بدده یددک شود. برای مواجهدده مددؤثر بددا ایددن چالش های اخلاقی منجر میتشدید بحران

های مسددائل اخلاقددی را شناسددایی و تر نیاز داریم که بتواند ریشددهتر و جامعرویکرد عمیق

ها عبددور تحلیل کند. این رویکرد باید به توانمندسازی افراد کمک کند تا از ایددن آسددیب

های اخلاقی بدده کنند و به رشد اخلاقی خود ادامه دهند. ایجاد فضایی که در آن آموزش

مند در جامعه تددرویج یابددد، ضددروری صورت جدی مورد توجه قرار گیرد و به طور ن ام

تری از اصددول اخلاقددی پیدددا ها باید به افراد کمک کند تا در  عمیقاست. این آموزش

طور فعال نسبت به اصلاح رفتارهای خددود تددلاش کننددد. بددا چنددین رویکددردی، کنند و به  

تر و بددا ای سددالمهای اخلاقددی پرداختدده و جامعددهتوانیم به مبددارزه مددؤثرتری بددا آسددیبمی

 اعتمادتر بسازیم.

در بالاترین درجه اثرگذاری، هدف ما باید این باشد که فددرد را بددا خددودش و جهددان 

اطرافش سازگار کنیم و به نوعی دردها و مشددکلات او را پوشددش دهددیم. امددا زمددانی کدده 

مسئله از حق فردی و حقو؛ دیگران فراتر رفته و حق الهی در میددان باشددد، هددیه یددک از 

های مرسوم قادر به حل این مشکلات نخواهند بود. این بدان معناست که در چنددین روش

های پیش گفتدده نیددز مواردی، باید مسئله میان انسان و خداوند حل شود، و برخی از روش

شددود کدده فددرد بددا تصددوری به همین نکته اشاره کردند؛ اما چالش واقعی هنگامی آغاز می

توانددد فهددم و نادرست از خدا یعنی “خدای پنداری” مواجه است. این تصور نادرسددت می

هددایی تر کند. در چنددین شددرایطی، نیدداز بدده درمانارتباط واقعی او با مفهوم الهی را پیچیده

داریم که ابتدا هشیاری و بینش انسان در رابطه با خدای واقعی را ارتقاه دهند و نگاه فددرد 

 شود.گاه موضوع قابل حل میبه خود و جهان را واقعی کند، آن

در چارچوب درمان چند بعدی معنوی مفاهیمی کدده بددر اسدداس منددابع دینددی بدده ویددژه 

توانددد بددرای درمددان ضددربه اخلاقددی گیددرد، میقرآن در این درمان مورد استفاده قددرار می

تواند ضددربه اخلاقددی اند معناداری و معناسازی میها نشان دادهکار گرفته شود. پژوهش به

. به این صددورت کدده رتبددۀ بددالاتر معناسددازی و پددذیرش، (Currier et al., 2015)را تعدیل کند 
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تر معناسددازی و پددذیرش، نمددرات منجر به رتبۀ بددالاتر رشددد پددس از سددانحه و رتبددۀ پددایین 

پردازی . مفهددوم(Christine., 2019)خواهددد داشددت  تر رشددد پددس از سددانحه را در پددیپددایین 

مفاهیم اخلاقی که به ضربه اخلاقی نزدیک است مانند گناه، ظلم و ظلددم بدده نفددس بدده مددا 

تواند به افراد و جامعه وارد شددود، هایی که میکند تا به در  بهتری از آسیبکمک می

های های مؤثری برای مقابله با ضددربهتواند به تدار  روشبرسیم. ادرا  این مفاهیم می

 اخلاقی منجر شود.  

آیددد کدده بدده او بر اساس منابع اسلامی، انسان با یک ن ددام معنددایی فطددری بدده دنیددا می

شددناختی روان کند تا زندگی سالم و معناداری داشته باشد، تا جایی که آسددیبکمک می

ای که از سددوی دیگددران بدده فددرد خود فرد یا ناشی از دیگری ایجاد نشود. ضربه  به واسطه

پذیر کنددد، امددا ضددربه تواند ن ام معنادهی او را دستخوش تغییرات توجیهشود میوارد می

اخلاقی ناشی از درگیری فرد با وجدان خود، قابل توجیه و تزیین نیست. این نددوع ضددربه 

تواند معنای وجودی فرد را از یک انسان پددا  بدده یددک فددرد نابخشددودنی و شرمسددار می

تبدیل کند. احساس شرم به تدریج به تمامی ابعاد شخصیت فرد نفول کرده و به روان بنددۀ 

شدددن و نبددود مدددیریت دارشود. این چرخه معیوب، در صددورت ادامه»من بدم« تبدیل می

دهددد. بدده ایددن ترتیددب، صحیح، فرد را به سمت افکار خودکشی و اقدددام بدده آن سددو؛ می

ای های اخلاقددی وارده بددر او از اهمیددت ویددژهتوجه به ن ام معنایی فطری انسددان و آسددیب

توانددد راهددی بددرای کدداهش ها و معانی درونی میبرخوردار است؛ زیرا بازگشت به ارزش

راهکارهایی   فشارهای روانی ناشی از این آسیب باشد؛ بنابراین، ضروری است که در پی

باشیم که به افراد کمک کند تا از ایددن چرخدده معیددوب خددارج شددوند و بدده سددمت بهبددود 

 سلامت روانی و معنوی پیش بروند.

ای متعددی برای پیشگیری و کمک به کسددانی  درمان چند بعدی معنوی الگوهای مداخله 

اند ارائه کرده است. فرض اساسی این درمان بددر بازگشددت انسددان  که دچار ضربه اخلاقی شده 

به معنادهی توحیدی و فطری قرار دارد. درواقع انسان با احسددن التقددویم، یددا بدده عبددارت دیگددر  

هشددیاری نسددبت بدده تعهددد  برنامه اسماه الهی که به صورت فطری غیر قابل تبدیل و تغییر، و با 

بددار( از عهددد الهددی صددحبت   34آید. خداوند در قرآن بارها )خود به این برنامه به دنیا می
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 کند.. شکستن این عهد انسان را با خود، جهان و دیگران درگیر می1کرده است

دارای ظرف معنایی فطری )برنامه الهی( هسددتند  بنابراین بر اساس شواهد قرآنی انسان

گیددرد دوگوندده که تمایل لاتی به تعهدسپاری به آن دارد. وقتی او در مسیر تحول قرار می

تواند این برنامه را تغییر داده و یا به عبارت دیگر ظرف معنایی او را بشکند. این ضربه می

ها وارد شددود و یددا از ها و مصددیبتضربه ممکن است از بیددرون توسددط حددوادث و سددختی

شدددن ظددرف درون به واسددطه انحددراف از برنامدده و تکددرار اشددتباه صددورت گیددرد. شکسته

ترین درجدده تحددولی تواند انسان را تا پایین معنایی انسان معادل ضربه اخلاقی است که می

ۀ )اسفل السافلین( خود بکشاند. درمان چندبعدی معنوی با تن یم عمل به صددورت عاقلاندد 

گری خداسو که شامل ایمان به مبدأ و معاد و عمل صددالح خداسو با مکانیزم خودمراقبت

کددردن برای ماندن در برنامه برتر )احسن التقویم( است، از طریق بازسازی ایمددان و فراهم

بزرگی، )جددانکنددد عمل صالح زمینه بازگشت انسان بدده مسددیر واقعددی زندددگی را فددراهم می

1398). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پردازی مداخله برای درمان ضربه اخلاقی در چارچوب درمان چند بعدی معنوی : مفهوم7شکل 

 
ِ یکمُْ یأَعْهَدْ إِلَ   أَلمَْ  .1  .(60، یس)  طَانَ یآدَمَ أَنْ لَا تعَبْدُُوا الشَّ   یا بنَ
 .(172، اعراف) أَلسَْتُ برِبِّکمُْ ... ... 

 مبدأ 
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 لیل است: برنامه مداخله معنوی خداسو شامل مراحل

 هشیاری نسبت به معنای اولیه؛   -1

 هشیاری نسبت به زاویه و فاصله از معنای فطری؛ -2

 سازی برنامه بازمعنایابی فطری؛ فعال -3

 زدن با ایمان نسبت به مبدأ و معاد؛قدم-4

 دیده؛تحلیل داستان آسیب با الگوی معنوی و شناخت کانون معنایی آسیب -5

طراحی برنامه بازگشت به معنای اولیه )توبه(: برنامه تزکیه، برنامه تسددویه بددا خدددا،   -6

 زدایی از دنیا( و نجات عمل؛ برنامه تعامل اجتماعی )پنداره

 زندگی با معنای احیاشده؛ -7

 .ارزشیابی -8

برنامه دیگددری کدده بددرای کمددک بدده ضددربه اخلاقددی وجددود دارد و بخصددو  بددرای 

 1؛ درمددان پددردازش شددناختی معنوی/مددذهبی( Koenig, 2025)مسلمانان قابل اسددتفاده اسددت 

(SRCPT)   است. این برنامه نسخه معنوی/مذهبی از درمان پردازش شناختی بددرای درمددان

ناشددی از ترومددای شدددید )جنددگ، تجدداوز، حملدده، و دیگددر  PTSDضددربۀ اخلاقددی و 

رویدادهای منفی است که شامل تجربه نزدیک به مرگ فرد یا یکی از اعضددای خددانواده 

ن است؛ چراکدده مراجعان مسلماویژه برای  این درمان بهشود( است.  یا یکی از عزیزان می

سددازی تواننددد در زمینهایددن متددون از قددرآن می  .بر اساس آیاتی از قرآن، کلام خدا اسددت

مفهوم آسیب اخلاقی در شرایط ترومددای شدددید مفیددد باشددند. بدده بیمدداران آمددوزش داده 

. ایددن بدده شود که در بین جلسات به عنوان بخشی از تکالیف در این آیات تدددبر کنندددمی

کند کند و همچنین امیدی را ایجاد میسازی احساسات و تجربیات آنها کمک میعادی

 اند.را تجربه کرده و بهبود یافته  PTSDکه دیگر مسلمانان آسیب اخلاقی و 

گیری، پددس از بدده توانددد بدده طددور چشددمتصددور بیمدداران مسددلمان از خدددا گدداهی می

کشیدن رویدادهای زندگی، تغییر کند. با توجدده بدده اهمیددت تسددلیم در برابددر خدددا، چالش 
 

1. Spiritual/religion cognitive prosses therapy (SRCPT) 
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شدددن شددود و تأثیر ضربه ممکن است باعث ایجاد احساسات متضاد نسبت به خدا و تسلیم

شناختی، اجتماعی و معنوی( به همددراه داشددته باشددد. پیامدهای مهمی )یعنی عاطفی، روان

 .(1404بزرگی، )جانجلسه تن یم شده است  12به طور خلاصه در   SRCPTبرنامه درمان 

 ؛SRCPTجلسه اول: آسیب اخلاقی و منطق 

 ؛جلسه دوم: معنای واقعه و ایمان دینی

 ؛جلسه سوم: منابع معنوی/مذهبی و آسیب اخلاقی

 ؛جلسه چهارم: توجه مهربانانه و مهرورزی )شفقت(

 ؛برانگیز و پریشانی معنویهای چالش جلسه پنجم: پرسش 

 .سازجلسه ششم: آیین اقرار ]به گناهو و تفکر مشکل

تن یم شده است. در هر جلسه یک آیه از قرآن کریم برای   12به این ترتیب تا جلسه  

 .شودتفکر یا تدبر به مراجع داده می

 گیرینتیجه 

ماهیددت ضددربه اخلاقددی در متددون   ؛پاسددخ بدده سدده پرسددش اصددلی بددود  این پژوهش در پی

اند هایی برای آن در ن ر گرفته شددده و چگوندده توانسددتهحلشناختی چیست  چه راهروان

شددود و چدده به حل آن کمک کنند  در منددابع اسددلامی ضددربه اخلاقددی چگوندده تبیددین می

 های معقولی برای آن ارئه شده است   حلراه

 های پایه فرد به واسطهگرفتن ارزشها نشان داد که ضربه اخلاقی به نوعی نادیدهیافته

خود او و یا مشاهده ظلم آشکار به دیگری و سکوت و مشارکت در این فرایند، تعریددف 

هددای شود. این تعریف با عرضه به منابع دینی قابل قبول است و تعارضی ندارد. درمانمی

اند کمددک شددایانی بدده ایددن پدیددده داشددته باشددند؛ امددا شناختی تددا بدده امددروز نتوانسددتهروان

گونه تعارضددات را داشددته و تددا حدددّی موفددق های معنوی ظرفیت کمک به حل این درمان

اند موفقیتی برای مهار این آسیب به دست دهند، های معنوی توانستهاند. اینکه درمانبوده

ت. پیگیری این موضددوع در قددرآن کددریم های معنوی اسبیانگر اهمیت معنویت و مداخله

ترین عامل سقوط انسددان اسددت. درمددان بیانگر مفهوم کلیدی »ظلم به خود« است که مهم
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سددازی بعددد معنددوی چندبعدی معنوی با توجه به اهمیت رابطه انسان با خدا و اهمیت فعال

آن بازگشت بدده مسددیر واقعددی   طی مراحلی که لکر شد به بازسازی معنوی افراد و در پی

مداخله مورد استفاده برای کمک به به عنوان    SRCPTبرنامه  پردازد؛ همچنین  زندگی می

سددازی مفهددوم زمینهاز طریددق    بر اساس آیددات قددرآنویژه برای مسلمانان  ضربه اخلاقی به

 قابل استفاده است.آسیب اخلاقی  

نمونه مورد استفاده در این پژوهش در بخددش کیفددی شددامل آیددات قددرآن اسددت و از 

تواند حجددم نموندده را محدددود کددرده و موجددب روایات استفاده نشده که این موضوع می

شود نتایج پژوهش به طددور کامددل نماینددده کددل موضددوع مددورد بررسددی نباشددد؛ بنددابراین 

سددازی )مثددل های مثلثهای بعدی با استفاده از روششود محققان در پژوهش پیشنهاد می

پددذیری نتددایج را بهبددود های تحلیلی دیگر(، اعتبددار و تعمیماستفاده از منابع دیگر یا روش

بخشند. از سوی دیگر در مطالعات کیفی، همیشه احتمددال تفسددیر شخصددی محقددق وجددود 

شددود پددژوهش بدده محققددان دیگددر بددرای بررسددی کدگددذاری و دارد؛ بنابراین پیشنهاد می

 تفسیرها ارائه شود تا به کاهش سوگیری و افزایش اعتبار کمک کند.  
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