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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  وزه سلامت روانی است. این آسایب روان
شود. مقاله  اضر 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 روشهای روانعمیق این پدیده، پیامد
های پاژوهش  ااکی از آن اسات کاه ضاربه اخلاقای، ریشاه در اسلامی، مورد واکاوی قرار می دهد. یافته

ع اسالامی، سو و با ماهوم گناه کبیره در منابهای بنیادین فرد دارد و با ا ساس 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. پیشسیب شناخته شدهمعنوی، تا کنون، به عنوان روشی موثرتر در رهایی فرد از این آ

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

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

تنها معنویت واقعی مبتنی بر منابع معتبر و یاانی و عقلانای، راهگشاا اسات. در ایان راساتا، الگاوی درماان 
(، باه عناوان 4142یافته باا ماداخلات اسالامی )کوئنیاگ، رفتاری انطبا -خداسو و الگوی شناختی معنوی
 شود.هایی مؤثر در مهار و مدیریت این آسیب پیشنهاد میروش

 هاهکلیدواژ 

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

( 3334، به معنای کنونی به ک ار روانپزش ک ند امی ش ای )1("MIمفهوم "ضربه اخلاقی )

س ربازان جن گ ویتن ام توص یف گردد که آن را یک سندرم روان ی در می ان کهنهبرمی

های کم ب ه نوش تهکرد. با این حال، قدمت این مفهوم بسیار دورتر از آن، و ش اید دس ت

قب  ل از م  یلاد( برگ  ردد. اوریپی  د در ابت  دا ای  ن س  ندروم را ب  ا اس  تفاده از  436) 2اوریپی  د

ش دگی اخلاق ی توصیف کرده بود، که در یونان باستان به مفهوم لوث« میاسما»اصطلاح 

یا آلودگی است، که بیشتر  ناشی از قتل ناعادلانه است؛ هرچند برای هرگون ه تج اوز ب ه 

د مرتکب، یا حتی قربانی اعمال شود. ناظر هراکلس در های اخلاقی، خواه در مورارزش

ت راژدی آتن ی ه راکلس )ی ک نمایش نامه تئ اتر( نوش ته اوریپی دس، احس اس میاس ما 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 کس ی م را ازچه

 قعر چاهی که حف ر ک ردم نج ات خواه د داد  ش رم م ن بخ اطر ش رارتی ک ه مرتک ب 

بلعد... من غر؛ در گناهم، آلوده، بیماری واگیر دارم... من دیگران را ه م ام، مرا میشده

 ....«.کنم آلوده می

در جانب ازان جن گ  MIای در م ورد شناس ندامی مقاله( روان0113لیتز و همکاران )

درص د  31ت ا ب الای  81منتشر کردند، شیوع این مش کل در ب ین س ربازان آمریک ایی از 

(Koenig, 2021) بوده است. این اختلال ابتدا در محیط ندامی مورد توجه قرار گرفت اما ب ه 

ه ا، پزش کان، نگاران، پلیسگی رد. روزنام هرسد دامنه آن هم ه چی ز را در ب ر میندرمی

پزشکان، مراقبان بهداشتی، مشاوران و همچن ین پرس نل ند امی و احتم الا قض ات در دام

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

ضربه اخلاقی نوعی آشفتگی روانی است ک ه از انج ام ی ا ع دم انج ام عمل ی ناش ی 

. ب ه عب ارت (Greenberg & Tracy, 2021)شود که ناقض اخلا؛ یا کد اخلاق ی ف رد اس ت می
                                                           
1. Moral Injury (MI) 

2. Euripides 
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ه ای دیگر پریشانی روانی ناشی از اعمال، ی ا فق دان اعم الی اس ت ک ه اص ول ی ا ارزش

کن د کند. این آشفتگی وقتی ضربه اخلاق ی را ش دیدتر میاخلاقی یک فرد را نقض می

بینی نیست و حمایت ک افی، ب ه موق ع و متناس ب وج ود که موقعیت برای فرد قابل پیش

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

های خود دفاع و حمایت کند. این اعم ال ب ه تع ارض ج دی روان ی فرد نتواند از ارزش

تر شوند. با تکرار و غفلت از کارهای ممکن متعدد پ یش رو، ای ن ض ربه عمی قمنجر می

پریشانی اخلاقی به طور مکرر تجربه ش ود و اث رات  آید که. زمانی پیش می MIشود می

روزرس انی ک رد ( این تعری ف را به0136طولانی مدت بیشتری داشته باشد. جینکرسون )

دادن اعتم اد، ب ا های احساس گناه، شرم، تعارض معنوی/وج ودی، و از دس تتا بر نشانه

تم اعی تأکی د علائم ثانویه افسردگی، اضطراب، خشم، آس یب ب ه خ ود و مش کلات اج

 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). 

ی ش اهد ی ک دهند که دامنۀ ضربه اخلاقی بسیار وسیع است و حت مطالعات نشان می

داشتن در چنین م وقعیتی نی ز ندادن و یا مشارکتبودن و واکنش نشانعمل ناقض اخلا؛

نش ان  (Bryan et al., 2018)ممکن است فرد را دچار ض ربه اخلاق ی کن د. برخ ی مطالع ات 

دادند که قرارگرفتن در معرض رویدادهای بالقوه مضر اخلاقی به ط ور قاب ل ت وجهی ب ا 

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

ش وند متعددن د؛ ام ا م واردی مضمون یا موضوعاتی که ب ه ض ربه اخلاق ی منج ر می

همچون اعمال غیراخلاق ی )ش اهد و مرتک ب(، م رگ و جراح ت )ش اهد و مرتک ب(، 

ه  ای اخلاق  ی، خش  ونت ش  دن در دوراهیخیان  ت )از س  وی خ  ود و دیگ  ران(، گرفتار

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

بندی اختلالات روانی نیامده است اما به عن وان آس یبی هرچند ضربه اخلاقی در طبقه

 1ض ربه شود با اخ تلال اس ترس پ س ازبودن در معرض یک ترومای اخلاقی ایجاد می که از
                                                           
1. PTSD 
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توانن د همزم ان رر دهن د. هس تۀ دو اختلال می. این (Barnes et al., 2019)مقایسه شده است 

ده  د. ای  ن دو آس  یب از ند  ر هیج  انی ای  ن آس  یب را احس  اس گن  اه و ش  رم تش  کیل می

، ض ربۀ PTSD، اما بر خلاف (0101)کوئنیگ و همکاران، شناسی همپوشانی زیادی دارند نشانه

ک ه گ اهی خیم نیس ت و پیام دهای ن امطلوبی ب رای س لامت روان ی دارد اخلاقی خوش

  PTSD (Bryan et al., 2016; Koenig et al., 2018; Nash et al., 2013)ع  وارض ش  دیدتری از 

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

 کش ی دارد؛ همچنین در بس یاری از مطالع ات خودبیگ انگی و اف زایش خط ر خود ((2019

 ( را از ع  وارض و پیام  دهای ض  ربه PTSD)ب  ه عن  وان ی  ک عام  ل ریس  ک مه  م ب  رای 

. (Ames et al., 2019; Bryan et al., 2013, 2014, 2015; Nieuwsma et al., 2021)دانن د اخلاق ی می

مانن د ، افسردگی، اض طراب و خودکش ی ب اقی میPTSDگفتنی است حتی پس از مهار 

(Bryan et al., 2013, 2014, 2015; Nash et al., 2010, 2013 )توان د دلیل ی ب رای ک ه ای ن خ ود می

ب ودن اثراستقلال این اختلال باشد. نکته قابل توج ه اینجاس ت ک ه آی ا ای ن دلیل ی ب ر بی

تواند نق ش حی اتی شناختی نیست  در عین حال که دیده شده مذهب میمداخلات روان

د. کسانی که )در میان سربازان( از مقابل ه م ذهبی کردن این آسیب داشته باشدر برطرف

. ب ه (Currier et al., 2017)دهن د کنند، ریسک خودکش ی ب الایی نش ان میمنفی استفاده می

رغم مطالعات محدود اما اساس عصب فیزویولوژیکی این دو اختلال نیز با ه م متفاوتن د 

(Barnes et al., 2019) . 

افراد را دچ ار بح ران وج ودی و آش فتگی معن ایی  رسد که ضربه اخلاقیبه ندر می

ه  ای مختل  ف زن  دگی اع  م از کن  د و بن  ابراین ک  ارکرد ف  رد را در حوزهیافت  ه میتعمیم

 ده  د شخص  ی، خ  انوادگی و اجتم  اعی، ش  غلی و س  ازگاری کل  ی تح  ت ت  أثیر قرارمی

(Koenig et al., 2021)تر، کمت ر م ذهبی، اند که افراد جوان. مطالعات متعدد تاکنون نشان داده

، جنس  یت زن، مجرده  ا، اف  راد ب  ا م  ذاهب ب  ودایی و (Mantri et al., 2021)اف  راد مطلق  ه 

، مراقب ان (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 فرس ودگی 

، بیش تر از دیگ ران در مع رض ض ربه (Wang et al ., 2020)برن د لی و ع اطفی ب ه س ر میشغ
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 آنه  ا تغیی  ر ک  رده  نم  ای اخلاق  یهایی ک  ه قطباخلاق  ی ق  رار دارن  د؛ ام  ا س  ایکوپات

 است، ممکن است پس از اعمال مضر نس بت ب ه دیگ ران ک ه موج ب احس اس گن اه ی ا 

 پش  یمانی نکنن  د. ب  ا وج  ود مطالع  ات ش  ود، احس  اس ش  رم ش  دید در بیش  تر اف  راد می

 همچن ان نی از ب ه پ ژوهش دارد.  MIشده، اما بررس ی عوام ل شخص یتی م رتبط ب ا انجام

افزون براین، ترومای زندگی قبلی، به ویژه تجربیات نامطلوب دوران کودکی نی ز تقریب ا  

ه نق ش دارد؛ زی را چن ین تجربی اتی سیس تم پاس خ ب  MIبه طور قط ع در ایج اد و حف   

را  MI؛ همچنین تأثیر عوام ل فرهنگ ی ب ر (Battaglia et al., 2019)دهند اضطراب را تغییر می

توان نادیده گرفت )برای مت ال، تمای ل ب ه تجرب ه ش رم در کش ورهای آس یایی(، نیز نمی

اگرچه این موارد به طور مشابه مورد مطالعه ق رار نگرفت ه و در  درس تی از آن حاص ل 

 نشده است.

معن ایی و توان به عنوان احساس عمیق شرم و ان دوه، بین، ضربه اخلاقی را میبنابرای

پشیمانی ناشی از خیانت به آنچ ه ک ه درس ت اس ت و مص دا؛ نق ض باوره ای اخلاق ی 

پرس نل  های انجام ش ده فراوان ی آن در می انتوصیف کرد که بر اساس پژوهشاصلی است 

های بس یاری در شناس ایی ت. اگرچه تلاشندامی )فعلی و سابق( و کادر درمان بیشتر اس

ام ا ( Koenig et al., 2019)و درمان ضربه اخلاقی در بین مشاغل پرمخاطره انجام ش ده اس ت 

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

 وجود دارد. 

لات روان ی را نش ان ه ا رابط ه ق وی ب ین ض ربه اخلاق ی و اخ تلابسیاری از پژوهش

. عواقب عاطفی و روانی ناش ی از اعم ال خ ود ی ا نب ود انج ام (Hines, et al., 2021)دهند می

زا ی   ا اق   دامات لازم و قرارگ   رفتن همزم   ان در مع   رض دیگ   ر روی   دادهای آس   یب

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

که در آن پرسنل  33 -هایی ندیر کوویدگیری بیمارییی مانند جنگ و یا همههاموقعیت

ندامی و کادر درمان وظیفه کمک و حمایت از مبتلایان و مجروحین را برعه ده دارن د، 

 برد.خطر ضربه اخلاقی را بالا می

دهد بین ضربه اخلاقی و اخ تلالات روان ی نتایج متاآنالیز پژوهش حاضر نیز نشان می
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نسبت بالایی وجود دارد. بیشترین اندازه اثر در تبیین واریانس ضربه اخلاق ی ستگی بههمب

ه ای بکل وم و ای داس مشاهده شد. این یافته ب ا پژوهش 1در اختلال استرس پس از ضربه

( همخوان است. مواجهه با رویدادهای اخلاق ی آس یب زا 0134( و ریتو و بارنتز )0130)

ش ود، آنه ا را در ها ی ا باوره ای اخلاق ی عمی ق اف راد نق ض میبه ویژه زمانی که ارزش

 دهد.معرض خطر مشکلات روانی قرار می

یج متاآن الیز حاض ر افس ردگی و اض طراب نی ز اثربخش ی قاب ل همچنین بر اساس نت ا

توجهی در رابطه با ضربه اخلاقی از خ ود نش ان دادن د ک ه ب ا نت ایج نیوزم ا و همک اران 

 ( همخوانی دارد. 0101( و لنون وهمکاران )0100)

برای پیشگیری یا درمان ضربه اخلاقی تا کنون هیه درم انی نتوانس ته اس ت از اعتب ار 

ک ه ب ر  2های سکولار متع ددی مانن د درم ان افش ای انطب اقیرخودار شود. درمانکافی ب

، درم ان پ ردازش (Litz et al., 2017)راهبردهای شناختی رفتاری مبتنی بر هیجان تأکید دارد 

ه ا و مه ار پ ردازش منف ی اس تفاده ک ه ب رای ح ل تعارض (Resick et al., 2017) 3ش ناختی

 و درم  ان ش  ناختی رفت  اری ک  ه در بیش  تر 4د و پ  ذیرشش  ود، درم  ان مبتن  ی ب  ر تعه  می

. در چ ارچوب (Koenig et al., 2021)شود، به ک ار گرفت ه ش ده اس ت مداخلات استفاده می

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

دازی ک  رده و عوام  ل را س  ازماندهی و مفه  وم پ  ر MIک  ه ریس  ک عوام  ل مح  افدتی از 

گری(، که ب ر بخش ش )خوبخش ایش 6دهد و مدل تأثیر از کشتارشناختی آن را تغییر می

 بازس  ازی ش  ناختی و جب  ران تأکی  د دارد و در نهای  ت از م  داخلات معن  وی و رف  تن ب  ه 

های مداخله ب رای ض ربه اخلاق ی مط رح 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 مع رض  (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 درم ان ض ربه اخلاق ی

فته شده است. رویکردهایی که بر بخشش خ ود، پ ذیرش، ش فقت ب ه خ ود و به کار گر

)در صورت امکان( اصلاح، تمرکز دارند، ممکن اس ت نوی د بیش تری داش ته باش ند. در 

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

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

ترس ند کردن در مورد تجربه خود یا باوره ای تغیی ر یافت ه خ ود ک ه میاست از صحبت

دیگران درباره آنها قضاوت کنند اجتناب کنند. در ای ن رابط ه، ش واهد نوظه وری ب رای 

رش و برخی رویکردهای درمانی، مانند خود افشاسازی انطب اقی و درم ان مبتن ی ب ر پ ذی

 طورعم  ده ب  رای کهن  ه س  ربازان ند  امی ای  الات ه  ا بهتعه  د وج  ود دارد، ام  ا ای  ن درمان

اند اند اس تفاده ش ده و چن دان ک ارایی نداش تهمتحده که به لحاظ اخلاقی مج روح ش ده

(Koenig et al., 2021) آنهایی که از فن ون توب ه ب رای ره ایی از احس اس گن اه نی ز اس تفاده .

دهی کنن د ک ه به یا بازگشت را به موضوع خاصی مانند خداون د جه تکنند، باید تومی

 شود. های آنها دیده نمیهنوز چنین صراحتی در روش

مداخلات معنوی/ مذهبی متعددی نیز در این زمینه م ورد اس تفاده ق رار گرفت ه ش ده 

است؛ که نمونه آن مداخلات شبانی، درمان مصالحه با آسیب اخلاقی، بخش ش، مس ائل 

 Ames et)های معنوی، تشکیل گروه ضربه اخلاقی و بازسازی معنایی است یتی، تمرینهو

al., 2018  وCarey & Hodgson., 2018). 

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

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

. ب ا ای ن ح ال، (Koenig et al., 2021)آیند رویکرد مذهبی و مراقبت شبانی به ندر مؤثرتر می
                                                           
1. prolonged exposure 
2. Healing through Forgiveness (HTF) 
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اند؛ ب ه وی ژه ها بر اساس الگوی فطری و یاتی انسان طراحی نش دههیه یک از این روش

ت تسویه و تزکیه انسان در ارتباط با خدا نادیده گرفته شده و احتمالا  اعت راف اینکه اهمی

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

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

توان د آنها ناشی از ضربۀ اخلاقی است میدرمان بیمارانی که مشکلات سلامت روان 

ها م ورد برانگیز باشد؛ به ویژه زمانی که اثربخشی آنشناسان چالشبرای پزشکان و روان

گیرد. برای متال در رویکرده ای مبتن ی ب ر مواجه ه اگ ر توج ه ک افی ب ه تردید قرار می

ربه اخلاق ی توانن د در م وارد ض پردازش ع اطفی احس اس ش رم و گن اه داده نش ود، می

های متداول مبتن ی ب ر ش واهد ب رای غیرمفید یا حتی مضر باشند. یا متلا  بسیاری از درمان

مشکلات سلامت روان مرتبط با تروما )مانند درمان شناختی رفتاری متمرک ز ب ر تروم ا( 

های جدی د و س ازگارتر با ارزیابی های شناختی و جایگزینی آنکه بیشتر شامل بازسازی

کن است هنگام درمان بیمارانی که ش رم و گناهش ان ناش ی از ارتک اب اعم ال است، مم

ندر برس ند و ی ا در ب دترین متجاوزکارانه است، مؤثر یا مناسب نباشند و حتی بیه وده ب ه

دهن د، مانن د احس اس گن اه ف رد را ب رای حالت احتمال ارتکاب در آینده را افزایش می

 برند.می جبران و بازگشت به عمل مطلوب از بین

ه ای مختل ف، نی از ب ه ش واهد های اخلاق ی در حوزهدلیل افزایش شناسایی ضربهبه 

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

ش ده شود. همچنین، بررسی اینکه آی ا رویکرده ای درم انی مط رح اخلاقی احساس می

 ر هستند، ضروری است.برای غیرندامیان مناسب و مؤث

تا کنون، اکتر مطالعات در کشورهای غربی و تعدادی نیز در چین انجام ش ده اس ت. 

)از جمل ه ب اقری شیخانگفش ه و همک اران، جای تأمل دارد که در ایران )بجز ی ک مطالع ه جزئ ی 

و دیگر کشورهای خاورمیانه، پژوهش قابل توجهی در این زمینه ثبت نش ده اس ت.  (3410

ه ای ف ردی ک ه دارند و این موض وع، تعی ین ویژگی 1این مطالعات ماهیت مقطعی بیشتر
                                                           
1. cross-sectional 
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س ازد. بن ابراین، نی از ب ه ت أثیر بگ ذارد را دش وار می MIممکن اس ت ب ر رش د ی ا دوره 

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

رسش اساسی است؛ ماهیت معنوی شود پاسخ به چند پآنچه در این پژوهش دنبال می

و م  ذهبی ای  ن پدی  ده در مطالع  ات تجرب  ی و علم  ی منتش  ر ش  ده در جه  ان چیس  ت و 

شناختی آن کدامند و با توجه به من ابع اس لامی و درم ان چن د مشکلات مداخلات روان

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

 روش پژوهش. 1

ب ا توج ه ب ه ماهی ت چن دوجهی و پیچی ده موض وع ض ربه اخلاق ی، در پژوهش حاضر، 

رویکردی ترکیبی اتخای ش ده اس ت. ای ن رویک رد، ش امل اس تفاده از دو روش تحقی ق 

( و روش کیف ی )تحلی ل محت وا( اس ت. ای ن 1مکم ل، یعن ی روش کم ی )م رور چت ری

 کند.اهم میتر ابعاد مختلف ضربه اخلاقی را فرتر و عمیقترکیب، امکان بررسی جامع

بن دی و ارزی ابی نت ایج مند و تحلیلی است ک ه ب ه جمعمرور چتری، یک روش ندام

پردازد. هدف اصلی در مرور چت ری، می3و یا فراتحلیل2مند حاصل از چندین مرور ندام

سازی شواهد موجود در یک حوزه تحقیق اتی خ اب اس ت. ب ه عب ارت سنتز و یکپارچه

من د و ازی، مقایس ه، و تفس یر نت ایج چن دین م رور ندامس دیگر، مرور چتری ب ه خلاصه

تر از موض وع تر و روش نپ ردازد ت ا تص ویری ج امعمتاآنالیز در یک حوزه مشخص می

 .(Ioannidis, 2009)مورد بررسی ارائه دهد 

های کم ی و گ زارش مزیت اصلی مرور چتری، توانایی آن در ترکیب و تلفیق یافت ه

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

اثر مشاهده شده در ی ک مطالع ه اس ت. ب ا اس تفاده از ان دازه اث ر، امک ان مقایس ه نت ایج 
                                                           
1. Umbrella review 

2. Systematic Review  

3. Meta-analysis  

4. Effect size 



 

PA

GE 

  \* 

ME

RG

EF

08 
OR
M
AT 

185

 
 
 
 

01 

 اخلاق و روانشناسی

 

http://jmp.isca.ac.ir 

ل 
سا

ول
ا

ره 
ما

 ش
،

ول
ا

، 
ن

تا
س

تاب
 و 

ار
به

 
41

41
 

ی 
یاپ

)پ
4) 

گیری متف اوتی اس تفاده ه ا و ابزاره ای ان دازهمطالعات مختلف که ممکن است از روش

دهنده بزرگ ی اث ر فراتحلی ل نش ان شود. زمینه تحقیقاتی مطالعاتکرده باشند، فراهم می

گیری استاندارد )مانن د انح راف اس تاندارد ی ا ض ریب مشاهده شده در یک واحد اندازه

ش ود. بن دی میهمبستگی( است. اندازه اثر در امتداد طیفی از بدون اثر ت ا اث ر زی اد طبقه

مقایس ه نت ایج  بنابراین، قدرت متاآنالیز بستگی به استفاده از ی ک واح د اس تاندارد ب رای

های متف  اوتی اس تفاده ک  رده باش  ند. از گیریمطالع اتی دارد ک  ه ممک  ن اس ت از ان  دازه

ها استوار اس ت، از اعتب ار و مند و فراتحلیلآنجایی که مرور چتری بر پایه مرورهای ندام

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

من د و فراتحلی ل وج ود دارد، هایی که تعداد زیادی مرور ندامویژه در زمینهش بهاین رو

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

من د بخ ش م رور چت ری، فرآین د جس تجو و انتخ اب در راستای اجرای دقیق و ندام

انج ام ش  د. ای ن دس  تورالعمل، چ  ارچوبی  1های پریزم  امق الات ب  ر اس اس دس  تورالعمل

ده د و ب ه اف زایش ها ارائه میمند و فراتحلیلدهی مرورهای نداماستاندارد برای گزارش

 کند.شفافیت و قابلیت تکرارپذیری پژوهش کمک می

پژوهش ی  -جامعه آماری پژوهش حاضر، تمام مقالات منتشرشده در مج لات علم ی

ش ناختی ش رایط ضربه اخلاق ی ب ود ک ه از لح اظ روش معتبر داخلی و خارجی در زمینه

ب رای ی افتن ای ن مق الات، از ی ک اس تراتژی جس تجوی  لازم را برای مطالعه دارا بودند.

جامع و چندوجهی استفاده شد. بدین مندور، در ادام ه جه ت جس تجو از لغ ات کلی دی 

ر کادر درم ان" و فارسی "آسیب اخلاقی"، "ضربه اخلاقی در ندامی ها"، "ضربه اخلاقی د

2لغ ات کلی دی انگلیس ی  "
moral injury in HcW " "  moral injury" "moral injury in 

veteransه ای اطلاع اتی   "" استفاده گردید. جستجوی مق الات از پایگاهPSYCINFO" 

,"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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داش  تن ش  رایط لازم از لح  اظ  -3ش  د: معیاره  ای ورود م  وارد زی  ر را ش  امل می

گیری، اب زار سازی، روش تحقیق، جامعه، حجم نمونه و روش نمونهشناسی )فرضیهروش

های آماری، روش تحلی ل آم اری گیری، فرضیهگیری، روایی و پایایی ابزار اندازهاندازه

مطالعات توصیفی از ن وع همبس تگی و فراتحلی ل،  -0بودن محاسبات آماری(، و صحیح

گ زارش آم اری -0ص ورت فای ل الکترونیک ی، بودن متن کامل مقال ه بهدر دسترس -1

کامل موردنیاز فراتحلیل )حجم نمونه و اندازه اثر و...(؛ همچنین ملا  خ روج پ ژوهش 

نیز، استفاده از ابزار پژوهشی نامعتبر )محقق ساخته ی ا ع دم بررس ی و گ زارش روای ی و 

مندور بررسی کیفی ت مق الات مشاهده(، بوده است. به  اعتبار( و یا غیر کمی )مصاحبه یا

شده، به واسطه نویسندگان مورد بررسی دقیق قرار گرف ت و آوریهای جمعنهایی، مقاله

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

ج اطلاعات لازم ب ه های مناسب با پژوهش حاضر و استخراکه به مندور انتخاب پژوهش

کار برده شد، عنوان تحقیق، نام نویسندگان، منب ع، حج م نمون ه، اب زار م ورد اس تفاده و 

 گرفت.اندازه اثر را در برمی

تر مفه وم ض ربه اخلاق ی از مند ر در بخش کیفی پژوهش، به مند ور بررس ی عمی ق

من د و ی نداماسلامی، از روش تحلیل محتوای کیفی استفاده شد. این روش، ب ا رویک رد

هدفمند، به شناسایی، سازماندهی، و تفسیر الگوها و مضامین موجود در مت ون کیف ی )در 

پردازد. هدف اصلی این بخ ش، اس تخراج و تحلی ل این پژوهش، آیات قرآن کریم( می

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

 ه قرآن است.آن از دیدگا

در گ ام نخس ت، ب ا اس تفاده از جس تجو در  سازی متون:آوری و آمادهفرآیند جمع

های موضوعی و تفاسیر معتب ر، آی اتی ک ه ب ه متن کامل قرآن کریم و مراجعه به فهرست

 طور مستقیم یا غیرمستقیم به مفه وم ض ربه اخلاق ی، عوام ل ایجادکنن ده آن، پیام دهای 

 آوری ش دند. در ای ن مرحل ه، ت لاش بله با آن اش اره داش تند، جم عهای مقاآن، و یا راه

ای از آی ات م رتبط شد ت ا ب ا در ند ر گ رفتن تم امی جوان ب موض وع، طی ف گس ترده

 شناسایی شوند.
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آوری، متون آیات ب ه دق ت بررس ی و ب رای مرحل ه کدگ ذاری آم اده پس از جمع

 شدند. این مرحله شامل چندین گام اساسی بود:

آیاتی که به صورت تکراری یافت شده بودند، ح ذف ش دند  موارد تکراری:حذف 

 تا از ایجاد تورش در تحلیل جلوگیری شود.

: در این مرحله، متون آیات ب ه دق ت مطالع ه فرآیند کدگذاری و استخراج مضامین

بندی ش دند. فرآین د شدند و مفاهیم کلیدی و مرتبط با ضربه اخلاق ی شناس ایی و دس ته

 به صورت زیر انجام شد: کدگذاری

در این مرحله، هر آیه به دقت مطالعه شد و مفاهیم مرتبط ب ا ض ربه  کدگذاری اولیه:

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

ها و ارتباط  ات مفه  ومی، در ک  دهای اولی  ه ب  ر اس  اس ش  باهت بندی کتتد:ا:دستتته

 های بزرگتری سازماندهی شدند. دسته

بندی ک دها، مض امین اص لی و فراگی ری ک ه پس از دس ته استخراج مضامین اصلی:

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

ای تکرارشونده و معناداری بودند که در متون آی ات یاف ت شدند. مضامین اصلی، الگوه

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

ش  ده ب  ه هم  راه در نهای  ت، مض  امین اص  لی شناسایی :ا:ارائتته و ابترارستتنای یافتتته

 ه کردن د، ب ه ص ورت تحلیل ی ارائ هایی از آیاتی ک ه از ای ن مض امین پش تیبانی مینمونه

 شدند. در این بخش، تلاش شد تا ب ا اس تفاده از اس تدلال منطق ی و ارائ ه ش واهد ک افی 

کنن ده از آیات قرآن، ارتباط بین مضامین و مفهوم ضربه اخلاق ی ب ه ط ور واض ح و قانع

 تبیین شود.

های اختلافی، متون مختل ف تفاس یر )ب ه وی ژه برای افزایش اعتبار و پالایش برداشت

به دلیل رویک رد  المیلانا ( مورد بررسی تطبیقی قرار گرفت. تفسیر نمانهو   المیناتفاسیر 

به دلیل زبان ساده و قابل فهم، به عن وان مت ون اص لی  نمانهفلسفی و جامع خود، و تفسیر 

های مختلف مفس ران، در ندر 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. یافته1-3

ه ای ورود و پ ژوهش ک ه ملا  0شده در جستجوی اولیه تعداد مطالعه یافت 00از بین 

، رون د ورود و خ روج مطالع ات 3تحلیل نه ایی را داش تند، انتخ اب ش دند. در نم ودار 

نیز اطلاعات مرب وط ب ه  3شماره شده در پژوهش گزارش شده است، در جدول  استفاده

 این مطالعات آورده شده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 PRISMA. نمودار فرآیند انتخاب مطالعات بر اساس راهنمای 1شکل 

 های اطلاعاتی و ثبت شدهشناسایی مطالعات از طریق پایگاه

 
 مطالعات شناسایی شده از:

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

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

 مطالعات نمایش داده شده
(n = 57) 

 بودنشده دلیل: نامرتبطمطالعات 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) 

گزارشات خارج شده:دلیل: نداشتن 
 معیار ورود

 (n = 21) 
 

 مطالعات داخل شده در مرور
 (n = 5) 

یی
سا

شنا
 

ری
الگ

غرب
 

ده
 ش

ده
جان

گن
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 های بررسی شده در مرور چتری. مشخصات پژوهش1جدول 

 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 1833 

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 

11 11144 

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 13 

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 

1 312 

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. 

 ه  ای آم  اری از نس  خه س  وم ن  رم اف  زار فراتحلی  ل ب  ه مند  ور محاس  به تم  امی آزمون

 ه ای ه ای تحقی ق ب ر اس اس روش چت ری ب ا اس تفاده از روشاس تفاده ش د. داده 1جامع

 مناس  ب متغیره  ای پیوس  ته ب  رای محاس  به ان  دازه اث  ر م  ورد تجزی  ه و تحلی  ل ق  رار 

 شناس  ی مق  الات موج  ود در فراتحلی  ل گرف  ت؛ همچن  ین ب  ه دلی  ل ن  اهمگونی در روش

حاضر، ان دازه اث ر ب ا اس تفاده از م دل تص ادفی محاس به ش د. ب رای بررس ی ن اهمگونی 

 اده ک   ردیم ک   ه براس   اس اس   تف (Q)و آزم   ون ک   وکران  2Iمطالع   ات، از آم   اره 

درص  د  00کمت  ر از  2Iش  ود: مق  ادیر دس  تورالعمل ک  وکران ب  ه ص  ورت زی  ر تفس  یر می

 بودن ن  اهمگنی، دهنده پ  اییندرص  د نش  ان 00دهنده ن  اهمگنی خفی  ف، ب  یش از نش  ان

 دهنده درص  د نش  ان 00دهنده ن  اهمگنی متوس  ط و ب  یش از درص  د نش  ان 01ب  یش از 

 کن د . آم اره ک وکران نی ز ای ن فرض یه را آزم ایش می(Higgins, 2008)ناهمگنی بالا است 

  Q2که مطالعات موجود در متاآن الیز همگ ن هس تند )فرض یه ص فر( ی ا ن اهمگن. مق دار 

 که عددی ب ین ص فر ت ا ب ی نهای ت اس ت، هرچ ه بیش تر باش د، درج ه ن اهمگنی بیش تر 

 زی  اد اس  ت؛  گ  ردد ن  اهمگنی مطالع  اتملاحد  ه می 0گون  ه ک  ه در ش  کل اس  ت. همان

. ای ن ن اهمگنی (0101)فراهانی و همکاران، بنابراین باید از مدل اثرهای تصادفی استفاده گردد 

ه ای در جمعی ت نمون ه، اب زار م ورد اس تفاده ی ا دیگ ر تفاوت تواند ناشی از تف اوتمی

 شناختی باشد.روش
                                                           
1. CMA3 



 

PA

GE 

  \* 

ME

RG

EF

64 
OR
M
AT 

185

 
 
 
 

64 

 اخلاق و روانشناسی

 

http://jmp.isca.ac.ir 

ل 
سا

ول
ا

ره 
ما

 ش
،

ول
ا

، 
ن

تا
س

تاب
 و 

ار
به

 
41

41
 

ی 
یاپ

)پ
4) 

 

 

 

 

 

 
 

 : ناهمگنی مطالعات وارد شده در فراتحلیل2شکل 

ح د  ب ا %30با فاصله اطمینان  113/1اثرهای تصادفی، اندازه اثر کلی برابر با  بر اساس مدل

ش  ود؛ بن  ابراین ( و معن  ادار اس  ت ک  ه نس  بت متوس  ط ارزی  ابی می113/1ت  ا  100/1اطمین  ان )

ق وی و  نس بتتوان گفت ضربه اخلاقی ب ا اخ تلالات روان ی رابط ه بهبراساس این نتایج، می

اثرهای )ضریب همبس تگی(  اندازه 1نمایش داده شده در شکل  1یمعنادار دارد. نمودار جنگل

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 د بررسی: نمودار جنگلی مطالعات مور 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



11 
 اخلاق و روانشناسی

 

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

و 
اس

خد
 ی

رم
ت

 یم
 آن

گفتنی است که مطالعات واردشده به متاآنالیز ب ه ط ور دقی ق ب ر اس اس ارتب اط ب ین 

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

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

شته باشیم. گروه اول مطالعاتی هستند که به رابطه بین ضربه اخلاق ی اختلالات مختلف دا

اند که بر اساس نمودار جنگل ی بیش ترین می زان ان دازه اث ر را ب ه خ ود پرداخته PTSDبا 

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

را ب رآورد کردن د؛ س پس مطالع اتی ک ه  (ES= 0/381)با افسردگی پرداخته و اندازه اثر 

و مص رف  (ES= 0/340)، فرس ودگی (ES= 0/364)رابطه بین ضربه اخلاقی با اض طراب 

ان د و درنهای ت مطالع اتی ک ه ب ه رابط ه ب ین ض ربه را بررس ی کرده (ES= 0/320)م واد 

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

اس تفاده ش د. تحلی ل بص ری  2، از نم ودار قیف ی1س وگیری انتش ارگیری برای اندازه

ده د ک  ه بی انگر وج  ود ( توزی ع نامتق ارن مطالع  ات را نش ان می4نم ودار قیف ی )ش  کل 

توج ه )ان دازه دهد احتمال انتشار مطالعاتی با نت ایج قابلسوگیری انتشار است و نشان می

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

 

 

 

 

 

 

 

 : نمودار قیفی مربوط به مطالعات مورد بررسی4شکل 

                                                           
1. Publication bias 

2. Funnel plot 
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 های تحلیل متون دینی . یافته2-3

 . ضربه اخلاقی در قرآن1-2-1

را ب ه عن وان مص داقی از ض ربه اخلاق ی در ند ر بگی ریم، آی ات « ظلم به خ ود»اگر 

ای ن مص ادیق را ب ه تص ویر  0کنند. شکل اشاره میمتعددی در قرآن کریم به این مفهوم 

پذیری هس تند، ی ابع اد مختل ف خودآس یبدهندهکشیده است. این مصادیق، ک ه نش ان

 باشند:شامل موارد زیر می

، 1همسر آزاری و تجاوز به حقو؛ دیگران: مانند رجوع مرد به زن مطلقه با قصد آزار

، 3جویی از وح ی(گریزی )فاص لهحقیق ت ،2قانون س تیزی/گریزی )نق ض ق انون اله ی(

، 5های کام ل(، ع دم تبعی ت از پی امبران )ب ه عن وان انس ان4مشاهده و پذیرش ظلم ظ الم

، استکبار و تم رد از پ ذیرش ح ق 7، عمل گناه6دادن انسان ظالم برای داوریملا  قرار

 . 9و شر  8شیفتگی(د)خو
                                                           

   .(013، بقره) ظَلمََ نفَسَْهُ فعَْلْ یلكَِ فقَدَْ یوَإِیا طَلَّقتْمُُ النِّساهَ ... وَ لا تمُْسِکوُهُنَّ ضِرارا  لتِعَتْدَُوا وَمَنْ  .1

ِ فقَدَْ ظَلمََ نفَسَْهُ یوَمَنْ  .2  .(3، طلا؛) .... تعََدَّ حُدُودَ الّلّه

َّذِ  .3  .(10، فاطر) نا منِْ عبِادِنا فمَنِهُْمْ ظالمٌِ لنِفَسِْهِ وَمنِهُْمْ مُقتْصَِدٌ ینَ اصْطَفَ یثمَُّ أَوْرَثنْاَ الکِْتابَ ال

َّذِ  .4 َّا مُسْتضَْعَفِ یأَنفْسُِهِمْ قالوُا فِ  یتوََفَّاهُمُ المَْلائکِةَُ ظالمِِ نَ یإِنَّ ال ِ  ینَ فِ یمَ کنُتْمُْ قالوُا کنُ الْْرَْضِ قالوُا أَ لَ مْ تکَُ نْ أَرْضُ الّلّه

جالِ نَ منَِ ایها ... إِلاَّ المُْسْتضَْعَفِ یواسِعَة  فتَهُاجرُِوا فِ  ِ یلةَ  وَلا یعوُنَ حِ یتطَِ سْ یوَالنِّساهِ وَالوِْلدْانِ لا  لرِّ ، نس اه) لا  یهْتَ دُونَ سَ ب

 .(38و  30

5.  ِ سُ یوَما أَرْسَلنْا منِْ رَسُولٍ إِلاَّ ل َ وَاسْ تغَفْرََ لهَُ مُ الرَّ َّهُ مْ إِیْ ظَلمَُ وا أَنفْسَُ هُمْ ج افُاَ فاَسْ تغَفْرَُوا الّلّه  وَلَ وْ أَن
ِ ولُ طاعَ بزِِینِْ الّلّه

َ توََّ   .(64، نساه) ما  یابا  رَحِ لوََجَدُوا الّلّه

اغوُتِ وَقدَْ أُمِرُوا أَنْ یدُونَ أَنْ یرِ ی ... .6 َّهُمْ إِیْ ظَلمَُوا أَنفْسَُهُمْ  کفْرُُوا بهِِ یتحَاکمَُوا إِلیَ الطَّ  .(64و  61، ه..نسا .... وَلوَْ أَن

 .(14و  11، نحل) عَملِوُا ..ئاتُ ما یفأََصابهَُمْ سَ  دْلمُِونَ یوَلکِنْ کانوُا أَنفْسَُهُمْ ... .7

َّذِ  .8  038، نح ل) نَ یها فلَبَئِسَْ مَتوَْى المُْتکَبَِّ رِ ینَ فِ ی... فاَدْخُلوُا أَبوْابَ جَهَنَّمَ خالدِِ  أَنفْسُِهِمْ  ینَ تتَوََفَّاهُمُ المَْلائکِةَُ ظالمِِ یال

ِ  مُوسی مْ وَقارُونَ وَفِرْعَوْنَ وَهامانَ وَلقَدَْ جاهَهُ ، (03و  َ ب فکَُ لا  أَخَ ذْنا  نَ یالْْرَْضِ وَما کانوُا س ابقِِ  یناتِ فاَسْتکَبْرَُوا فِ یالبْ

ِ  ... بذَِنبْهِِ  ُ ل  (.41و  13، عنکبوت) دْلمُِونَ یدْلمَِهُمْ وَ لکِنْ کانوُا أَنفْسَُهُمْ یوَ ما کانَ الّلّه

ِ وَما ظَلمَْناهُمْ وَ لکِنْ ظَلمَُوا أَنفْسَُهُمْ فمَا أَغنْتَْ  .9 َّت ِ منِْ شَ ی یعَنهُْمْ 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 ، (313، هود) بٍ یرَ تتَبْ    .(44، نمل) نَ یمانَ لِلّّه
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 : مصادیق ظلم به خود5شکل 

ی دیگر پژوهش حاضر معطوف به پدیده گناه است ک ه در درم ان چن د بع دی یافته

معنوی به عنوان یک سازه خودتخریبگر معرفی ش ده اس ت. ای ن پدی ده فق ط در رابط ه 



 

PA

GE 

  \* 

ME

RG

EF

68 
OR
M
AT 

185

 
 
 
 

61 

 اخلاق و روانشناسی

 

http://jmp.isca.ac.ir 

ل 
سا

ول
ا

ره 
ما

 ش
،

ول
ا

، 
ن

تا
س

تاب
 و 

ار
به

 
41

41
 

ی 
یاپ

)پ
4) 

برنام ه ق رآن ک ریم ب رای  6انسان با خدا قابل تعری ف و بازس ازی اس ت. ش کل ش ماره 

 شناسایی پدیدۀ گناه را به تصویر کشیده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 گر در قرآن کریمشناسی گناه یا رفتار خودتخریب: مفهوم6شکل 

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

های مختلف ی بی ان ش ده اس ت، از جمل ه: شناختی با نش انهدر قرآن کریم، این آثار روان



19 
 اخلاق و روانشناسی

 

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

و 
اس

خد
 ی

رم
ت

 یم
 آن

اختی اری، ش  ک و فق  ر روان ی، ان  دوه و س لب آرام  ش، بیاحس اس خ  واری، ناامی دی، 

 اضطراب، عذاب، و دورویی.

تری ب رای انس ان بدیهی است که گناه یا به تعبیر دیگر، ظلم به نفس، پیامدهای وسیع

 به همراه خواهد داشت که شامل موارد زیر است:

ت خ دا، شدن به کیفر عمل، محرومی ت از محب شدن در خودبرتربینی، گرفتارگرفتار

ش دن خس ارت معن وی، گرفتارشدن در غم و اندوه، تجرب ه کیف ر اله ی در دنی ا، متحمل

ها، تح ریم پذیری، اب تلا ب ه س ختینزول عذاب الهی، هلاکت و بدفرجامی، نبود هدایت

 شدن برای دیگران.ها، درس عبرتبرخی از حلال

ت وان ا ظل م ب ه خ ود مینکته قابل توجهی که از آیات قرآن در زمینه ضربه اخلاقی ی

 بخش آث ار آن اس تغفار اس ت. ب ه عب ارت دیگ ر، استنباط کرد، این است که فق ط التی ام

ب ردن پیام دهای ض ربه اخلاق ی و بازگش ت ب ه زن دگی تنها راه حل معنوی ب رای از بین

 واقع  ی، توب  ه و اس  تغفار اس  ت؛ بن  ابراین، برنام  ه ق  رآن ب  رای درم  ان ض  ربه اخلاق  ی ب  ر 

 اس  توار اس  ت. آی  ات مرب  وط ب  ه اس  تغفار نش  ان  2و عم  ل ص  الح 1، اس  تغفارمح  ور توب  ه

 ب رد، دهد ک ه خداون د ن ه فق ط آث ار و پیام دهای اعم ال غی ر اخلاق ی را از ب ین میمی

 کن د. ای ن ام ر فق ط ب ا نگ اه توحی دی، جب ران می 3ها را با اعمال نیکو )حس نه(بلکه آن

رو، توب ه و اس تغفار ن ه فق ط مس یر ؛ ازای نیاب دایمان به خدا و عمل خداس و، تحق ق می

کنند؛ بلکه راهی برای ترمیم و بهبود وضعیت روان ی و اخلاق ی ف رد رستگاری را باز می

 آورند.نیز فراهم می
                                                           

َّذِ  .1 َ فاَسْتغَفْرَُوا لذُِنوُبهِِمْ وَمَنْ یوَال ُ ینَ إِیا ... أَوْ ظَلمَُوا أَنفْسَُهُمْ یَکرَُوا الّلّه نوُبَ إِلاَّ الّلّه  .(310، نآل عمرا) ... غفِْرُ الذُّ
سُ  ...  َ وَاسْتغَفْرََ لهَُمُ الرَّ َّهُمْ إِیْ ظَلمَُوا أَنفْسَُهُمْ جافُاَ فاَسْتغَفْرَُوا الّلّه ابا  رَحِ وَلوَْ أَن َ توََّ  .(64، نساه) ما  یولُ لوََجَدُوا الّلّه
َ یدْلمِْ نفَسَْهُ ثمَُّ یعمَْلْ سُوها  أَوْ یوَمَنْ ...   رِ الّلّه

َ غفَوُرا  رَحِ یسْتغَفِْ  .(331، نساه) ما  یجدِِ الّلّه
ِ  یظَلمَْتُ نفَسِْ  ی. قالَ رَبِّ إِنِّ ...   حِ  یفاَغفِْرْ ل َّهُ هُوَ الغْفَوُرُ الرَّ  .(٦١، القصص) مُ یفغَفَرََ لهَُ إِن

َّذِ  .2 ا آخَرَ وَلَا یلَا  نَ یوَال ِ إِلَهه  ِ یدْعُونَ مَعَ اللَّّ َّت ُ إِلاَّ باِلحَْقِّ وَلَا  یقتْلُوُنَ النَّفسَْ ال مَ اللَّّ  لْ قَ أَثاَم  ایفعَْلْ یَهلِ كَ یزْنوُنَ ۚ وَمَنْ یحَرَّ
 .(68، فرقان)
َّهُ  وَمَنْ   ا فزَِن  مَتاَب ایتاَبَ وَعَملَِ صَالحِ 

ِ  .(03، توبه) توُبُ إِلیَ اللَّّ
ا فأَوُلَهئكَِ  .3 ُ سَ یإِلاَّ مَنْ تاَبَ وَآمَنَ وَعَملَِ عَمَلا  صَالحِ  لُ اللَّّ ا رَحِ یبدَِّ ُ غفَوُر  ایئاَتهِِمْ حَسَناَتٍ ۗ وَکاَنَ اللَّّ  .(01، فرقان) م 



 

PA

GE 

  \* 

ME

RG

EF

01 
OR
M
AT 

185

 
 
 
 

01 

 اخلاق و روانشناسی

 

http://jmp.isca.ac.ir 

ل 
سا

ول
ا

ره 
ما

 ش
،

ول
ا

، 
ن

تا
س

تاب
 و 

ار
به

 
41

41
 

ی 
یاپ

)پ
4) 

 بحث

ش ود، زم انی نمای اخلاقی ف رد وارد میضربه اخلاقی آسیبی است که به وجدان یا قطب

اهد آن است و یا ناتوان در جل وگیری شود یا شکه شخص مرتکب عمل غیر اخلاقی می

ها یا قوانین اخلاقی اوس ت، دچ ار از اعمالی است که بر خلاف باورهای اخلاقی، ارزش

های ای ن پ ژوهش نش ان داد ک ه دامن ۀ پیام دهای ض ربه اخلاق ی شود. یافتهضربه اخلاقی می

دیدگان ن آس یبشود که کمک به ایتر میتر ازحد تصور است و مسئله وقتی پیچیدهگسترده

چندان راحت نیست. مراجعه به متون دینی و قرآن کریم نیز نشان داد که مفه وم گن اه و ظل م 

چگونه ض ربه اخلاق ی  آور دنیوی و اخروی است. اینکهبه خود چگونه دارای عواقب عذاب

شود و اینک ه آی ا م ذهب مبتن ی ب ر پن داره در چارچوب درمان معنوی خدا سو تبیین می

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

انسان به لحاظ فطری داری یک گس تره معن ایی اس ت ک ه تمای ل یات ی ب ه حف   و 

. وقتی انسان در معرض آسیب )به خود ی ا دیگ ری( (3411بزرگی، )ج اننگهداشت آن دارد 

ار احس اس گن اه گیرد در واقع از فط رت خ ود فاص له گرفت ه و در پ ی  آن دچ قرار می

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

شود. بدیهی است ک ه اف راد در چن ین با مسائلی همچون افسردگی و اضطراب منتهی می

کنن د دادن زندگی خ ود پی دا میهایی دچار افکار خودکشی شده و میل به پایانموقعیت

 کند. آنالیز حاضر نیز آن را تأیید میکه گزارش متا

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

آید ب ا توج ه ب ه پش توانه فرهنگ ی ق وی کش ورمان، اخلاقی انجام نشده است. به ندر می

ق ی ب ه گیرن د و معن ای ض ربه اخلاطور جدی مورد تجزیه و تحلیل ق رار نمیها بهآسیب

توانن د راحتی میهایی اف راد ب هشود؛ همچنین احتمالا  در چنین فرهنگخوبی در  نمی

پنداری و ن ه واقع ی توجی ه کنن د و از خطاهای اخلاقی خود را با یک مذهب یا معنویت

اشتباهات خود عبور کنند، که به کاهش نیاز ب ه بررس ی و پ ژوهش در ای ن زمین ه منج ر 

یافت  ه از ای  ن آس  یب هس  تیم و تک  رار آن، پذیری تعمیمیبش  ود. م  ا در مع  رض آس  می

 تواند جامعه و افراد را به سمت استحاله فرهنگی و اخلاقی سو؛ دهد.می
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یافته، ه ای ب ین ف  ردی مانن د رش وه، ج رایم س  ازمانب ه ه ر ح ال، حج  م ب الای ظلم

توان د سرنوش ت ی ک های اجتماعی، تخریب اموال، صدور احکام اش تباه ک ه میبحران

انس  ان را تغیی  ر ده  د، دروغ، ت  رور فیزیک  ی و شخص  یتی، آبروری  زی و گناه  ان کبی  ره، 

فردی و اجتماعی دارد. این رفتارها نه تنه ا ب ه ها و ... تأثیر عمیقی بر وجدان کلاهبرداری

زند. آیا ای ن رفتاره ا زند، بلکه به یک جامعه سالم و اخلاقی نیز لطمه میافراد آسیب می

کنند  به طور خاب، مواردی مانند دریافت م دار  ها را دچار ضربه اخلاقی نمیانسان

ه ای اخلاق ی و علم ی دهنده تض عیف ارزشک ه نش ان-های س اختگی تحصیلی با داده

ش ود و از آن درآم د 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 ندر رسد که افراد از خطاه ا و ها به وضوح نشان میاین واقعیت

ها عمی ق و پایدارن د و ب ه ت دریج آس یب کنند، در واق ع ای نفسادهای اخلاقی عبور می

 های اخلاق ی ش وند. در ای ن ش رایط، ض رورت اعتم ادی و آس یبتوانند منجر ب ه بیمی

ه ا در ای ن ح وزه ب یش از پ یش توجه به موضوعات اخلاقی و آغاز مطالع ات و پژوهش

 شود.احساس می

ب ه معن ای نب ود ای ن توان د در واقع نبود مطالعه و پژوهش در این زمینه در ای ران نمی

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

راحتی موج ب پ ذیرش الگوه ای غی ر اخلاق ی و توان د ب هپذیری میاست. ای ن آس یب

گسترش انحطاط اخلاقی و روانی در میان افراد شود. واقعیت ای ن اس ت ک ه م ذهب ی ا 

طور م وقتی پانس مان های اخلاق ی را ب هتوانند فق ط آث ار ض ربهی میاعتقادات غیر فطر

های این ضایعات پرداخته شود. به عب ارت دیگ ر، ای ن 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 اخلاق ی معم ولا  ک ارایی م ؤثری لگوهای بشری و سکولار در مواجهه با ضربها

دهند ک ه ای ن الگوه ا بیش تر ب ه س ازگاری ش ناختی اف راد ب ا ها نشان میندارند. پژوهش

ه ای بنی ادی و اساس ی ب رای ای ن حلتوانن د راهپردازند؛ ام ا نمیهای اخلاقی میآسیب
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ن تعدیل گذشته و تغییر رفتارهای نادرست نه فق ط ب رای مسائل ارائه دهند. درواقع، امکا

فرد، بلکه برای دیگرانی که در شرایط مشابه ق رار دارن د، ممک ن نیس ت، و ای ن ام ر ب ه 

ه ا، ب ه ی ک شود. برای مواجه ه م ؤثر ب ا ای ن چالشهای اخلاقی منجر میتشدید بحران

مس ائل اخلاق ی را شناس ایی و  هایتر نیاز داریم که بتواند ریش هتر و جامعرویکرد عمیق

ها عب ور تحلیل کند. این رویکرد باید به توانمندسازی افراد کمک کند تا از ای ن آس یب

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

ی مند در جامعه ت رویج یاب د، ض رورصورت جدی مورد توجه قرار گیرد و به طور ندام

تری از اص ول اخلاق ی پی دا ها باید به افراد کمک کند تا در  عمیقاست. این آموزش

طور فعال نسبت به اصلاح رفتارهای خ ود ت لاش کنن د. ب ا چن ین رویک ردی، کنند و به 

تر و ب ا ای س المهای اخلاق ی پرداخت ه و جامع هتوانیم به مب ارزه م ؤثرتری ب ا آس یبمی

 اعتمادتر بسازیم.

ترین درجه اثرگذاری، هدف ما باید این باشد که ف رد را ب ا خ ودش و جه ان در بالا

اطرافش سازگار کنیم و به نوعی دردها و مش کلات او را پوش ش ده یم. ام ا زم انی ک ه 

مسئله از حق فردی و حقو؛ دیگران فراتر رفته و حق الهی در می ان باش د، ه یه ی ک از 

هند بود. این بدان معناست که در چن ین های مرسوم قادر به حل این مشکلات نخواروش

های پیش گفت ه نی ز مواردی، باید مسئله میان انسان و خداوند حل شود، و برخی از روش

ش ود ک ه ف رد ب ا تص وری به همین نکته اشاره کردند؛ اما چالش واقعی هنگامی آغاز می

ن د فه م و توامواجه است. این تصور نادرس ت می” خدای پنداری“نادرست از خدا یعنی 

ه ایی تر کند. در چن ین ش رایطی، نی از ب ه 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 ف رد 

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

ی معنوی مفاهیمی ک ه ب ر اس اس من ابع دین ی ب ه وی ژه در چارچوب درمان چند بعد

توان د ب رای درم ان ض ربه اخلاق ی گی رد، میقرآن در این درمان مورد استفاده ق رار می

تواند ض ربه اخلاق ی اند معناداری و معناسازی میها نشان دادهکار گرفته شود. پژوهشبه

رتب ۀ ب الاتر معناس ازی و پ ذیرش،  . به این ص ورت ک ه(Currier et al., 2015)را تعدیل کند 



11 
 اخلاق و روانشناسی

 

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

و 
اس

خد
 ی

رم
ت

 یم
 آن

تر معناس ازی و پ ذیرش، نم رات منجر به رتبۀ ب الاتر رش د پ س از س انحه و رتب ۀ پ ایین

پردازی . مفه وم(Christine., 2019)تر رش د پ س از س انحه را در پ ی  خواه د داش ت پایین

ب ه م ا  مفاهیم اخلاقی که به ضربه اخلاقی نزدیک است مانند گناه، ظلم و ظل م ب ه نف س

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

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

 اخلاقی منجر شود. 

او آی د ک ه ب ه بر اساس منابع اسلامی، انسان با یک ند ام معن ایی فط ری ب ه دنی ا می

ش ناختی روان کند تا زندگی سالم و معناداری داشته باشد، تا جایی که آس یبکمک می

ای که از سوی دیگ ران ب ه ف رد به واسطه  خود فرد یا ناشی از دیگری ایجاد نشود. ضربه

پذیر کن د، ام ا ض ربه تواند ندام معنادهی او را دستخوش تغییرات توجیهشود میوارد می

گیری فرد با وجدان خود، قابل توجیه و تزیین نیست. این ن وع ض ربه اخلاقی ناشی از در

تواند معنای وجودی فرد را از یک انسان پ ا  ب ه ی ک ف رد نابخش ودنی و شرمس ار می

تبدیل کند. احساس شرم به تدریج به تمامی ابعاد شخصیت فرد نفوی کرده و به روان بن ۀ 

ش دن و نب ود م دیریت دارورت ادامهشود. این چرخه معیوب، در ص تبدیل می« من بدم»

ده د. ب ه ای ن ترتی ب، صحیح، فرد را به سمت افکار خودکشی و اق دام ب ه آن س و؛ می

ای های اخلاق ی وارده ب ر او از اهمی ت وی ژهتوجه به ندام معنایی فطری انس ان و آس یب

ش توان د راه ی ب رای ک اهها و معانی درونی میبرخوردار است؛ زیرا بازگشت به ارزش

فش  ارهای روان  ی ناش  ی از ای  ن آس  یب باش  د؛ بن  ابراین، ض  روری اس  ت ک  ه در پ  ی  

راهکارهایی باشیم که به افراد کمک کن د ت ا از ای ن چرخ ه معی وب خ ارج ش وند و ب ه 

 سمت بهبود سلامت روانی و معنوی پیش بروند.

 ای متعددی برای پیشگیری و کمک به کس انیدرمان چند بعدی معنوی الگوهای مداخله

اند ارائه کرده است. فرض اساسی این درمان ب ر بازگش ت انس ان که دچار ضربه اخلاقی شده

به معنادهی توحیدی و فطری قرار دارد. درواقع انسان با احس ن التق ویم، ی ا ب ه عب ارت دیگ ر 

هش یاری نس بت ب ه تعه د  برنامه اسماه الهی که به صورت فطری غیر قابل تبدیل و تغییر، و با

ب ار( از عه د اله ی ص حبت  14آید. خداوند در قرآن بارها )ن برنامه به دنیا میخود به ای
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 کند.. شکستن این عهد انسان را با خود، جهان و دیگران درگیر می1کرده است

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

گی رد دوگون ه د. وقتی او در مسیر تحول قرار میکه تمایل یاتی به تعهدسپاری به آن دار

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

ها وارد ش ود و ی ا از ها و مص یبتضربه ممکن است از بی رون توس ط ح وادث و س ختی

ش دن ظ رف د. شکستهدرون به واس طه انح راف از برنام ه و تک رار اش تباه ص ورت گی ر

ترین درج ه تح ولی تواند انسان را تا پایینمعنایی انسان معادل ضربه اخلاقی است که می

)اس فل الس  افلین( خ ود بکش  اند. درم ان چندبع  دی معن  وی ب ا تند  یم عم ل ب  ه ص  ورت 

گری خداسو که شامل ایم ان ب ه مب دأ و مع اد و ی خداسو با مکانیزم خودمراقبتعاقلانه

ای ماندن در برنامه برتر )احسن التقویم( است، از طریق بازس ازی ایم ان و عمل صالح بر

کن د کردن عمل صالح زمینه بازگشت انسان به مس یر واقع ی زن دگی را ف راهم میفراهم

 .(3138بزرگی، )جان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بعدی معنویپردازی مداخله برای درمان ضربه اخلاقی در چارچوب درمان چند : مفهوم7شکل 

                                                           
ِ یکمُْ یأَعْهَدْ إِلَ  أَلمَْ  .1  .یس(، 61) طَانَ یآدَمَ أَنْ لَا تعَبْدُُوا الشَّ  یا بنَ
 .(300، اعراف) أَلسَْتُ برِبِّکمُْ ... ... 

 مبدأ
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 ییل است: برنامه مداخله معنوی خداسو شامل مراحل

 هشیاری نسبت به معنای اولیه؛  -3

 هشیاری نسبت به زاویه و فاصله از معنای فطری؛ -0

 سازی برنامه بازمعنایابی فطری؛ فعال -1

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

 دیده؛خت کانون معنایی آسیبتحلیل داستان آسیب با الگوی معنوی و شنا -0

طراحی برنامه بازگشت به معنای اولیه )توبه(: برنامه تزکیه، برنامه تس ویه ب ا خ دا،  -6

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

 زندگی با معنای احیاشده؛ -0

 ارزشیابی؛ -8

برنامه دیگ ری ک ه ب رای کم ک ب ه ض ربه اخلاق ی وج ود دارد و بخص وب ب رای 

 1؛ درم ان پ ردازش ش ناختی معنوی/م ذهبی( Koenig, 2025)مسلمانان قاب ل اس تفاده اس ت 

(SRCPT)  است. این برنامه نسخه معنوی/مذهبی از درمان پردازش شناختی ب رای درم ان

گ، تج  اوز، حمل  ه، و دیگ  ر ناش  ی از تروم  ای ش  دید )جن   PTSDض  ربۀ اخلاق  ی و 

رویدادهای منفی است که شامل تجربه نزدیک به مرگ فرد یا یکی از اعض ای خ انواده 

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

س ازی توانن د در زمینهای ن مت ون از ق رآن می .بر اساس آیاتی از قرآن، کلام خدا اس ت

هوم آسیب اخلاقی در شرایط تروم ای ش دید مفی د باش ند. ب ه بیم اران آم وزش داده مف

شود که در بین جلسات به عنوان بخشی از تکالیف در این آیات ت دبر کنن د. ای ن ب ه می

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

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

گیری، پ  س از ب  ه توان  د ب  ه ط  ور چش  متص  ور بیم  اران مس  لمان از خ  دا گ  اهی می

کشیدن رویدادهای زندگی، تغییر کند. با توج ه ب ه اهمی ت تس لیم در براب ر خ دا، چالش
                                                           
1. Spiritual/religion cognitive prosses therapy (SRCPT) 
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ش دن ش ود و تأثیر ضربه ممکن است باعث ایجاد احساسات متضاد نسبت به خدا و تسلیم

شناختی، اجتماعی و معنوی( به هم راه داش ته باش د. امدهای مهمی )یعنی عاطفی، روانپی

 .(3414بزرگی، )جانجلسه تندیم شده است  30به طور خلاصه در  SRCPTبرنامه درمان 

 SRCPTجلسه اول: آسیب اخلاقی و منطق 

 جلسه دوم: معنای واقعه و ایمان دینی

 اخلاقی جلسه سوم: منابع معنوی/مذهبی و آسیب

 جلسه چهارم: توجه مهربانانه و مهرورزی )شفقت(

 برانگیز و پریشانی معنویهای چالشجلسه پنجم: پرسش

 سازجلسه ششم: آیین اقرار ]به گناه  و تفکر مشکل

تندیم شده است. در هر جلسه یک آیه از قرآن کریم برای  30به این ترتیب تا جلسه 

 .شودتفکر یا تدبر به مراجع داده می

 گیرینتیجه

این پژوهش در پی  پاس خ ب ه س ه پرس ش اص لی ب ود، ماهی ت ض ربه اخلاق ی در مت ون 

اند هایی برای آن در ندر گرفته ش ده و چگون ه توانس تهحلشناختی چیست  چه راهروان

ش ود و چ ه به حل آن کمک کنند  در من ابع اس لامی ض ربه اخلاق ی چگون ه تبی ین می

 ارئه شده است   های معقولی برای آنحلراه

های پایه فرد به واسطه  گرفتن 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، تعری ف 

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

اند کم ک ش ایانی ب ه ای ن پدی ده داش ته باش ند؛ ام ا شناختی ت ا ب ه ام روز نتوانس تهنروا

گونه تعارض ات را داش ته و ت ا ح دّی موف ق های معنوی ظرفیت کمک به حل ایندرمان

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

های معنوی است. پیگیری این موض وع در ق رآن ک ریم اخلهبیانگر اهمیت معنویت و مد

ترین عامل سقوط انس ان اس ت. درم ان است که مهم« ظلم به خود»بیانگر مفهوم کلیدی 
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س ازی بع د معن وی چندبعدی معنوی با توجه به اهمیت رابطه انسان با خدا و اهمیت فعال

ن بازگشت ب ه مس یر واقع ی طی مراحلی که یکر شد به بازسازی معنوی افراد و در پی  آ

مداخله مورد اس تفاده ب رای کم ک به عنوان  SRCPTبرنامه پردازد؛ همچنین زندگی می

س ازی مفه وم زمینهاز طریق  بر اساس آیات قرآنویژه برای مسلمانان به ضربه اخلاقی به

 قابل استفاده است.آسیب اخلاقی 

نمونه مورد استفاده در این پژوهش در بخ ش کیف ی ش امل آی ات ق رآن اس ت و از 

تواند حج م نمون ه را مح دود ک رده و موج ب روایات استفاده نشده که این موضوع می

شود نتایج پژوهش به ط ور کام ل نماین ده ک ل موض وع م ورد بررس ی نباش د؛ بن ابراین 

س ازی )مت ل های متلثاستفاده از روشهای بعدی با شود محققان در پژوهشپیشنهاد می

پ ذیری نت ایج را بهب ود های تحلیلی دیگر(، اعتب ار و تعمیماستفاده از منابع دیگر یا روش

بخشند. از سوی دیگر در مطالعات کیفی، همیشه احتم ال تفس یر شخص ی محق ق وج ود 

و  ش ود پ ژوهش ب ه محقق ان دیگ ر ب رای بررس ی کدگ ذاریدارد؛ بنابراین پیشنهاد می

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