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 نامه به سردبیر 
 

نه  آن  ویرانگر  پیامدهای  و  و  جنگ  جسماني  ابعاد  بر  تنها 
ميروان  برجای  عمیق  تأثیر  انسان  عرصه  شناختي  بلکه  گذارد، 

های تلخ (. تجربه 1سازد )معنویت و اخلاق را نیز دچار بحران مي
های اجباری و جایيناشي از خشونت، از دست دادن عزیزان، جابه 

تصمیم با  مجموعه مواجهه  اخلاقي،  دشوار  فشارهای های  از  ای 
آورد که سلامت روان و معنویت انسان را به  چندلایه را پدید مي

عنوان  شناسي اخلاقي به (. در این میان، روان 2کند )شدت تهدید مي
ای که به بررسي فرآیندهای ذهني، عاطفي و رفتاری مرتبط  حوزه

محوری  تواند نقش  پردازد، ميهای اخلاقي ميها و قضاوتبا ارزش 
تاب افزایش  و  معنوی  سلامت  ارتقای  شرایط در  در  افراد  آوری 

ای برای مداخلات درماني  جنگي ایفا کند. این پیوند علمي، افق تازه
(. سلامت معنوی  3گشاید )های بحراني ميو بازتواني در موقعیت 

رود و در  های اصلي سلامت جامع انسان به شمار مي یکي از مؤلفه 
یابد. فردی که شرایط جنگي بیش از هر زمان دیگری اهمیت مي

معنای زندگي، احساس تعلق به یک نظام ارزشي و ارتباط با بعد  
های رواني شدید و  دهد، در برابر آسیب متعالي وجود را از دست مي 

های معنوی (. بحران 4پذیرتر خواهد بود )اختلالات رفتاری آسیب
باورهای اخلاقي    معنایي، پوچي، سرگشتگي و گسست ازنظیر بي 

توانند آثار رواني جنگ را تشدید کرده و فرایند بازسازی رواني و  مي
رو کنند. بنابراین، پرداختن به سلامت  اجتماعي را با مانع جدی روبه 

معنوی در کنار ابعاد رواني و اجتماعي نه یک انتخاب، بلکه ضرورتي  
روان اجتناب است.  مثابه ناپذیر  به  زمینه  این  در  اخلاقي  شناسي 

اخلاق،   میان  ارتباطي  دارد پل  توانایي  و کاربردی،  نظری  ابزاری 
 (.5آوری رواني ایجاد کند )معنویت و تاب

به روان  اخلاقي  زیرشاخهشناسي  از  یکي  محوری عنوان  های 
مي روان  اجتماعي،  و  رشد  و  شناسي  عمیق  سازوکارهای  کوشد 

ای را که زیربنای فهم، احساس و رفتار اخلاقي انسان قرار  چندلایه
مي نشان  حوزه  این  کند.  آشکار  اخلاقي دارند،  قضاوت  که  دهد 

کنش پویا میان  حاصل یک فرایند صرفاً عقلاني نیست، بلکه از هم
تجربه  هیجان،  ساختارهای شناخت،  و  فرهنگ،  اجتماعي،  های 

(. در این چارچوب، مفاهیمي چون وجدان،  6گیرد )عصبي شکل مي 
هیجاني   خودتنظیمي  و  دلبستگي،  شرم،  و  گناه  احساس  همدلي، 

سوی هنجارها گیری دروني فرد به نقش بنیادین دارند؛ وجدان جهت 
مي  شکل  همرا  فراهم دهد،  دیگران  رنج  فهم  برای  بستری  دلي 

احساسمي و  به کند،  گناه و شرم  های مثابه سامانه هایي همچون 
مي بازدارنده عمل  طبیعي  یا  ی  جبران  سمت  به  را  رفتار  و  کنند 

تأکید (. روان7کشانند )خوداصلاحي مي شناسي اخلاقي همچنین 
شمول است، بلکه متأثر  کند که رشد اخلاقي نه خطي و نه جهانمي

زمینه فرزندپروری،  سبک  آموزش،  تجربه از  و  فرهنگي،  ی های 
کند توضیح دهد ی فرد است. از این رو، این رشته تلاش مي زیسته

های اخلاقي یکسان  های مشابه، پاسخ که چرا افراد در برابر موقعیت 
دهند، چگونه شرایط قدرت، فشار اجتماعي، یا استرس ممکن  نمي

ي را مختل کنند، و چه راهبردهایي، از تقویت  است قضاوت اخلاق
و  انتقادی  تفکر  آموزش  تا  گرفته  هیجاني  انعکاس  و  همدلي 

تواند به پرورش کنش اخلاقي پایدار،  توانمندسازی خودتنظیمي، مي 
 (.  8خودآگاه و مسئولانه در جامعه منجر شود )

طور مستقیم با توانایي فرد  در شرایط جنگي، این فرآیندها به
در معنا بخشیدن به رنج، یافتن دلایل اخلاقي برای ادامه حیات، و  
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مرتبط  شخصیتي  انسجام  )حفظ  ارزش 9اند  به  که  افرادی  های (. 
مانند و رفتارهای خود را با اصول انساني تنظیم اخلاقي پایبند مي

کنند، قادر خواهند بود فشارهای رواني را بهتر مدیریت کرده و مي
معنایي و سرخوردگي جلوگیری کنند. به بیان از سقوط به ورطه بي 

آورد که در آن، رنج  شناسي اخلاقي چارچوبي فراهم ميدیگر، روان 
تقویت   برای  فرصتي  بلکه  ویرانگر،  تجربه  یک  صرفاً  نه  جنگي 

تلقي مي و معنوی  اخلاقي  (. سلامت معنوی در 10شود )فضایل 
کند. وجود ارتباط  چنین شرایطي نقش یک میانجي فعال را ایفا مي 

ذیرش رنج در  عمیق با بعد معنوی زندگي، باور به عدالت متعالي، پ
های اخلاقي، و تداوم احساس امید و معنا، همگي موجب  پرتو ارزش 

(.  4تر پردازش شوند )ای سازندهشوند فشارهای جنگي به شیوه مي
سازد و تر مي شناسي اخلاقي را غني این فرایند معنوی، بافت روان 

مقاوم  موجودی  فرد  مياز  مي تر  ترتیب،  این  به  گفت  سازد.  توان 
مفقوده حلقه  همان  معنوی  فشارهای  سلامت  میان  که  است  ای 

کند. ای ایفا مي آوری نقش واسطه های تابرواني جنگ و ظرفیت 
های اخلاقي از این منظر، هرگونه مداخله رواني بدون توجه به مؤلفه 

 (.11و معنوی، ناکافي و ناقص خواهد بود ) 
دهند که افراد دارای پایگاه معنوی و های علمي نشان ميیافته

پایین سطوح  قوی،  علائم  اخلاقي  و  اضطراب  افسردگي،  از  تری 
(. مطالعات  12کنند )اختلال استرس پس از سانحه را گزارش مي

شده بر بازماندگان جنگ، زندانیان سیاسي و مهاجران اجباری  انجام
های اخلاقي روشن، اعتقاد به معنا و  اند که وجود ارزش نشان داده

نقش   دیگران،  به  نسبت  اخلاقي  تعهد  احساس  و  زندگي  غایت 
آسیب کاهش  در  ميمهمي  ایفا  رواني  )های  همچنین،  5کند   .)

روان  استوار مداخلات  معنوی  و  اخلاقي  اصول  بر  که  شناختي 
شناختيبوده صرفاً  رویکردهای  به  نسبت  اثربخشي  -اند،  رفتاری 

مندی نشان ارتقای امید، انسجام رواني و احساس هدف   بیشتری در
یافته داده این  مي اند.  تأکید  و  ها  اخلاق  تلفیقي  رویکرد  که  کنند 

(. ادغام اصول 13معنویت، یک نیاز ضروری در شرایط جنگي است )
برنامه روان  اخلاقي در  توان شناسي  اجتماعي  های  و  رواني  بخشي 
کند. مي ایجاد  حمایتي  خدمات  کیفیت  در  اساسي  تحولي  تواند 

هایي برای تقویت قضاوت اخلاقي، ارتقای همدلي و  طراحي کارگاه
ویژه در آموزش فضایل اخلاقي به رزمندگان و بازماندگان جنگ، به 

آوری جمعي را افزایش  تواند ظرفیت تاب های معنوی، ميکنار برنامه 
این، سیاست  بر  باید توجه دهد. علاوه  کنند    گذاران حوزه سلامت 

های مراقبتي عنوان یک بعد اساسي در نظام که سلامت معنوی به 
تواند از تداوم  و بازتواني پساجنگ نهادینه شود. چنین رویکردی مي

های رواني اجتماعي جلوگیری جویي و بحران چرخه خشونت، انتقام 

 (.14کند و بستر بازسازی پایدار اجتماعي را فراهم آورد )
شناسي اخلاقي و سلامت معنوی طور کلي، تعامل میان روان به 

آوری در شرایط  یک چارچوب نظری و عملي نوین برای ارتقای تاب
مي  ایجاد  ارزش جنگي  تقویت  بر  تمرکز  با  رویکرد  این  های کند. 

دهد تا فرد بتواند  اخلاقي، فضایل انساني و ابعاد معنوی، امکان مي 
رنج تجربه  و  پرتنش  معنادار های  شکلي  به  را  جنگ  از  ناشي  آور 

های اجتماعي و جمعي جامعه را بازتعریف کند و همزمان ظرفیت
برای ایجاد انسجام، همبستگي و همدلي تقویت نماید. توسعه این  

میان مطالعات  مستلزم  پژوهشي  که  رشته حوزه  است  گسترده  ای 
روان  تحلیل  به  بپردازد،  همزمان  اجتماعي  و  اخلاقي  شناختي، 

گیری سلامت  ابزارهای سنجش استاندارد و قابل اعتماد برای اندازه
آوری طراحي کند و مداخلات عملي مبتني بر شواهد  معنوی و تاب 

رود بتوان  تجربي ارائه دهد. با گسترش چنین رویکردی، انتظار مي 
گامي مؤثر در کاهش پیامدهای رواني و اجتماعي جنگ برداشت و  

های جنگي را به نحو  کیفیت زندگي افراد و جوامع متاثر از بحران 
 معناداری ارتقا داد.

زمینه ایران،  در  برعلیه  صهیونیستي  رژیم  و  آمریکا  جنگ  ی 
عنوان یک  تواند به شناسي اخلاقي و سلامت معنوی ميتلاقي روان 

مداخله  و  علمي  تاب چارچوب  تقویت  برای  و  محور  رواني  آوری 
اجتماعي عمل کند. این رویکرد با تکیه بر سازوکارهای اخلاقي،  

ها و  مانند همدلي، وجدان اخلاقي، تنظیم هیجان مبتني بر ارزش 
مؤلفه نیز  و  اجتماعي،  مسئولیت  معنوی احساس  سلامت  های 

های  همچون معناجویي، امید فعال، ارتباط وجودی و اتکا به نظام 
های پرتنش ناشي از  کند تجربه معنایي مشترک، به افراد کمک مي

دهي کنند. تحمل بازسازمانجنگ را در یک بافت منسجم و قابل
منظ مياز  چارچوب  این  کاربردی،  طراحي  ر  طریق  از  تواند 
آوری با ای مبتني بر شواهد همچون آموزش تاب های مداخلهبرنامه 

برنامه محوریت فضایل اخلاقي، درمان های گروهي های معناگرا، 
برای تقویت انسجام اجتماعي، و آموزش تنظیم هیجاني مبتني بر  

ها، ظرفیت رواني افراد برای مقابله با فشارهای مداوم جنگ  ارزش
برای   معتبر  سنجش  ابزارهای  توسعه  همچنین  دهد.  افزایش  را 

آوری اخلاقي و کارکردهای هیجاني ارزیابي سلامت معنوی، تاب 
با   متناسب  را  مداخلات  بتوان  تا  است  شرایط جنگي ضروری  در 

بومي  جمعیتي  و  فرهنگي  به نیازهای  کرد.  این سازی  کارگیری 
سیستم در  اجتماعي  رویکرد  حمایت  و  آموزش  سلامت،  های 

های رواني ناشي از جنگ را کاهش دهد، بلکه  تنها آسیبتواند نه مي
ی جامعه را در مواجهه  سطح انسجام، همبستگي و کارکرد سازنده

 .طور معناداری ارتقا بخشدها بهبا بحران 
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