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 نامه به سردبیر 

 

ترین  عنوان یکی از شدیدترین و پیچیدههای جنگی، به بحران 
گستردهچالش و  چندبعدی  تأثیرات  انسانی،  سلامت  های  بر  ای 

(. این  1جسمانی، روانی، معنوی، و اجتماعی افراد و جوامع دارند )
تنها تهدیدهای مستقیم مانند خشونت، صدمات جسمانی  شرایط نه 

ها را به همراه دارند، بلکه فشارهای غیرمستقیم و تخریب زیرساخت 
ثباتی اجتماعی، فقدان منابع اساسی، محدودیت  و مزمن ناشی از بی 
خانمانی،  های بهداشتی و خدمات ضروری، بیدسترسی به مراقبت 

توانند باعث بروز  های اقتصادی و انقطاع روابط اجتماعی، میآسیب
تلال استرس اختلالات روانی شدید، اضطراب پایدار، افسردگی و اخ

 های پرتنش، افراد با فشارهای(. در این محیط 2پس از سانحه شوند ) 
های  گیریشوند که ناشی از تصمیماخلاقی قابل توجهی مواجه می 

های شخصی و الزامات  فوری، محدودیت منابع و تضاد میان ارزش
است )حرفه زمینههایی می(. چنین موقعیت 3ای  ساز آسیب  توانند 

پیچیده  روانی  آسیب  باشند؛  گناه، اخلاقی  احساس  شامل  که  ای 
های اخلاقی فرد شرم، سرزنش خود و اختلال در باورها و ارزش

مدتی بر سلامت روان، عملکرد اجتماعی و  است و اثرات طولانی 
حرفه )رفتار  دارد  افراد  بحران 4ای  این،  بر  علاوه  جنگی (.  های 

و  می امنیت  کنند، حس  را مختل  جامعه  و  خانواده  ساختار  توانند 
عی و  های اجتماآوری روانی را کاهش دهند و اعتماد به نظامتاب

کنند ای که افراد اغلب احساس می گونه ای را تضعیف کنند، به حرفه
کنترل کمی بر محیط و تصمیمات خود دارند و مجبور به پذیرش  

ها در ها و باورهای بنیادین آنشوند که با ارزش هایی میموقعیت
 (.5تضاد است )

روان در  که  است  مفهومی  اخلاقی،  اخلاق  آسیب  و  شناسی 
از نقض   ناشی  تقصیر  یا  گناه، شرم  تجربه  توصیف  برای  پزشکی 

های جنگی، (. در بحران 6رود )کار میها و اصول اخلاقی به ارزش
کارکنان بهداشت و درمان، نظامیان و حتی غیرنظامیان ممکن است  

بندی بیماران، ناتوانی در ارائه  در مواجهه با محدودیت منابع، اولویت 
مراقبت کافی و مشاهده آسیب و مرگ غیرعادلانه، دچار این آسیب 

( می7شوند  نشان  مطالعات  می (.  اخلاقی  آسیب  که  تواند  دهد 
پیامدهای روانی مشابه اختلال استرس پس از سانحه ایجاد کند، با  
احساس  و  اخلاقی  تعارضات  بر  بیشتر  آن  محور  که  تفاوت  این 

(. روانشناسی اخلاق، با  5های انسانی است )شکست در حفظ ارزش 
برای   مؤثر  ابزاری  اخلاقی،  اصول  و  روانشناختی  مفاهیم  تلفیق 

آسیب  این  مدیریت  و  پیشگیری  میتحلیل،  فراهم  این ها  کند. 
  تواند به شناسایی منابع اضطراب اخلاقی، طراحی مداخلات رویکرد می 

گیری اخلاقی  های تصمیمها و ایجاد چارچوبروانی مبتنی بر ارزش 
های های جنگی کمک کند. علاوه بر این، آموزش مهارتدر بحران 

آوری روانی و پشتیبانی اجتماعی، نقش مهمی ای، تقویت تاب مقابله
 (.8در کاهش پیامدهای بلندمدت آسیب اخلاقی دارد )

زمینه،   این  )  Mantriدر  آسیب  6و همکاران  شیوع علائم   )
ای بهداشت و درمان بررسی کردند و نشان  حرفه   181اخلاقی را در  

درصد از افراد دچار اختلال عملکرد متوسط ناشی    9/23دادند که  
از آسیب اخلاقی هستند. شدت فرسودگی شغلی، ارتکاب خطاهای 

از مهم های  کنندهبینیترین پیشپزشکی و سلامت معنوی پایین 
می تأکید  نتایج  این  بودند.  اخلاقی  آسیب  علائم  که  مستقل  کند 
  هایای آسیب اخلاقی با خطاهای پزشکی و فرسودگی شغلی در حرفه 

و    Maguenبهداشت و درمان ارتباط قابل توجه دارد. همچنین،  
( سه  4همکاران  در  اخلاقی  آسیب  بررسی  به  ملی  پژوهشی  در   )

و   درمان  و  بهداشت  کارکنان  رزمی،  شامل سربازان  پرخطر  گروه 
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امدادگران پرداختند. نتایج نشان داد که بسیاری از افراد در هر سه  
آسیب بالقوه  رویدادهای  با  شده گروه  مواجه  اخلاقی  نظر  از  اند:  زا 

درصد از کارکنان بهداشت و درمان   8/50درصد از سربازان،  3/49
ای را گزارش کردند. با این  درصد از امدادگران چنین تجربه  6/41و  

های مذکور حال، علائم آسیب اخلاقی بالینی قابل توجه در گروه
بود:   رایج  سربازان،    5/6کمتر  از  کارکنان   3/7درصد  از  درصد 

درصد از امدادگران علائم بالینی داشتند. پس    2بهداشت و درمان و  
از کنترل متغیرهای سن، جنسیت، نژاد و قومیت، مشخص شد که  

صر اقدامات خود بدانند،  سربازان بیشتر احتمال داشت که خود را مق
در حالی که کارکنان بهداشت و درمان بیشتر شاهد اعمال نادرست  
بالینی در  اخلاقی  احتمال داشتن آسیب  بودند. همچنین،  دیگران 
 سربازان و کارکنان بهداشت و درمان بیش از دو برابر امدادگران بود. 

تواند  دهند که آسیب اخلاقی می المللی نشان میمطالعات بین
برانگیز  یک مسئله مهم بهداشت عمومی باشد و درمان آن چالش

است، زیرا هیچ روش درمانی معتبر و استانداردی برای آن تاکنون  
( است  نشده  روانی  9معرفی  مشکلات  به  مبتلا  بیماران  درمان   .)

ویژه تواند برای درمانگران دشوار باشد؛ به ناشی از آسیب اخلاقی می 
بی که روش است  مواجهه ممکن  بر  مبتنی  یا حتی مضر های  اثر 

طور کافی مورد توجه قرار  باشند اگر پردازش هیجانی شرم و گناه به 
های رایج مبتنی بر شواهد برای مشکلات  نگیرد. بسیاری از درمان

روانی ناشی از تروما، مانند رفتاردرمانی شناختی متمرکز بر تروما،  
ارزیابی  شناختی  بازسازی  تحریف بر  یا  اشتباه  و  های  فرد  شده 

آن ارزیابی جایگزینی  با  این  ها  اما  دارند،  تمرکز  سازگارتر  های 
عمال ها ناشی از ارتکاب اها برای افرادی که شرم و گناه آنروش

(. در  10خلاف اخلاق است، ممکن است مناسب یا مؤثر نباشند )
مقابل، رویکردهایی که بر بخشش خود، پذیرش، مهربانی نسبت به  

تر خود و اصلاح رفتار در صورت امکان تمرکز دارند، امیدوارکننده
می  نظر  اخلاقی  به  آسیب  اثرات  که  مواردی  در  همچنین،  رسند. 

آسیب شامل  و  روانی  حوزه  از  میفراتر  نیز  معنوی  شود،  های 
میارائه  معنوی  مراقبت  روانی  دهندگان  درمانگران  کنار  در  توانند 

نقش مؤثری ایفا کنند. ضروری است که درمانگران هنگام ارزیابی  
آسیب بالقوه  رویدادهای  معرض  در  که  گرفته افرادی  قرار  اند،  زا 

های اخلاقی را رعایت کنند، زیرا در  حساسیت لازم نسبت به آسیب 
ه یا باورهای تغییر  غیر این صورت بیماران ممکن است از بیان تجرب

(. شواهد جدید حاکی از آن است که  11یافته خود خودداری کنند )
برخی رویکردهای درمانی، از جمله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  

ای برای کمک به کاهش  درمانی گروهی، ظرفیت بالقوهو معنویت
های موجود تاکنون آسیب اخلاقی دارند؛ با این حال، بیشتر پژوهش

سربازان نظامی آمریکایی انجام شده است. با توجه به  بر روی کهنه 
های مختلف، انجام  افزایش توجه به مفهوم آسیب اخلاقی در حوزه 

در  پژوهش مشکل  این  شیوع  میزان  برآورد  برای  بیشتر  های 
های غیرنظامی و غیرآمریکایی و نیز ارزیابی اثربخشی این  جمعیت

رسد. افزون بر این،  ها ضروری به نظر می مداخلات در این گروه
نامطلوب، نرخ ترک درمان و میزان  مندتر پگزارش نظام یامدهای 

پیگیری در  میبهبودی  بلندمدت  اعتماد های  افزایش  به  تواند 
 (. 12کارگیری این مداخلات کمک کند )درمانگران در به 

از جامعه  نقش متخصصین اخلاق و روان  شناسان در حمایت 
می آنها  است.  حیاتی  جنگی  شرایط  در  مردم  و  با  پزشکی  توانند 

های اخلاقی عملی، ارائه مشاوره و آموزش در  تدوین دستورالعمل
های حمایت روانی و  مواجهه با تعارضات اخلاقی، و طراحی برنامه 

ای برای کارکنان بهداشت، از فرسودگی شغلی، کاهش انگیزه  حرفه
ای و پیامدهای روانی منفی جلوگیری کنند. چنین رویکردی،  حرفه

دهد، بلکه کیفیت  نه تنها سلامت روان و رفاه کارکنان را ارتقا می
بهبود  نیز  را  بحران  با  مقابله  در  جامعه  توانایی  و  درمانی  خدمات 

(. در نهایت، پرداختن علمی به تروما و آسیب اخلاقی  13بخشد )می
 ای میان روانشناسان، رشته های جنگی، نیازمند همکاری میان در بحران 

سیاست  اخلاق،  علوم  متخصصین  دانشمندان  روحانیون،  گذاران، 
های مبتنی بر شواهد و  دینی و جامعه پزشکی است. ایجاد چارچوب

می اخلاقی،  و  روانشناختی  برای  مداخلات  مؤثر  راهکاری  تواند 
کاهش پیامدهای روانی و اخلاقی جنگ و حمایت از افراد و جوامع 

پژوهشآسیب کند.  فراهم  دقیق دیده  بررسی  به  باید  آینده  های 
آوری های روانشناختی آسیب اخلاقی، عوامل مؤثر بر تاب مکانیسم

های  و اثربخشی مداخلات مبتنی بر اخلاق و روانشناسی در بحران 
های عملیاتی کارآمدتر ها و برنامهجنگی بپردازند تا بتوان سیاست 

 . طراحی نمود

 

منافع: تضاد    گونه هیچکه    کندمی تصریح    هنویسند  تضاد 
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