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Abstract 
 

Background: Moral injury is among social, psychological and spiritual injuries that result 
from betrayal of one's main values such as justice, fairness and loyalty. This has been done, 

which shows the importance of the issue at the community level. Therefore, in this study, we 

will have an overview on moral injury based on studies. 
Conclusion: Moral injury is a concept that must be separated from concepts such as moral 

distress and burnout to define and frame it. It may also be confused with PTSD due to its many 

similarities, which makes it necessary to differentiate them. In this article, after examining 
various studies to clarify the framework of the concept of moral injury, the causes of its 

occurrence and the ways of its prevention and treatment have been examined. 
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 : ترومای روانشناختیمروری بر آسیب اخلاقی
 

 3دکتر مریم مالمیر ،2، دکتر مسعود جان بزرگی*1محمد خان احمدی

 . دانشجوی دکتری روانشناسی بالینی، گروه روانشناسی بالینی، دانشگاه شاهد، تهران، ایران .1

 . ، قم، ایرانپژوهشگاه حوزه و دانشگاه ،یگروه روانشناس .2

 . ، تهران، ایرانعضو هیات مدیرۀ انجمن ایرانی اخلاق در علوم و فناوری .3

 ( 1402/ 07/ 07، تاریخ پذیرش: 1402/ 05/ 03تاریخ دریافت: )
 

 

 سرآغاز

و   یعاطف  ،یروان  یشانیپر  حیاست که به تشر  یاصطلاح  1یاخلاق  بیآس
هاا که ارزش  یشرکت در اعمال  ایاز مشاهده    تواندیم   و  پردازدیم   یروح
در  مفهاو  نیا. ا(1)شاود جادیا کند،یفرد را نقض م  یاخلاق  یباورها  ای

 دهیاپد کیا قرار ندارد و بیشتر باه عناوا  2یروان تاختلالا دسته بندی
شاال  در فاالیات افاراد  که در نظر گرفته می شود یو چندوجه   دهیچیپ

 یهااکمک  ایا  ینگارروزنامه  ،یبهداشت  یهاارتش، مراقبت  :مانند  هایی
 یباالقوه مرار اخلاقا یدادهایاممکان اسات باا روکه  ، بشردوستانه

(PMIE)3  ،فارد از  کیا اتیاتجربرا متاارر مای ساازد.     مواجه شاوند
شار  و  قیاباعا  احاااع عم تواندیم  یبالقوه مرر اخلاق  یدادهایرو

نمونه چنین باورهایی عبارتات  .ها و باورها شوددر شناخت  رییگناه، و تغ
 تیاباه مان اهم  شکاات خاورده هاات »، »همکااران  کیا»من    از؛
 یپاسخ هااچنین تجربیاتی می توانند موجب  نیهمچن و ... .  دهند»ینم

 یاجتمااع  یریکناره گ  اد،سوء استفاده از مو  ی ناسازگار همچو ؛مقابله ا
  شوند. رانگریاعمال خود و ای
 
 
 
 
 

 
 یهاایابیو ارز زیبرانگچاالش یباورها نیاصاحبنظرا  بر این باورند که 

سالامت روا  پایادار در مشاکلات  جادیمنجر به امی توانند    افتهی  رییتغ
 (3و 2افراد شوند ) 

قرار گرفتن در مارض رویدادهای بالقوه مرار اخلاقای و باه دنباال آ  
آسیب های اخلاقی ناشی از آ ، در ابتدا در پرسن  نظاامی و در میای  
های جنگی مورد بررسی قرار گرفت. بادها این مااله به مشال  دیگار 

، آسایب 19-نیز گاترش یافت. بارای نموناه؛ در دورا  پانادمی کوویاد
هااایی بااود کااه توساا  کارکنااا  اخلاقاای یکاای از بزرگتاارین چالش

های بهداشتی بریتانیا گزارش شد. بار اسااع گازارش هاا ایان مراقبت
و  4توجهی باا اخاتلال اساترع پا  از ساانیهمفهو   باه طاور قابا 

همچنین گزارش شده اسات کاه آسایب اخلاقای   .افاردگی مرتب  بود
یکی از دلای  اصلی ناراحتی خبرنگارا  در طی پوشاش خباری آنهاا از 

بوده است، بیرانای کاه درآ  کاه پان    2015بیرا  مهاجرا  در سال  
قایق حام  دو هزار پناهجو به اروپا در دریای مدیترانه لرق شادند و در 

 (.4)نفر کشته شدند  1200جریا  آ  بیش از 
 
 
 

 چکیده

فارد مانناد عادالت، ان اا  و  یاصال یهاابه ارزش انتیکه از خ قرار دارد  یو مانو  یروان  ،یاجتماع  های  بیآس  ی در زمرهاخلاق  بیآسزمینه:  
آسیب اخلاقی موضوعی است که هنوز در دسته اختلالات روانی قرار نگرفته است ولی، مطالاات و پژوهش هاای زیاادی   .شودیم  یناش  یوفادار

ی در این زمینه صورت گرفته که نشا  از اهمیت موضوع در سطح جاماه دارند. بنابراین در مقاله حاضر آسیب اخلاقی ،که به عنوا  نوعی تروماا
 روانشناختی قاب  تاریف است، مورد بررسی قرار گرفت.    

آسیب اخلاقی می بایات مرزهای افتراقی آ  با مفاهیمی همچو  پریشانی اخلاقای و   برای تاریف و چهارچوب دهی به مفهو نتیجه گیری:  
دارد که ضرورت تشخیص افتراقی میا    اختلال استرع پ  از سانیهفرسودگی مشخص شود. همچنین آسیب اخلاقی وجوه اشتراک بالایی با 

به بررسی عل  باروز آ   پ  از بررسی مطالاات مختلف برای روشن سازی چارچوب مفهو  آسیب اخلاقی  این دو را ایجاد می کند. در این مقاله
 و راههای پیشگیری و درما  آ  پرداخته شده است.

 
 آسیب اخلاقی، اختلال روانی، پریشانی اخلاقی، فرسودگیکلیدواژگان:  

 

 m.khanahmadi80@gmail.com: نویاندۀ مائول: نشانی الکترونیکی  
 

mailto:m.khanahmadi80@gmail.com
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با توجه به اهمیت مفهو  آسیب اخلاقی و نقش مهمی کاه در سالامت 
روا  ایفا می کند میققا  در مقاله حاضر بر آ  شدند تا آسیب اخلاقای 
،که به عنوا  نوعی ترومای روانشاناختی قابا  تاریاف اسات، را ماورد 

 . بررسی قرار دهند
 

 بحث
 تعریف آسیب اخلاقی 

 فیاتارارایاه یاک  ،یاخلاق بیدر مطالاه آس یاصل  یاز چالش ها  یکی
آ  اسات. میققاا  مختلاف از اصاطلاحات و  به طبع تشخیص و  جامع
آنها  ریو تأر یآور اخلاق ا یز یدادهایرو فیتوص  یبرا  یمتفاوت  یارهایما

 . (5)بر افراد استفاده کرده اند

یکی از میققا  در زمینه آسیب اخلاقی، بر مبنی مطالاات روی سربازا  
جنگ ویتنا ، آسیب اخلاقی را چنین تاریف می کند: خیانت به آنچه که 
درست است، توسا  کاای کاه دارای اقتادار قاانونی اسات و در یاک 

 (.1موقایت پر خطر )
یکی دیگر از میققا  که روی سربازا  جنگ افغاناتا  و عراق مطالااه 
کرد بر شکاتهای اخلاقی فردی تمرکز دارد و آسیب اخلاقی بالقوه را از 
آسیب اخلاقی بالفا  جدا می کند: آسیب اخلاقی ماتلز  این است کاه 
فرد رویدادی بالقوه مرار )چیازی بارخلا  باورهاا و انتظاارات عمیاق 
اخلاقی( را تجربه کند و نقض اخلاقی در فرد منجار باه ارارات روانای، 

 (.6بیولوژیکی، مانوی، رفتاری و اجتماعی پایدار شود )
( دیگر آسیب اخلاقای اینگوناه تاریاف شاده 7همچنین در مطالاه ای )

است:  ناشی از قرار گرفتن در مارض دید  یا انجا  داد   اعماالی کاه 
 باورهای اخلاقی هاته ای فرد را نقض می کنند. 

و   عناصاربا مقایاه تااریف مختلف ارایه شده در این زمیناه مای تاوا   

 :عبارتند از ی را شناسایی نمود. این عناصر و مفاهی مشترک مفاهی 

 گارا ،ید ایخود  یانتظارات اخلاق  ای  ارهایادراک شده از ما  یتخط −
در میافظت   یناتوان  ایکرد ،    انتیرساند ، کشتن، خ  بیمانند آس

 .یاز کا

مانند احااع گناه، شر ، خش ، انزجار   ،یمنف  یواکنش عاطف  کی −
اندوه که با تخلف همراه است و ممکان اسات در طاول زماا    ای

 .ابدیادامه 

 رییاقدرت برتر، و تغ  کی  ای  گرا ،یدست داد  اعتماد به خود، د  از −

 .احااع مانا و هد   ای ت،یهو ،ینیدر جها  ب

 یباه انجاا  رفتارهاا   یو تما  گرا ید  ایخود    د یدر بخش  مشک  −

 .اجتناب ای  یریگوشه گ  ،یه یخودتنب

 

 آسیب اخلاقی و سلامت روان
 ناهیو در حال ظهاور در زم  دیمفهو  نابتاً جد  کی  (MIی )اخلاق  بیآس

و درماا    وعیشا  ت،یدرک ماه  یو سلامت روا  است و برا  یروانشناس
 یموجود نشا  ما اتیحال، ادب نیاست. با ا ازین یشتریب قاتیآ  به تیق

توجه  اتهیاست که شا  عیو شا یموضوع جد کی یاخلاق  بیدهد که آس
به افراد  توا یم  ،یاخلاق بیو پرداختن به آس ختو مراقبت است. با شنا

و سلامت روانی خاود خود را بهبود بخشند   یاخلاق  یهازخ   کردکمک  

  .را حفظ کنند
و سالامت  یاخلاقا بیآسا  نیوجود دارد که رابطه با  یمتادد  مطالاات

. ااتندین یقطا ای کاا ی این مطالاات  یاند، اما نتاکرده یروا  را بررس
خدمات  در یاخلاق آسیبدر مورد  ایتانیبر یتوس  انجمن پزشک یگزارش

، کاه علا ، ارایاه شاده اسات هاسازما  ریو سا (NHSبهداشت ملی )

در  یامقالههمچنین  .دنکنیم  یبررس مااله را نیا یهاح و راه  امدهایپ
بر سلامت روا   یاخلاق بیآس ری، که تأرارایه شده    لانات  یپزشکروا 
را  یقایتطب یو افشاا یدرما ، مانند درما  پردازش شاناخت  یامدهایو پ
منتشار  کنیامار کیفینتیدر ساا ی دیگر کهامقالهدر    (6)کندیم   یبررس

 ریگهماه  یمااریب  کیا  یاخلاق  بیکه آس  استدلال می شود  ،شده است
 مختلف، مانناد  یهاها و بخشنفر را در حرفه  هاو یلیاست که م   ینامرئ

 (.8)دهدیقرار م   ریتیت تأر ینگارآموزش، حقوق و روزنامه میی  های
برخی مطالاات مبتنی بار مرورهاای سیااتماتیک و فراتیلیا ، شاواهد 

تری از ارتباا  باین موجود را مورد بررسی قرار داده اند تا ت ویر واضاح
در یکی از ایان آسیب اخلاقی و پیامدهای سلامت روا  به دست دهند. 

 دهناد،ینموناه مااتق  را نشاا  م   50مقاله که    59  تیقیقات، میققا 
، 6، شار 5)مانند گنااه یاخلاق بیآس یامدهایکه پ افتندیمرور کردند و در

مرتب   ترفیبا سلامت روا  ضا یتوجه ( به طور قاب انتیخ  ای  تیع بان
 یاخلاقا  بیآسا  یهاااعیکاه خارده مق  افتندیدر  نی. آنها همچنهاتند
 مانناد سالامت روا  ی متفاوتی در امدهای( با پانتیو خ گرا ی)خود، د

PTSDجاهینت نیا. آنهاا باه اهااتندمارتب   یخودکشا ای ی، افاردگ 
باا سالامت روا    ماناداریبه طور    یاخلاق  بیآس  یامدهایکه پ  دندیرس
 (.9هاتند )مرتب     ترفیضا
کردناد و  یمقاله را بررس 13این تیقیقات، میققا   از   یگرید  نمونهدر  
در   ان یادرصاد از وار  4/9  یبالقوه مرر اخلاقا  یدادهایرو  که  افتندیدر

PTSD  ،2/5  ان یادرصد از وار  0/2  و  ،یدر افاردگ  ان یدرصد از وار 
بالقوه مرار  یدادهایکه رو افتندی. آنها درتوجیه می کنندرا    یدر خودکش

 نیامرتب  است، اگرچه ا  یبا علائ  اضطراب و مشکلات رفتار  یاخلاق
 دندیرسا جاهینت نیبه اهمچنین دار نبود. آنها    یرابطه به طور مداو  مان

 .(3)همراه است  سطوح پایین تر سلامت روا با  این مفهو  که 

خطار اضاطراب،  شیباا افازا یاخلاق بیکه آس  اندنشا  داده    قاتیتیق

، م ار  ماواد و (PTSD) اختلال استرع پ  از ساانیه ،یافاردگ
تواند عملکارد  یم  نیهمچن یاخلاق بی. آس(10) مرتب  است یخودکش
مختا  نمایاد. اخاتلال در عملکارد  راشاخص  یفارد نیو با  یاجتماع

داشااتن مشااکلات در رواباا ، احااااع  اجتماااعی مااواردی همچااو :
، را شاام  مای 9یاخلاقا  کرختی  ای  8یاخلاق  ییتجربه جدا  ای  ،7یگانگیب

فرد  یوجود ای یبر باد روح  تواندیم   یاخلاق  بیآس  ن،یعلاوه بر ا  شود.  
 ماا ،یسااال در ماورد ا  ایاتااارض    د،یابگذارد، مانند داشاتن ترد  ریتأر

 (.  11)10یزندگ یمانا ایها ارزش
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برای درک بهتر مفهو  آسیب اخلاقی ضرورت دارد که مرزهای افتاراق 
این مفهو  از سایر مفاهی  و اختلالات مشاابه در ایان زمیناه مشاخص 

 گردد که این مااله در ادامه مورد بی  قرار می گیرد . 
 

 فرسودگیافتراق آسیب اخلاقی از  پریشانی اخلاقی و 
 قارار دارد یو ماناو یروان  ،یاجتماع  های  بیآس  ی در زمرهاخلاق  بیآس

 یفرد مانند عادالت، ان اا  و وفاادار  یاصل  یهابه ارزش  انتیکه از خ
آسیب اخلاقی یک مشک  مزمن است که با نشانه هاای .  شودیم   یناش

زیر همراه است: گنااه، شار ، خشا ، تنفار، انازوای اجتمااعی، بیارا  
 وجودی، هویت تکه شده)پاره شده(. 

آسیب اخلاقی اگر در یک پیوستار قارار داده شاود مای تاوا  آ  را بار 
مبنای شدت و ضاف آ  تقاای  بنادی نماود. ایان تقاای  بنادی باه 
متخ  ا  کمک می کند که بینشی درباره وضایت فرد داشته باشاند و 
می توا  بر این مبنا عوام  پیشایند آسیب اخلاقای را در نظار گرفات و 
نوع مداخله را تایاین کارد. در چناین پیوساتاری آسایب اخلاقای باین 

قرار می گیارد و باه عباارتی شادیدتر از   11آشفتگی اخلاقی و فرسودگی
آشفتگی اخلاقی است. زمانیکه از آسیب اخلاقی صیبت می شود یانای 
فرد هنوز کرخت نشده است و هنوز وجادا  کاار مای کناد. مای تاوا  
اینگونه آ  را توضیح داد: تأریر پایدار روانی، زیاتی، ماناوی، رفتااری و 
اجتماعی ناشی از ارتکااب، نااتوانی در پیشاگیری یاا شاهادت داد  باه 

 (. 6اعمالی که بر خلا  باورها و انتظارات اخلاقی عمیق فرد است )

، به عناوا  مفهاومی در ساطوح پاایین تار   12اصطلاح پریشانی اخلاقی
پیوستار، توس  اندرو جیمتو  مطارح شاد و آ  را اینگوناه تاریاف مای 

آشفتگی روانشناختی حاص  از، قرار گرفتن در موقایتی اسات کاه کنند:  
در آ  فرد از عم  به آنچه که می داند درست است، باز داشته می شاود 

(. پریشانی اخلاقی یک مشک  حاد است که نتیجه فوری مشاارکت 11)
در موقایت لیر اخلاقای یاا شااهد آ  باود ، مای باشاد. نشاانه هاای 
پریشانی اخلاقی عبارتند از: ناراحتی، ناامیدی، ع بانیت، احااع ناتوانی 

 و طپش قلب.
و اما فرسودگی ، به عنوا  مفهومی در سطوح شدیدتر پیوستار، ساندرمی 
مزمن است که با خاتگی عاطفی، احااع ناکارآمادی، از دسات داد  
مانای زندگی، گرایش به دید  مرد  به عنوا  شی مشخص مای شاود 

(. می توا  گفت در این افراد وجدا  از کار افتاده اسات و فارد 13و  12)
کرخت شده است. این سندر  با نشانگا  زیر همراه است: کرختای، بای 

 دقتی، خاتگی و ماخ شخ یت.
مطالاات نشا  داده اند که چالش اصلی در گاروه پرساتارا  ، پریشاانی 
اخلاقی ، در سربازا  و بازماندگا  جنگی ، آسایب اخلاقای و در جامااه 

(. شیوع فرسودگی در میا  پزشاکا  14و  12پزشکا  ، فرسودگی است )
خیلی گاترده است و گزارش شاده اسات کاه تقریباا نیمای از جامااه 

 (.12پزشکا  آمریکا حداق  یک نشانه فرسودگی را دارند )
ت ویر زیر رابطه پریشانی اخلاقای، آسایب اخلاقای و فرساودگی را در 
قالب یک پیوستار و روی یک طیف نشا  می دهاد. در ت اویر بخاوبی 

 رابطه هر یک از این عوام  با یکدیگر مشخص شده است. 

 

 
 (15: رابطه بین هشیاری، پریشانی، آسیب و فرسودگی اخلاقی )1نگاره 
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  اختتلا  استترپ پتز از ستانحه و یاخلاق  بیآسافتراق 

(PTSD) 
هار دو ( PTSD)  اخاتلال اساترع پا  از ساانیه و یاخلاق بیآس
استرع زا  ایزا  بیآس یدادهایقرار گرفتن در مارض رو  یروان  یامدهایپ

آسیب اخلاقی یک ساختار روانشناختی است .  اتندین  کاا یهاتند، اما  
کند  و آسیب که در آ  فرد باورها و انتظارات اخلاقی عمیق را نقض می
ارارات . (16اخلاقی پیامد قرار گرفتن در مارض چنین رویدادی اسات. )

بر سلامت روا  فرد عمدتاً ریشه در تجربه مکرر ترع،  PTSD مخرب
به ویژه آنهایی که از مواجهه با ترومای واقاای  -وحشت و ناامیدی دارد 

 .گیرندنشات می

ویژگی اساسای اخاتلال اساترع پا  از ساانیه، ایجااد نشاانه هاای 
-DSMمخ وص باد از مواجهه با یک یا چند رویداد آسیب زاست. در 

5 TR  ملاکهای زیر را برای تشخیص آ  مطرح کرده اناد: مواجهاه باا
مرگ واقای یا تهدید به مرگ، جراحت جدی، یاا خشاونت جناای کاه 
بیش از یک ماه طول کشیده باشد و با خاطرات و رویاهای مکارر، لیار 
ارادی و مزاح  درباره رویداد آسیب زا، اجتناب از میرکهاای مارتب  باا 
رویدادهای آسیب زا، تغییرات منفی در شاناخت هاا و خلاق مارتب  باا 
رویداد آسیب زا و تغییرات میاوع در برانگیختگی و واکنش پذیری در 

 (.17ارتبا  با رویداد آسیب زا همراه است )
 

 

 
 ( PTSD)   اختلا  استرپ پز از سانحه: اشتراک و افتراق های آسیب اخلاقی و 2نگاره 

 

 (:19و 18)عبارتند از  و آسیب اخلاقی PTSD یتفاوت هامه  ترین  

− PTSD کاه  یاسات، در حاال صیقاب  تشاخ یاختلال روان یک

 .اتین ینیبال صیتشخ کیهنوز  یاخلاق بیآس

− PTSD یدیتهد ایحمله  جهیبر ترع است، اللب نت یاساساً مبتن 
مارا   کی یاخلاق بیآس است که زندگی فرد را تهدید می کند.

 .درست از نادرست است ریتفا نیب یسردرگم ای یاخلاق

− PTSD مانناد تجرباه مجادد تروماا، اجتنااب از  یشام  علائما
 شیدر خلق و خو و شاناخت، و افازا یمنف راتییتروما، تغ  یادآوری

شااام   یاخلاقاا بیاساات. آساا یریو واکاانش پااذ یختگاایبرانگ

در  راتییاتغ نیمانند گناه، شر ، انزجار و خش  و همچن  یاحااسات

 .است یبیرا  روح کی ایو/ گرا یرفتار، مشکلات در ارتبا  با د

− PTSD   بر شواهد مانناد درماا    یمبتن  یتوا  با درما  ها  یرا م
 ییزدا تیحااس ایمدت،    یدرما  مواجهه طولان  ،یپردازش شناخت

 بیکارد. آسا ( درما EMDR) از حرکات چش  و پردازش مجدد
داشته باشد، مانند   ازیمتفاوت ن  یکردهایممکن است به رو  یاخلاق
و مراقبت  یاخلاق بیآس  ای  د،و تاه   رشیدرما  پذ  ،یقیتطب  یافشا
 .یمانو
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 یاخلاق  بیآس بروزعلل 
درباره زمینه بروز آسیب اخلاقی در حوزه های سلامت و جنگ مطالااتی 
شده است و یافته ها در این رابطه فرضیاتی را برای بروز آسیب اخلاقی 
پیشنهاد کرده اند. کارکنا  حوزه سلامت و ساربازا  باه دلیا  ماهیات 

قارار مای   یباالقوه مرار اخلاقا  یدادهایرو  کارشا  احتمالاً در مارض
گیرند. در سالهای اخیر باه دلیا  پانادمی کروناا احتماال قارار گارفتن 

افزایش یافته اسات  چنین رویدادهایی کارکنا  حوزه سلامت در مارض
ولی تیقیقات کمی در مورد عوام  سیاتمی ماارر بار قارار گارفتن در 

در  آسیب اخلاقای و متااقب آ  یبالقوه مرر اخلاق یدادهایرو مارض
با این حال، تیقیقات میدود موجاود .  کارکنا  حوزه سلامت وجود دارد

گیری، کارکناا  حاوزه سالامت باا دهند که حتی قب  از همهنشا  می
های متاددی مث  کمبود نیروی کار و کمبود امکانات مواجه بودند چالش

کارکنا   .(20که این چالشها زمینه ای برای آسیب های اخلاقی هاتند)
حوزه سلامت مجبورند ساعتهای طولانی کار کنند، مائول مرگ افرادی 
شناخته می شوند که اگر امکانات بود ممکن بود نجات پیدا کنند، تیات 
فشار ت میمات پزشکی که اتخاذ می کنند قرار می گیرند، ممکن اسات 
خشونت فیزیکی یا کلامی را از جانب بیمار یا هماراه او تجرباه کنناد و 
باید با اعرای خانواده متوفی صیبت کنناد. هماه ایان ماوارد عاواملی 

 (.21هاتند که به بروز آسیب اخلاقی کمک می کنند )
فقدا  همدلی و احترا  از سوی سرپرستا  به عنوا  عوام  خطار قاوی 

. همچنین دیاده شاده (22)  برای ایجاد آسیب اخلاقی شناخته می شوند
است که افراد جوا  و ک  تجربه بیشتر در مارض ابتلا به آسیب اخلاقی 
قرار دارند. بالاوه شغ  های خاصی مث  پرستارا   که تماع طولانی با 
بیمارا  دارند و مامولا فاقد قدرت ت می  گیری هاتند بیشاتر احتماال 

 (.23و 22را تجربه کنند) یبالقوه مرر اخلاق یدادهایرودارد که 
بطور خلاصه می توا  گفت که مجموعه ای از عوام  در ارتبا  باا ها  
منجر به تشدید شرای  می شوند. مثلا عوام  فردی مای توانناد عواما  
شغلی و سیاتمی را تیت تاریر قرار دهناد و منجار باه چرخاه مایاوبی 
شوند. مثلا برای فردی واقاه استرع زایی مث  از دسات داد  یکای از 
نزدیکا  رخ می دهد و بناابراین ایان فارد باا قارار گارفتن در ماارض 

را  آسایب اخلاقایبیشتر احتمال ابتلا به  یبالقوه مرر اخلاق  یدادهایرو
در فرد منجر به تشدید اضطراب و اختلالات خاواب   آسیب اخلاقیدارد.  

می شود و بنابراین فرد به مرخ ی استالاجی مای رود. ایان امار فشاار 
بیشتری بر مجموعه شغلی او وارد می کند و سایر اعرا مجبورناد زماا  
 بیشتر و با شدت بیشتری کار کنند و این چرخه همچنا  ادامه می یابد.

 (:26-24) عبارتند از یاخلاق بیآس عیاز عل  شا یبرخ

 .به افراد بی گناهرساند   بیمرگبار و آس یرویاستفاده از ن −

 .شود ا گریمرگ د ایکه منجر به مجروح شد   یداد  دستورات −

ی بناد  هیو مرگ، مانند ساهم  یزندگ  یبرا  یاتیح  ماتیاتخاذ ت م −

 .مارا یاز ب  یبه تاداد میدود یمراقبت خدمات

 گارا ،ید  لیار اخلاقای و نادرساتاز اعمال    یریدر جلوگ  یناتوان −

 .فااد ایمانند سوء استفاده، خشونت، 

ناا   ایامانند تروما، شاکنجه،  ،یاناان یشهادت داد  به رن  ها −

 .یکش

 .پرخطر یها تیدر موقا ژهیمقامات، به و ایرهبرا   انتیخ −

 ،یمانناد رازدار ،یحرفاه ا و اساتانداردهای اخالاق  نینقض قاوان −

 .صداقت

زنادگی   باه  ی ساازما هاا  استیس  ایکه سود    ییها  نهیکار در زم  −
  ارجییت دارد. افراد

 

 یاخلاق  بیآس ی و درمانر یشگیپ
هیچ رویکرد قاطای  یاخلاق بیدرما  آس  ای  یریشگیپ  یدر مورد چگونگ
چرا که این مورد هنوز در زمره اختلالات طبقه بندی نشاده   وجود ندارد،

و بنابراین تشخیص و درما  مشخ ی برای آ  تاریف نشاده اسات. در 
 ادامه بهترین رویکردها برای مواجهه با این مفهو  ارایه شده است. 

 یر یشگیپالف( 
گر چه پریشانی اخلاقی ممکن است در موقایت های مختلاف اجتنااب 
ناپذیر باشد، اما آسیب اخلاقی و فرسودگی اجتناب پاذیر هااتند. بارای 
پیشااگیری و تاارمی  آساایب اخلاقاای و جلااوگیری از پیشاارفت آ  بااه 
فرسودگی ، مائولا  مراقبت های بهداشتی باید توجه داشته باشند کاه 
مشک  ضاف فردی نیات، بلکه سیات  ها و زمینه هایی است که نیااز 

دهاد بار پذیری اخلاقی به افراد اجازه میایجاد اناطا  .  به اصلاح دارند
موانع اخلاقی در رفتار خود للبه کنند و اررات ناراحتی اخلاقی را کاهش 

 .دهند
 برناماه هاایاز    ناا یاطم  ،یاخلاقا  بیاز آس  یریجلوگ  یراه برا  نیبهتر
کاه احتماال باروز     ییهاا  ناهیدر زم   ژهیبه و  ی،شفا  و اخلاق  یسازمان
 ی، مانند ارتش، مراقبات هاابیشتر است یبالقوه مرر اخلاق یدادهایرو

برناماه هاای  نیابشردوستانه. ا یکمک ها ای  ،یروزنامه نگار  ،یبهداشت
 روشن، آموزش  یهاارائه دستورالام   شام ممکن است    سازمانی شفا  

پارورش  نیو همچنا  یاخلاقا  ی هاایریگ یت م  از  یبانیو پشت  صییح
باا  تواننادیم  نیو احتارا  باشاد. افاراد همچنا یریپذتیماائول روحیاه
خود و هماو کرد  اعمالشا  باا آنهاا باا   یاصل  یهاارزش  یسازشفا  
 تیاشابکه حما  کیاداشاتن    ن،یبر ا  علاوهمبارزه کنند.    یاخلاق  بیآس

 ،یجواماع ماذهب  ایاز جمله هماالا ، خانواده، دوستا ،    ،یقو  یاجتماع
و خطار  نادیایکناار ب یتواند به افراد کمک کند تا با مارلات اخلاق  یم 

 (.28و  27)را کاهش دهند کناره گیریانزوا و 
که توس  میققا    یجیراپیشگیری    یها  یاستراتژراهکارها و  از    یبرخ

 :شده اند عبارتند از شنهادیو پزشکا  پ
به اشتراک گذاشتن و   یافراد برا  یبرا  یتیامن و حما  یفرا  جادیا .1

و  یاخلاقاا بیآساا هیجانااات ناشاای ازو  اتیااپااردازش تجرب

 .خود یواکنش ها یساز یو عاد یاعتبارسنج
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باورها و قراوت  د یو به چالش کش ییشناسا یکمک به افراد برا .2
 دگاهیاد جاادیجهاا ، و ا  ای  گرا یخود در مورد خود، د  یمنف  یها

 .متاادل تر و دلاوزانه تر یها
 یاصل یارتبا  مجدد با ارزش ها و باورهابرقراری افراد به    قیتشو .3

حا  ماناا و  تیاتقو ایابازگرداناد   یبرا ییراه ها  افتنیخود و  

 .یهد  در زندگ
 ایا گرا ،یطلب بخشش از خود، د جهتافراد    شرای  برای   یتاه  .4

 .شفقت و مراقبت از خود  نیبرتر، و تمر  یقدرت
خود  یو مانو یاجتماع جوامعتاام  مجدد با  یاز افراد برا  تیحما .5

 ایامثبات، خادمات  اتاقادام  ی انجاا بارا ییفرصت هاا افتنیو  
 مشارکت.

 درمانب( 
راه هاا  نیدرک بهتر  یبرا  یروش درمان  نیمیققا  در حال مطالاه چند

درماا  هاا   نیا  شتریهاتند. ب  یاخلاق  بیآس  یکمک به افراد دارا  یبرا
و داده    رخآنچاه    بررسای فرایناد  یدرماانگر بارا  کیاشام  ملاقات با  

 مقابله است.  یبرا دیجد یراه ها  یریادگی

 :عبارتند ازمه  ترین شیوه های درما  روانشناختی در این زمینه 

مدت متمرکز بر تروما است درما  کوتاه  کی  نی: ا13یقیتطب  یافشا −
کماک  یاخلاقا یهابیو آسا PTSD که به جانبازا  مبتلا باه

اماان و   یمیا کیااخاود را در  یزابیآسا اتیااتاا تجرب کنادیم 
خاود را دوبااره  یافشا کنند و باورها و احااسات منف  کنندهتیحما

حرکات  کی جادیا شام  نیدرما  همچن  نیکنند. ا  یبندچارچوب
کماک   یجبرا  است، مانند نوشتن نامه، اهادا  یا  بخشش  نینماد
 (.28) مراس  کیانجا   ای ،یمال

ناوع درماا   کیا نیاا :(ACT) 14و تاهاد رشیدرماا  باا پاذ −
کماک  یاخلاقا بیاست که به افراد مبتلا به آس  یرفتار-یشناخت

به جای اجتناب تجرباه ای میا  باه تجرباه احااساات تا    کندیم 
 یریپااذ، اناطا  دردناااک بااه منظااور مهااار آنهااا بیشااتر شااود

خاود را  یشخ ا یهااکنناد و ارزش  جادیا  یشتریب  یشناختروا 
 کیااز تکن نیدرماا  همچنا نیا. ادآ  کار کنن یدرک کنند و رو

کند تا به افراد کمک کند تا از افکار   یاستفاده م   یذهن آگاه  یها
 (.29)رندیو احااسات خود آگاه تر شوند و آنها را بدو  قراوت بپذ

مداخلاه  کیا  نیاا  :  (MISC)15یو مراقبت مانو  یاخلاق  بیآس −
 یکمک م  یاخلاق بیبر گروه است که به افراد مبتلا به آس  یمبتن

خود را کشف کنند و با مانا و هاد   یکند تا باورها و اعمال مانو
باه افاراد  نیمداخلاه همچنا نیاخود ارتبا  برقرار کنناد. ازندگی  
خاود مانناد گنااه، شار ،   یتا به احااساات اخلاقا  کندیکمک م 
قادرت  کی ای گرا یکنند و از خود، د یدگیرس انتیخ  ای  تیع بان
 .(30)شفا داشته باشند ای یطلب بخشش، آشت )خدا(  برتر

 گیرینتیجه

مه   ینگران کی یاخلاق بید که آسنده  ینشا  م   مطالااتدر مجموع،  
است که ابتدا در سربازا  مورد بررسای قارار گرفات و   یبهداشت عموم 

باا  آسیب اخلاقی. اکنو  در دیگر مشال  نیز مورد بررسی قرار می گیرد
اصطلاحاتی همچو  پریشانی اخلاقی و فرسودگی متفاوت اسات وجاوه 
افتراق آنها عبارتند از :  آسیب اخلاقی یک مشک  مزمن اسات کاه باا 
نشانه های زیر همراه است: گناه، شر ، خش ، تنفار، انازوای اجتمااعی، 
بیرا  وجودی، هویت چند پاره  ولی پریشانی اخلاقی یک مشک  حااد 
است با نشانه هاای زیار هماراه اسات: نااراحتی، ناامیادی، ع ابانیت، 

 احااع ناتوانی و طپش قلب 
همچنین آسیب اخلاقی اشتراک و افتراق هایی با استرع پ  از سانیه 

قرار گرفتن در مارض صدمه های واقای یا باالقوه اسات   PTSDدارد.  
که زندگی را تهدید می کنند و با نشانه های ترع، پارانویا، باز گشت به 
عقب، گوش به زنگی، از دست داد  حافظه و رفلک  مورو همراه است 
ولی آسیب اخلاقی قرار گرفتن در مارض وقایای است کاه از باورهاای 
اخلاقی فرد تخطی می کند و با نشانه هایی همچو  ل  و اندوه، شار ، 

 PTSDپشیمانی، آنومی و بیگانگی همراه است. البته آسیب اخلاقای و 

در افاردگی، اضطراب، بی خوابی، خش ، وحشت شابانه، ساوء م ار  
 مواد و خودکشی وجه اشتراک دارند. 

بندی اخاتلالات روانای جاای آسیب اخلاقی هنوز در طبقهحال،    نیبا ا
در حال   یاخلاق  بیآس  یبرا  یدرما  ماتبر  چیهنگرفته است و بنابراین  

 یکه مشکلات سلامت روا  آنها ناش  یمارانیحاضر وجود ندارد. درما  ب
 روانشناساا  و روانپزشاکا  یتواند بارا یاست م  یاخلاق یها بیاز آس

بار مواجهاه اگار توجاه   یمبتن  یکردهایرودر  باشد. اولاً،    زیچالش برانگ
در  تواننادیم ، احااع شر  و گنااه داده نشاود یبه پردازش عاطف  یکاف

 یمبتن  یهااز درما   یاریبا  اً،یمرر باشند. ران  یحت  یاخلاق  بیموارد آس
 نناد)ما آسایبمشکلات سلامت روا  مرتب  باا  یبر شواهد متداول برا

 یشاناخت یمتمرکز بر تروما( اللب شام  بازسااز یرفتار یدرما  شناخت
و  دیاجد یهاایابیهاا باا ارزآ   ینیگزیو جاا  مااریاشاتباه ب  یهایابیارز

ممکان اسات هنگاا   ییهااروش  نیاست. چن  از خود یا واقاه  سازگارتر
اعماال متجاوزاناه  اباز ارتکا یکه شر  و گناهشا  ناش  یمارانیدرما  ب

 .مناسب نباشند ایاشتباه، مارر  یهایابینه از ارز و است
درمانهای مانوی که رابطه فرد را با خدا بازسازی می کند مانناد درماا  

(، برای کاانی که به خد اعتقاد دارناد، ممکان اسات 33مانوی خداسو)
پیشنهاد مناسبی برای این ح  این مشک  باشد، چرا که رابطه اناا  باا 
مهمترین پایگاه مانوی اناا  یانی خداوند می تواند باتر مناسبی برای 
تاویه و جبرا  مشکلات اخلاقی باشد، به نیوی که احیای روانشناختی 
فرد را با بازمانادهی توس  فنونی مانند نجات عم ، بخشش، اساتغفار و 

 .بازگشت به سوی خداوند و جبرا )اصلاح( عم  خود فراه  کند
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                 خلاقیا  یملاحظهها
در این پژوهش مروری با مارفی منابع مورد استفاده، اص  اخلاق امانت 
 داری علمی رعایت و حق مانوی مولفین آرار میتر  شمرده شده است.

 

 هنام واژه
 Moral injury .1 آسیب اخلاقی 

 Mental disorder .2 اختلال روانی 

3. Potentially morally injurious events 

 رویداد های بالقوه مرر اخلاقی 

 4. Post-traumatic stress disorder 

 اختلال استرع پ  از سانیه 

 Moral numbness .5 کرختی اخلاقی 

 Meaning of life .6 مانای زندگی 

 Feeling alienated .7 احااع بیگانگی 

 Moral detachment .8 تجربه جدایی اخلاقی 

 Guilt .9 گناه 

 Shame .10 شر 

 Burnout .11 فرسودگی

 Moral distress .12 پریشانی اخلاقی 

 Adaptive disclosure .13 افشای تطبیقی 

14. Acceptance and commitment therapy 

 درما  پذیرش و تاهد 

15. Moral injury and Spiritual care 

 آسیب اخلاقی و مراقبت مانوی 

 

References 
1. Shay J. Moral Injury. Intertexts, 2012; 16(1): 57-66. DOI: 

https://doi.org/10. 1353/itx.2012.0000   

2. Williamson V, Murphy D, Phelps A, Forbes D, 

Greenberg N. Moral injury: The effect on mental health 

and implications for treatment. The Lancet Psychiatry, 

2021; 8(6): 453-455. DOI: https://doi.org/10.1016/S2215-

0366(21)00113-9  

3. Williamson V, Stevelink SAM, Greenberg N. 

Occupational moral injury and mental health: systematic 

review and meta-analysis. Br J Psychiatry, 2018; 212(06): 

339-346. DOI: http://dx.doi.org/10.1192/bjp.2018.55  

4. Lamb D, Gnanapragasam S, Greenberg N, et al. The 

psychosocial impact of the COVID-19 pandemic on 

4,378 UK healthcare workers and ancillary staff: initial 

baseline data from a cohort study collected during the 

first wave of the pandemic. medRxiv, 2021 (Online). 

DOI: https://doi.org/10.1101/2021.01.21.20240887  

5. Murray H, Ehlers A. Cognitive therapy for moral injury 

in post-traumatic stress disorder. Cogn Behav Therap, 

2021;14(8): 1-19. doi: 

https://doi.org/10.1017%2FS1754470X21000040 . 

PMID: 34191944; PMCID: PMC7853755. 

6. Litz BT, Stein N, Delaney E, et al. Moral injury and 

moral repair in war veterans: a preliminary model and 

intervention strategy. Clin Psychol Rev. 2009; 29: 695-

706. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.cpr.2009.07.003  

7. FriedmanHS, Markey CH. Encyclopedia of mental health. 

3rd ed. Elsevier Inc. 2023. 

8. Tobias Mortlock, Jutta & Carter, Alison & Querstret, 

Dawn. (2022). Extending the transformative potential of 

mindfulness through team mindfulness training, 

integrating individual with collective mindfulness, in a 

high-stress military setting. Frontiers in Psychology, 

2022; 13: 1-18. DOI: 

http://dx.doi.org/10.3389/fpsyg.2022.867110  

9. McEwen C, Alisic E, Jobson L. Moral injury appraisals in 

young people from refugee backgrounds in Melbourne, 

Australia. Psychological Trauma: Theory, Research, 

Practice, and Policy, 2023; 15(1), 153–162. 

https://doi.org/10.1037/tra0001214   

 

 

10. Griffin BJ, Purcell N, Burkman K, Litz BT, Bryan CJ, 

Schmitz M, Villierme C, Walsh J, Maguen S. Moral 

Injury: An Integrative Review. J Trauma Stress, 

2019;32(3):350-362. doi: 

https://doi.org/10.1002/jts.22362 .  PMID: 30688367. 

11. Hodgson TJ, Carey LB: Moral injury and definitional 

clarity: betrayal, spirituality and the role of chaplains. J 

Relig Health, 2017; 56:1212–1228. DOI: 

https://link.springer.com/article/10.1007/s10943-017-

0407-z    

12. Jameton A. Nursing practice: The ethical issues. 

Englewood Cliffs, N.J.: Prentice-Hall; 1984. 

13. Shanafelt TD, Hasan O, Dyrbye LN, et al. Changes in 

Burnout and Satisfaction with Work-Life Balance in 

Physicians and the General US Working Population 

Between 2011 and 2014. Mayo Clin Proc 2015; 90(12): 

1600-1613. Doi:  https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2015. 

08.023  

14. Maslach C, Jackson SE, Leiter MP. 3rd ed. Maslach 

Burnout Inventory. 1996. 

15. Leiter MP, Maslach C. Latent burnout profiles: A new 

approach to understanding the burnout experience. 

Burnout Research 2016; 3(4): 89-100. Doi: 

https://doi.org/10.1016/j.burn.2016.09.001. 

16. Maguen S, Litz B. Moral injury in the context of war. 

2015. Retrieved from: 

http://www.ptsd.va.gov/professional/co-

occurring/moral_injury_at_war.asp  

17. American Psychiatric Association. Diagnostic and 

statistical manual of mental disorders. 5th ed. Arlington, 

VA: American Psychiatric Association. 2013.  

18. Linzer M, Poplau S. Eliminating burnout and moral 

injury: Bolder steps required. EClinicalMedicine 2021; 

39: 101090. Doi: 

https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2021.101090  

19. Barnes HA, Hurley RA, Taber KH. Moral injury and 

PTSD: often co-occurring yet mechanistically different. 

The Journal of Neuropsychiatry and Clinical 

Neurosciences, 2019; 31(2). DOI: 

https://doi.org/10.1176/appi.neuropsych.19020036   

20. Stein NR, Mills MA, Arditte K, et al.: STRONG STAR 

Consortium: A scheme for categorizing traumatic military 

events. Behav Modif, 2012; 36:787–807. DOI: 

http://dx.doi.org/10.1177/0145445512446945  

https://doi.org/10.%201353/itx.2012.0000
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(21)00113-9
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(21)00113-9
http://dx.doi.org/10.1192/bjp.2018.55
https://doi.org/10.1101/2021.01.21.20240887
https://doi.org/10.1017%2FS1754470X21000040
http://dx.doi.org/10.1016/j.cpr.2009.07.003
http://dx.doi.org/10.3389/fpsyg.2022.867110
https://doi.org/10.1037/tra0001214
https://doi.org/10.1002/jts.22362
https://link.springer.com/article/10.1007/s10943-017-0407-z
https://link.springer.com/article/10.1007/s10943-017-0407-z
https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2015.%2008.023
https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2015.%2008.023
https://doi.org/10.1016/j.burn.2016.09.001
http://www.ptsd.va.gov/professional/co-occurring/moral_injury_at_war.asp
http://www.ptsd.va.gov/professional/co-occurring/moral_injury_at_war.asp
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2021.101090
https://doi.org/10.1176/appi.neuropsych.19020036
http://dx.doi.org/10.1177/0145445512446945


 : ترومای روانشناختی مروری بر آسیب اخلاقی :  و همکاران  محمد خان احمدی 
 
 

 16 

ي، 
ور

فنّا
و 

م 
لو

 ع
 در

ق
خلا

ه ا
ام

صلن
ف

ل 
سا

م
ده

وز
ن

ره
ما

 ش
،

 2، 
14

03
 

ه 
قال

م
ري 

رو
م

 
ی(

یف
وص

ي ت
ور

مر
(

 
 
 

 

21. Best J. Undermined and undervalued: how the pandemic 

exacerbated moral injury and burnout in the NHS. BMJ, 

2021; 374: n1858. Doi: 

http://dx.doi.org/10.1136/bmj.n1858  

22. Hegarty S, Lamb D, Stevelink SAM, et al. ‘It hurts your 

heart’: frontline healthcare worker experiences of moral 

injury during the COVID-19 pandemic. Eur J 

Psychotraumatol, 2022; 13(2): 2128028. Doi: 

http://dx.doi.org/10.1080/20008066.2022.2128028 

23. Riedel PL, Kreh A, Kulcar V, Lieber A, Juen B. A 

scoping review of moral stressors, moral distress and 

moral injury in healthcare workers during COVID-19. Int 

J Environ Res Public Health, 2022; 19(3): 1666. Doi: 

https://doi.org/10.3390/ijerph19031666  

24. Litam SDA, Balkin RS. Moral injury in health-care 

workers during COVID-19 pandemic. Traumatology. 

2021;27:14–19. Doi: https://doi.org/10.1037/trm0000290  

25. Rabin S, Kika N, Lamb D, Murphy D, Am Stevelink S, 

Williamson V, Wessely S, Greenberg N. Moral injuries in 

healthcare workers: what causes them and what to do 

about them? J Healthc Leadersh, 2023;  15:153-160. doi: 

https://doi.org/10.2147/JHL.S396659  PMID: 37605753; 

PMCID: PMC10440078. 

26. Hines SE, Chin KH, Glick DR, Wickwire EM. Trends in 

moral injury, distress, and resilience factors among 

healthcare workers at the beginning of the COVID-19 

pandemic. Int J Environ Res Public Health. 

2021;18(2):488. doi: 

https://doi.org/10.3390/ijerph18020488   

27. Gilbert-Ouimet M, Zahiriharsini A, Biron C, Langlois L, 

Ménard C, Lebel M, Pelletier J, Duchaine C, Beaulieu M, 

Truchon M. Predict, prevent and manage moral injuries in 

Canadian frontline healthcare workers and leaders facing 

the COVID-19 pandemic: Protocol of a mixed methods 

study. SSM - Mental Health, 2022; 2, 100124. DOI: 

https://doi.org/10.1016/j.ssmmh.2022.100124  

28. Rosen A, Cahill JM, Dugdale LS. Moral injury in health 

care: identification and repair in the COVID-19 era. J 

Gen Intern Med. 2022; 37(14): 3739-3743. doi: 

https://doi.org/10.1007/s11606-022-07761-5.  PMID: 

35970958; PMCID: PMC9377663. 

29. Litz BT, Lebowitz L, Gray MJ, Nash WP. Adaptive 

disclosure: A new treatment for military trauma, loss, and 

moral injury. 1st ed. The Guilford Press. 2015. 

30. Borges LM, Barnes SM, Farnsworth JK, Drescher KD, 

Walser RD. Case Conceptualizing in Acceptance and 

Commitment Therapy for Moral Injury: An Active and 

Ongoing Approach to Understanding and Intervening on 

Moral Injury. Front Psychiatry, 2022; 13: 910414. doi: 

http://dx.doi.org/10.3389/fpsyt.2022.910414. PMID: 

35845442; PMCID: PMC9279691. 

31. Carey LB, Hodgson TJ. Chaplaincy, Spiritual Care and 

Moral Injury: Considerations Regarding Screening and 

Treatment. Front Psychiatry. 2018;  9:  619. doi: 

http://dx.doi.org/10.3389/fpsyt.2018.00619. PMID: 

30568605; PMCID: PMC6290645. 

32. Steinmetz S, Gray M. Treatment for distress associated 

with accurate appraisals of self-blame for moral 

transgressions. Curr Psychiatry Rev. 2015; 11: 207-219. 

DOI: 

http://dx.doi.org/10.2174/1573400511666150629105709. 

33. Janbozorgi M. (2023). God-oriented spiritual 

psychotherapy: A multidimensional approach (Protocol 

Validation). Journal of Clinical Psychology Studies, 

2023; 13(49): 37-53.   

 

 

 

http://dx.doi.org/10.1136/bmj.n1858
http://dx.doi.org/10.1080/20008066.2022.2128028
https://doi.org/10.3390/ijerph19031666
https://doi.org/10.1037/trm0000290
https://doi.org/10.2147/JHL.S396659
https://doi.org/10.3390/ijerph18020488
https://doi.org/10.1016/j.ssmmh.2022.100124
https://doi.org/10.1007/s11606-022-07761-5
http://dx.doi.org/10.3389/fpsyt.2022.910414
http://dx.doi.org/10.3389/fpsyt.2018.00619
http://dx.doi.org/10.2174/1573400511666150629105709

