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Abstract 
Background and Aim: Working at different levels of the military may cause a person not to follow moral 

standards properly, so it is necessary to use efficient tools to detect the signs of moral injury. In this regard, the 

present study was conducted to investigate the psychometric properties of the Persian version of the scale of moral 

injury symptoms in a military unit. 

Methods: This study was a descriptive evaluation consisting of 402 soldiers of a military unit in Tehran in 

2022-2023, who were selected by the available sampling method. Soldiers completed a demographic checklist, 

moral injury symptom scale (MISS), post-traumatic stress disorder scale (PTSD), and mental health scale (MHC-

SF). The psychometric properties of the moral injury symptoms scale were analyzed by confirmatory factor 

analysis test and Cronbach's alpha coefficient in SPSS version 24 and R software version 4.1 at a significance 
level of 0.05.  

Results: The content validity of the questionnaire items was found to be satisfactory in terms of quality. The 

factor analysis results indicated the existence of a ten-factor structure for the scale of moral injury symptoms. The 

RMSEA of the model was equal to 0.04 and the SRMR index was equal to 0.07, indicating the model's 

appropriateness. The calculated values of other indices (GFI, CFI, NFI, NNFI, and IFI) were 0.96, 0.98, 0.95, 

0.98, and 0.97 respectively, which indicates the acceptability of the model. Cronbach's alpha coefficient was also 

0.96.  

Conclusion: The findings indicate the construct validity and acceptable validity of the moral injury symptoms 

scale in the military and the structure of this scale can be used to screen the moral injury symptoms in the military 

and soldiers. 
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 يواحد نظام کیدر  يعلائم صدمه اخلاق اسیمق ينسخه فارس يروانسنج یهايژگیو يبررس

 
 *1، علي فتحي آشتیاني1فرزین باقری شیخانگفشه

 
 رانیا تهران، ،)عج( الله هیبق یپزشک علوم دانشگاه، یعلوم رفتار قاتیمرکز تحق  1

 

 دهکیچ

 لیدل نینکند، به هم تیرعا یرا به درست یاخلاق یارهایممکن است باعث شود فرد مع یدر سطوح مختلف نظام تیفعال ف:هدزمینه و 

 یهایژگیو نییراستا، پژوهش حاضر با هدف تع نیاست. در ا یضرور یعلائم صدمه اخلاق صیکارآمد در جهت تشخ یاستفاده از ابزارها
 .انجام شد یواحد نظام کیدر  یاخلاقعلائم صدمه  اسیمق ینسخه فارس یروانسنج

 1401-1402تهران در سال  سربازان یک واحد نظامی شهرنفر از  402از نوع ارزشیابی بود. نمونه شامل  پژوهش توصیفیروش  :هاروش

، مقیاس (MISS) خلاقیشناختی، مقیاس علائم صدمه اجمعیتلیست چک . سربازانگیری در دسترس انتخاب شدندکه با روش نمونه بود
مقیاس علائم صدمه سنجی وانهای رویژگی را تکمیل کردند.( MHC-SF( و مقیاس سلامت روانی )PTSDاختلال استرس پس از ضربه )

 05/0در سطح معناداری  1/4نسخه  Rو  24نسخه   SPSSافزارنرم در کرونباخ آلفای ضریب عامل تأییدی و تحلیل آزمون طریقاز  اخلاقی
  .شد تحلیل

لی، بیانگر وجود یک ساختار ده نتایج تحلیل عام. های پرسشنامه از نظر کیفی مطلوب تشخیص داده شدروایی محتوایی گویهها: یافته

د که نشانگر مناسب بو 07/0 با برابر SRMRو شاخص  04/0با  برابر مدل RMSEA عاملی برای مقیاس علائم صدمه اخلاقی بود. میزان
بود  97/0 و ،98/0، 95/0، 98/0، 96/0به ترتیب  (IFIو  GFI ،CFI ،NFI ،NNFIها )شاخص سایر شدهمقادیر محاسبه .بودن مدل بود

 .دست آمد به 96/0 کرونباخ آلفای همچنین ضریب. داشت آمدهبه دست مدل بودن قابل قبول که دلالت بر

تواند می و ساختار این مقیاس میان داشتمقیاس علائم صدمه اخلاقی در نظاقابل قبول  اعتبارو  ها بیانگر روایی سازهیافته گیری:نتیجه

 .مورد استفاده قرار گیرند غربالگری علائم صدمه اخلاقی در نظامیان و سربازانبه منظور 
 

 .نظامیسنجی، روایی، اعتبار، صدمه اخلاقی، روان :هاکلیدواژه
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 فتحی آشتیانیو  باقری شیخانگفشه / 1962

 1402  مهر و آبان، 4 ، شماره25 دوره                       مجله طب نظامي          

 مقدمه
 نگیزیاهای نظامی تجربه بسیار جذاب و هیجانفعالیت در گروه

 که دارد با ییایبا همه مزا دیدوره جد نیا(، اما 1آید )به حساب می
 در رییغتبه  توانیهمراه است که از جمله م زین یادیز یهااسترس
 یآزاد ب ودر انتخا تیمحدود ه،یدر عادات تغذ رییروزانه، تغ عادات

 عادات در رییتغ ،یمکان مکرر و اجبار رییتغ ژه،یعمل، انضباط و
 عاده،الفوق از عملکرد در برابر انتظارات یخواب، اضطراب ناش

 گران،یا درابطه ب یبرقرار قطاران، ترس ازمشکلات در رابطه با هم
. علاوه بر (2) نمود اشاره لئدر حل و برخورد مناسب با مسا یناتوان

( اصطلاح جدیدی Moral Injuryاین مسائل، صدمه اخلاقی )
ی و ارزیابی ن نظامیان و جانبازان مورد بررساست که به تازگی در بی

 (.3قرار گرفته است )
ته صدمه اخلاقی به نوع خاصی از تروما یا ضربه روانی گف

ندرم سبه  (. فرد مبتلا4شود که فرد با خود در تعارض است )می
 صدمه اخلاقی ممکن است لزوما مشکلات روانشناختی نداشته

فتاده و اکه در گذشته اتفاق  کشدباشد، اما از یک رنجی عذاب می
(. 5) کند براساس معیارهای اخلاقی و دینی نبوده استتصور می

د روانی، صدمه اخلاقی به عنوان یک سندرم فراگیر بسیاری از ابعا
دهد ر میفرهنگی، دینی، اجتماعی و جسمانی فرد را تحت تاثیر قرا

و  که موجب احساس شرمساری، ناتوانی، پشیمانی، عذاب وجدان
خص شود که شبه صدمه اخلاقی موجب می (. ابتلا6شود )غم می

 کند یا خودشفکر کند در یک دنیای غیر عادلانه زندگی می
راد دارای (. اف7معیارهای اخلاقی را به درستی رعایت نکرده است )

های صدمه اخلاقی از احساس گناه، شرم، احساس خیانت، نگرانی
ینی، دست دادن ایمان و امید دهای مذهبی، از اخلاقی، کشمکش

بخشش  از دست دادن اعتماد، از دست دادن معنا و هدف، مشکل در
مینه، (. در همین ز8برند )و محکوم ساختن نفس بالایی رنج می

Frankfurt & Frazier ای مروری به بررسی ابعاددر مطالعه 
رت های صوصدمه اخلاقی در جانبازان نظامی پرداختند. بررسی

تجاوزانه منشان داد افرادی که در طول جنگ اقدام به اعمال  گرفته
رم بالایی شکردند و اخلاقیات را زیر پا گذاشتند از احساس گناه و 
 (.9ها شد )برخوردارند که موجب آسیب و صدمه اخلاقی در آن

ربازان ها حاکی از شیوع بالای صدمه اخلاقی در سهمچنین بررسی
و  Molendijk ویتنام داشت. های عراق، افغانستان وجنگ

همکاران در پژوهشی مروری به بررسی ابعاد صدمه اخلاقی 
اخلاقی با  دست آمده حاکی از ارتباط صدمهه های بپرداختند. یافته

ین میان ابعاد ابعاد روانشناختی، معنوی، فلسفی و اجتماعی دارد. در ا
ند در تواروانی و معنوی از اهمیت بالایی برخوردار است که می

 (.10میزان صدمه اخلاقی نظامیان تاثیرگذار باشد )
های صورت گرفته حاکی از این واقعیت از طرفی دیگر، بررسی

دارد که بیشتر نظامیان و جانبازان دارای علائم صدمه اخلاقی از 
 ( رنجPTSDدرجات بالایی از اختلال استرس پس از ضربه )

 جمله اختلالات ازضربه اختلال استرس پس از (. 11برند )می

دنبال  به تواندیوابسته به تروما و استرس است که م یروانپزشک
زای شدید تنش عهمستقیم، مشاهده و یا شنیدن یک واقه تجرب
 از استیصال یا وحشت به آن واکنش یشود و افراد با حالت ایجاد
چون  یهای. مبتلایان به این اختلال نشانه(12) دهندیم نشان
 در ارتباط با واقعه، یهایمجدد از رویداد، داشتن کابوس یذهنه تجرب

 گوشی، پذیررویداد، اضطراب، تحریک یهااز به یادآوردن اجتناب
 یشناختزیستی شغل -یاجتماع یدر عملکردها یو نقایص یبه زنگ

(. سربازان و نظامیانی که در مناطق جنگی 13د )دهنیرا نشان م
هستند ممکن است برخی از  روند یا شاهد رویدادهای خشنمی

(. در این راستا، 14علائم استرس پس از ضربه را تجربه نمایند )
Koenig  و همکاران در پژوهشی مروری به بررسی علائم صدمه

اخلاقی در نظامیان دارای اختلال استرس پس از ضربه پرداختند. 
همبستگی مثبت استرس پس از ضربه مقاله حاکی از  22بررسی 

ا صدمه اخلاقی دارد. بسیاری از افرادی که طی خدمت امیان بنظ
 بینند مستعد علائم صدمه اخلاقیهای روانی میخود صدمات و آسیب

و همکاران نیز مشخص کرد Currier (. نتایج پژوهش 15هستند )
تواند درجات مختلفی از سه سطح استرس پس از ضربه و تروما می

بینی نماید جانبازان پیشعلائم صدمه اخلاقی را در نظامیان و 
(16 .)Nazarov  و همکاران در پژوهشی نشان دادند نظامیان

کانادایی که صدمه اخلاقی را تجربه کردند در طول خدمت خود 
 (.17دارای اختلال استرس پس از ضربه و افسردگی بالایی بودند )

به در مقابل مشکلات روانشناختی متعدد و استرس پس از ضر
ه ( از جملMental Healthداشتن سلامت روانی )ناشی از جنگ، 

به  ای در جهت کاهش علائم صدمه اخلاقیهای مقابلهمکانیزم
ه در است ک بهزیستیحالتی از نی سلامت روا(. 18آید )حساب می

های معمول تواند با استرسشناسد و میهایش را میآن فرد توانایی
ی ر شغلی و برازندگی خود به سازش و سازگاری برسد و از نظ

 ته باشدداش همکاری دیگران با و اجتماع خود مفید و سازنده باشد
ارد که های صورت گرفته نیز حاکی از این واقعیت دبررسی (.19)

صورت  تواند بهداشتن سلامت روانی و متغیرهای مرتبط با آن می
ظامی معناداری از مشکلات و فشارهای مرتبط با جنگ و مناطق ن

پژوهش  (. در این زمینه، نتایج20مه اخلاقی بکاهد )از جمله صد
و همکاران مشخص کرد افرادی که دارای علائم  Hallمروری 

ضطراب، اصدمه اخلاقی بودند از درجات بالایی از افکار خودکشی، 
نی استرس و تروما برخوردار بودند که موجب کاهش سلامت روا

 (.21شد )ها میآن

رسی علائم صدمه اخلاقی نظامیان با توجه به اهمیت بالای بر
و جانبازان، مطالعات مختلف اقدام به بررسی و هنجاریابی 

و Braitman های مورد نظر در کشورهای خود کردند. پرسشنامه
همکاران در پژوهشی به بررسی روایی و پایایی مقیاس علائم 

ه فرد نظامی آمریکایی پرداختند. نتایج ب 328صدمه اخلاقی در 
های جنگ، عاملی شامل خشونت 3آمده حاکی از ارائه مدل دست 

شناختی جنگ، و شکست یا خیانت فرمانده است که پیامدهای روان



 1963 / یعلائم صدمه اخلاق اسیمق ینسخه فارس یروانسنج یهایژگیو

J Mil Med                                  2023, Volume 25, Issue 4 

 

با استرس پس از ضربه، افسردگی، اضطراب و مصرف موادمخدر 
 هایو همکاران ویژگیChesnut (. 22همبستگی معناداری داشت )

نفر  3650قی را در روانسنجی فرم کوتاه مقیاس علائم صدمه اخلا
دست آمده حاکی ه های باز نظامیان آمریکایی مورد قرار دادند. یافته

عدی بودن این مقیاس داشت. همچنین براساس نتایج این بُ 4از 
 .(23توان از مدل تک عاملی این مقیاس نیز استفاده کرد )مطالعه می
Plouffe  و همکاران مشخصات روانسنجی مقیاس علائم صدمه

قی را در دو نمونه نظامی کانادایی مورد ارزیابی قرار دادند. اخلا
های صورت گرفته حاکی از روایی و پایایی مطلوب این ابزار بررسی

داشت که همبستگی بالایی میان صدمه اخلاقی و افسردگی، 
اضطراب، اختلال استرس پس از سانحه، خشم، تجارب نامطلوب 

 Currier(. 24دست آمد )ه بدوران کودکی و تجارب جنگی نظامیان 
 های روانسنجی پرسشنامهای به ارزیابی ویژگیو همکاران در مطالعه

صدمه اخلاقی در نمونه نظامی جنگ افغانستان و عراق پرداختند. 
جانباز شرکت داشتند.   82فرد نظامی و  131در این پژوهش 

های صورت گرفته حاکی مطلوب بودن یک مقیاس تک بررسی
سوالی در نظامیان داشت. هر چه فرد در میدان جنگ  20عاملی 

کرد یا بیشتر حضور داشت، استرس پس از ضربه بالایی تجربه می
برد، نمرات بالاتری در صدمه اخلاقی کسب از افسردگی رنج می

 هایو همکاران در پژوهشی به بررسی ویژگی Bryan (. 25کرد )می
روانسنجی پرسشنامه صدمه اخلاقی در دو نمونه نظامی پرداختند. 

 935نیروی هوایی ارتش و نمونه دوم شامل  151نمونه اول شما 
گارد نظامی آمریکا بودند که از مناطق آسیایی، قفقازی، جزایر 
اقیانوس آرام و سرخپوستان آمریکایی در این مطالعه شرکت کردند. 

 کی از ارتباط صدمه اخلاقی با افسردگیهای صورت گرفته حابررسی
های روانسنجی و استرس پس از ضربه در نظامیان داشت. ویژگی

 (.26پرسشنامه صدمه اخلاقی نیز مطلوب گزارش گردید )
ی های اخیر حاکهای صورت گرفته در سالدر مجموع بررسی

وجهی از از تحت تاثیر قرار گرفتن اخلاقی و روانی تعداد قابل ت
ین نکته که ن، جانبازان و نظامیان دارد. با در نظر گرفتن اسربازا

حساب  هر کشوری به کنندههای حساس و تعییننظامیان جزو گروه
بالای  ها از اهمیتآیند؛ غربالگری روانشناختی و اخلاقی آنمی

 یبررس هب رانیدر ا بارنینخست یمنظر، برا نیاز ابرخوردار است. 
قی ی مقیاس علائم صدمه اخلارانیه انسخ یروانسنج یهایژگیو

 ییگوپرداخته شده است و هدف محقق پاسخ سربازان نظامی نیدر ب
 ت:اس ریز سوالاتبه 
یی روا یادار یافراد نظام نیدر بمقیاس علائم صدمه اخلاقی  ایآ -

 ؟است مطلوب
 یدارا ینظام سربازان نیدر بمقیاس علائم صدمه اخلاقی  ایآ -
 ؟است مطلوبیی ایپا

 
 هاروش

، طالعاتمپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی، از حیث گردآوری 

شناسی، از جمله مطالعات اعتباریابی و شپیمایشی و از نظر رو
که در قالب یک مطالعه توصیفی در  آیدحساب می هنجاریابی به

در بین سربازان یک واحد  1402تا خرداد  1401بازه زمانی بهمن 
و  Tabachnickبا توجه به نظر  انجام شد. نظامی استان تهران

همکاران در خصوص برآورد حجم نمونه برای مطالعات اعتباریابی 
نفر لازم است و اگر این رقم بالاتر  300و تحلیل عاملی حداقل 

 سرباز 402لذا در پژوهش حاضر تعداد  (.27) افزایش یابد عالی است
گیری در دسترس به عنوان حجم نمونه انتخاب و با روش نمونه

های ورود به پژوهش شامل رضایت آوری شدند. ملاکجمع
سواد خواندن و نوشتن، تعلق ، هاافراد برای تکمیل مقیاس شخصی

بود.  ماه سابقه خدمت سربازی 3به جامعه پژوهش و داشتن حداقل 
)افسردگی  شناختیهمچنین وجود مشکلات جدی جسمانی و روان

 سنج)وجود دروغ اب دادن به سؤالات، شانسی جوو اضطراب شدید(
های خروج از و عدم پاسخدهی کامل به عنوان ملاک در سوالات(

 پژوهش در نظر گرفته شد.

 شناختيهای جمعیتچک لیست ویژگي
 های جمعیتاین پرسشنامه محقق ساخته شامل بررسی ویژگی

شناختی توسط پژوهشگر تدوین شد و شامل سن، تحصیلات، 
 مدت زمان خدمت، و محل سکونت است.وضعیت تاهل، 

 مقیاس علائم صدمه اخلاقي
 Koenigمقیاس علائم صدمه اخلاقی نسخه نظامی توسط 

جانباز و سرباز فعال نظامی انجام گرفت  467و همکاران بر روی 
زیر مقیاس احساس خیانت  10گویه و  54(. این مقیاس دارای 4)
های اخلاقی (، نگرانی10ا ت 9(، شرم )8تا  4(، احساس گناه )3تا  1)
(، از دست دادن ایمان 20تا  14های مذهبی )(، کشمکش13تا  11)

(، از دست 28تا  23(، از دست دادن اعتماد )22و  21و امید دینی )
( و 44تا  35(، دشواری در بخشش )34تا  29دادن معنا و هدف )

های ( است که به بررسی صدمه54تا  45محکوم ساختن نفس )
-(. شرکت4پردازد )قی افراد نظامی در ابعاد گوناگون میاخلا

)موافق(  5)مخالف( تا  1ای درجه 5کنندگان در یک مقیاس لیکرت 
دست ه دهند. حداقل و حداکثر نمره ببه سوالات مورد نظر پاسخ می

است. همچنین در این مقیاس برخی  270تا  54آمده در این مقیاس 
، 36، 35، 34، 32، 31، 30، 29، 28 ،27، 26، 25، 24، 23سوالات )

گذاری ( به صورت معکوس نمره54، 53، 52، 51، 50، 39، 38، 37
و همکاران روایی همگرا این مقیاس  Koenigشوند. در مطالعه می

و روایی واگرای آن با  92/0با پرسشنامه استرس پس از ضربه 
 82/0، 84/0پرسشنامه معنویت، سلامت روانی و جسمانی به ترتیب 

 و همکاران ضریب آلفای کرونباخ Koenig(. 4دست آمد )ه ب 91/0و 
باخ گزارش کردند. همچنین ضریب آلفای کرون 92/0نمره کل را 

(، احساس 77/0(، شرم )70/0های احساس گناه )برای زیر مقیاس
های مذهبی (، کشمکش81/0های اخلاقی )(، نگرانی73/0خیانت )

(، از دست دادن 56/0(، از دست دادن ایمان و امید دینی )88/0)
(، دشواری در 90/0(، از دست دادن معنا و هدف )91/0اعتماد )
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(. 4دست آمد )ه ( ب82/0نفس )( و محکوم ساختن 68/0بخشش )
 هاو برای زیرمقیاس 91/0از طرفی دیگر، پایایی بازآزمایی نمره کل را 

گزارش کردند. در پژوهش حاضر نیز، از شاخص  90/0تا  78/0
( و شاخص نسبت Content validity index)  روایی محتوا
( به منظور سنجش Content validity ratio)  روایی محتوا

پرسشنامه  CVRو  CVIتوای پرسشنامه استفاده شد. روایی مح
دست آمدند که روایی محتوای مطلوب به 82/0و  86/0به ترتیب 

در پژوهش حاضر دهند. مقیاس علائم صدمه اخلاقی را نشان می
های ( و زیر مقیاس96/0نمره کل )ضریب آلفای کرونباخ  زنی

(، 75/0(، شرم )82/0(، احساس گناه )83/0احساس خیانت )
(، از 89/0های مذهبی )(، کشمکش79/0های اخلاقی )نگرانی

(، 84/0(، از دست دادن اعتماد )78/0دست دادن ایمان و امید دینی )
( و 73/0(، دشواری در بخشش )78/0از دست دادن معنا و هدف )

 ( مطلوب گزارش شد.89/0محکوم ساختن نفس )

 پرسشنامه اختلال استرس پس از ضربه
راهنمای  ایبر مبنضربه س از اختلال استرس پچک لیست 

که یک مقیاس تشخیصی و آماری اختلالات روانی ساخته شده 
ه ب لااست که برای غربال کردن بیماران مبتی گزارش ده ودخ

به کار  بیماران ایراز افراد عادی و س ضربهس از اختلال استرس پ
 20 ضربه شاملس از چک لیست اختلال استرس پ. (28) رودیم

از  جتنابزا، ایببرای ارزیابی علایم تجربة مجدد رویداد آسگویه 
ها اختدر شن یزا، تغییرات منفمرتبط با رویداد آسیبای همحرک

رتباط با اپذیری در و واکنش یو خلق مرتبط با رویداد و برانگیختگ
است  80 اجمع نمرات از محدودة نمرة صفر ت. تزا اسرویداد آسیب

 = اصلا) رتاساس مقیاس لیکر جمع نمرات علایم بطریق  ه ازک
به ( 4 = ادزیی و خیل 3=  ادزی، 2  = ط، متوس1 = کم یصفر، خیل

شده تعیین  50 نمـرة خیص،تش یرا. نقطة برش بدآییت مدس
ت در کل این فهرس یبازآزمای و اخکرونب یااست. ضرایب اعتبار آلف

چک  ود.بخش بو رضایت 70/0از  ربالات اد آن نیزمقیاس و ابع
 یبمناس یو پایای یروایضربه س از لیست اختلال استرس پ

اثرگذار  دانتویم سربازان یرغربالگی اهیت و در ارزیاببرخوردار اس
رونباخ ضریب آلفای ک و همکاران (. در مطالعه ورمقانی28) دباش

ز ضریب رو نی(. در مطالعه پیش29گزارش گردید ) 92/0این مقیاس 
 دست آمد.به 89/0آلفای کرونباخ 

 فرم کوتاه پرسشنامه سلامت رواني

 پرسشنامه از حاضر پژوهش در روانی سلامت سنجش منظور به
 پرسشنامه این. شده است استفاده Keyes سلامت روانی استاندارد

 و گویه 14 شامل و شده روانی مشتق سلامت پیوستار بلند فرم از
 است سلامت اجتماعی و روانی سلامت هیجانی، بهزیستی مؤلفه 3
 به (6( تا هر روز )1لیکرت هرگز ) ایگزینه شش طیف اساس بر و

 و 14 ممکن امتیاز (. حداقل30پردازد )روانی می سلامت سنجش
 پایین سطح دهندهنشان 28 تا 14 بین نمرات .بود خواهد 84 حداکثر
 روان سلامت از سطح متوسطی 56 تا 28 بین نمرات روان، سلامت

روان است. در  سلامت بالای سطح از حاکی 56 از بالاتر نمرات و
و ضریب  80/0روایی و ثبات درونی پرسشنامه  Keyesمطالعه 

(. در داخل کشور نیز 30دست آمد )ه ب 73/0آلفای کرونباخ آن 
باقری شیخانگفشه و همکاران ضریب آلفای کرونباخ فرم کوتاه 

(. در پژوهش 31گزارش کردند ) 85/0پرسشنامه سلامت روان را 
 دست آمد.به 87/0حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس 

 روش اجرا
یند ها، فراگان پرسشنامهپس از کسب اجازه از پدیدآورنده

ط به زبان ترجمه و بازترجمه انجام شد. در گام اول، دو مترجم مسل
ه را ب قیمقیاس علائم صدمه اخلاانگلیسی به صورت جداگانه 

ماده آفارسی ترجمه کردند؛ سپس نسخه مشترکی از این دو ترجمه 
صلی که قبلا نسخه ا شد. این ترجمه سپس توسط دو مترجم دیگر

د. در گام نندبه انگلیسی برگردا ها را مطالعه کرده بودند،پرسشنامه
امه های انگلیسی آماده شده با نسخه اصلی پرسشنبعدی، نسخه

شنامه همکاری گروه مترجمان، نسخه فارسی پرسمقایسه شده و با 
شناسی اساتید و متخصصین رواناز  نفر 2آماده شد و در اختیار 

ر دقرار گرفت. پس از شناسایی و رفع ابهامات موجود  نظامی
 ییروا یجهت بررس. سؤالات، نسخه نهایی پرسشنامه آماده شد

در  یفیک یصور ییروا نییتع .دیاستفاده گرد یفیاز روش ک یصور
روانشناس و  نیاز متخصصجمعی  ربا حضو یپانل تخصص کی

 هامعدم تناسب، اب زانیم ،یسطح دشوار افتنی یروانپزشک برا
 درک و قابل سیکلمات )سل یدر معان ییوجود نارسا ایو  عبارات

ی کرتیل فیابزار، از ط سوالاتاز   کیهر ی( انجام گرفت. برابودن
یاس مقدر  ییجز یراتییصورت تغشد که نظرات آنان به استفاده
ای پس از کسب مجوزهها آوری دادهبه منظور جمعد. ش اعمال

ها ابتدا آوری دادهلازم از کمیته اخلاق دانشگاه، به منظور جمع
 اهنگیهماهنگی لازم با مسئولین مورد نظر انجام شد. پس از هم

ها مهسشناو تعیین وقت قبلی با تایید فرمانده محترم، پژوهشگر پر
نجام نفره و با توضیحات لازم و هدف از ا 20های را در گروه

یط آرام به پژوهش، در اختیار افراد قرار داد، سپس افراد در یک مح
 سوالات مورد نظر پاسخ دادند.

 هاتجزیه و تحلیل آماری داده
وارد  ها، دادهکنندگانتوسط شرکت هاپس از تکمیل پرسشنامه

ای هآماره توسط شد و 1/4نسخه  R و 24نسخه  SPSS افزارنرم
های تحلیل عامل تاییدی، ضریب همبستگی پیرسون، شاخص

 .تحلیل شدند نیکویی برازش،
 

 نتایج
 ایهطبق بررسیسال بود.  45تا  18کنندگان دامنه سنی شرکت

ان به کنندگصورت گرفته میانگین و انحراف استاندارد سنی شرکت
 اختیشنهای جمعیتسال به دست آمد. ویژگی 39/5و  78/26ترتیب 
 .نشان داده شده است 1مورد بررسی در جدول  نمونه

میانگین کنندگان شاملنیز اطلاعات توصیفی شرکت 2در جدول 
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 نفر( 402سربازان )شناختی های جمعیتویژگی .1-جدول

 درصد تعداد  ویژگي

 6/70 284 مجرد وضعیت تاهل
 4/29 118 متاهل  

 3/35 142 سیکل مقطع تحصیلی
 3/21 86 دیپلم 
 6/6 27 کاردانی 
 4/23 95 کارشناسی 
 4/13 55 ارشد 

 8/42 172 24تا  18 دامنه سنی )سال(
 3/47 190 31تا  25 
 9/9 40 به بالا 32 

 0/49 197 10تا  6 سابقه خدمت )ماه(
 0/42 169 17تا  11 
 0/9 36 به بالا 17 

 

 سربازاناطلاعات توصیفی نمرات  .2-جدول
 کشیدگي چولگي انحراف معیار میانگین شاخص

 211/0 237/0 40/2 22/7 احساس خیانت
 -361/0 -/180 13/4 48/13 احساس گناه 
 -798/0 -284/0 06/2 78/5 شرم 

 -597/0 -561/0 11/3 79/9 های اخلاقینگرانی
 -675/0 -115/0 41/6 35/19 های مذهبیکشمکش 

 -630/0 213/0 86/1 14/5 از دست دادن ایمان و امید دینی
 -884/0 419/0 90/4 21/17 از دست دادن اعتماد 
 -164/0 192/0 90/3 72/15 از دست دادن معنا و هدف 
 97/0 058/0 66/4 67/28 دشواری در بخشش 

 -371/0 195/0 07/7 67/26 محکوم ساختن نفس
 -601/0 118/0 97/14 07/149 نمره کل علائم صدمه اخلاقی
 -235/0 382/0 80/11 92/23 اختلال استرس پس از ضربه

 126/0 152/0 94/10 87/50 سلامت روانی

 

 سربازان با نمره کل تصحیح شده علائم صدمه اخلاقیهای مقیاس همبستگی گویه .3-جدول
 شدههمبستگي با نمره کل تصحیح ردیف شدههمبستگي با نمره کل تصحیح ردیف شدههمبستگي با نمره کل تصحیح ردیف

1 57/0 19 73/0 37 56/0 
2 61/0 20 56/0 38 38/0 
3 62/0 21 71/0 39 37/0 
4 51/0 22 65/0 40 16/0 
5 59/0 23 31/0 41 14/0 
6 66/0 24 40/0 42 28/0 
7 51/0 25 41/0 43 35/0 
8 53/0 26 41/0 44 49/0 
9 61/0 27 49/0 45 65/0 
10 61/0 28 33/0 46 68/0 
11 51/0 29 52/0 47 71/0 
12 54/0 30 52/0 48 73/0 
13 47/0 31 59/0 49 62/0 
14 61/0 32 50/0 50 53/0 
15 67/0 33 52/0 51 48/0 
16 68/0 34 07/0 52 58/0 
17 73/0 35 48/0 53 56/0 
18 74/0 36 55/0 54 61/0 
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بودن توزیع . برای بررسی نرمالنشان داده شده استو انحراف معیار 
پیشنهاد  Klineمتغیرها از آزمون چولگی و کشیدگی استفاده شد. 

دهد که قدر مطلق چولگی و کشیدگی متغیرها باید مثبت و می
ی و ، قدر مطلق چولگ1(. با توجه به جدول 32) باشند 2منفی 

است، بنابراین پیش فرض نرمال  2کشیدگی تمامی متغیرها کمتر از 
 .ها نیز برقرار استبودن داده

حلیل به منظور بررسی روایی سازه مقیاس، ابتدا به بررسی ت
ن برای های آزمو. مناسب بودن گویهپرداخته شدعاملی تأییدی آن 

با نمره  تحلیل عاملی با استفاده از شاخص همبستگی نمره هر گویه
مورد ( Corrected item total correlation) شدهکل تصحیح

 .ده استشنشان داده  3بررسی قرار گرفت. نتایج این بررسی در جدول 
ها با نمره کل ، بررسی میزان همبستگی گویه3براساس جدول 

 42و  41، 40، 34به جز سوالات دهد که شده نشان میتصحیح
از همبستگی با نمره  علائم صدمه اخلاقی های مقیاسگویه سایر

برخوردارند. مثبت بودن تمام  30/0شده بیشتر از کل تصحیح
ها همسو با نمره ضرایب همبستگی حاکی از آن است که تمام گویه

روش برآورد در تحلیل عامل تأییدی تابع  (.33)کل مقیاس هستند 
حداکثر درست و برآورد  (Likelihood function) درست نمایی

بود. نرمالیتی ( Maximum likelihood estimationنمایی )
و نرمالیتی  رنوفیاسم-تک متغیری از طریق آزمون کولموگروف

 :Multivariate Normality Testing) ماردیا چند متغیری توسط

Mardia)  برقرار  05/0چک گردید که سطح معناداری بالاتر از
 Mahalanobisهای پرت نیز توسط آزمون کل دادهبود. مش

بود.های پرت دست آمده حاکی از نبود دادهه بررسی شدند، نتایج ب
 

 علائم صدمه اخلاقی های نیکویی برازش مدل تک عاملی مقیاسشاخص .4-جدول

 Chi-square df P df/X2 RMSEA SRMR GFI CFI NFI NNFI IFI متغیر

 97/0 98/0 95/0 98/0 96/0 07/0 04/0 71/1 001/0 1332 961/2286 اخلاقی علائم صدمه

 

 

 
 مدل ده عاملی مقیاس علائم صدمه اخلاقی و ضرایب استاندارد مسیرها .1-نمودار

(، Moral concernsهای اخلاقی )(، نگرانیShame(، شرم )Guilt(، احساس گناه )Betrayalهای مقیاس صدمه اخلاقی: احساس خیانت )* عناوین زیرمقیاس
(، از Loss of trust(، از دست دادن اعتماد )Loss of religious faith/hope(، از دست دادن ایمان و امید دینی )Religious strugglesهای مذهبی )کشمکش

 .(Self-condemnation( و محکوم ساختن نفس )Difficulty forgiving(، دشواری در بخشش )Loss of meaningدست دادن معنا و هدف )
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شود، برای بررسی مشاهده می 4گونه که در جدول همان
دوی های مجذور خی، خیبرازش مدل به دست آمده، از شاخص

 RMSEA،SRMRنسبی )نسبت مجذورر خی به درجه آزادی( 

 ،GFI ،CFI ،NFI ،NNFI  وIFI  استفاده شد. در ارزیابی برازش
خی یک شاخص سنتی و رایج است که عدم معناداری  مدل، مجذور

دهنده برازش بسیار مناسب مدل است نشان 05/0آن در سطح 
در پژوهش حاضر نیز مجذور خی دو معنادار شده است، با  (.34)

توجهی مواجه است که های قابلحال این شاخص با محدودیتاین
ونه است ها، حساسیت به حجم نمازجمله بارزترین این محدودیت

که مجذور خی در اصل یک آزمون معناداری آماری از آنجایی(. 35)
های بزرگ، تقریباً همیشه منجر به رد است، کاربرد آن در نمونه

های کوچک توان خود را شدن مدل شده و از طرف دیگر، در نمونه
دهد. برای حل این مشکل و کاهش اثر حجم نمونه، از دست می

اگرچه  (.36)بر درجه آزادی معرفی شد شاخص نسبت مجذور خی 
عنوان نسبت قابل قبول دوی نسبی فاقد یک مقدار ثابت بهخی

 را به 5مقادیر کمتر از  Kalaitzidisو  Alexopoulosاست، 
عنوان نسبت قابل قبول برای این شاخص جهت برازش بسیار 

شده دوی نسبی در مدل بررسیاند. خیمطلوب مدل معرفی کرده
است که نشانگر  71/1برابر با  علائم صدمه اخلاقیبرای مقیاس 

 (.35) برازش مطلوب مدل هست
 باشد 08/0است که اگر کوچکتر از  RMSEA شاخص بعدی

و نشانگر این است که خطای بر برازش مطلوب مدل دلالت دارد 
شده آن میزان محاسبه(. 34) شده استگیری در مدل کنترلاندازه

گر برازش مطلوب مدل به و نشان 04/0ورد نظر برابر با در مدل م
که نیز درصورتی SRMR پژوهش حاضر است. شاخص دست آمده
که ، (37)باشد حاکی از مناسب بودن مدل است  09/0کوچکتر از 

علائم صدمه شده آن در این پژوهش برای مقیاس مقدار محاسبه
شده از بههای محاساست. سایر شاخص 06/0برابر با  اخلاقی
، GFI ،CFI ،NFIاند از های نیکویی برازش که عبارتشاخص
NNFI  وIFIتوانند اتخاذ کنند ، مقادیری بین صفر تا یک را می

ها به یک نزدیکتر باشد، مدل از برازش بهتری که هر چه مقدار آن
باشند، بر  90/0که بزرگتر از این مقادیر درصورتی .برخوردار است

 80/0که بزرگتر از لوب و بسیار مناسب و درصورتیبرازش بسیار مط
 شدهمقادیر محاسبه (.34)باشند، بر برازش مطلوب مدل دلالت دارند 

 علائم صدمه اخلاقیها در این پژوهش برای مدل مقیاس این شاخص
است که دلالت بر مطلوب و  97/0، 98/0، 95/0، 98/0، 96/0

توان دارند. در مجموع میآمده بسیار مطلوب بودن مدل به دست
گفت نتایج تحلیل عاملی تأییدی حاکی از برازش بسیار خوب مدل 

 (.1است )نمودار  علائم صدمه اخلاقی عاملی مقیاس ده
 های سنجشی این نسخه پرداختهدر ادامه به بررسی دیگر ویژگی

 Average variance) شدهشود. میانگین واریانس استخراجمی

extracted52/0و  65/0بین  های علائم صدمه اخلاقی( زیر مقیاس 

 
 علائم صدمه اخلاقی آلفای کرونباخ، روایی ملاکی همزمان و واگرا عوامل مقیاس .5-جدول

 استرس از ضربه با مقیاس پیرسونهمبستگي  سلامت روان با مقیاس پیرسونهمبستگي  آلفای کرونباخ ابعاد علائم صدمه اخلاقي

  احساس خیانت
 معناداری سطح

83/0 
- 

453/0- 
001/0 

484/0 
001/0 

  احساس گناه
 معناداری سطح

82/0 
- 

482/0- 
001/0 

476/0 
001/0 

 شرم
 معناداری سطح

75/0 
- 

444/0- 
001/0 

449/0 
001/0 

  های اخلاقینگرانی
 معناداری سطح

79/0 
- 

397/0- 
001/0 

394/0 
001/0 

  های مذهبیکشمکش
 معناداری سطح

89/0 
- 

594/0- 
001/0 

603/0 
001/0 

  از دست دادن ایمان و امید دینی
 معناداری سطح

78/0 
- 

617/0- 
001/0 

585/0 
001/0 

  از دست دادن اعتماد
 معناداری سطح

84/0 
- 

482/0- 
001/0 

470/0 
001/0 

  از دست دادن معنا و هدف
 معناداری سطح

78/0 
- 

646/0- 
001/0 

617/0 
001/0 

  دشواری در بخشش
 معناداری سطح

73/0 
- 

525/0- 
001/0 

560/0- 
001/0 

  محکوم ساختن نفس
 معناداری سطح

89/0 
- 

735/0- 
001/0 

661/0 
001/0 

  نمره کل علائم صدمه اخلاقی
 معناداری سطح

96/0 
- 

734/0- 
001/0 

718/0 
001/0 
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 اخلاقیمقیاس علائم صدمه ضرایب  .6-جدول

 T P ضرایب استاندارد ضرایب غیر استاندارد سوالات زیر مقیاس

اد مورد اعتم یکه زمان ینمدیراکه توسط  دیاحساس کن (1 احساس خیانت
 اید.لو رفتهبودند 

1 - - 001/0 

 001/0 18/31 80/0 07/1 اید.لو رفته دیگریگان توسط اعضای کنید احساس  (2 
 ،موقعیت نظامیخارج از  گرانیکه توسط د دیاحساس کن (3 

 اید.لو رفته
16/1 82/0 47/31 001/0 

 از اینکه نتوانستم جان کسی را نجات دهم، احساس (4 احساس گناه
 کنم.گناه می

1 - - 001/0 

 از اینکه برای زنده ماندن کاری کردم که دیگران (5 
 کنم.نکردند، احساس گناه می

27/1 74/0 74/30 001/0 

 نانانجام دادم همچ خدمتکه در طول  ییاز کارها یبرخ (6 
 .دهدیمرا آزار م

33/1 80/0 69/31 001/0 

 دیگران زدن یا آسیب رساندن بهصدمه از  اینکه از (7 
 .دهدیمرا آزار م ،لذت بردم

10/1 63/0 28/28 001/0 

 001/0 66/28 65/0 11/1 نبودم. هرگز از اینکه به فرد دیگری آسیب برسانم، نگران (8 
، ندمطلع بودم اهکه انجام داد ییمردم از کارهااگر  (9 شرم

 .کردندیکمتر به من فکر م
1 - - 001/0 

ام یا انج انجام دادمخدمت که در مدت  ییاز کارها (10 
 .کنمیم یاحساس شرمندگ ندادم

12/1 78/0 53/35 001/0 

 د،شتنگذاپا  ریکه اخلاقم را ز اقداماتی/ اعمالی از (11 های اخلاقینگرانی
 شدم.آشفته 

1 - - 001/0 

 001/0 35/29 81/0 10/1 دم.ش، آشفته در مورد نقض اخلاقم به دلیل عدم اقدام (12 
 001/0 91/29 67/0 86/0 آشفته شدم. گرانید یراخلاقیاعمال غ دنیاز د (13 

 که برای خدا چه کردم که مرا در این فکر بودم (14 های مذهبیکشمکش
 .مجازات کند

1 - - 001/0 

 001/0 96/35 75/0 07/1 .دمخدا مجازات ش یاز سو عبادتممن به خاطر فقدان  (15 
 001/0 57/35 74/0 05/1 ؟تخدا مرا رها کرده اس ایفکر کردم که آ نیبه ا (16 
 001/0 08/37 81/0 16/1 .سوال بردم ریمن عشق خدا را به خودم ز (17 
 001/0 13/37 81/0 18/1 .سوال بردم ریقدرت خدا را زمن  (18 
 001/0 86/36 80/0 19/1 ؟است کرده رهامرا  مسجد ایکه آ در این فکر بودم (19 
 001/0 45/32 63/0 82/0 شیطان من را مجبور به انجام آن کار کرد. (20 

 001/0 - - 1 دینی مانیاز دست دادن ا (21 از دست دادن ایمان و 
 001/0 23/36 76/0 93/0 از دست دادن امید (22 امید دینی

 001/0 - - 1 .اکثر مردم قابل اعتماد هستند (23 اعتماداز دست دادن 
 001/0 79/22 75/0 28/1 .اکثر مردم اساساً خوب و مهربان هستند (24 
 001/0 26/23 77/0 56/1 .هستند راستگواکثر مردم اساساً  (25 
 001/0 32/23 78/0 68/1 .اعتماد دارند گرانیمردم به د اکثر (26 
 یشابهمکه به آنها اعتماد شود پاسخ  یاکثر مردم زمان (27 

 خواهند داد.
83/1 87/0 98/23 001/0 

 001/0 28/17 44/0 68/0 من قابل اعتماد هستم. (28 
 001/0 - - 1 .کندیرا معنادار م یدارم که زندگ یمن حس خوب (29 از دست دادن معنا و هدف

 001/0 59/28 67/0 11/1 .امبخش را کشف کرده تیرضا یمن هدف زندگ (30 
 001/0 64/29 74/0 15/1 .برخوردار است یمن از هدف روشن یزندگ (31 
 001/0 51/27 63/0 01/1 .کنمیام را درک م یزندگ یمن معنا (32 
 001/0 74/27 61/0 12/1 .ندارد یمن هدف مشخص یزندگ (33 
 001/0 37/7 13/0 19/0 .همه مرگ مرا متحول کرده است نیا دنید (34 

 001/0 - - 1 .بخشمیم هکه افتاد یخاطر اتفاق من خود را به (35 دشواری در بخشش
 001/0 90/27 66/0 13/1 .است دهیمن معتقدم خدا مرا بخش (36 
 001/0 06/28 66/0 21/1 نسبت به خدا احساس خوبی دارم. (37 
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 ی توانمریزم احساس بدی دارم، اما میچه وقتی بهم ماگر (38 
 .کنم آرامخودم را 

15/1 46/0 98/25 001/0 

لبه ام به غکه انجام داده یبد یاز کارها یادگیری (39 
 کند.یبر آنها کمک م

78/0 46/0 12/23 001/0 

ه بکنم برای کاری که انجام دادم نیاز باور نمی (40 
 .بخشش داشته باشم

34/0 20/0 43/12 001/0 

ده شانجام  ه هایاشتبا یبا گذشت زمان خودم را برا (41 
 کنم.یدرک م

29/0 18/0 22/11 001/0 

 001/0 03/17 31/0 52/0 .ذیرمام بپسخت است که خودم را وقتی بهم ریخته مبرای (42 
جام که ان یمنف کارهایمن از انتقاد خودم به خاطر  (43 

 .کنمینم یخوددار، امداده
93/0 39/0 17/20 001/0 

 نهی، کامکه انجام داده یمنف یبه خاطر کارهااز خودم  (44 
 .دارم

97/0 55/0 28/25 001/0 

 001/0 - - 1 .کنمیبودن م مصرفیاحساس ب گاهی اوقاتمن  (45 محکوم ساختن نفس
 001/0 33/35 74/0 11/1 .ستمیکنم اصلا خوب ن یفکر ماوقات  یگاه (46 
 001/0 85/35 78/0 15/1 در کل، احساس می کنم یک شکست خورده هستم. (47 
 001/0 68/36 80/0 22/1 .رمافتخار کردن ندا یبرا یادیز زیکنم چیاحساس م (48 
 001/0 73/33 67/0 04/1 .اشمبکاش می توانستم برای خودم احترام بیشتری قائل  (49 
 001/0 62/30 59/0 76/0 .نسبت به خودم دارم ینگرش مثبت (50 
ارزشمند هستم، حداقل با  یکنم فردیاحساس م (51 

 .کنمیم یبرابر گرانید
61/0 53/0 62/28 001/0 

 001/0 33/32 64/0 77/0 .نجام دهماکارها را  گریاز افراد د یاریتوانم مانند بسیم (52 
 001/0 69/31 63/0 78/0 .هستم یدر کل از خودم راض (53 
 001/0 14/33 68/0 79/0 .های خوب دارمکنم یک سری ویژگیاحساس می (54 

 
مقادیر  دهشبه دست آمد. میزان قابل قبول میانگین واریانس استخراج

کب . همچنین در بررسی اعتبار مر(38)است  5/0بزرگتر از 
(Composite Reliability )عوامل مقیاس، مقدار محاسبه شده 

به  68/0و  89/0بین  های علائم صدمه اخلاقیزیر مقیاسبرای 
 7/0از  و همکاران مقادیر بالاتر Josseدست آمد و بر اساس نظر 

کی واگرا این نتایج نشانگر روایی ملا .(38)د باشنقابل قبول می
مقیاس و این نکته است که هر گویه فقط عامل خود را 

مام تای است که گونهها بهکند و ترکیب آنمی گیریاندازه
وایی راند. علاوه براین خوبی از یکدیگر تفکیک شدهعوامل به

 از طریق محاسبه علائم صدمه اخلاقی ملاکی همزمان مقیاس
؛ تأیید شد استرس پس از ضربهپیرسون با پرسشنامه  همبستگی

نامه با نمره کل پرسش علائم صدمه اخلاقیبدین ترتیب که بین 
وایی ر .رابطه مستقیم و معناداری وجود دارد استرس پس از ضربه

نیز از طریق محاسبه  علائم صدمه اخلاقیواگرای مقیاس 
همبستگی پیرسون با مقیاس سلامت روان تأیید شد؛ بدین 

بطه با نمره سلامت روان را علائم صدمه اخلاقیصورت که بین 

ور (. به منظ5( وجود دارد )جدول P<01/0معکوس و معناداری )
ب ، ضریعلائم صدمه اخلاقیبررسی اعتبار نسخه فارسی مقیاس 

ریب ضونباخ( مورد بررسی قرار گرفت. همسانی درونی )آلفای کر
ن بی علائم صدمه اخلاقیهای زیرمقیاس آلفای کرونباخ برای

فا برای که مقدار مناسب آلمحاسبه شد. از آنجایی 89/0تا  73/0
 (.39)است  7/0اعتبار یک مقیاس بزرگتر از 

ه تایج بنتایج تحلیل عامل تأییدی ارائه شد. طبق ن 6در جدول 
ایر س، 42و  41، 40، 34مشخص گردید به جزء سوالات دست آمده 

خوبی  های مقیاس علائم صدمه اخلاقی از بار عامل تاییدیگویه
 .قرار گیرند توانند در نمونه ایرانی مورد استفادهبرخوردارند و می

 
 بحث

 ینسخه فارسترجمه و اعتباریابی پژوهش حاضر با هدف 
ی انجام شد. به واحد نظام کیدر صدمه اخلاقی  مقیاس علائم

همین منظور، با استفاده از آزمون تحلیل عاملی تاییدی، روایی 
ای آن احراز شد. نتایج تحلیل عاملی، بیانگر وجود یک ساختار سازه

های اخلاقی، ده عاملی )احساس خیانت، احساس گناه، شرم، نگرانی
ست های مذهبی، از دست دادن ایمان و امید دینی، از دکشمکش

دادن اعتماد، از دست دادن معنا و هدف، دشواری در بخشش و 
صدمه اخلاقی بود. این  محکوم ساختن نفس( برای مقیاس علائم

(. 22-26های گذشته انجام شده است )نتایج در گستره پژوهش
صدمه اخلاقی  مقیاس علائم نمره کل برای کرونباخ آلفای نتایج

های به صورت کلی یافته .بود یقبولقابل درونی همسانی نیز بیانگر
 علائم فارسی مقیاس حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که نسخه

 .بود مناسب اعتبار و صدمه اخلاقی در نظامیان ایرانی دارای روایی
همکاران در پژوهشی به بررسی روایی و  Currierدر این زمینه، 

پایایی نسخه کوتاه مقیاس علائم صدمه اخلاقی در نظامیان 
همسانی درونی و بیرونی  دلالت بردست آمده ه پرداختند. نتایج ب
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از ضربه، . همچنین بین استرس پس داشتمطلوب این مقیاس 
امیان همبستگی معناداری گزارش اضطراب و صدمه اخلاقی نظ

 های روانسنجیو همکاران ویژگیNash ای دیگر، (. در مطالعه6) گردید
مقیاس صدمه اخلاقی را در کارکنان نیروی دریایی ارتش مورد 

دست آمده مشخص کرد این مقیاس های بهارزیابی قرار دادند. یافته
، تواند شرایط اخلاقیاز پایایی و روایی مطلوبی برخوردار است که می

 (.7میان را مورد بررسی قرار دهد )معنوی و روانی نظا
صدمه  مقیاس علائم مشخص شد که همگرادر بررسی روایی 

د. دار معنادار مثبترابطه  اختلال استرس پس از ضربهبا  اخلاقی
تلال ی از مسائلی که در مورد نظامیان بسیار مطرح است، اخیک

لیل داست. این اختلال روانی ممکن است به  استرس پس از ضربه
ها، حوادث طبیعی و یا تجربه نظامیان از وقایعی مانند جنگ

های خطرناک ایجاد شود. اختلال استرس پس از ضربه فعالیت
 پذیری، خوابشامل علائمی مانند فرار از موقعیت، افزایش تحریک

دمه در مورد ارتباط ص(. 11) آلودگی، افسردگی و اضطراب است
ر دنظامیان ممکن است  اخلاقی و اختلال استرس پس از ضربه،

قی طول خدمت خود با وقایعی روبرو شوند که باعث تحلیل اخلا
اد صدمه . این تجربیات ممکن است باعث ایج(14) ها شودآن

کل شاخلاقی شوند که در نتیجه آن اختلال استرس پس از ضربه 
قایعی مانند وعلاوه بر این، نظامیان ممکن است با (. 8) گیردمی

های خطرناک در مناطق ه طرف، انفجار و یا فعالیتتجربه شلیک ب
سترس اختلال ا وجنگی روبرو شوند که باعث ایجاد اضطراب شدید 

ترس ارتباط صدمه اخلاقی و اختلال اس(. 17د )پس از ضربه شو
قان و پس از ضربه در نظامیان، موضوع مورد بحث بسیاری از محق

ینه، ین زمپزشکی است. در اشناسی و روانمتخصصین روان
اند که نظامیانی که در تجربیاتی که بسیاری از مطالعات نشان داده
اند، بیشتر در معرض خطر ابتلا به با صدمه اخلاقی همراه بوده

نشان  برخی از مطالعات(. 16) اختلال استرس پس از ضربه هستند
اند اند که نظامیانی که در حین خدمت خود شاهد وقایعی بودهداده

اند، بیشتر در معرض خطر ابتلا به صدمه اخلاقی شدهکه باعث 
نشان  برخی از مطالعات(. 15) اختلال استرس پس از ضربه هستند

اند یا به اند که نظامیانی که در حین خدمت خود زخمی شدهداده
اند، بیشتر در معرض خطر ابتلا شدت تحت تأثیر انفجار قرار گرفته

ز ابرخی  از طرفی(. 12) دبه اختلال استرس پس از ضربه هستن
اند که عواملی مانند سطح تحصیلات، سن و مطالعات نشان داده

تواند بر روی ابتلا ، نوع خدمت و تجربه قبلی نظامیان نیز میجنس
 (.17) به اختلال استرس پس از ضربه تأثیر بگذارد
صدمه  مقیاس علائم در بررسی روایی واگرا مشخص شد که

لامت روانی د. سی رابطه منفی معنادار داربا سلامت روان اخلاقی
نظامیان یکی از موضوعات مهمی است که باید در نظر گرفته شود. 
در بسیاری از موارد، تجربه نظامیان از وقایعی مانند جنگ، حوادث 

های خطرناک، ممکن است باعث ایجاد صدمه طبیعی و فعالیت
ها منجر رای آناخلاقی شود و در نتیجه به بروز اختلالات روانی ب

به طور کلی، صدمه اخلاقی به معنای آسیب دیدن به (. 21د )شو
تواند در های اخلاقی و معنوی در افراد است. این مسئله میارزش

نظامیان به دلیل تجربه وقایعی مانند شاهد بودن از نابرابری، 
ایجاد شود. به علاوه، تجربه وقایعی و غیره های جنگی، خشونت

شدن، شلیک به طرف و یا تحت تأثیر انفجار قرار  مانند زخمی
این (. 10) گرفتن نیز ممکن است باعث ایجاد صدمه اخلاقی شود

صدمه اخلاقی ممکن است باعث ایجاد اختلالات روانی مانند 
اضطراب، افسردگی، اختلال استرس پس از ضربه، اختلالات 

. در واقع، خواب، اختلالات روانی و سایر اختلالات روانشناختی شود
تواند به عنوان یک عامل مؤثر در ایجاد اختلالات صدمه اخلاقی می

توان گفت که بنابراین، می(. 18) روانی در نظامیان شناخته شود
ارتباط قوی بین صدمه اخلاقی و سلامت روانی نظامیان وجود دارد. 
برای حفظ سلامت روانی نظامیان، لازم است که به صدمه اخلاقی 

اند، توجه کافی شود و درمان مناسبی برای تجربه کرده هاکه آن
، شناختیتواند شامل مشاوره روانها در نظر گرفته شود. درمان میآن

های درمانی باشد. و سایر روش آگاهیذهندرمان دارویی، 
های مدیریت استرس به نظامیان همچنین، آموزش و ارائه تکنیک

 .ها کمک کندتواند به حفظ سلامت روانی آنهم می
ه ب های صورت گرفته در این مطالعه نشان داد نتایجبررسی

دمه علائم صآلفای کرونباخ برای کل مقیاس  دست آمده از ضریب
قبولی بود. در مجموع نتایج بیانگر همسانی درونی قابل اخلاقی

ر مطلوب بیانگر اعتبا (6،7)پژوهش حاضر مشابه با مطالعات پیشین 
نشان  های حاصل از پژوهش حاضرصورت کلی یافتهابزار بود. به 

ظامی ندر نمونه  علائم صدمه اخلاقیداد که نسخه فارسی مقیاس 
همبستگی  ایرانی دارای روایی و اعتبار مناسب است. از طرفی وجود

کرونباخ  و نیز آلفای اختلال استرس پس از ضربهبالا با پرسشنامه 
تواند مه میاینکه این پرسشنانیز تأییدی است بر  بالا برای مقیاس

های الیتفعاز آنجایی که  .استفاده قرار گیرد به نحو مؤثری مورد
یر خود را تحت تاث سلامت روانی و اخلاقی افرادممکن است  نظامی

ن اعتبار توان شاهد میزاقرار دهد، با انجام مطالعات گسترده می
 .هرچه بیشتر این مقیاس در داخل کشور باشیم

  پژوهشهای محدودیت
دست هایی را داشته است که در بهپژوهش حاضر محدودیت

ژوهش پتأثیر نبوده است. جامعه آماری این آوردن نتایج آن بی
 بودند؛ 1401-1402در سال  تهران سربازان یک واحد نظامی شهر

یگر باید دها و مناطق به همین دلیل در تعمیم نتایج به سایر گروه
های شود. محدود بودن پژوهش به پرسشنامهجانب احتیاط رعایت 

ر درود. های پژوهش به شمار میاز دیگر محدودیت خودگزارشی
مشاهده  واز مصاحبه شود، در مطالعات آتی همین راستا پیشنهاد می

گ بر روی تاثیرات گسترده جن. همچنین با توجه به استفاده نمایند
گردد پیشنهاد می، به پژوهشگران سربازان، نظامیان و جانبازان

 10سوالی  54علائم صدمه اخلاقی از این مقیاس جهت بررسی 
 .استفاده نمایند عدیبُ
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 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

 توانند از ها میهای آنسربازان، نظامیان، جانبازان و خانواده

 .نظر علائم صدمه اخلاقی مورد ارزیابی قرار گیرند

 ی صدمه اخلاقی در نظامیان و شناسایشناسی علائم شیوع

ذاری که ابعاد روانشناختی، معنوی، اجتماعی و فرهنگی تاثیرگ

 .توانند موجب تشدید علائم صدمه اخلاقی شودمی

 عد از بررسی و غربالگری سربازان و کارکنان نظامی قبل و ب

 .حضور در مناطق مرزی و جنگی
 

 گیرینتیجه
 مقیاس علائم آمده نشان داددست ه های بدر مجموع یافته

از اعتبار و روایی مطلوبی صدمه اخلاقی در سربازان استان تهران 
بررسی  در زمینه توان از این مقیاساست. بدین منظور می برخوردار

پیامدهای اخلاقی، روانشناختی، اجتماعی و معنوی فعالیت نظامی 
ف ممکن است در کشور ایران استفاده کرد. در واقع، به دلایل مختل

سربازان یا افراد نظامی دچار اضطراب، استرس، افسردگی، ترس، 
ها را ای آنتروما و استرس پس از ضربه شوند که عملکرد حرفه

دهد و اگر به درستی شناسایی و ارزیابی تحت تاثیر خود قرار می
همراه ناپذیری را به تواند پیامدهای جبراننشوند در بلندمدت می

غربالگری افراد از نظر علائم صدمه  بدین منظور داشته باشد.
های اخلاقی دارای اهمیت بالایی است تا در صورت لزوم درمان

 . روانی و معنوی مورد نیاز اتخاذ گردد
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