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 چکیده

 واگیردار، تأثیر بسیاري هاي بیماري شیوع همچون زمان سلامت هاي بحران در سلامت علوم متخصصان شخصیتي و ديفر خصوصیات :زمینه و هدف

. از دست دادندد  بیماران سلامت حفظ براي را خود جان ايشان از بسیاري کرونا، گیري همه دوران چنانچه در. دارد ها آن بالیني و اي حرفه عملكرد بر

 .شد انجام سلامت مدافع شهداي فرهنگي و معنوي اخلاقي، هاي ین و ارائه الگوي ويژگيتبی هدف با حاضر پژوهش

 هدفمندد  و تصدادفي  گیري با دو روش نمونه که سلامت شهداي نزديكان از نفر 3۱ روي بنیاد داده نظريه روش با و کیفي رويكرد با مطالعه اين :روش

 رعايدت  بدا  گرفدت و  صدورت  قدراردادي  محتدواي  تحلیدل  روش با ها داده تحلیل و اختاريافتهس نیمه ها به شكل مصاحبه. صورت گرفت شدند، انتخاب

 .يافت افزايش ها يافته پايايي و روايي گوبا، و لینكلن معیارهاي

 کداري  وجدان یلدل به بیماران، به دادن اولويت در و بودند والايي اخلاقي خصوصیات داراي سلامت شهداي که داد هاي پژوهش نشان يافته :ها یافته

 نزديكدان  انددوه  احسداس  کندار  در. شهرت داشدتند  مادي وارستگي معنوي در بین مصاحبه شوندگان به لحاظ از ها آن. کردند ايفا مهمي نقش خود،

 .بود مشهود نیز نادرست مديريت و بیماري خطرات انگاري ساده از ناشي نارضايتي شهداي سلامت،

 هاي نیروي پرورش براي مناسب هاي زمینه ايجاد و سلامت، شهداي شخصیتي الگوهاي به سیاستگذاران توجه اهمیت بر پژوهش اين :گیری نتیجه

 .دارد حوزه سلامت تأکید در متعهد انساني
 

 يفرهنگ يها يژگيو، 3۱-ديکوو، کارکنان بهداشت و درماني، تعهدات اخلاق :ها کلیدواژه

 

 مقدمه
بالیني همدواره وییفده   متخصصان علوم سلامت به ويژه متخصصان 

خطیر حفظ و احیاي سلامتي بیماران را بر عهده دارند و در اين مسدیر  

هاي بهداشتي،  گاهي حتي با رعايت تمام موارد ذکرشده در دستورالعمل

هداي   از بدارزترين نمونده  . دهندد  جان خويش را در معرض خطر قرار مي

 COVID-19گیدري بیمداري    تدوان در دوره همده   چنین مدوقعیتي را مدي  

هداي بهداشدت و    گیري، نه تنهدا نظدام   طي دوره اين همه. مشاهده کرد

رو شدند؛ بلكه متخصصان علوم  هاي فراواني روبه ها با چالش درمان دولت

مطالعدات  . (2، 3)سلامت نیز با تعارضات اخلاقي بسیاري درگیر بودندد  

متعددي که روي جامعه متخصصان علوم سلامت در کشورهاي مختلف 

صورت گرفت، نشان داد که از يک سدو   COVID-19گیري  وران همهدر د

ناشناخته بودن بیماري، جدي نگرفتن پیامدهاي ابتلا در جامعه، حجدم  

بالاي کار و کمبود منابع و تجهیزات بیمارستاني، موجب خستگي مفرط 

و اضطراب ايشان شده و از سوي ديگر، برقراري فاصله اجتمداعي، دوري  

وزهاي متوالي، محدود شدن ارتباطات مردمي به فضداي  از خانواده در ر

هاي  مجازي و مشاهده از دست دادن هموطنان و همكاران حین مراقبت

سلامت، سبب به چالش کشیده شدن باورها و ايجاد تعارضات ذهندي و  

 .(1-7)اي در ايشان شد  حرفه

 
Copyright: © Iranian Journal of Culture and Health Promotion. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons 

Attribution-NonCommercial 4.0 International License 
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 هاي شخصیتي شهداي مدافع سلامت تبیین و ارائه الگوي ويژگي

 17۱/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 3041هارم، زمستان شماره چدوره هشتم، 

 (World Health Organization) WHOآمار دهشتناک سازمان جهاني بهداشت 

حدود  2423تا ماه مي سال  2424حاکي از اين است که طي ژانويه سال 

. (3)نفر از مراقبان سلامت در جهان جان خود را از دست دادند  334444

هاي سلامت بدا انجدام اعمدالي وراي     متخصصان علوم بالیني که در بحران

اي و سازماني، براي نجات بیماران جان خدويش را   تكالیف و تعهدات حرفه

اي جمعدي  ه دهند، در بین عموم مردم و در رسانه در معرض خطر قرار مي

و در اين میان، از  (34، ۱)شوند  شناخته مي «قهرمانان سلامت»به عنوان 

افرادي که با فداکاري، جان خود را در راه بهبود سلامت جامعده از دسدت   

بده منظدور درک   . کنندد  ياد مي «شهداي مدافع سلامت»اند با عنوان  داده

شدهداي  هداي شخصدیتي    بهتر شهادت در دفاع از سلامت، بررسي ويژگي

نمايدد؛ زيدرا ايدن شدناخت عدلاوه بدر اينكده         مدافع سلامت ضدروري مدي  

اي اسدت،   بخش جامعه پزشكي در حفدظ تعهددات اخلاقدي و حرفده     الهام

هاي  هاي انساني والايي است که ايشان سر لوحه فعالیت دهنده ارزش نشان

 .اند تخصصي خود قرار داده

ادر درمان متكي فرايندهاي مراقبت سلامت تنها بر دانش تخصصي ک

نیست؛ بلكه تعاملات پیچیده انساني که بین بیماران و متخصصان سلامت 

اي، فردي و سازماني گوناگوني، بر  گیرد و همچنین عوامل زمینه شكل مي

هاي  بنابراين شناسايي ويژگي. (33-31)فرايندهاي سلامت تأثیرگذار است 

رانقدرترين موهبت الهي ها و باورهاي افرادي که با ايثار گ شخصیتي، ارزش

تواندد   اندد مدي   يعني زندگي خود، به حیات همنوعان خويش کمک کدرده 

الگوي ارزشمندي براي ساير متخصصان سدلامت فدراهم کندد و اهمیدت     

هداي اخلاقدي،    پژوهش حاضر که با هددف تبیدین و ارائده الگدوي ويژگدي     

ر فرهنگي و معنوي منتخبي از شهداي مدافع سلامت انجام شده اسدت، د 

هداي اخلاقدي و    هاي آن جهت استحكام بخشدیدن ارزش  کارگیري يافته هب

 .باشد پرورش نیروي هاي انساني وفادار، متعهد و کارآمد مي

 

 روش
اي يا نظريده   پردازي زمینه اين پژوهش با رويكرد کیفي و روش نظريه

 بنیاد با هدف ايجاد يا نظريه داده. طراحي شد( Grounded theory)بنیاد  داده

ها و رفتارهاي  ها، باورها، فعالیت توسعه يک نظريه جديد، به بررسي انديشه

انجام شده در تعاملات و فرايندهاي پیچیده انساني در محیط طبیعي وقوع 

و مانند بسیاري از تحقیقات کیفي، پژوهشگر مرحلده   (30)پردازد  آنها مي

یدري در دو  گ نمونده . بدرد  ها را همزمان پدیش مدي   گردآوري و تحلیل داده

در مرحلده نخسدت، از فهرسدت شدهداي سدلامت وزارت      . مرحله اجرا شد

که تنها فهرسدت رسدمي بدراي    ( وبدا)بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

گیدري   شدهید دوره همده   33ها در اين زمینه اسدت، تعدداد    استخراج داده

COVID-19  گیري تصادفي انتخاب شدند شهید با روش نمونه 144از بین .

نفدر از خويشداوندان،    3۱شدهید کده بدالر بدر      31ن تعداد وابستگان از اي

 3۱شناسايي . دوستان و همكاران شهدا بودند در اين مطالعه شرکت کردند

گیري هدفمند و بر پايه اطلاع ايشدان از   کننده با روش نمونه فرد مشارکت

اين توضیح لازم است که . هاي اخلاقي، فرهنگي و معنوي شهدا بود ويژگي

ها در پانزدهمین مصاحبه حاصل شد ولي براي اطمینان بیشتر  شباع دادها

 .مصاحبه ديگر نیز انجام شد 0ها و عدم وجود مفاهیم جديد،  از اشباع داده

پرسش باز  ۱ابزار گردآوري داده، شامل راهنماي مصاحبه مشتمل بر 

هداي فدردي، اخلاقدي،     مرتبط با ديدگاه مصداحبه شدونده دربداره ويژگدي    

بدود و در    COVID-19نگي و معنوي شهید و تجربه ايشان از ابدتلا بده   فره

کنندگان خواسته شد هر موضوعي را درباره شهید  پايان مصاحبه، از شرکت

سداختاريافته   روش گردآوري داده، مصاحبه نیمه. دانند بیان کنند مهم مي

 هاي تلفني به عندوان بهتدرين   جويي در وقت مصاحبه بود و به دلیل صرفه

هدا از آذر   گدردآوري داده . آوري اطلاعات درنظر گرفتده شددند   روش جمع

نامده   پدیش از مصداحبه، رضدايت   . به طول انجامید 3041تا خرداد  3042

شوندگان براي شرکت در مطالعده و ضدبط صددا     کتبي آگاهانه از مصاحبه

همچندین،  . دريافت شد و هدف و موضوع پژوهش براي ايشان تشريح شد

هاي گردآوري شدده تنهدا در راسدتاي     ینان داده شد که دادهبه ايشان اطم

اهداف تحقیق مورد استفاده قرار خواهند گرفت و نزد پژوهشگران به شكل 

مانند و در هر مرحله از پژوهش در صورت عدم تمايل  محرمانه محفوظ مي

 . توانند از مشارکت انصراف دهند به همكاري، مي

براي انجام مصاحبه، . ه طول کشیددقیق 73طور متوسط  ها به مصاحبه

کننده، با شدماره   از ضبط صوت ديجیتال استفاده و فايل صوتي هر شرکت

مانندد  )شدوندگان   احساسات و لحن مصداحبه . کد مختص وي ذخیره شد

در صورت تأثیر بر انتقدال مفداهیم گويندده، در مدتن     ( تعجب و عصبانیت

 .گذاري شد ها علامت مصاحبه

پژوهش حاضر با استفاده از روش تحلیدل محتدواي   ها در  تحلیل داده

در ايددن روش مددتن حاصددل از  . انجددام شددد ( Conventional)قددراردادي 

شود تا  ها، نخست چند بار توسط پژوهشگر خوانده مي سازي مصاحبه پیاده

سپس . ها و شناخت و درک کلي از مصاحبه ايجاد شود غرق شدن در داده

ه شدده و بده واحددهاي معندايي کده از      متن به صورت واژه به واژه خواندد 

شود، کد  شونده استخراج مي هاي عاطفي مصاحبه سخنان، تجارب و واکنش

کدگذاري اولیه توسط يكدي از پژوهشدگران   . (33)گیرد  متناسب تعلق مي

. انجام شد و دو پژوهشگر ديگر نیز به طور جداگانه به کدگذاري پرداختند

نظدر بدین    در صورت وجود اخدتلاف فرض پژوهشگران بر اين بود که  پیش

نظدر و رسدیدن بده     نتايج کدگذاري محققان، جلساتي براي بحث و تبدادل 

با وجود اين، بین نظرات آنها تفداوت معنداداري   . توافق جمعي برگزار شود

ها در سه سطح باز، محوري و انتخدابي اجدرا    کدگذاري داده. مشاهده نشد

بندي آنها، در نهايدت مضدامین    شد و با حذف و ادغام برخي کدها و طبقه

 . اصلي شكل گرفتند

با توجه به ماهیت متفاوت تحقیقات کیفي و کمي و نقدش پررندگ و   

بسزاي پژوهشگر در مراحل مختلف پژوهش کیفي، حفدظ اعتبدار و قابدل    
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 و همكاران ناهید دانش

 3041 زمستان، چهارمدوره هشتم، شماره  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /134

هاي احتمالي بسیار حائز  هاي تحقیق با کنترل سوگیري اعتماد بودن يافته

عايدت ملاحظدات اخلاقدي تحقیقدات     بدين منظور، ضدمن ر . اهمیت است

بدراي افدزايش قابلیدت اعتمداد      (31)کیفي، از معیارهاي لیدنكلن و گوبدا   

انتخاب تصادفي شهداي مدافع سدلامت و  . هاي پژوهش استفاده شد يافته

هدا، پوشدش خدوب     نزديكان و مطلعان ايشان، تعامل طولاني مدت با داده

ها به طور جداگانده   د تحلیل دادهها و مضامین، تكرار فراين ها در مقوله داده

توسط ديگر پژوهشگران و اجماع نظر ايشان درباره کدهاي انتخابي دلالت 

هاي  اگرچه هدف پژوهش. بر اعتبار و قابل اعتماد بودن تحقیق حاضر دارد

کیفي بررسي عمیق مفاهیم و رسیدن به بینشي تازه از يک پديده اسدت؛  

هاي  دافع سلامت از شهرها و با رشتهاما مصاحبه با خويشاوندان شهداي م

پذيري نتايج پژوهش فعلي را بده بافدت و    تواند تعمیم تخصصي مختلف مي

 . تري افزايش دهد هاي اجتماعي و فرهنگي گسترده زمینه

 

 ها یافته
 شوندگان های عمومی شهدا و مصاحبه ویژگی

شهید مدافع سلامت که در اين مطالعه مدورد   31، از 3مطابق جدول 

درصد زن بودند و بیشتر شهدا  13درصد مرد و  1۱اند،  ررسي قرار گرفتهب

شوندگان از بستگان  اکثر مصاحبه. اند از پزشكان متخصص و پرستاران بوده

شدوندگان   درصد مصاحبه 1/07بسیار نزديک به شهدا بودند، به نحوي که 

 .درصد از اعضاي خانواده همچون پدر يا برادر بودند 3/13همسر و 

به پراکندگي رشته تخصصي شهداي سلامت پرداختده شدده    2ر جدول د

تري داشت که متخصصان کدام رشته بیشدتر در معدرض    تا بتوان بررسي دقیق

شهید مدافع سدلامت،   31از . اند بوده COVID-19مواجهه با مخاطرات ناشي از 

به ترتیب جامعه پرسدتاران و تكنسدین اتداق عمدل بیشدترين میدزان ابدتلا را        

طور خدا  مدورد توجده قدرار گیرندد و       اند که با توجه به اين آمار بايد به شتهدا

 .تجهیز شوند تا در شرايط مشابه، بتوان مديريت بحران بهتري داشت

 

 ها مضامین شناسایی شده در مصاحبه

کد يا واحد معنايي  233هاي پژوهش، در مجموع تعداد  با تحلیل داده

بنددي   مضمون فرعي دسته 33لي و مضمون اص 1بدست آمد که در قالب 

ها  آمده است و در ادامه به تشريح آن 1جزئیات مضامین در جدول . شدند

 .شود پرداخته مي

 هاي شهداي مدافع سلامت را در دو گدروه  شوندگان، خصلت مصاحبه

مهربداني،  : هاي اخلاقي همچدون  خصلت. اخلاقي و معنوي توصیف کردند

انديشدي، آراسدتگي، وقدار،     ي، مثبتکوش پذيري، سخت صبوري، مسئولیت

رويددي، صددمیمیت، وفدداداري،    ناپددذيري، خددونگرمي، خددوش   خسددتگي

بي اعتنايي به مسدايل  : هاي معنوي چون پذيري و تواضع؛ و ويژگي انعطاف

مادي، متدين و مومن به نظارت خداوند بدر اعمدال بنددگان، نیكوکداري،     

دن، رعايدت احتدرام،   داري، تعهد به بیماران، محل رجوع همكاران بو مردم

حمايت : درباره رفتار شهدا با خانواده. المنفعه ذکر شد هاي عام انجام فعالیت

. از همسددر، کمددک بدده والدددين، عشددق بدده اعضدداي خددانواده ابددراز شددد  

 اي، هاي مختلف خانوادگي، حرفه شوندگان معتقد بودند شهدا نقش مصاحبه
 

 شوندگان سلامت و مصاحبهشناختی شهدای مدافع  های جمعیت ویژگی. 1جدول 

 شونده با شهید نسبت مصاحبه رشته تحصیلی شهید جنسیت شهید  کد شهید ردیف

 همسر جراح عروق مرد #3 3

 همسر متخصص طب اورژانس مرد #2 2

 همسر متخصص داخلي مرد #1 1

 همسر پزشک چشم مرد #0 0

 دايي پزشک چشم مرد #0 3

 دوست پزشک چشم مرد #0 1

 دوست پزشک چشم مرد #0 7

 همسر نفرولوژيست اطفال مرد #3 3

 همسر پرستار زن #1 ۱

 برادر پرستار زن #1 34

 برادر پرستار زن #1 33

 برادر پرستار زن #7 32

 همكار تكنیسین اتاق عمل مرد #3 31

 همسر پرستار زن #۱ 30

 دوست کارشناس ارشد بهداشت روان مرد #34 33

 پدر رشد بهداشت روانکارشناس ا مرد #34 31

 همسر تكنیسین اتاق عمل مرد #33 37

 برادر پرستار زن #32 33

 همسر پرستار مرد #31 3۱
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 هاي شخصیتي شهداي مدافع سلامت تبیین و ارائه الگوي ويژگي

 133/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 3041هارم، زمستان شماره چدوره هشتم، 

 پراکندگی رشته تحصیلی و تخصصی شهدای مدافع سلامت. 2جدول 

 تعداد نفرات هر رشته رشته تحصیلی شهید

 3 جراح عروق

 3 متخصص طب اورژانس

 3 متخصص داخلي

 3 چشم پزشک

 3 نفرولوژيست اطفال

 3 پرستار

 2 تكنسین اتاق عمل

 3 کارشناس ارشد بهداشت روان

 

 
 پراکندگی رشته تحصیلی و تخصصی شهدای مدافع سلامت. 1نمودار 

 

البتده  . کردندد  علمي و اجرايي خود را به نحوي شايسته مدديريت مدي  

شوندگان به نكات ديگري در خصو  روابط خانوادگي  برخي مصاحبه

اي  هاي حرفده  نیز اشاره نمودند؛ مانند اينكه شهید به دلیل مسئولیت

گذراندده و بدین تعهددات     يا اجتماعي خود وقت کمي با خدانواده مدي  

اي در قبال بیماران اورژانسي و خدانواده اولويدت را بده بیمداران      حرفه

 . داده است مي

شوندگان بود،  هاي شهدا که مورد تأکید مصاحبه از ديگر ويژگي

اي بدوده کده موجدب شدده فقددان ايشدان        سطح بالاي تعهد حرفده 

ايشدان  . ناپذير به نظدام سدلامت کشدور وارد سدازد     اي جبران ضايعه

مند به حرفه خويش بدوده، خدود را    داراي وجدان کاري بالا و علاقه

مكلف کرده بودند که در خدمت سلامت مدردم باشدند، نسدبت بده     

رساني  رضايت بیماران و خدمتبیماران همدل و پاسخگو بودند و به 

شوندگان همچنین به  مصاحبه. دادند هاي دولتي اهمیت مي در بخش

گیري شخصیت و اخدلاق شدهدا    اي که در شكل برخي عوامل زمینه

تأثیرگذار بوده مانند عوامدل تربیتدي، فرهنگدي و خدانوادگي اشداره      

 . داشتند

هادت هدا، تدأثیر شد    دومین مضمون اصلي دريافت شده از مصداحبه 

شوندگان بود که در دو مضمون فرعي احساس فقددان   شهید بر مصاحبه

خويشداوندان و نزديكدان شدهداي مددافع سدلامت      . و افتخار تعبیر شدد 

احساساتي مانند اندوه، درماندگي، ناامیدي، تنهايي و رنج فراق را تجربه 

کرده بودندد و در کندار آن، امیدد بده شدفاعت شدهید در روز قیامدت را        

و دريافت توجه اجتماعي سبب افتخار ايشان به شخصیت شهید  داشتند

شوندگان بده   سومین مضمون شناسايي شده، نگرش مصاحبه. بوده است

برخدي از نزديكدان شدهدا،    . شهادت در راه دفاع از سدلامت مدردم بدود   

دانستند که بخشي از سرنوشت فرد بدوده   شهادت را مفهومي مقدس مي

تعدداد کمدي از   . و مقددر شدده اسدت    و از پیش توسط خداوندد تعیدین  

ها توانستد مراسم سوگواري مطابق با انتظارات خود ترتیب دهند  خانواده

. عنددوان يددک نقددص بددزرس بددراي تسددكین آنهددا تجربدده شددد و ايددن بدده

شوندگان به ناشناخته بودن بیماري کرونا در موج نخسدت آن و   مصاحبه

فتن پیامددهاي  ناآگاهي عموم جامعه اشاره کردندد و بابدت جددي نگدر    

بیماري و عدم رعايت اصول بهداشتي و ايمني فدردي، احسداس تدأثر و    

افزون بر اين، آنهدا از شدیوه مدديريت بیمداري، کمبدود      . تأسف داشتند

هاي تشخیصي، کمبود تجهیزات حفایتي کافي، کوچک شدمردن   تست

ي، احسداس نارضدايتي و   خطر ابتلا و ديرکدرد در واکسیناسدیون عمدوم   

 .خشم داشتند

 

 ها های استخراج شده از مصاحبه مایه درون. 3جدول 

 مضامین فرعی مضامین اصلی

 شوندگان نسبت به شهید نگرش مصاحبه. 3

 (هاي معنوي هاي اخلاقي، و ويژگي شامل خصلت)هاي دروني  خصلت. الف

 (با اعضاي خانواده، و با ديگران)روابط . ب

 (سلامت، استاد، مدير اجرايي مند به عنوان پدر، همسر، حرفه)ايفاي نقش . پ

 اي تعهد حرفه. ت

 (نظامي -زمینه سیاسي هاي خانه پدري، پیش ويژگي)زمینه  پیش. ث

 شوندگان تأثیر شهادت شهید موردنظر بر مصاحبه. 2
 (رنج فراق، غم و اندوه، درماندگي و ناامیدي، تجربه تنهايي)احساس فقدان . الف

 (ت بودن شهید، توجه اجتماعي بیشترآرزوي شفیع قیام)احساس افتخار . ب

شوندگان نسبت به مفهوم شهادت در راه دفاع از  نگرش مصاحبه. 1

 سلامت مردم

 تقدس شهادت. الف

 احساس سوگواري ناکافي. ب

 COVID-19ايمني فردي در موج اول به دلیل ناشناخته بودن  احساس تأثر از عدم رعايت اصول. پ

 رونااحساس خشم درباره مديريت ک. ت
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 و همكاران ناهید دانش

 3041 زمستان، چهارمدوره هشتم، شماره  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /132

 گیری بحث و نتیجه
کنندگان در پژوهش کیفي حاضر، مفهدوم   مطابق نظرات مشارکت

شددهادت جهددت دفدداع از سددلامت مددردم، احساسددات مختلفددي را در  

ها و آشنايان شهدا برانگیخته و تأثیر عمیقي بر نظام سدلامت   خانواده

اندد   هايي بوده شهداي مدافع سلامت داراي ويژگي. کشور داشته است

بیني آنها را به نحوي شكل داده که فدداکاري و ايثدار جدان     هانکه ج

هداي   يافتده . اندد  خويش در راه حفظ جان و سلامتي مردم را رقم زده

هدداي اخلاقددي گوندداگون ايشددان چددون   پددژوهش دلالددت بددر فضددیلت

شناسدي و   مدداري، فروتندي، وییفده    خلقدي، شدكیبايي، انسدان    خدوش 

فراتحلیدل انجدام شدده توسدط     هاي مطالعده   يافته. انديشي دارد مثبت

هاي تحقیق حاضر  با يافته 2423و همكاران در سال ( Kørup)کوروپ 

هاي  در مطالعه کوروپ مشخص گرديد که علیرغم تفاوت. همسو است

هاي  فرهنگي زياد در نمونه تحقیق، ارتباط معنادار و قوي بین ويژگي

 .(37)معنوي با عملكرد بالیني متخصصان سلامت وجود دارد 

و همكداران نشدان داد   ( Tsujimura)هاي مطالعه تسوجیمورا  يافته

که پرستاران ژاپني ارزش و احترام زيادي براي همكاران خود، به ويژه 

اين پدژوهش نشدان داد کده پرسدتاران ژاپندي تدلاش       . پزشكان قائلند

کنند تا ارتباط خود با بیمداران، بده ويدژه بیمداران سدالمند را بدا        مي

، همدددردي و ايجدداد اعتمدداد متقابددل، تقويددت   صددمیمیت، همدددلي 

حرفي، رعايت احترام، و صرف وقت با بیمداران کده بده     کم. (33)کنند

شدوند بدا    هاي اخلاقي مهم پرستاران ژاپني شناخته مدي  عنوان ويژگي

هداي   از جملده ويژگدي  . باشدد  راسدتا مدي   هاي پژوهش حاضر هم يافته

هدا تأکیدد شدده     ت آناخلاقي که در الگوي حاضر شناسايي و بر اهمی

طبعدي، خدونگرمي و    تدوان بده مهربداني، خوشدرويي، شدو       است، مي

و ( Su)ها با نتايج تحقیقات اخیر سو  اين ويژگي. صمیمیت اشاره کرد

هاي دقیدق پزشدكان و پرسدتاران در     همكاران در چین، که بر مراقبت

 . (3۱)تأکید داشتند، هماهنگي دارند  COVID-19زمان شیوع ويروس 

اساس تجارب خانواده و نزديكان شهداي مدافع سدلامت، شدهدا    بر

علاوه بر داشتن روابط گرم با افراد خانواده، دوستان و همكاران، به دلیل 

اي و احساس مسئولیت پذيري بالا نسبت به شغل خدود،   تعهدات حرفه

در شرايط بحراني و در برابر بیماران اورژانسي، اولويت شان بیماران بوده 

ها منجر به فداکاري و گذشتن از  وجدان کاري فعال و حساس آن. است

ها با نتايج اخیر  اين يافته. خود براي ارتقاي سلامت عمومي مردم گرديد

در استوني و سدو در چدین   ( Simm)هاي انجام شده توسط سیم  پژوهش

نفر متخصص  233پژوهش سیم و همكاران با مشارکت . همخواني دارد

 COVID-19که در خط مقدم مبارزه با بیماري  سلامت نشان داد افرادي

قرار گرفته بودند، بدا وجدود تحمدل فشدارهاي رواندي و       2424در سال 

ي نسبت به ا اجتماعي بسیار ، از شغل خود رضايت داشتند و بینش تازه

آنها با اعتماد به نفس و مسئولیت پذيري . حرفه خويش پیدا کرده بودند

بددالا، مراقبددت از بیمدداران را طبددق جديدددترين اسددتانداردها ادامدده      

هاي انجام شده توسط سو و همكاران با  همچنین، مصاحبه. (3)دادند مي

به  COVID-19پزشكان و پرستاران چیني نشان داد که گسترش بیماري 

المللدي منجدر شدده بدود و آن      دوستي بین تقويت روحیه فداکاري و نوع

رساني به بیماران کرده  دسته از مدافعان سلامت که خود را وقف خدمت

بودند، به اهدافي والاتر از اهداف ساده درماني چون کنتدرل عفوندت در   

از طرف ديگر، مطالعده انجدام شدده    . (3۱)انديشیدند  جامعه و کشور مي

ادمي و ايمداني نیدز نشدان داد کده پرسدتاران بخدش عفدوني        توسط خد 

دوسدتي، سدعي در    بیمارستان هرمزگان، به دلیل احساس شفقت و ندوع 

 .(1)ارائه خدمات مراقبتي در بالاترين سطح کیفي را داشتند 

از طرف ديگر، اگرچه در بسیاري از تحقیقات بده خددمات مسدتمر و    

اشاره شده است؛ امدا در   COVID-19صادقانه کادر درماني در برابر ويروس 

به عندوان  . برخي موارد، عدم رضايت ايشان از مشاغل خود نیز مشهود بود

و همكاران در ايدالات متحدده،   ( Jun)مثال، مطالعه انجام شده توسط جان 

نكاتي همچون کاهش تعاملات دوستانه پزشكان با پرستاران و عددم درک  

در تحقیدق  . (24)مورد اشاره قرار داد ها را  ها توسط مديران بیمارستان آن

و همكداران، متخصصدان   ( Kneafsey)کیفي انجام شدده توسدط کنیفسدي    

سلامت اذعان داشتند که نظام سلامت و گاهي جامعه انتظارات غیر واقعي 

و ( Adatara)در مطالعه انجدام شدده توسدط آداتدارا     . (23)اند  از آنها داشته

بده دلیدل فشدار کداري زيداد، خسدتگي،       همكاران در کشور غنا، پرستاران 

ها و احتمال انتقال بیماري به خانواده،  فرسودگي شغلي، فشار دولت بر آن

اي کده   اي خود دلسرد و ناامید شده بودند، بده گونده   از انجام ویايف حرفه

تناقضات مشاهده . (22)دادند از شغل خود استعفا دهند  برخي ترجیح مي

ا پدژوهش حاضدر، ممكدن اسدت ناشدي از      شده در نتايج اين تحقیقدات بد  

در اين تحقیدق،  . هاي فرهنگي و اجتماعي جوامع مورد بررسي باشد تفاوت

بر متخصصاني تمرکز شده است که با اخلاق و اعتقدادات برجسدته، جدان    

اند؛ در حدالي کده    وطنان خويش فدا کرده خود را در راه حفظ سلامتي هم

د بررسدي قدرار داده کده    تحقیقات گذشدته، متخصصدان سدلامتي را مدور    

. را به سلامت به پايدان برسدانند   COVID-19توانستند نبرد با موج نخست 

آوري، محیط و سداختار نظدام    هاي شخصیتي، سطح تاب همچنین، ويژگي

هاي مختلف، ممكن است از عواملي باشند که  بهداشت و درمان در پژوهش

 .باعث اختلاف نتايج تحقیقات شده است

مهم اين پژوهش، تأثیر عمیق شهادت مدافعان سدلامت  يكي از نتايج 

خدانواده شدهداي مددافع    . بر خانواده، همكاران و اطرافیان اين افراد اسدت 

سلامت، پس از وقوع شهادت با احساسات شدديدي از قبیدل رندج فدراق،     

شده توسط اردم  تحقیقات انجام. تنهايي، ناامیدي و درماندگي مواجه شدند

(Erdem ) و لوسي(Lucey )(21) سلمان ،(Selman ) داس (20)و همكاران ،

(Das ) سدیگاتاگه  (1)و همكاران ،(Siga Tage )  نجفدي و   ،(23)و همكداران

ها و همكاران شهداي سدلامت از   دهد که خانواده نشان مي (21)همكاران 
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 هاي شخصیتي شهداي مدافع سلامت تبیین و ارائه الگوي ويژگي

 131/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 3041هارم، زمستان شماره چدوره هشتم، 

هاي فرهنگي مختلف، بدا غدم و انددوه پايددار، اخدتلالات       ها و زمینه ملیت

حه و انواع مشكلات رواني و عاطفي دست و پنجه نرم اضطراب پس از سان

هاي پیشین در اين  هاي اين مطالعه با نتايج پژوهش بنابراين، يافته. اند کرده

 . خواني دارد زمینه هم

، داس و (22)در چندين پژوهش، از جمله مطالعات آداتارا و همكاران 

که متخصصان هاي مديريتي  ، به چالش(3)سیم و همكاران  ،(1)همكاران 

ها روبرو  ويژه در موج نخست اين بیماري، با آن ، بهCOVID-19در مواجهه با 

هاي بیمارستاني و  ها شامل کمبود تخت اين چالش. بودند، اشاره شده است

ونتیلاتور، کمبود تجهیزات حفایت شخصي مانند ماسک و گان، تأخیر در 

ین کمبدود نیدروي   ها، و همچند  ها و دورکاري توسط دولت اجراي تعطیلي

ها با نتايج پژوهش حاضر، که بر عددم   اين يافته. باشد انساني متخصص مي

( Guillén)به علاوه، گیلن . مديريت صحیح بیماري تأکید دارد، سازگار است

و همكداران در تحقیقددي کدده انجدام دادنددد بدده ايدن نتیجدده رسددیدند کدده    

ها  ه افتخار و غرور دولتهاي مدافعان سلامت بايد فراتر از صرفاً ماي فداکاري

ها بايد بیش از يک ابراز کلامي باشدد؛ بلكده    و جامعه باشد، و تجلیل از آن

بايست ضمانتي براي تأمین سلامت، ايمندي و رفداه ايدن افدراد مطدرح       مي

هاي شهداي سلامت بدر اهمیدت    در پژوهش حاضر نیز خانواده. (27)شود

از مدديريت ناکدافي    حفظ جان و سلامت اين متخصصان تأکیدد کردندد و  

بیماري و عدم رعايت اصول ايمني فردي نارضايتي و خشدم خدود را ابدراز    

 .کردند

هاي اطلاعاتي داخلي  هاي انجام شده در پايگاه بر اساس بررسي

هداي اخلاقدي،    و خارجي، پژوهشي جامع کده بده بررسدي ويژگدي    

فرهنگي و معنوي متخصصان سلامت پرداخته و الگوي شخصیتي 

عمدده تحقیقدات موجدود    . استخراج کرده باشد، يافت نشدآنان را 

هاي سلامت،  بیشتر بر روي متخصصان يک حوزه خا  از مراقبت

اند؛ در حالي که پژوهش کندوني بده    نظیر پرستاران، تمرکز داشته

هاي اخلاقي و معنوي متخصصان، بدون تأکید بر يک رشته  ويژگي

بده تخصدص شدهداي    نگر  پردازد؛ لذا ديدگاه جامع و کل خا  مي

عدلاوه بدر ايدن،    . سلامت، يكي از نقاط قوت پژوهش حاضدر اسدت  

هاي ايدن پدژوهش محددود بده همكداران و       آوري داده منابع جمع

هاي بدالیني نیسدت و رفتدار و الگدوي شخصدیتي شدهداي        محیط

طدور   سلامت را با استفاده از اطلاعات کسب شده از منابعي که به

اند، تحلیل کرده است و همدین امدر    هها در ارتباط بود مكرر با آن

ايدن مطالعده بدا    . تواند بر دقدت نتدايج تحقیدق صدحه بگدذارد      مي

به دلیل محدوديت زماني، برخي از . هايي نیز همراه بود محدوديت

کنندگان ممكن است فراموش کرده يا تمايلي به بیان برخي  شرکت

، از بندابراين . هاي مهم نظرات و تجارب خود نداشته باشدند  جنبه

ها خواسته شد که در صورت احساس نیداز بده بیدان اطلاعدات      آن

. اضدافي، پدس از اتمددام مصداحبه بدا پژوهشددگران تمداس بگیرنددد     

هاي پژوهش بود  همچنین، خودسانسوري يكي ديگر از محدوديت

بدراي  . شد کنندگان ناشي مي که به دلايل مختلف شخصي شرکت

اطمینان داده شد  کنندگان کاهش تأثیر اين محدوديت، به شرکت

 .صورت محرمانه حفظ خواهد شد ها به که اطلاعات آن

هاي اخلاقي، فرهنگي  هاي اين پژوهش، که به تحلیل ويژگي يافته

و معنوي منتخبي از شهداي سلامت در ايران پرداخته است، اهمیدت  

ويژه در شرايط بحراني نشان  اين عوامل را در ارائه خدمات بهداشتي به

هداي فدداکاري، شدجاعت و     يج پدژوهش همچندین ارزش  نتدا . دهد مي

هاي سلامت روشن کرده و تأثیرات مثبت و منفي  شفقت را در مراقبت

هدا و نظدام بهداشدت و درمدان را      شهادت شهداي سلامت بر خدانواده 

تواند راهنمايي براي سیاستگذاران  ها مي اين يافته. بررسي کرده است

هايي براي  ها و دستورالعمل تو مديران حوزه سلامت در تدوين سیاس

دهندگان خدمات سلامت  ترويج فضايل اخلاقي و معنوي در میان ارائه

تواندد منجدر بده تغییدرات مثبدت در       همچنین، اين تحقیق مدي . باشد

هاي آموزشي بر اساس  توانمندسازي متخصصان سلامت و بهبود برنامه

ه مديريت بهتدر  تواند ب در نهايت، نتايج آن مي. هاي انساني شود ارزش

آوري نیدروي انسدداني در وزارت   هداي سددلامت و افدزايش تدداب   بحدران 

هاي عداطفي و رواندي بدراي     هاي حمايت بهداشت کمک کند و زمینه

 . متخصصان سلامت را تقويت نمايد

 

 ملاحظات اخلاقی
اجراي پدژوهش پدس از دريافدت کدد کمیتده اخدلاق پدژوهش        

صورت ( IR.AMS.REC.1402.049با شماره )فرهنگستان علوم پزشكي 

شوندگان رسید و همده   نامه کتبي به امضاي مصاحبه رضايت. گرفت

کنندگان پیش از انجام مصاحبه از اهداف پدژوهش، شدیوه    مشارکت

ها و حق انصراف از پژوهش مطلدع    حفظ، استفاده و محرمانگي داده

ها بدون ذکر نام افراد و تنهدا بدا کدد     همچنین متن مصاحبه. شدند

هدا قدرار    هر فرد در اختیار پژوهشدگران بدراي تحلیدل داده   مختص 

 . ماه امحا خواهند شد 33گرفت و اين متون پس از 

 

 تضاد منافع
دارند که هیچ گونه تضاد منافعي در هیچ يک از  نويسندگان ایهار مي

 . مراحل پژوهش وجود ندارد

 

 تشکر و قدردانی
مايدت مدالي   دانندد از همكداري و ح   پژوهشگران بر خدود واجدب مدي   

 .ن براي اجراي اين طرح تشكر کنندفرهنگستا

همچندددین تشدددكر و قددددرداني صدددمیمانه خدددود را از تمدددامي     

 .کنندگان در اين پژوهش ابراز کنند مشارکت
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Abstract 
Background: Individual and personality traits significantly influence the professional and clinical performance of 

healthcare professionals. This impact is particularly crucial during outbreaks of infectious diseases and health crises. 

In recent years, many medical professionals lost their lives while striving to maintain and restore the health of 

patients during the COVID-19 pandemic. This study aims to identify the moral, spiritual, and cultural characteristics 

of healthcare martyrs who served during the COVID-19 outbreak in Iran. 
Methods: This study employed a qualitative approach and grounded theory methodology. Semi-structured 

interviews were conducted with 19 relatives of health martyrs, selected through a combination of random and 

purposive sampling methods. Data analysis was carried out using conventional content analysis. To enhance the 

validity, reliability, and trustworthiness of the research findings, the criteria established by Lincoln and Guba were 

followed. 
Results: The findings of the study indicated that the martyrs who defended health possessed exceptional moral 

qualities. Additionally, these individuals exhibited spiritual qualities, such as detachment from material possessions. 

Following the martyrdom of their loved ones, the relatives experienced feelings of separation and sadness. They also 

expressed dissatisfaction with the oversimplified perspective on the dangers of disease in society and the 

mismanagement surrounding it. 

Conclusion: Health policymakers should focus on the personality model of health defenders to create a solid 

foundation for strengthening and developing committed human resources within the Ministry of Health, Treatment, 

and Medical Education. 
 
Keywords: COVID-19, Cultural Characteristics, Health Personnel, Moral Obligations 
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