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Abstract
Introduction: Caring for patients with coronavirus at the start of the COVID-19 
outbreak was extremely challenging for nurses due to the lack of knowledge regarding 
transmission, morbidity and mortality rates, treatment protocols, and the social stigma 
attached. These difficulties led to some nurses avoiding caring for COVID-19 patients 
and preferring non-infectious cases. It is remarkable that despite facing numerous 
challenges, some nurses volunteered to care for those with coronavirus.

Objective: This study aims to elucidate the experiences of these volunteer nurses and 
the factors that influenced their decision to volunteer during the pandemic

Material and Methods: The current qualitative study was conducted using conventional 
content analysis research methods. It involved semi-structured interviews with 13 nurses 
who volunteered to care for patients with coronavirus during the pandemic. Data were 
collected and analyzed following the five steps of the Graneheim and Landman method. 
Trustworthiness was established using the Goba and Lincoln criteria.

Results: Volunteer nurses’ experiences amidst the Coronavirus outbreak in a theme 
entitled “Hallow Transcendence” are categorized into three main themes: “Spiritual 
Transcendence”, “Sagely Sacrifice”, and “Hallow Defense”. Additionally, six 
subcategories including “Satisfaction of aiding vulnerable patients”, “Blessings and 
perspectives of patients”, “Taking on blame”, “Sense of dedication”, “Viewing the 
pandemic as a battlefield”, and “Close connections with security personnel” were 
identified.

Conclusion: Elevating the care of the corona patient has instilled a profound perspective 
in nurses. Various aspects, such as spiritual viewpoints, ethical dilemmas, and religious 
beliefs, play a significant role in shaping the dedication, resolve, and performance of 
nurses. Spiritual transcendence emerges as a particularly precious aspect that presents 
itself to nurses more prominently than usual.
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مقاله پژوهشی

تعالی مقدس، تجارب پرستاران داوطلب برای مراقبت از بیماران مبتلا به کووید-19: یک مطالعه کیفی
ایوب اکبری1، مهناز بهرامی2،* علی صادقی اکبری2

چکیده
مقدمه: مراقبت از بیماران کووید-19، در ابتدای شــیوع پاندمی به دلیل عــدم آگاهی از نحوه انتقال، میزان ابتلا و مرگ و میر و پروتکل 

درمانی قطعی و وجود انگ اجتماعی برای پرســتار بســیار اســترس زا بود. این معضلات پیچیده منجر به اجتناب پرستاران از مراقبت از 
بیماران مبتلا به کرونا و تمایل به مراقبت از بیماران غیرواگیر شــد. داوطلب شــدن تعدادی از پرستاران برای مراقبت از بیماران مبتلا به 

کرونا با وجود تعدد مشکلات قابل توجه است.
هدف: این مطالعه با هدف تبیین تجربیات پرســتاران داوطلب و عوامل تســهیل‏گر در داوطلب شــدن برای مراقبــت در دوران پاندمی 

کووید-19 می‏باشد.
مواد و روش‏ها: پژوهش حاضر یک تحقیق کیفی با رویکرد تحلیل محتوای قراردادی می‏باشد. نمونه گیری به صورت هدفمند و از طریق 

مصاحبه‏ی نیمه ســاختاریافته با 13 پرســتار که داوطلب مراقبت از بیماران مبتلا به کووید-19بودند، انجام شد. داده‏ها براساس پنج گام 
گرانهیم و لاندمن تجزیه و تحلیل گردید و اطمینان از صحت و استحکام تحقیق با استفاده از معیارهای گوبا و لینکلن انجام شد.

یافته‏ها: یافته‏های حاصل از تحلیل محتوای کیفی حاکی از وجود یک تم اصلی »تعالی مقدس« و مشتمل بر سه طبقه‏ »تعالی معنوی«، 

»ایثار عالمانه« و »دفاع مقدس« در تجارب پرســتاران داوطلب در دوران شــیوع کووید-19 می‏باشد. همچنین شش زیرطبقه »آرامش از 
مفید بودن برای بیماران درمانده«، »دعای خیر بیمار و فهمیده شــدن«، »ایثار و ســپر دیگران شدن«، »احساس تعهد داشتن«، »پاندمی 

کووید-19 مشابه میدان جنگ« و »قرابت با مدافعان امنیت« استخراج شد.
نتیجه‏گیری: تقدس بخشیدن به مراقبت از بیماران مبتلا به کرونا باعث ایجاد نگاهی متعالی در پرستاران شده است. طبقات به دست آمده 

نشان می‏دهد که دیدگاه‏های معنوی، مسائل اخلاقی و دیدگاه‏های مذهبی عواملی هستند که می‏توانند بر تمایل، تعهد و عملکرد پرستاران 
تأثیر بگذارند. تعالی معنوی یکی از با ارزش‏ترین موقعیت‏های انسانی است که برای پرستاران نسبت به شرایط عادی ظاهر می‏شود.

کلمات کلیدی: پرستار، تعالی مقدس، داوطلب، کووید-19، کیفی
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مقدمه
شیوع کووید-19 به یک بحران بی سابقه بهداشت عمومی در سال 
2020 و 2021 در سراســر جهان منجر شده بود. کروناویروس به 
سرعت از مبدأ خود در ووهان چین و در کمتر از 2 ماه به بیش از 
100 کشور در سراسر جهان گسترش یافت. در 30 ژانویه 2020، 
سازمان بهداشت جهانی )WHO(، شیوع کووید-19 را به عنوان 
یک وضعیت اضطراری بهداشت عمومی اعلام کرد )1(. همه‏گیری 
کوویــد-19، جمعه جهانی را به شــدت تحت تأثیــر قرار داد به 

نحــوی که تا 16 مارس 2023، حــدود 760 میلیون مورد تائید 
شــده کووید-19 و حدود 6/9 میلیون مورد مرگ گزارش گردید 
)2(. با توجه به قرنطینه‏ی نامناســب کشورها و ظرفیت نامناسب 
سیستم‏های بهداشــتی، پاندمی کووید-19 تهدیدی جدی برای 
سیستم‏های بهداشتی محســوب گردید و اکثر مراکز بهداشتی و 
درمانی را به فروپاشــی نزدیک کــرد )3(. اقدامات متعددی برای 
کاهش پیامدهای نامطلوب کووید-19 تا حد امکان صورت گرفت 
ولــی کمبود نیروی انســانی، تجهیزات و دارو، مشــکلات زیادی 

ایوب اکبری و همکارانتعالی مقدس، تجارب پرستاران داوطلب برای مراقبت ...
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سال یازدهم  شماره  1 بهار  1403 شماره مسلسل 39

را پیش روی بیمارســتان‏ها قرار داد. پرســتاران بزرگ‏ترین گروه 
سلامت هستند که نقش اساسی در کنترل، جداسازی و پیشگیری 

از عفونت در این پاندمی بر عهده دارند )4، 5(.
کار پرســتاران در دوران پاندمی کوویــد-19 از نظر حجم کاری، 
انطباق با رژیم‏های جدید درمانــی و تغییرات مداوم در مدیریت 
بیماری طاقت‏فرسا است. همچنین پرستاران با محیط‏های کاری 
ناآشنا، فقدان تجربه در نوع مراقبت، قرار گرفتن در معرض بیماری 
و نظارت شدید مردم و رســانه‏ها مواجه بودند )6(. خطر آلودگی 
خانواده، ترس از انگ زدن و ترس از ارائه مراقبت در طول پاندمی 
بسیار استرس زا می‏باشد )7(. مراقبت از مبتلایان به کووید-19، 
پرستاران را با چالش‏های اخلاقی مواجه می‏کند که می‏تواند منجر 
به احساسات منفی )مانند ترس یا اضطراب(، استرس روانی )مانند 
اختلال خواب یا تحریک‏پذیری( شــود که بر سلامت روان آن‏ها 
تأثیر می‏گذارد )8(. یکی از معضلات پیچیده‏ی اصلی پرســتاران، 
اجتناب مــداوم از بیمار کرونایی و تمایل بــه مراقبت از بیماران 
غیرواگیر بود )6(. کیم )Kim( و همکاران اشــاره کرد که 73/2 
درصد از پرســتاران تمایلی به مراقبت از بیماران ابولا نداشــتند 
)9(، علاوه بر این، خطر مرگ ناشی از سارس پیش بینی کننده‏ی 

دقیقی از قصد پرستاران برای ترک شغلشان بیان شد )10(.
با وجود تمام چالش‏های مراقبت از بیماران کرونایی، پرســتارانی 
وجود داشــتند که برای مبــارزه با بیماری‏هــای عفونی تهدید 
کننده زندگی داوطلب شــده بودند )11(. چنانکه نتایج مطالعه‏ی 
گان و همکاران نشــان داد که قصد مراقبــت از بیماران مبتلا به 
کووید-19 در پرســتاران بیشــتر از زمان اپیدمی‏های قبلی بود 
)12(. انگیزه‏های پرســتاران برای ارائه خدمات حرفه‏ای در حین 
پاندمی در حالی که خطر ابتلا به عفونت بالا می‏باشــد، اساساً نوع 
دوســتانه می‏باشــد )10( و نه تنها در قبال بیماران خود بلکه در 
قبال جامعه نیز احســاس مســئولیت زیادی می‏کنند )6(. نظریه 
پردازان ارزش-محور معتقد هســتند که سیســتم‏های ارزشــی 
شــخصی از جمله ارزش‏های حرفه‏ای، می‏تواند افراد را مســتعد 
یک ایدئولوژی خاص کنند )13(. از طرفی تصمیم‏گیری برای کار 
در محیط‏هــای تهدیدکننده، تحت تأثیر درک فرآیندهای درونی 
مانند عادت‏ها، ارزش‏هــا، باورها و نگرش‏ها و همچنین فرهنگ و 
هنجارهای گروهی در مورد نقش‏ها و کدهای اخلاق حرفه‏ای قرار 

دارد )7، 11، 14(.

ایران جامعه‏ای مذهبی اســت و معنویت و مذهب از نظر فرهنگی 
در هم آمیخته اســت )15(. معنویت را مجموعه‏ای از ارزش‏ها که 
فرآیند تعامل پرستاران با جهان را تعیین می‏کند در نظر می‏گیرند 
و آن‏ را به ‏عنوان عامــل تعیین‏کننده رفتار اولویت‏بندی می‏کنند 
کــه اعمال ما را توجیه می‏کند )16، 17(. بررســی عواملی مانند 
انگیزه‏های شــغلی، نگرش‏ها، ادراکات و ارزش‏های کلی پرستاران 
در طــول اپیدمی‏ها مهم اســت )6( و در چنین موقعیت‏هایی که 
نیاز به درک عمیق یک پدیده خاص است، مطالعات کیفی توصیه 
می‏شــود. تحقیق کیفی همچنین به درک عمیق ماهیت و معنای 
تجربه انســانی که در ذهــن یک فرد وجــود دارد، می‏پردازد. با 
این حال به دلیل منابع مختلف پرســتاری، سیستم‏های مراقبت 
بهداشــتی و زمینه‏های فرهنگی تجربه پرســتاران دیگر متفاوت 
اســت )16(؛ بنابراین نیاز به درک عمیق‏تر نگرش‏ها و ارزش‏های 
پرستاران داوطلب در دوران اپیدمی است. دانش در مورد ماهیت 
موقعیت‏هایــی که به حضــور داوطلبانه‏ی پرســتاران نیاز بوده و 
چگونگی پاســخ پرســتاران در این شــرایط می‏تواند در آموزش 
پرســتاری و سایر تحقیقات برای توســعه مراقبت‏های پرستاری 
مورد استفاده قرار گیرد. با توجه به موارد ذکر شده و اهمیت نقش 
پرســتاران در مراقبت در شــرایط پاندمی، مطالعه حاضر باهدف 
تبیین ارزش‏ها و نگرش‏های پرســتاران داوطلب و نحوه عملکرد 

آن‏ها در این شرایط می‏باشد.

مواد و روش‏ها
مطالعــه حاضر، یک مطالعــه کیفی با رویکــرد تحلیل محتوای 
قراردادی انجام شــد. تحقیقات کیفی تجزیه و تحلیل مفصلی از 
داده‏هــا ارائه می‏کند و توصیف‏ها و تفاســیر زمینه‏ای و فرهنگی 
رویدادهــای اجتماعی را ارائه می‏کند که با اســتفاده متعارف از 
تحقیقات کمی نمی‏توان به آن دســت یافت. هدف تحلیل محتوا 
دســتیابی به بینش جدید در مورد پدیــده‏ی تحقیق و تجزیه و 
تحلیل داده‏ها و تفســیر معنای آن از طریق انتــزاع از داده‏های 
متنی اســت )18(. نمونه‏گیری به روش هدفمند از بین پرستاران 
داوطلبِ مراقبت از بیماران کووید-19 از چهار بیمارستان وابسته 
به دانشــگاه علوم پزشــکی بیرجند، در تیر ماه تا شهریور 1400 
انجام شــد. پس از اخذ مجوزهای لازم محقق به دفتر پرســتاری 
معرفی شد. معیارهای ورود به پژوهش شامل: لیسانس پرستاری 
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ایوب اکبری و همکاران

با حداقل دو سال سابقه‏ی حرفه‏ای و تمایل به شرکت در مطالعه 
بود. هیچ محدودیت ســنی، جنســیتی، یا نگرشی در نظر گرفته 
نشد. پس از دعوت از مشارکت کنندگان به مطالعه اهداف مطالعه 
بیان و از آن‏ها خواسته شد تا زمان و مکان مناسب برای مصاحبه 
را تعیین کنند. داده‏ها پس از انجام 11 مصاحبه به اشباع رسید و 
2 مصاحبه برای تائید و اطمینان از عدم انتزاع طبقه جدید از نظر 

افزایش تنوع و عمق یافته‏ها نیز انجام شد.
مصاحبه نیمه ساختاریافته توســط نویسنده مسئول انجام شد و 
هر جلســه تقریباً 50-80 دقیقه به طــول انجامید. مکان انجام 
مصاحبه بنا به تمایل مشــارکت‏کنندگان در فضای آرام و خلوت 
انتخاب شــد. پس از اخذ رضایت از مشــارکت‏کنندگان مبنی بر 
حفظ محرمانگی و ضبط مصاحبه توســط پژوهشگر، مصاحبه با 
یک ســؤال باز و کلی در مورد مراقبت‏های پرســتاری »یک روز 
کاری خــود و مراقبت‏هایی که از بیمــاران کووید در بخش انجام 
می‏دهید را بیان کنید؟« آغاز شد. همچنین، سوالاتی از قبیل »آیا 
می‏توانید این مورد را بیشتر توضیح دهید؟«، »منظور شما از این 
جمله این بــود؟« و »می‏توانید توضیح دهید که چرا به همکاری 
در بخش کووید تشویق شدید؟« برای تعمیق داده‏ها پرسیده ‏شد. 

همه مصاحبه‏ها ضبط و رونویسی شدند.
 تجزیــه و تحلیــل داده‏ها بر اســاس روش گرانهیــم و لاندمن 
)Graneheim& Lundman ( )19( و هــم زمان با جمع آوری 
داده‏ها تکمیل انجام شــد. مصاحبه‏ها بارهــا گوش داده و پس از 
آن کلمه به کلمه رونویســی شد. متن مصاحبه به طور مکرر برای 
اطمینــان از درک کلی و دقیق داده‏ها آماده شــد. در مرحله بعد 
واحدهای معنایی به صورت کدهای باز اســتخراج و برای مقایسه 
دائمی تفاوت‏ها و شباهت‏های بین کدها جستجو و در زیرطبقات 
دسته بندی و با موقعیت‏های مشــترک مشابه به طبقات تبدیل 
شدند. برای اطمینان از بیشترین همگونی داخلی در داخل طبقات 
و بیشــترین تفاوت بین طبقات، مقایســه مداوم و تجدید نظر با 
اعضای تیم تحقیق انجام شد. نرم افزار MAXQDA2020 برای 

مدیریت داده‏ها در طول تجزیه و تحلیل داده‏ها استفاده شد.
معیارهای ارائه شــده توســط گوبا و لینکلن بــه منظور رعایت 
اعتبارپذیری داده‏ها )Trustworthiness( شــامل اعتبار تحقیق 
 ،)Dependability( قابلیــت اعتمــاد داده‏هــا ،)Credibility(
تائیــد پذیــری داده‏هــا )Conformability( و قابلیــت انتقال 
)Transferability( در این مطالعه برای افزایش استحکام داده‏ها 

)Rigor( اســتفاده شــد )20(. برای افزایش اعتبــار از راهنمای 
مصاحبه بر اســاس مطالعات قبلی و تجربیات محقق استفاده شد. 
علاوه بر این، افرادی با ســطوح مختلف تجربه در شــرایط همه 
گیر انتخاب شــدند. پس از تجزیه و تحلیل اولیه، محقق جلساتی 
را با شــرکت کنندگان برگــزار کرد تا تجربیات آن‏ها را روشــن 
کند و به درک مشترک برســند. انطباق مصاحبه‏ها با استفاده از 
بررسی همتا و اعضا ارزیابی شد. علاوه بر این، برای تعیین صحت 
فرآیند کدگذاری، یک فرد آشــنا به تحقیقات کیفی، متن برخی 
از مصاحبه‏ها را با کدها و مضامین اســتخراج شــده ارزیابی کرد. 
محققان توضیح مفصلی از مراحل تجزیه و تحلیل داده‏ها و پیدایش 
دسته‏ها، همراه با استفاده از نقل ‏قول‏ها برای افزایش قابل اعتماد 
بودن ارائه کردند. چک کردن همتا و بررســی اعضا برای اطمینان 
از انطباق به کار گرفته شــد و خلاصه‏ای از مصاحبه‏ها برای تائید 
مجدد به شرکت کنندگان ارسال شد. برای قابلیت انتقال، شرایط 
کامل و ویژگی‏های پس‏زمینه شــرکت‏کنندگان با جزئیات کامل 
شرح داده شد تا امکان مقایســه و کاربرد در سایر شرایط فراهم 
شــود. نمونه گیری با حداکثر تنوع که بــه قابلیت انتقال کمک 
می‏کرد نیز در مطالعه در نظر گرفته شــد و شــرکت کنندگان با 

حداکثر تنوع سنی و فرهنگی در مطالعه شرکت کردند.
این مطالعه مصوب کمیته اخلاق دانشــگاه علوم پزشکی بیرجند 
با شــماره IR. BUMS. REC.1399.216 می‏باشد. ملاحظات 
اخلاقی لازم در مطالعه رعایت شــد. هدف مطالعه برای شــرکت 
کنندگان شرح داده شد و رضایت آگاهانه کتبی مبنی بر مشارکت 
داوطلبانــه در مطالعه اخذ گردید. پرســتاران بدون هیچ عواقبی 
می‏توانســتند مطالعه را ترک کننــد. معیارهای اخلاقی دیگر نیز 
مانند محرمانه بودن داده‏ها و صداقت در ارائه نتایج در نظر گرفته 
و دعایت شد. پژوهشگران به سایر مفاد بیانیه هلسینکی و کمیته 

اخلاق نشر )COPE( نیز پایبند بودند.

یافته‏ها
در این مطالعه، مصاحبه با 13 پرستار داوطلب در بیمارستان‏های 
دولتی در زمان همه‏گیری ویروس کووید-19 انجام شــد. شرکت 
کنندگان در این مطالعه 7 زن و 6 مرد بودند اطلاعات دموگرافیک 
مشــارکت کنندگان در جدول شــماره‏ی 1 ارائه شــده است. تم 
اصلی »تعالی مقدس« می‏باشــد که شامل سه طبقه‏ی مستخرجِ 
»تعالی معنوی«، »ایثار عالمانه« و »دفاع مقدس« به همراه شش 
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زیرطبقه از داده‏ها اســت. جدول شماره 2 طبقات پدیدار شده را 
نشان می‏دهد.

جدول 1- مشخصات دموگرافیک مشارکت‏کنندگان
تعدادمتغییر

جنس
6مرد
7زن

سن

24-304
31-407
40-502

وضعیت تأهل
9متأهل

4غیر متأهل

تجارب کاری*

<109
10-202

>202

بخش

6اورژانس
5مراقبت‏های ویژه

2عفونی

*سال

جدول 2- طبقات پدیدار شده از مصاحبه با مشارکت‏کنندگان
زیرطبقات طبقات تم

آرامــش از مفید بودن بــرای بیماران 
درمانده تعالی معنوی

س
قد

ی م
عال

دعای خیر بیمار و فهمیده شدنت

ایثار و سپر دیگران شدن
ایثار عالمانه

احساس تعهد داشتن

پاندمی کووید مشابه میدان جنگ
دفاع مقدس

قرابت با مدافعان امنیت

تم اصلــی مطالعه »تعالی مقدس« می‏باشــد. بــا توجه به هرم 
نیازهای مازلو انسان همیشه از قاعده هرم به نوک هرم درحرکت 
اســت. پرستار در حال مراقبت از بیماری با شرایط خاص و ایزوله 
نســبت به تمام جامعه که حتی افراد غیــر کادر درمان، به علت 
ابتلا به بیمــاری از همدیگر ترس دارند، به دنبال این اســت که 
بــرای این جامعه کاری انجام دهد و خود را در خط مقدم و ناجی 

این جامعه می‏بیند که تمام سیســتم‏ها به او تکیه کرده‏اند. نتایج 
تحقیقات ما نشــان داد که به رغم تجارب دردناک و سختی‏ها و 
محدودیت‏هایی که در مراقبت بیماران کرونایی وجود دارد، بیشتر 
پرســتاران رویکرد و نگاه متفاوت و ســازنده‏ای به این سختی‏ها 
داشــتند. در این مطالعه مراقبــت از بیمار مبتلا به کووید-19 به 
عنــوان یک پیروزی بزرگ در یک نبرد داخلی، احســاس غرور و 
قدرت، پیروزی، عظمت و عزت و حفظ جایگاه انســانیت تفســیر 

شد.
طبقه 1: تعالی معنوی: مشــارکت‏کنندگان بیان کردند که انجام 

مراقبــت در دوران کووید-19 برای آن‏ها زمینه‏ای را فراهم کرده 
اســت که بتوانند از کنار سختی‏های مراقبت خودشکوفایی برسد. 
پرستاری که از بیماری کرونایی مراقبت می‏کند احساس رضایت 
از خود و غنای درونی دارد. کمک به بیماران مبتلا به کووید-19 
و گره‏گشــایی از آن‏ها باعث اشتیاق و شعف در پرستار می‏شود و 
تأثیر مراقبت خیرخواهانه را در زندگی خود خواهد دید. این طبقه 
شامل دو زیر طبقه "آرامش از مفید بودن برای بیماران درمانده" 

و " دعای خیر بیمار و فهمیده شدن" می‏شود.
زیر طبقه 1-1: آرامــش از مفید بودن برای بیماران درمانده: در 

زمان مراقبت از بیمار کرونایی بیماران مبتلا به کووید-19 به علت 
نداشــتن همراهی و ایزوله بودن کامل، احساس تنهایی زیادی را 
تجربه کرده و پرســتاران تنها افراد کمــک کننده به این بیماران 
بودند. رسیدگی پرستار به بیماری که هیچ راهی نداشته و ترس و 
اضطراب وجودش را فراگرفته است، موجب اطمینان قلبی پرستار 

از مفید بودن مراقبتش برای بیمار می‏شود.
"من معتقدم مهم‏ترین چیز احســاس آرامشی بود که می‏توانستم 
برای بیمــار فراهم کنم. هیچ کس به آن‏هــا توجه نمی‏کرد. این 
تصور را داشــتم که بیماران تنها و نیازمند ارتباط هســتند و این 
بیماران فوق العاده حساس هستند و در بین آن‏ها احساس آرامش 

می‏کردم." )مشارکت‏کننده شماره 1 بخش پرستار اورژانس(.
زیر طبقــه 1-2: دعای خیر بیمار و فهمیده شــدن: زمانی که 

پرســتار با بیمارانی مواجه می‏شود که بیمار شرایط خاص پرستار 
در مراقبــت را درک کرده و بدون هیچ توقع و خالصانه کار کردن 
پرســتار در کار را می‏فهمــد، بیمار از خداوند طلــب خیر برای 
پرســتار می‏کند و پرستار معتقد است که این دعای خیر می‏تواند 
پشــتوانه‏ای برای او و رقم خوردن بهترین‏ها در این دنیا و آخرت 
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ایوب اکبری و همکاران

باشــد و برای پرستار بهترین قدردانی بوده و ادامه راه او و انگیزه 
دهنده او خواهد بود.

"قســمتی از مراقبت را خیلی دوست داشتم که بیمار‏ها از ته دل 
برای ما و برای عاقبت بــه خیری مان دعا می‏کردند. کار با بیمار 
کرونایــی برای ما لذت بخش بود اینکه می‏توانســتم آن‏ها را آرام 
کنــم اینکه آن‏ها خیلی ترس و اســترس داشــتند اینکه با آن‏ها 
صحبت می‏کردیــم و مقداری آن‏ها آرام می‏شــدند، خوب بود." 

)مشارکت‏کننده شماره 5، بخش پرستار اورژانس(.
طبقه 2: ایثار عالمانه: در ابتدای بیماری کووید-19 پرســتاران 

داوطلب چنین بیان می‏کنند که احســاس وظیفه بزرگی در این 
زمینه داشتند تا بتوانند مسئولیتی که بر عهده آن‏ها گذاشته شده 
در این عرصه به انجام برسانند. پرستار داوطلب شرایط بحرانی را 
احساس می‏کند که به رغم تمام خطراتی که وی را تهدید می‏کند 
باز هم مشــتاق خدمت به مردم و جلوگیری از آسیب دیگران از 
این بیماری اســت حتی اگــر جان او در راه به خطــر بیفتد. در 
این دســته دو زیر طبقه "احساس تعهد داشتن" و "سپر دیگران 

شدن" وجود دارد
زیرطبقه 2-1: احساس تعهد داشتن: پرستار در ارتباط با بیماران 

حس همنوع دوســتی و انسان دوستی داشته که در مقابل جامعه 
مســئولیتی دارد که این مسئولیت به رغم خطرات جانی و روحی 
که برای پرســتار دارد فراتر از مسئولیت حرفه‏ای است و پرستار 

سعی در ادای دین خود نسبت به جامعه دارد.
"...ایــن شــغل من اســت و ایجاب می‏کنــد که حتی بــا انواع 
مریضی‏های خطرناک روبرو شــوم هر اتفاقی ممکن است بیفتد و 
وقتی وارد این رشته شدم می‏دانم که چنین خطراتی وجود دارد." 

)مشارکت‏کننده شماره 8، بخش پرستار مراقبت‏های ویژه(
"مردم بیرون بیمارســتان یک جوری به ما نــگاه می‏کردند فکر 
می‏کردند ما ویروس زنده هســتیم ولی برای من مهم نبود چون 
برای خدمت به بیماران آمده بودم." )مشــارکت‏کننده شماره 6، 

بخش پرستار اورژانس(.
زیر طبقه 2-2: ســپر دیگران شدن: پرســتاری که به صورت 

داوطلب وارد بخش کووید-19 می‏شود شیفت‏های همکارانی که 
بچه‏های کوچک داشته یا ســن آن‏ها بالا است یا یکی از اعضای 
خانواده آن‏ها آســیب پذیر اســت را قبول می‏کننــد تا آن‏ها که 
آسیب پذیرتر هستند وارد بخش نشوند. بعضی از پرستاران چنین 

بیان می‏کنند که خواســته‏ها و جان دیگران را بر جان خود مقدم 
می‏دارند و در واقع خود را مانعی برای آسیب دیدن دیگر همکاران 

خود می‏بینند و خود را به خطر می‏اندازند.
"یکــی از دلایل اینکه من وارد بخش کووید-19 شــدم این بود 
کــه دیگران وارد این بخش نشــوند یعنی من که بروم جای کس 
دیگری را می‏گیرد و کســانی که مثلًا با مشــکلات دیگری کمتر 
با این بیماری مواجه خواهند شــد مثلًا وقتی می‏بینیم که وقتی 
شــهدا در زمان جنگ خودشــان را پیش قــدم می‏کردند برای 
موضوعی پس ما هم می‏توانستیم در این زمان کاری انجام دهیم 
که از دیگران محافظت کنیم." )مشــارکت‏کننده شماره 1، بخش 

پرستار اورژانس(
مشاهدات: برنامه شیفت 60 ساعته ابتدایی

طبقه 3: دفاع مقــدس: در انجــام مراقبت از بیمــار مبتلا به 

کووید-19 در دوران پاندمی پرســتار عقایدی دارد که این عقاید 
پشــتوانه‏ای برای انجام مراقبت و انگیزه او برای داوطلب شدنش 
می‏باشــد. این عقاید برگرفته از فرهنگ دینی و ملی او بوده و این 
دسته شامل ۲ زیرطبقه" پاندمی کووید-19 مشابه میدان جنگ" 

و "قرابت با مدافعان امنی" می‏باشد.
زیر طبقه 3-1: پاندمی کووید-19 مشــابه میدان جنگ: پرستار 

ویروس کوویــد-19 را همچون متجــاوزی می‏بیند که به خاک 
کشور وی حمله کرده اســت و در واقع این پرستار است که تنها 
رزمنده‏ی این میدان اســت. با تمام وجود ســعی در دفاع مردم و 
محافظــت از هم‏وطنان ســرزمینش و مردمی که به کمک او نیاز 

دارند، می‏‏کند.
"...پرســتار باید کار کند هیچ‏کس وارد مرزهای بهداشتی کشور 
نشود. کسانی هستند که از مرزهای فیزیکی دفاع کرده‏اند تا کسی 
از آن عبــور نکند و اکنــون وظیفه ما مبارزه بــا این بیماری در 
مرزهای سلامتی است." )مشارکت‏کننده شماره 3، بخش پرستار 

بخش عفونی(.
مشاهدات: پرستار به منظور تسهیل در امور بیماران به مسئولین 

راهکارهایی را ارائه می‏دهد.
زیر طبقه 3-2: قرابت با مدافعان امنیت: با توجه به اینکه پرستار 

خود را مدافع ســامت مردم می‏داند و این مدافع ســامت مانند 
رزمنده میدان جنگ است پرستار فرهنگ ایثار و از جان گذشتن 
را در این میدان از رزمندگانی که در ســال‏های گذشــته از خاک 
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کشور ایران در مقابل متجاوز دفاع کرده‏اند، وام گرفته است و خود 
را شــبیه آن رزمندگان می‏بیند که در زمان حال مســئولیت این 

مهم را بر عهده دارند.
"با خودم می‏گفتم در گذشــته افرادی جان خود را در کف دست 
گذاشتن و در جبهه‏های جنگ بودند و الان هم فرصتی است برای 
اینکه ما جان خود را در راه سلامت مردم و دفاع از مردم بگذاریم." 

)مشارکت‏کننده شماره 4 بخش پرستار مراقبت‏های ویژه(.

 بحث و نتیجه‏گیری
این مطالعه با هدف بررسی و تبیین تجارب، ارزش‏ها و نگرش‏های 
پرســتاران داوطلب و نحوه عملکرد آن‏هــا در دوران همه‏گیری 
کووید-19 در بســتر فرهنگی و اجتماعی ایران انجام شد. دیدگاه‏ 
پرستاران داوطلب در دوران شیوع کووید-19 شامل یک تم اصلی 
با عنوان »تعالی مقدس« و ســه طبقــه‏ »تعالی معنوی«، »ایثار 
عالمانه« و »دفاع مقدس« بود. همچنین شش زیرطبقه »آرامش 
از مفید بودن برای بیماران درمانده«، »دعای خیر بیمار و فهمیده 
شدن«، »ایثار و ســپر دیگران شدن«، »احساس تعهد داشتن«، 
»پاندمی کووید-19 مشــابه میدان جنگ« و »قرابت با مدافعان 
امنیت« استخراج شد؛ اما باید توجه داشت که مفاهیم و مضامین 
انتزاعی در هم تنیده شده‏اند و گاهی نمی‏توان مرزهای مشخصی 
را تعریف کرد. بررســی‏های ما نشان داد که معنویت و مسئولیت 
دینی و ملی از مهم‏ترین دلایل داوطلب شــدن پرســتاران برای 
مراقبــت از بیماران و کمک به آن‏ها در تحمل رنج ســختی‏ها و 
مشــکلات مراقبتی اســت. طبق هرم مازلو، تعالی در بالای هرم 
قرار دارد و پرســتاران داوطلب سعی در تســخیر این قله دارند. 
پرستار نسبت به انجام کاری برای این جامعه احساس مسئولیت 
می‏کنــد و خود را در خط مقدم و نجات دهنده جامعه‏ای می‏بیند 
کــه به آن تکیه کرده اســت. تأثیرات فرهنگــی و همتایان نقش 
مهمی در تمایل پرســتاران به کار در شــرایط تهدیدآمیز دارند 
)11(. مشارکت کنندگان، مراقبت از بیمار مبتلا به کووید-19 را 
یک مصاف داخلی در مقابل کرونا ویروس می‏دانســتند که باعث 
احســاس عظمت و عزت و حفظ انسانیت آن‏ها می‏شود. از طرفی 
در فرهنگ ایرانی، مراقبت از بیمار و تسکین درد و رنج از دریچه 
معنویت دیده می‏شود و هدیه‏ای از جانب خداوند به پرستار است.

یکی از طبقات تجربیات پرستاران در مراقبت از بیماران، "آرامش 

معنوی" است. این احســاس در زمانی رخ می‏دهد که پرستار از 
کمک به بیمار احســاس رضایت می‏کند و در مقابل، بیمار برای 
برکــت الهی او دعا می‏کند. پرســتاران بر ایــن باورند که دعای 
بیمــار برای آن‏هــا در حین مراقبت، نه تنهــا در آخرت بلکه در 
دنیا نیز مستجاب می‏شــود. این آرامش و شادی عمیق، ناشی از 
رضایت بیمار و خشنودی خداوند از ایثار و فداکاری پرستار است. 
شــرکت کنندگان در این مطالعه، تعهد عمیقی به قداست و بعد 
معنوی مراقبت از بیماران داشتند. اکثر آن‏ها سخن معروف "یک 
شــب مراقبت مانند دعای هفتاد ساله اســت" را ذکر می‏کردند 
که نشــان‏دهنده عمق معنویت و قداستی بود که برای مراقبت از 
بیماران قائل بودند. این دیــدگاه، مراقبت را به فراتر از وظیفه‏ای 
صرف تبدیل می‏کرد و آن را به کنشــی مقدس و ارزشــمند ارتقا 
مــی‏داد. )21(. آن‏ها تأثیر دعای خیــر بیماران را در زندگی خود 
احســاس می‏کنند و بر این باورند که عامل برجسته آرامش آن‏ها 
به ویژه در شیفت شب، لبخند بیماران و شادی خانواده آن‏هاست 
)22(؛ بنابراین، پرســتاری که به چنین نگرشی دست یافته باشد، 
کمتر تحت تأثیر ســختی کار و چالش‏های زندگی قرار می‏گیرد. 
ایــن نوع معنویت دیــدگاه مثبتی در زندگــی و حرفه، تعاملات 
مســالمت آمیز، روحیه هماهنگ در همه شــرایط و پیوند با خدا 
ایجاد می‏کند. بر اساس این یافته‏ها، پرستارانی که از نظر معنوی 
قوی‏تر هســتند، در مواجهه با مشــکلات و چالش‏های حرفه‏ای، 
تاب‏آوری بیشتری از خود نشان می‏دهند و مشکلات را پایدارتر و 
قابل‏قبول‏تــر می‏دانند. معنویت، به عنوان منبعی از قدرت درونی، 
به پرســتاران کمک می‏کند تا با سختی‏ها مقابله کرده و از ترک 

شغل خودداری کنند. )17(.
طبقه دیگری که از مصاحبه با مشــارکت کنندگان استخراج شد 
"ایثار عالمانه" بود. در یک همه‏گیری، پرستاران در شرایطی قرار 
داشتند که مردم و حتی همکارانشان تحت تأثیر این بیماری قرار 
گرفتند. پرســتار به دلیل احساس تعهد به جامعه به دنبال راهی 
برای کمک به همنوعان خود اســت. در فرهنگ پرستار داوطلب، 
دیگران بر خود ارجحیــت دارند و حتی فراتر از آن، نه تنها برای 
بیمار، بلکه برای همکاران خود نیز از خود گذشتگی دارند و جالب 
اینجاســت که ماهیت این فداکاری فراتر از اخلاق حرفه‏ای است. 
در حالــی این فداکاری‏ها در دوران همــه گیری رخ می‏دهد که 
درصدی از پرســتاران از کار کردن نــه تنها در بخش کووید-19 
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بلکه در بخش‏های غیرعفونی بیمارستان خودداری کرده و گاهی 
از کار پرســتاری انصــراف داده‏اند. با وجــود فداکاری‏ها و تعهد 
پرســتاران به ارزش‏های درونی شغلشــان، همان‏طور که پاسک 
)Pask( اشــاره می‏کند، این امر می‏توانــد پیامدهای منفی برای 
سلامتی و رفاه آن‏ها داشته باشد. )23(. معنای ایثار در رابطه بین 
مراقــب و بیمار را نمی‏توان با اخلاق عمل‏گرایانه که مشــخصه‏ی 
گفتمان اخلاقی اســت به طور کامل درک کرد. ایثار، ســاختاری 
اســت که در آن عشق، مســئولیت و فداکاری در هم تنیده شده 
و روحیه‏ای یکپارچه را تشــکیل می‏دهد که اســاس انتخاب‏های 
پرســتاران در دوراهی‏های اخلاقی اســت. می‏تواند رنج مبارزه را 
تغییــر و معنای عمیق‏تری ایجاد کند کــه می‏تواند رنج را التیام 
دهد )24(. لانارا )Lanara( بیان می‏کند که اگرچه ایثار دشوار و 
دردناک است، اما بالاترین شکل بخشیدن است و از نظر اخلاقی و 
فلسفی، ایثار با مسئولیت و احترام به کرامت انسانی و ارزش‏هایی 

که کلیت مراقبت را تشکیل می‏دهند، آمیخته شده است )25(.
»دفاع مقدس« ســومین طبقه که از مصاحبه با شرکت کنندگان 

اســتخراج شد. مشــارکت‏کنندگان پاندمی کووید-19 را شبیه به 
میدان جنگ و ویــروس کووید-19 را متجاوز به میهن خود تصور 
می‏کردند که برای دفاع از جان مردم سرزمینشــان پرستاران خود 
را ســربازان این میدان می‏دانستند. قرابت کار پرستاری با سربازان 
را در نتیجه‏ی دلاوری‏های 8 ســال جنــگ تحمیلی ایران-عراق و 
فرهنگ شــهادت حاکم در جامعه می‏دانند که در گذشته افرادی 
از خاک کشورشــان دفاع کرده و در حال حاضر پرستاران از جان و 
سلامت مردم باید دفاع کنند. این احساس تعهد و دیدگاه در قبال 
جامعه در فرهنگ ایرانی و دینی بسیار قدردانی شده است. مرداک 
)Murdoch( نشان داده اســت که در جنگ، فداکاری و شجاعت 
پرستاران ستودنی و علیرغم تهدید خطرات در میدان جنگ، آن‏ها 
ترجیح می‏دهند مراقبت و درمان مجروحان را در محل ارائه دهند. 
بررســی تاریخ جنگ‏های مختلف نشــان داده است که بسیاری از 
پرستاران به دلیل شجاعت‏ها و ایثارگری‏هایی که در میدان جنگ 
برای کمک به سربازان مجروح از خود نشان داده‏اند مدال شجاعت 
را دریافــت کرده‏اند )26(. انگیزه‏ و عنصــر اصلی در تصمیم‏گیری 
پرســنل درمان برای ارائه خدمات حرفه‏ای در پاندمی‏ها در حالی 

‏که خطر بالای آلودگی وجود دارد عمدتاً نوع دوستانه است )10(.
عوامل مختلف فردی و فرهنگی بر تصمیمات پرســتاری مؤثر است. 

مفاهیمی مانند ایمان، احترام به ارزش‏های انســانی، تعهد اخلاقی و 
ایثار برای شــرکت کنندگان ضروری بود. این یافته‏ها نشان می‏دهد 
که مسائل اخلاقی در شــرایط بحرانی می‏تواند بیش از حد معمول 
برای پرســتاران آشکار شــود. معنویت واقعی، انســان را نسبت به 
سرنوشت مردم حســاس می‏کند و پرستاران با نادیده گرفتن خود، 
از وظایف معمول خود فراتر می‏روند. شناســایی، توســعه و تقویت 
ظرفیت پرستاران با چنین بینشــی و استخدام آن‏ها در بخش‏های 
با مســئولیت بالا و آگاهی از چگونگی انتقال این دیدگاه‏ها به نسل 
بعدی پرستاران برای مدیران ارشــد و مربیان پرستاری بسیار مهم 
اســت. با توجه به قابل تکرار بودن پاندمی‏ها در آینده پرســتاران با 
وجود و تقویت چنین دیدگاهــی می‏توانند معضلات اخلاقی کمتر 
و کاهــش آلام را تجربه کنند و در نتیجه به هدف نهایی پرســتاری 
که مراقبت همه جانبه از بیمار اســت، دست یابند. با توجه به اینکه 
پژوهش حاضر به روش کیفی تحلیل محتوا انجام شده است محدود 
بودن جامعه مشارکت‏کنندگان به شهرهای خراسان جنوبی می‏تواند 
محدودیتی برای تعمیم یافته‏ها به کل جامعه ایران باشــد و واکاوی 
عمیق چگونگی داوطلب شدن پرســتاران در بحران‏ها را می‏توان با 
روش‏های گرندد تئوری برای یافتن و ارائه الگو و مدل نیز پیشــنهاد 
داد، از طرفی با توجه به شــرقی بودن جامعه ایرانی و فرهنگ غالب 
جامعه، از افراد چنیــن انتظار می‏رود که کارهای خیر خود را کمتر 
علنی کرده و مســتقیم در مورد آن صحبت نکنند تا ریا محســوب 
نشود که می‏تواند از محدودیت‏های پژوهش کیفی برای این مشارکت 
کنندگان نیز باشد و باید اهداف و نیات آن‏ها را با ارتباط صمیمانه با 
مشارکت کننده، مشاهده‏ی در عرصه و محیط اطرافشان درک کرد.

تشکر و قدردانی
این مطالعه با حمایت معاونت تحقیقات و فناوری دانشــگاه علوم 
پزشکی بیرجند، با شماره 5494، در تاریخ 29/05/1399 به اجرا 
درآمد. بدین وســیله از تمامی پرستارانی که تجارب خود را در به 
ثمر رســیدن نتایج این مطالعه در اختیار تیم تحقیق قرار دادند، 

نهایت تشکر و قدردانی را داریم.
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