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 چکیده

 یرتاثمراقبت  کیفیتو  یاکه بر عملکرد حرفه کنندمیرا تجربه  متنوعی هیجانات اورژانسی هایموقعیتپرستاران در  :زمینه و اهداف

هدف  اس،بر این اس کمک کند.های درمانی هیجانی پرستاران و ارتقا کیفیت مراقبتبه بهبود سلامت  تواندمی هیجانات ینا بررسی. گذاردمی

 باشد. میشهرستان نهاوند  هایبیمارستاندر  اورژانسی هایموقعیتپرستاران در  هیجانات نییتباز این مطالعه 

شهرستان  هایبیمارستانپرستار بخش اورژانس  22 یبر رو یشناس داریپد کردیرو با و کیفیصورت  پژوهش حاضر به :هامواد و روش

 .دشدن تحلیل کلایزیو با روش  یآورجمع یافتهساختار نیمه یهامصاحبه و انجام مندهدف یریگنمونه قیطرها از نهاوند انجام گرفت. داده

 مطالعه درنظر گرفته شد. یدر تمام مراحل اجرا زین یاخلاق ملاحظات تیرعا
 یه ناشک یشغل یهاتنش نیو همچن یمثبت و منف جاناتیهاز  عیوس فیط یاورژانس یهاتیموقعنشان داد که پرستاران در  جینتا ها:یافته

که شامل  شدند ییشناسا یمضمون اصل سه. اندرا تجربه نموده پرستاران بودند یتیشخص یهایژگیو و تیکمبود حما ،یکار طیمح طیاز شرا

 بود. یشغل یهاو تنش یمنف جاناتیمثبت، ه جاناتیه

 دیریتمبه آموزش  نیازها، مراقبت کیفیت افزایشاورژانس و  رانپرستا وضعیتبهبود  یکه برا رسید نتیجه اینوهش به پژ گیری:نتیجه

 شنهاداتپیپرستاران به عنوان  یکاهش بار کار همچنینوجود دارد.  حمایتی یکار محیط ایجاداسترس و  ارزیابی ،روانی پشتیبانی ،هیجانات

 غلیش رضایتها و مراقبت کیفیتدر  یابهبود قابل توجه توانندمیاقدامات  اینآنان مطرح شد.  ییو کارا یسلامت روان یارتقا یبرا اساسی

 پرستاران به همراه داشته باشند.

 .پژوهش کیفی ؛های اورژانسیموقعیت ؛پرستاران ؛هیجانات :هاکلید واژه
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 مقدمه

ج از پن یبرخ ایمرتبط و هماهنگ در تمام  راتییاز تغ یقسمت جانیه
 یداخل ای یخارج دادیرو کیاست که در پاسخ به  یسمیارگان ستمیرسیز

 ستمیسها عبارتند از: ستمیس ریز نی. ا]1 [دهدیکننده رخ منگران
شما(،  ری)نحوه تفس یذهن ندی(، فرآدیکنی)آنچه شما فکر م یشناخت

در فشار  ریی)مانند تغ یکیولوژیزیف راتیی)مثلاً فرار(، تغ یشکن لاتیتما
 اهدگی)مثلاً فرار کردن(. طبق د یحرکت انیاندازه مردمک( و ب ایخون 

ئت نش یدرون ای یرونیب یهابدن به محرک یهااز پاسخ جاناتیراتنر، ه
. ]2 [دارد یافراد بستگ یبه تجربه زندگ یجانیو پاسخ ه رندیگیم

ه افراد در ب تواندیم جاناتیه تیریمد ییاند که تواناداده اننش قاتیتحق
ها را بهبود کمک کرده و سلامت روان آن یزندگ یهامواجهه با چالش

 گروهدهندگان خدمات پرستاران به عنوان بزرگترین ارائه .]3 [بخشد
 و دارندرا بر عهده نقش اساسی در مراقبت از بیماران ، بهداشت و درمان

. این گروه، با کنندهای کاری را تجربه میاز تنش لاییسطوح با
شوند و در مقابل های شخصیتی متفاوتی وارد محیط کار میویژگی

درجات متفاوتی از هیجانات را  ،های درمانیفشارهای کاری در بخش
 ،مثال، پرستاران در مواجه با مرگ بیماران طورهب .]4،6[دهند بروز می

صرف نظر از مدت خدمت و محل کار، هیجاناتی مانند دلسوزی، 
 کنند. غمگینی و درماندگی را تجربه می

های کوتاه مدت و بلند مدت، همچنین پس از یک احیای ناموفق، واکنش
غم، اندوه و یا عدم اطمینان و یا احساس موفقیت بدلیل نجات مانند 

علاوه بر نقش مهم در حافظه  جاناتیه .]5،7[ید نماجان بیمار بروز می
 ارانمیب طیدرک و پاسخ مناسب به شرا یپرستاران، برا یریادگیو 

تاران به پرس جاناتیدرک و ارتباط با احساسات و ه ییاست. توانا یضرور
 جاناتی. ه]8[را بهبود بخشند  ماریتا مراقبت و روابط با ب کندیکمک م

 جادیر اد یمهم اریو عامل بس کنندیم فایمراقبت ا ندیدر فرآ ینقش مهم
در  یدیء کلبا آنها جز شتریب یی. لذا آشناباشدیو رفتار پرستاران م زهیانگ

 .]9 [تاس یحرفه پرستار
که  شودیوارد م یکار به پرسنل پرستار طیدر مح یفراوان یهااسترس

 در ارتباطات یریپذبیها، آسمراقبت تیفیتواند باعث کاهش کیم
 یهاو خانواده مارانیب یتیو نارضا یو جسمان یروان یهابی، آسیاحرفه

 گذاراناستیس ن،یآنها از خدمات ارائه شده توسط پرستاران شود. بنابرا
 یعدم آمادگ مانند یبه عوامل شتریتوجه ب دیبا یو درمان یبهداشت ستمیس
 یهاو آموزش مهارت یکار طیو مح طیپرستاران، بهبود شرا یجانیه

 .]11[ داشته باشند یتیریمد
ادامه روند مراقبت  یبرا سریع، تمرکز و اقدام اورژانسی شرایطدر 

ی ، تجربیاتهیجانات .است غیرممکن هیجاناتاجتناب از  و است یضرور
ین در ا شوند.که از حالات بدنی در تعامل با مغز ایجاد می هستند ذهنی

 هب آگاهی اینخود آگاه باشند،  هیجاناتاگر پرستاران از ها، موقعیت
 تردانهو هوشمن آمدهکنار  دشوار هایموقعیت باتا  کندمیپرستاران کمک 

. در ]11[د شومی یعمل باعث بهبود عملکرد پرستار این، کنندعمل 
در درک  ،هیجانی بدتنظیمیکه افراد با  اندراستا، مطالعات نشان دادهاین 

واکنش  هیجانی هایموقعیت ند و بهاخود با مشکل مواجه هیجانات
و احساسات در  هیجانات . این در حالی است کهدهندمینشان  منفی

و  یارک محیط تاثیرو تحت  یافتهتکامل  ،ینها تمربا سال یپرستار
بر این اساس، رهبران پرستاران  .]12،13[د باشمی یاروابط حرفه

بایست به سلامت هیجانی و عاطفی پرستاران رسیدگی کرده و می
 .]14[های بحرانی فراهم کنند های جامع جهت مدیریت موقعیتآموزش

های دیگری اعم از مقایسه، در ایران، هیجانات پرستاران به صورت
 یهاپژوهشای مورد بررسی قرارگرفته است و ارتباط و نقش واسطه

و  یاورژانس هایموقعیتپرستاران در مواجهه با  یستهبه تجربه ز اندکی
 گیریتصمیمتنها بر  نه هیجانات ،هاموقعیت یناند. در اپرداخته بحرانی

راقبت و م کیفیتبلکه بر  ؛گذارندیم یرپرستاران تأث یاو عملکرد حرفه
 ایهمحیط یطشرا ازآنجاکهدارند.  مستقیمینقش  نیزدرمان  نتیجه

 و کمبود منابع ی،مانند فشار کار خاصی یهابا چالش یراندر ا درمانی
 ینا دقیق بررسیهمراه است،  درمانی تیمدر  یبعد ارتباطات چند

ا ب موجود کمک کند. یو خلأها هانیاز ییبه شناسا تواندمی هیجانات
ی شناسانه برا توجه به اهمیت این موضوع، لزوم انجام پژوهشی پدیدار

ود. لذا شهای اورژانسی احساس میهیجانات پرستاران در موقعیت نییتب
ی های اورژانسهیجانات پرستاران در موقعیت نییتبهدف از این پژوهش 

 باشد. های شهرستان نهاوند میدر بیمارستان
 

 هامواد و روش
 با و پدیدارشناسی روش از استفاده با و کیفی رویکرد حاضر با پژوهش

آن شامل  یآمار یجامعه کلایزی انجام شده است. توصیفی روش طرح
د. باشمی های شهرستان نهاوندبخش اورژانس بیمارستان پرستاران

 بیناز  ،هدفمند گیریروش نمونه های این تحقیق از طریقنمونه
لله اآیتو  قدوسیالله  آیت هایبیمارستانپرستاران بخش اورژانس 

 یهاگزارهبه حد اشباع در  رسیدنو تا زمان  انتخاب شدند علیمرادیان
ها عدم دستیابی به معیار رسیدن به اشباع دادهادامه داشت.  دریافتی

های بعدی بود و در مطالعه تر و غیرتکراری در مصاحبهاطلاعات بیش
ها رسیده شد. رستار به مرحله اشباع دادهپ 17حاضر بعد از مصاحبه با 

ه ک یافتهنیمه ساختار عمیق و  یهامصاحبه قهای پژوهش از طریداده
 یو طبق معیارها انجامیدبه طول  دقیقه 51 الی 46هر مصاحبه حدودا 

معیار ورود به مطالعه  شدند. یورود و خروج تعریف شده، گردآور
سال تجربه کار در بخش اوژانس و  1داشتن حداقل  ،مشارکت کنندگان

مشهود و موثر در روند  روانی یا جسمی بیماری یاعدم وجود مشکل 
 و یبه همکار تمایلعدم بود و معیار خروج از تحقیق شامل  مصاحبه

 بود.  و واضح به سوالات دقیق دهیپاسخعدم 
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ا ب ینامه آگاهانه کتب تیکسب رضا ازپس  ،پژوهش حاضر مصاحبه
های اولیه که اصول کلی مصاحبه و اجرا کردن دستور العمل تیرعا

اند از معرفی خود، توضیح مختصر پژوهش و اهداف آن، بیان عبارت
مدت زمان انجام مصاحبه و تاکید بر رازداری و کسب موافقت مصاحبه 

باز  سوالمحقق پژوهش را با یک  .شد انجامشونده برای ضبط مصاحبه 
روع ش؟((  داشتید احساسیو  هیجانچه  اورژانسی یهاموقعیت در)مانند )

 رسیدهپکنندگان بر اساس پاسخ مشارکت دیگریو سپس سوالات  کرد
 رنظی کاوشیدر ادامه مصاحبه از سوالات  نیازبر حسب  همچنین شد.

ر شما .... منظو گوییدمی وقتی)) یا(( دهید توضیح بیشتر توانیدمی))
در روز مصاحبه پس از قرار گرفتن در محل  .گردید؟(( استفاده  چیست

دگان شونمصاحبه که مکانی آرام و بدون رفت وآمد افراد بود به مصاحبه
و محقق  در مورد اهداف و نحوه انجام مطالعه اطلاعات کامل داده شد

 در این .جهت افزایش یکپارچگی داده ها شخصا مصاحبه ها را انجام داد
ای مرحله 7ها بر اساس روش لیل دادهپژوهش روش تجزیه و تح

ها و مکتوب کردن کلایزی انجام شد. ابتدا پس از انجام مصاحبه
کنندگان و اطلاعات بر روی کاغذ، اطلاعات جهت درک عقاید شرکت

ها خوانده شد. سپس موضوعات تر از تجارب آنکسب مفاهیم دقیق
ج و معنای هر های مورد نظر از متن مصاحبه استخرامرتبط با پدیده

عبارت مهم توضیح داده شد و معانی به صورت کد نوشته شد. در ادامه 
 شده تجربه جاناتیه انواع براساسهایی ها به صورت دستهکد ،کار

دهی شده و جهت اعتبار سازمان یاورژانس یهاتیموقع در پرستاران
ه کنندگان در مصاحبها با توصیفات اصلی شرکتبخشی، این دسته

مقایسه شد و سپس نتایج به صورت توصیف کامل از تجربه پرستاران 
ی کنندگان در مطالعه ترکیب و جهت دستیاباز بیان واقعیت توسط شرکت

ها به مفاهیم واضح بازنگری شد. در پایان نیز جهت تعیین اعتبار، یافته
کنندگان ارجاع داده شد و موثق بودن نتایج بدست آمده در به شرکت

به تایید آنان رسید.  پژوهش ندیفرآ طول در شده انجامهای مصاحبه
های همچنین جهت تعیین صحت و اعتبار در پژوهش حاضر از معیار

چهارگانه گوبا و لینکلن استفاده شد که در این راستا اقداماتی همچون 
کنندگان و ناظرین خارجی، جلوگیری از طولانی بازنگری توسط مشارکت

کامل مراحل پژوهش اعم از جمع  تشریحاحبه، شدن زمان انجام مص
به منظور فراهم نمودن  هامایهدرون گیریشکلو  تحلیلو  هاداده یآور

 .و خوانندگان صورت گرفت مخاطبینپژوهش توسط  ممیزیامکان 
 شایان ذکر است کلیه ملاحظات اخلاقی در پژوهش حاضر از جمله

 به مطالعه و اطمینانکسب رضایت آگاهانه شرکت کنندگان جهت ورود 
ها از کنندگان در مورد محرمانه ماندن اطلاعات آندادن به مشارکت

  انجام شد. هابه مصاحبه اختصاصی یکدها تخصیص طریق

 

 

 

 هایافته
سال  33( و میانگین 26-45پرستار با طیف سنی ) 17در پژوهش حاضر 
 هاسابقه کاری آن پرستار زن بودند. 9رستار مرد و پ 8شرکت کردند که 
 بود، سال 4/4سال و با میانگین سابقه  16تا  1بین  در بخش اورژانس

نفر از پرستاران متاهل و سایرین مجرد بودند. از نظر  11همچنین 
مابقی دارای پرستار نیز دارای مدرک کارشناسی ارشد و  4 تحصیلات،

  مدرک کارشناسی بودند.
مضمون  11مضمون اصلی و  3تخراج ها منجر به استجزیه و تحلیل داده

های تواند نشان دهنده هیجانات پرستاران در موقعیتفرعی شد که می
 دولشد )جها پرداخته خواهد اورژانسی باشد که در ادامه به توضیح آن

 .(1شماره 
 فرعیو  یاصل یهامضمون -1جدول شماره

Table 1- Main and secondary themes 
 فرعی مضمون اصلی مضمون ردیف

 هیجانات منفی 1

 غم

 ترس

 خشم

 نفرت

 هیجانات مثبت 2

 شادی

 هعلاق

 تعجب

 تنش شغلی 3

 کار محیط

 فقدان حمایت

های ویژگی
 شخصیتی

 

  هیجانات منفیهای مضمون انواع
از مواجهه با مرگ و  ناشی عمیق عاطفی تاثیراتبا  پرستارانغم: 

 یهارو هستند. مشاهدات از مرگروبه بیماران شدید یهاجراحت
و مشکلات  شدیدمانند تصادفات  ،تراژیک هایوضعیتو  ناگهانی

. شودیمغم  هیجانات ایجادباعث  ،بالخصوص در میان جوانان اجتماعی
ساله بود،  17-15 یه ،داشتیمچاقو خورده  یهروز  یه: ))3کد شماره 

بصورت فرو رفته بود چاقو و حدود دو سانت زده بودن که آئورت رو 
 غمگینو واقعا  شدنمیسوراخ کرده بود که تا دو سه روز از ذهنم خارج 

 شدم.((
شدم،  غمگین دادیمرو از دست  مریضی وقتی: )) 16کد شماره 

رده سکته ک یاکه سنشون کم بوده و تصادف کرده بودن  ییهامریض
 بودن((
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 بحرانیو  پیچیده شرایطبا  اورژانسی هایمحیطپرستاران در  ترس:
 رایطش این شته ودا سریع هایگیریتصمیمبه  نیازمواجه هستند که 

 را ترس جانیهپرستاران اغلب . شودمیها ترس در آن ایجادباعث 
ند که کن اشتباهی وظایفشانکه ممکن است در انجام  کنند یم تجربه

  .برساند آسیب بیماربه 
رو  : ))پرستاری که در بخش اورژانس کار میکنه ترس3کد شماره 

ها باشه که این ترس می تونه به خاطر مریض همیشه به همراه داره
 ر بشن.((آمثلا مریضایی که جوونن، مشکل قلبی دارن یا باید سی پی 

 ینابوده که نکنه حالا  ایناحساس ترس به خاطر  بیشتر: ))4کد شماره 
خودم تنها  بودیم CPRمثلا تو اتاق  یاخراب بشه،  میگیرمرگ که دارم 

 پرستار خانوم و یه بودیممجبور  ،کردیممیسال اول درمانگاه کار  دو در
باشیم. چون اوایل کارم بود خیلی ترس از انجام پزشک  یهبا  وپرستار  یه

 .((کارها داشتم

 لقبیاز  یبا مشکلات متعدد یاورژانس یهاطیمحستاران در پر خشم:
 زیادیانتظارات بالا و عدم اطلاعات، فشار  دلیلکه به  بیمارهمراهان 

به  منجر تواندمیفشار  ینمواجه هستند. ا کنند،میدرمان وارد  تیمبه 
 لیلدپرستاران به  همچنینپرستاران شود، در  خشم جانیه یریگشکل

از جمله  ،بیماربا همراهان  هماهنگیکمبود امکانات و مشکلات در 
 .کنندمی تجربه را خشم جانیه ،هااحترامیبیو  تجهیزاتصدمات به 

 و به سرعت به یدبا تجهیزاتکه  یاضطرار شرایطدر  بویژهمسائل  نیا
 . مشهود است بیشترطور مؤثر عمل کنند، 

 نمیزارنو  کننمیها که جو رو متشنج مریض یهاهمراه: ))1کد شماره 
ه از طرف دیگو (( میشه شدن نیخشمگکه باعث  بدیمکارمون رو انجام 

 بکنیمارا ک یسر یه میشیمکمه و ما مجبور  خیلیامکانات بخش  اینکه))
رن چون مشکل دا ایرانینها چون ست سرم بعضیمثلا بکنیم  نبایدکه 

و  ریعس تجهیزاتت باشیداشته  نیازو  باشی اورژانسی شرایطدر  وقتی
دم آاقعا و نیست اینطور میبین ولی درمیانه مریضخوب کار کنن و جان 

 .((میشه نیخشمگ
اطلاعات ندارن،  یا زیادهتوقعشون  مریضکه همراه  وقتی: ))2کد شماره 

 ،یزننم ییحرفا یهو  میزنناورژانس رو بهم  امنیتنظم و  کننمیشروع 
خراب  دستگاه ،میزننلطمه  بیمارستانبه اموال  ،میکنن ییرفتارها یه

خب  ولی ،الماله بیتچون  میشه نیخشمگواقعا آدم  خیلی ایناو  میکنن
 .((بیوفتهاتفاقات  اینکه  میکنه ایجاب مریضم شرایط دیگه

و همراهان،  مارانیاز جانب ب یمنف یهمچون رفتارها ینفرت: عوامل
خ ر یاورژانس یهاتیکه در موقع یطولان یهافتیش و یروان یفشارها

از شغل در  یزاریو ب یاحساسات منف جادیباعث ا تواندیدهد میم
 شود.پرستاران بخش اورژانس 

 و یو فشار کار و فشار روان ضیهمراه مر م،یکار طی: ))شرا6کد شماره 
که  ادیبدم ب طیکه باعث شده اون لحظه واقعا از شغلم و شرا تهیعصبان

 رفتم خونه استراحت کردم بهتر شدم.(( یالبته تحملش کردم و وقت

آدم را  یو سخت واقعا از نظر روح نیسنگ یها فتی: ))ش16کد شماره 
 .((کنهیخسته و از کار زده م

  هیجانات مثبتهای مضمون انواع

ور طبه ،کار پرستاران بخش اورژانس طیدر مح تیو رضا یشاد :یشاد
ها، و خانواده مارانیب یقدردان ماران،یدر نجات جان ب تیعمده از موفق

ز ا یبودن و اعتماد به نفس ناش دیاحساس مف و با همکاران یهمکار
 . دیآیعملکرد خوب به دست م

 ییهاداره و بعد کار یو حاد یبحران طیشرا ضیمر ی: ))وقت7کد شماره 
 .((نمکیم یواقعا احساس شاد ،یبه زندگ گردهیبرم میکنیکه براش م
ده اوم ضیمر ،یانجام داد ضیبرا مر یکار ینیبیم ی: ))وقت9کد شماره 

 یتنفس یقلب ستیا ،ییایمیش ایبا قرص  تیبا مسموم ایحالا  هوشهیب
 میمراقبت کرد م،یدارو زد م،یانجام داد هیاول یکارها ،یکارا رو انجام داد

 تیضار یلیخ گرده،یبرم شیاریشوساعت ه کی ایساعت  میو بعد از ن
 .((شهیم یبخشه و باعث شاد

 د،یجد یهاکیو تکن یریادگی یهاهمچون تجربه یعوامل :علاقه
 ریدبازخورد مثبت، تق ماران،یو کمک به بهبود ب یموفق درمان یهاتجربه
و انتقال  گرانیو همراهان و آموزش به د مارانیب یاز سو تیو رضا

 .شودیعلاقه در پرستاران بخش اورژانس م جادیدانش سبب ا
 هیبخ م،یکنیم ایاح م،یکنیم ضیمر یکه برا یی))کارا: 6کد شماره 

 ضیرم ای شهیخوب م ضیمثلا گلو درد و تب مر میزنیسرم م م،یزنیم
ردم ک دیکار مف هیحال بوده اومده سرم زده و با حال خوب رفته و من  یب

 شده.(( شتریعلاقم ب
 یهامارستانیو ب ییدانشجو یهاطیتو مح شتری: ))ب11کد شماره 

 رشانایو علم و تجربت رو در اخت انیتر منییپا یهاترم یوقت یآموزش
 .((شهیم یمندباعث علاقه ،یگذاریم

تعجب در پرستاران بخش اورژانس  جانیکننده ه جادیا تعجب: عوامل
 یهاتیپرستاران به وضع یهاو واکنش اتیاز تجرب یاشامل مجموعه

 هاتیوضع نیکه ا باشدیاورژانس م طیآور در محو شگفت رمنتظرهیغ
 یهانادر، واکنش یهایماریب د،یجد یهابیشامل مواجهه با آس

 مارانیب ینیبال تیدر وضع رمنتظرهیغ راتییو تغ مارانیب یرعادیغ
 ورد،خیها به چشم مداده نیو تعجب که در ا ی. احساسات شگفتشودیم

است که پرستاران در  یاو حرفه یعاطف یهاچالش یدهندهنشان
 .شوندیها مواجه مبا آن یاورژانس یهاتیموقع

خود پزشک متخصص قلب  یکه حت میموفق داشت یای: ))اح4کد شماره 
 میومدیم ایاز اتاق اح میشده بود، بعدش کم کم داشت الیخیهم خودش ب

 یزیچ هیکردن که مثلا  قیتزر نیدوکائیامپول ل هیدفعه  کیو  رونیب
.(( و میتموم تلاش خودمونو کرد گهید میکه بگ ماریهمراه ب یباشه جلو

 دهیطول کش قهیدق 61که مثلا  میداشت CPRکه ))کد  یمانز نطوریهم
 .((میبرگشت و ما واقعا متعجب شد ضیو بعدش مر میشک داد
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 71خانم  کی یتعجب کردم خودکش یلیمورد که خ هی: ))8کد شماره 
 یخودکش دیبا یاساله 71ساله بود که واقعا متعجب بودم که چرا خانم 

 کنه.((

  تنش شغلیهای مضمون نواعا
بخش اورژانس با توجه به  یکار طیمح یهایژگیو :یکار طیمح
 اد،یز یهمچون استرس و فشار کار یموارد ،بدست آمده یهاداده

در  تیبودن فعال ایو پو زیانگ جانیکار، تنوع، ه یو حجم بالا یشلوغ
وع، گفت در مجم توانیکه م باشدیم یشغل یبخش اورژانس و فرسودگ

ار و سو، فش کیمواجه هستند: از  یبا دوگانگ سپرستاران بخش اورژان
 جانیتنوع و ه گر،ید یاز سو و یشغل یبالا و فرسودگ یاسترس کار

 .کندیم بیها را به ادامه کار ترغاز آن یکه برخ یکار
بالا که در بخش اورژانس وجود داره چون  ی: ))استرس کار1کد شماره 

ه ک ییهاضیو مر وفتهیب ضیمر یبرا یامکان داره هرلحظه هراتفاق
مثل  یخون یماریب هیچون امکان داره  هیچ طیشرا یدونیاصلا نم انیم

ار انجام ک نیو ح یکار ندون نیداشته باشن که ممکنه تو ح تیهپات
 .((یوارد کن بیآس

با مشکلات متنوع  ضی: ))تنوع اورژانس رو دوست دارم، مر9کد شماره 
کاراش رو به صورت  یچه داخل ،یچه ارتوپد ،یچه تروما، چه جراح ادیم

 تنوع رو دوست دارم.(( نیا رهیوم میدیانجام م یاورژانس

مانند  یمتعدد یهاپرستاران بخش اورژانس با چالش :تیفقدان حما
 هانو همرا مارانیب یتهاجم یاز کمبود منابع، رفتارها یناش یفشار کار

مشکلات با عدم  نیاز حقوق و دستمزد مواجه هستند. ا یتینارضا و
 منجر به تواندیکه م شود،یم دیتشد رانیمد یاز سو یکاف تیحما

 حرفه شود. نیدر ا یکار هیزه و روحیکاهش انگ
 شیدوسال پ یکی اقیو اشت هیاز ما پرستارا روح چکدومی: ))ه5کد شماره 

م به خاطر عد دیشا ای ضایهمراه مر یبرخوردها لیبه دل دیشا م،یرو ندار
 .((دنشینم یپرداخت مطالباتمون که درست حساب

رفتار  یتهاجم یلیها خضیمر یهااوقات همراه ی: ))بعض8کد شماره 
ه نکرده و بعدشم ک ینگفته، اشتباه یزیپرستار چ نکهیکردن با ا

که  ییجورایو  دهیند یداشته هبچ واکنش یاز نگهبان یدرخواست کمک
 اومدن.(( 111بعدش زنگ زدن 

س پرستاران بخش اورژان یتیشخص یهایژگیو :یتیشخص یهایژگیو
و  یسازو صبر، ارتباط هیروح ،ینیبال یهاسرعت عمل و مهارت

 یو دانش تخصص یآگاه جانات،یه تیریمد ،یاجتماع یهامهارت
 یرتباطا ،یفن یهااز مهارت یبیترک دیکه پرستاران اورژانس با باشدیم

 ار کنند.پراسترس ک طیطور مؤثر در محداشته باشند تا بتوانند به یو روان
بتونه آرامشش رو حفظ کنه مثلا برخورد با  دی: ))پرستار با8کد شماره 

م آرامش داشته باشه که توا ریتاث تونهیبالا م یکار یباسابقه یپرستارا
و کنترل خشم تو  تیریچون اونا تجربه مد یریبگ ادیاز آنها رو 

 یتو .و همراه با پرسنل رو دارند ماریب یریو درگ یتهاجم یهاتیموقع

داره چون به هرحال ارتباط  ریتاث یلیخ یبه نظرم سابقه کار ژانساور
 .((شهیخوب داشتن رو هم شامل م

 عیسر یلیخ دیبا کنهیکه در اورژانس کار م ی))پرستار: 11کد شماره 
 اشه.((داشته ب ییصبر و حوصله داشته باشه و تجربه بالا یلیباشه، خ

 

 بحث
مضمون فرعی  12مضمون اصلی و  4های پژوهش، براساس یافته

کنندگان در این مطالعه، هیجانات خود در مشخص شد. مشارکت
مضمون هیجانات منفی، هیجانات مثبت،  4های اورژانسی را در موقعیت

انات مضمون اصلی هیج ارتباطات میان فردی و تنش شغلی بیان کردند.
اران باشد، پرستمنفی شامل مضامین فرعی غم، ترس، خشم و نفرت می

بخش اورژانس در تجربیات خود بار و بارها هیجان غم را در 
ا ها و مجروحیتهایی مثل مواجه با مرگ بیماران، مصدومیت هموقعیت

 یتحقیقاتاند، و همچنین شکست در روند مراقبت و درمان تجربه کرده
 بیماراناند که مرگ نشان دادهنیز  ]16[میلر و همکاران مانند مطالعه 

ر د گی مثل ترس و غممنجر به بروز علائم اضطراب و افسرد تواندمی
اشد بیدومین مضمون فرعی از هیجانات منفی ترس م .پرستاران شود

ها در انسان جهانیطور که به است اساسی هیجان یکعنوان  به که
در . در جامعه پرستاران و کادر درمان نیز شودمی و توصیفمشاهده 

 اختلالات سایرو  افسردگی اضطراب، ترس، شیوع ،هاگیری خلال همه
 یاه با خطر بالا مانند بخش مراقبت ییهادر بخش که کسانیدر  روانی
  .]15، [17است یافته افزایش ،کنندمیکار  اورژانس و ویژه

های پژوهش حاضر پرستاران بخش اورژانس نیز هیجان براساس یافته
ه ک بحرانیو  پیچیده شرایطهایی همچون مواجه با ترس در موقعیت

گیری سریع دارد و همچنین شرایطی مثل درگیری و نزاع نیازمند تصمیم
نند، که کشوند، تجربه میها که پرستاران به صورت فیزیکی تهدید می

و  ممقانی یافسرعلیو  ]18[و همکاران  نیاوحدانیبا نتایج مطالعه 
شود برای کاهش پیشنهاد می باشد.جهت می سو و همهم ]19[ رحمانی

 هایسازیشبیهمداوم و  یهاآموزشهیجان ترس در بین پرستاران 
 یجاداتر پرستاران جوان یبرا گریمربی یهابرگزار شود و برنامه عملی
 گردد. 

 نیتراز مهم یکیخشم  یجانیحالت ه زیجامعه پرستاران ن در
در  ،]21[ باشدیم ینیپرستاران بال یمؤثر بر افسردگ یهاکنندهینیبشیپ

سطح اضطراب پرستاران بالا بود و  19-دیکوو روسیو یریگزمان همه
تاران داشت، اما پرس یمنف ریسطح اضطراب بالا بر سبک ابراز خشم تأث

 یکنترل خشم در روابط شخص ییوانات ،]21[د در کنترل خشم موفق بودن
 ،شغل رینظ یمختلف متفاوت است و وجود مشکلات نیسن پرستاراندر 

خشم موثر  زانیم یبر رو یعدم وجود امکانات کاف ،انتخاب همسر
 . ]22[باشد یم
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هیجان خشم، سومین مضمون فرعی از هیجانات  در پژوهش حاضر
باشد که پرستاران بخش اورژانس این هیجان منفی را در منفی می

، کمبود امکاناتها، ی بیماران و همراهان آنانتظارات بالامواردی مثل 
 کنند. تجربه می طولانی هایشیفتبالا و  یکارفشار 

طبق باشد، هیجان نفرت می ،آخرین مضمون فرعی هیجانات منفی
 کارپرستاران تازه یهااز واکنش یکی ]18[و همکاران  نیاوحدانی دیدگاه

 اشدبمی یاز حرفه پرستار بیزاریو  ناامیدی ،بیماراندر مواجهه با مرگ 
اند که کرده بیان نیز ]23[و همکاران  یجبالبارز یسرکوه همچنینو 

در  رفتپیشبه  دستیابینقص  ترینمهم ،مدیریتی عیفض یساختارها
 و بیزاریهمانند  منفیمحسوب شده و باعث اثرات  یحرفه پرستار

 های. دادهشودمیترک حرفه  نتیجهشان و در افراد از حرفه نارضایتی
و  یمارانباز جانب  منفی یرفتارهاکه پژوهش حاضر نیز بیانگر این بود 

احساسات  ایجادباعث  طولانی هایشیفت و روانی یهمراهان، فشارها
مضمون اصلی هیجانات  .شودمیاز شغل در پرستاران  بیزاریو  منفی

های فرعی همچون شادی، علاقه و تعجب مثبت شامل مضمون
مثبت شناخته  یحالت عاطف یکبه عنوان  یشاد هیجانباشد، می

 یو لذت همراه است. شاد تیرضا ،یندیکه با احساس خوشا شودیم
 به اهداف، ارتباطات یابیمانند دست یاز عوامل مختلف یناش تواندیم

از جنبه . ]24[روزمره باشد  ندیخوشا یهاتجربه و مثبت یاجتماع
مراه ه تیو رضا یاست که با خوشحال یاحساس یاتجربه یشاد ،یعاطف

به  یادش ،یعد شناختبلند مدت باشد. در بُ ایمدت  کوتاه تواندیاست و م
کننده خوشحال ای بخشتیخود به عنوان رضا یفرد از زندگ یکل یابیارز

 یهاشاخصاز  یشاد، ]25[ چاردیپر دگاهید طبق .]26[اشاره دارد 
 به طور نکنند یشاد احساس که یو پرستاران هستندسلامت روان 

بر  یروانشناخت مشکلات نیا جهینتبود و در  نخواهند ایپو کاردر  معمول
 ستارانپرو نشاط  یشاد نی.  همچنباشدیم رگذاریآنان تأث یکار ارتباط

 رستارانپ نشاط و یشاد دارد، یاتیح تیاهم یپرستار ستمیس در ینیبال
 کاهش ،یپرستار مراقبت تیفیک ارتقا پرستاران، عملکرد یارتقا به
 یانهیکمک به ،مارانیب یتمندیرضا و یبهداشت مراقبت یهانهیهز
پژوهش حاضر نیز موفقیت در فرآیند مراقبت و درمان،  در. ]27[ دینمایم

 عملکرد مطلوب و ارتباط و همکاری سبب ایجاد هیجان شادی شود.
 یو رغبت کاف لیتا م گرددیعلاقه نه تنها باعث م جانیو ه یمندعلاقه

ب شود، بلکه سب جادیها او پاسخ کوشش به محرک افتیدر یدر فرد برا
موضوع دلخواه متمرکز  یشود که فرد تمام توجه و تمرکز خود را رویم

نمود،  تیجامعه ترب یرا برا دیمف یانسان یرویبتوان ن نکهیا یسازد. برا
در تمام  یمندداشت. علاقه یاژهیافراد توجه و قیبه علا دیبا

عوامل  نیترمهم نیدارد و همچن ینقش پررنگ ،فرد یکارکردها
حس کمک به هم  ،یپرستار انیدانشجو یعلاقه زانیبر م رگذاریتاث

. ]28[ود پرستار ب یبالا تیازمسئول ینوع، امکان اشتغال پرستاران و آگاه
در پرستاران بخش اورژانس نیز تجارب یادگیری و آموزشی، تجارب 

بازخورد و واکنش مثبت باعث ایجاد  درمانی و مراقبتی موفق و دریافت
 ییهاتیدر وضع زیتعجب ن جانیهشود و همچنین هیجان علاقه می

 یهانادر، واکنش یهایماریب د،یجد یهابیهمچون مواجهه با آس
 مارانیب ینیبال تیدر وضع رمنتظرهیغ راتییو تغ مارانیب یرعادیغ
مضمون فرعی  3مضمون اصلی تنش شغلی، متشکل از  .]29[ شودیم

ط مباحث مربو است.های شخصیتی محیط کار، فقدان حمایت و ویژگی
مختلف یک دغدغه اساسی محسوب  های کاری از منظرهایبه محیط

 ادر درمانکعنوان بزرگترین گروه ها، پرستاران به بیمارستان شوند. درمی
رار توجه ق د و از این نظر باید موردکننای زندگی میدنیای پیچیده در

 .]31[گیرند 
مباحث ، ]31[و همکاران  خدایاریانطبق پژوهش صورت گرفته توسط 

 یدغدغه اساس کیمختلف  یهااز منظر یکار یهاطیمربوط به مح
 پرستاران یکار طیمح یاصل یهایژگیاز و یکیو  شوندیمحسوب م
ته نک نیا زیپژوهش حاضر نباشد که در یها مآن یبالا یاسترس کار

اع ابعاد و انو ت،یفقدان حما یعنی یمضمون دوم تنش شغل شد. انیب
ی عبارت است از پشتیبان یاحرفه تیدارد، درک پرستاران از حما یمختلف

 هایای که او را قادر سازد توانمندیمادی و معنوی از پرستار به گونه
ی باعث احساس توانمندی اخود را در مراقبت به کارگیرد، حمایت حرفه

پناهی باعث شود. در مقابل، احساس بیگیری بالینی مییمو تسهیل تصم
تفاوت شدن، ناتوانی برای اظهار وجود، بدبینی دو طرفه پرستاران و بی

 زیدر پژوهش حاضر ن. ]32[شود قدرتی میمسئولین و احساس بی
و  یتهاجم یرفتارها ،یهمچون فشار کار یپرستاران با مشکلات

 رانیمد یاز سو یکاف تیاز حقوق مواجه هستند که عدم حما یتینارضا
اران پرست یکار هیو روح زهیکاهش انگ جهیها و در نتآن دیسبب تشد

 شود.
 یتیشخص یهایژگیو ،یآخر از مضمون تنش شغل یمضمون فرع

متشکل از  یو واحد افتهیمجموعه سازمان انگریکه ب باشدیم
افراد از  زیو باعث تما باشدیدر افراد م یدارینسبتاً ثابت و پا اتیخصوص

 یبرا ،یتیشخص یهایژگیاز و یآگاه نیهمچن. ]33[ شودیم گریکدی
 . بر اساس] 34[باشد یسودمند م تواندیم یمقابله با مشکلات زندگ

 قوت نقاط تیبا تقو توانیم ]4[و همکاران  ارتیز یاقبال دگاهید
 یرازگراب بروز شاهد توانیم یتیشخص یهاضعف کاستن و یتیشخص
 تیارض و روان سلامت شیافزا جهینت در و پرستاران در جاناتیه مثبت

ان که پرستار دهدیپژوهش نشان م جیدر مجموع، نتا ها بود،در آن یشغل
اشند داشته ب یو روان یارتباط ،یفن یهااز مهارت یبیترک دیاورژانس با
 کار کنند. یاورژانس یهاتیطور مؤثر در موقعتا بتوانند به

مانند عدم مشارکت  ییهافوق شامل، چالش قیتحق یهاتیمحدود
رستاران به پ یدر دسترس یمصاحبه و دشوار ندیاز پرستاران در فرآ یبرخ

 نیانجام مصاحبه وجود داشت. ا یمناسب برا یهاطیمح افتنیمطلع و 
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 رگذاریپژوهش تأث جینتا تیفیها و کداده یآوربر جمع توانندیمموانع 
 باشند.

 

 یریگجهینت

رمان مراقبت و د ندیفرآ یبر رو ییبالا یرگذاریپرستاران تاث جاناتیه
ه هر ک شوندیم میتقس یدر دو دسته مثبت و منف جاناتیه نیدارند. ا

ارتباطات  گر،یشود. از طرف د یم جادیا یخاص یهاتیدر موقع جانیه
 نیو همچن ماریو همراه ب ماری، بتیریاعم از ارتباط با مد یفرد انیم

و  تیبخش اورژانس، عدم حما یکار طیهمانند مح یشغل یهاتنش
 جاناتیه یپرستاران بخش اورژانس بر رو یتیشخص یهایژگیو

ن مراقبت و درما ندیفرآ جهیو درنت یاورژانس یها تیپرستاران در موقع
 گذار هستند. ریتاث

هبود ب یشود برایم شنهادیفوق پ قیتحق جیبر اساس نتا نیهمچن
 یواردها، ممراقبت تیفیک یپرستاران در بخش اورژانس و ارتقا تیوضع

پرستاران،  جاناتیه تیریمد یبرا یآموزش یهادوره یهمچون طراح
و  اناتجیه یابیارز یتوسعه ابزارها و یروان یبانیپشت یهابرنامه جادیا

 تیتقو ،یو کاهش بار کار یتیکار حما طیمح جادیاسترس، ا
 یهابرنامه یسازادهیاورژانس و پ میت یو همکار یارتباط یهاستمیس

 نهاداتشیپ نیا رد،یانجام گ تواندیمشکلات م ییشناسا یبازخورد برا
 کندیپرستاران بخش اورژانس کمک م ییو کارا یبه بهبود سلامت روان

 دارد. دیتأک یکار طیشرا هبودو ب یروان تیحما تیو بر اهم

 

 یقدردان و تشکر
ها که در مصاحبه کنندگانمشارکت کلیه از پژوهشگران این مطالعه

 .آورندمی عمل به شرکت نمودند تشکر و قدردانی

 

 ضاد منافعت
 .دارند هیچگونه تضاد یا تعارض منافعی ندارنداعلام می سندگانینو
 

 تامین مالی مطالعه
 بدون حمایت مالی انجام گرفته است.مطالعه فوق 

 

 ملاحظات اخلاقی
مطالعه فوق حاصل رساله کارشناسی ارشد دوره روانشناسی بالینی، با کد 

دانشگاه آزاد اسلامی مصوب IR.IAU.H.REC.1402.156 اخلاقی 
 باشد. همدان می

 

 مشارکت نویسندگان
 اختری زوارهایده و طراحی مطالعه: اهورا کیانی، مهرنوش 

 جمع آوری داده ها: اهورا کیانی
 تحلیل و تفسیر داده ها: اهورا کیانی، مهرنوش اختری زواره

 نگارش پیش نویس مقاله: اهورا کیانی
 بازبینی انتقادی مقاله از نظر محتوی علمی: مهرنوش اختری زواره

 تجزیه و تحلیل آماری: اهورا کیانی، مهرنوش اختری زواره
 اهورا کیانیحمایت های اداری، فنی و پیشتیبانی محتوا: 

 نظارت بر مطالعه: مهرنوش اختری زواره
 

 استفاده از هوش مصنوعی
 .در تدوین مقاله فوق از هوش مصنوعی استفاده نشده است

 

 

References 
1-Scherer KR, Johnstone J. Appraisal considered as a 

process of multi-level sequential checking. In K. R. 

Scherer (Ed.), Appraisal processes in emotion: Theory, 

methods, research 2001; (pp. 92–120). Oxford University 

Press. 

2-Ratner C. A cultural-psychological analysis of 

emotions. Culture & Psychology 2000; 6(1):5-39. 

3-King C R, Hinds P S. (2003). Quality of life from 

nursing and patient perspectives: Theory, research, 

practice. Jones & Bartlett Publishers. 

4-Eghbali Ziarat R, Najafi M, Sarbozi Hoseinabadi T. 

Study of relationship between personality traits and 

emotion expression of emergency nurses in Tehran 

hospitals. Iranian Journal of Psychiatric Nursing 2019; 

6(6):68-74 (In Persian).  

5-Ahmadi N, Sadeghifar J, Naghizadeh MM, Daneshvar 

S, Ghazanfari Z. Knowledge, attitude and practice of 

nurses in preventing needle stick injuries during the 

COVID-19 pandemic: A survey study. Journal of Health 

in the Field 2022; 10(3) (In Persian). 

6-Kostka AM, Borodzicz A, Krzemińska SA. Feelings 

and emotions of nurses related to dying and death of 

patients-a pilot study. Psychology Research and 

Behavior Management 2021; 14:705-17 . 

7-Fernández-Aedo I, Pérez-Urdiales I, Unanue-Arza S, 

García-Azpiazu Z, Ballesteros-Peña SA. Qualitative 

study about experiences and emotions of emergency 

medical technicians and out-of-hospital emergency 

nurses after performing cardiopulmonary resuscitation 

resulting in death. Enfermería Intensiva 2017; 28(2):57-

63 . 

8-Acebedo-Urdiales MS, Jiménez-Herrera M, Ferré-

Grau C, Font-Jiménez I, Roca-Biosca A, Bazo-

Hernández L, et al. The emotion: A crucial component in 



 

 

 کند.تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 

 های اورژانسیهیجانات پرستاران در موقعیت                                                     / فصلنامه بهداشت در عرصه                                                               71

 

the care of critically ill patients. Nursing Ethics 2016; 

25(3):346-58. 

9-Mulligan K, Scherer KR. Toward a working definition 

of emotion. Emotion Review 2012; 4(4):345-57 . 

10-Vahidi Sabzevar A, Koushan M, Khosrorad R, 

Tabarraee Y, Shegarf Nakhaie M. The Impact of 

emotional intelligence training on reducing anxiety of 

practitioner nurses in Sabzevar. Journal of Sabzevar 

University of Medical Sciences 2015; 22(5):805-14 (In 

Persian). 

11-James I, Andershed B, Gustavsson B, Ternestedt BM. 

Emotional knowing in nursing practice: In the encounter 

between life and death. International Journal of 

Qualitative Studies on Health and Well-being 2010; 

5(2):5367. 

12-Summerfeldt LJ, Kloosterman PH, Antony MM, 

Parker JD. Social anxiety, emotional intelligence, and 

interpersonal adjustment. Journal of Psychopathology 

and Behavioral Assessment 2006; 28:57-68 . 

13-Font‐Jimenez I, Ortega‐Sanz L, Acebedo‐Uridales 

MS, Aguaron‐Garcia MJ, De Molina‐Fernández I, 

Jiménez‐Herrera MF. Nurses’ emotions on care 

relationship: A qualitative study. Journal of Nursing 

Management 2020; 28(8):2247-56 . 

14-Livornese K, Vedder J. The Emotional well-being of 

nurses and nurse leaders in crisis. Nursing 

Administration Quarterly 2017; 41(2):144-50 . 

15-Mealer M, Burnham EL, Goode CJ, Rothbaum B, 

Moss M. The prevalence and impact of post-traumatic 

stress disorder and burnout syndrome in nurses. 

Depression and Anxiety 2009; 26(12):1118-26. 

16- Nakhostin-Ansari A, Sherafati A, Aghajani F, Khonji 

MS, Aghajani R, Shahmansouri N. Depression and 

anxiety among Iranian medical students during COVID-

19 pandemic. Iran Journal of Psychiatry 2020; 15(3):228-

35.  

17-Mohabati F, Farzi J, Hedayati SP. The relationship 

between the quality of working life and the general health 

of hospitals employees in the post-Corona era: a cross-

sectional study in hospitals of Zabol University of 

Medical Sciences, Iran. Journal of Health in the Field 

2024; 11(1):31-37 (In Persian). 

18-Vahdani Z, Nasiri A, Zinli Z. Initial reactions of 

novice nurses in facing patient death. Qualitative 

Research in Health Sciences 2016; 5(3):240-49 (In 

Persian). 

19-Aliafsari Mamaghani E, Rahmani A. Stress and fear 

resources of nursing students in clinical settings: A 

review study. Nursing and Midwifery Journal 2019; 

17(6):473-84. 

20- Lee WH, Kim CJ. The relationship between 

depression, perceived stress, fatigue and anger in clinical 

nurses. Journal of Korean Academy of Nursing 2006; 

36(6):925-32. 

21-Bayrak NG, Uzun S, Kulakaç N. The relationship 

between anxiety levels and anger expression styles of 

nurses during the COVID‐19 pandemic. Perspectives in 

Psychiatric Care 2021; 57(4):1829-37. 

22-Shirzai K, Miri M, Sharifzadeh Gh, Yaghoubi M, 

Hosseini Kh, Kazemi S. Assessment of anger control 

among nursing personnel of Emam Reza hospital 

(Birjand, 2010). Modern Care Journal 2011; 8(2):73-78 

(In Persian). 

23-Sarkoohijabalbarezi Z, Ghodousi A, Davari-

dolatabadi E. The relationship between professional 

autonomy and moral distress among nurses working in 

children's units and pediatric intensive care wards. 

International Journal of Nursing Sciences 2017; 

4(1):117-21 . 

24-Frederiksen BL, Levenson RW. Positive emotions 

speed recovery from the cardiovascular sequelae of 

negative emotions. Cognition and Emotion 1998; 

12:191-220. 

25-Diener E, Seligman ME. Very happy people. 

Psychological Science 2002; 13(1):81-84. 

26-Pritchard M. Does self-esteem moderate the relation 

between gender and weight preoccupation in 

undergraduates?. Personality and Individual Differences 

2010; 48(2):224-27. 

27- Zabardast J, Eizazadeh Nikzad M, Varaei Sh. Survey 

of nurses' happiness and vitality from the perspective of 

nurses working in Tehran University of Medical 

Sciences. Iranian Journal of Islamic Studies in Health 

2020; 4(4):13-20 (In Persian). 

28- Adib-Hajbaghery M, Lotfi MS. Investigation of 

influencing factors and their impact on nursing students' 

interest in their profession at Kashan University of 

Medical Sciences. Journal of Jundishapur Educational 

Development Ahvaz 2015; 6(2):99-106 (In Persian). 

29-Mami Sh, Sharifi M, Heidaryan F, Almasi F, 

Yarahmadi H, Zandifar H, et al. Predict job performance 

based on difficulties in regulating emotions and practices 

to deal with stressors in a military hospital medical staff. 

Journal of Nurse and Physician within War 2017; 

4(13):178-86 (In Persian). 

30- Brooks BA, Anderson MA. Nursing work life in 

acute care. Journal of Nursing Care Quality 2004; 

19(3):269-75 . 

31-Khodayarian M, Vanaki M, Vaghar Seiedin A. Nurses 

experiences of work environment, a qualitative study. 

Avicenna Journal of Nursing and Midwifery Care 2008; 

16(1):46-56 (In Persian). 



 

 

 کند.تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 

 72و همکاران/ اهورا کیانی                                                                                                                                              1413 زمستان. 4. شماره 12وره د

 

32-Adib-Hajbaghery M, Aminoroayaei-Yamini E. 

Nurses perception of professional support. Feyz Medical 

Sciences Journal 2010; 14(2):140-53 (In Persian). 

33-Carmassi C, Foghi C, Dell'Oste V, Cordone A, 

Bertelloni CA, Bui E, et al. PTSD symptoms in 

healthcare workers facing the three coronavirus 

outbreaks: What can we expect after the COVID-19 

pandemic?. Psychiatry Research 2020; 292:113312 . 

34-Lee SA, Jobe MC, Mathis AA, Gibbons JA. 

Incremental validity of corona phobia: Coronavirus 

anxiety explains depression, generalized anxiety, and 

death anxiety. Journal of Anxiety Disorders 2020; 

74:102268 . 

 



 
 

                           Vol.12, No.4, Winter 2025 

 
The emotions of nurses in emergency situations in Nahavand city hospitals: 

Phenomenological approach 
Ahoura kiani 1 , Mehrnoosh Akhtari Zavare2*  

1 Department of Clinical Psychology, Faculty of Medicine, Islamic Azad University, Hamedan Branch, 

Hamedan, Iran. 
2 Department of Public Health, Faculty of Health, Tehran Medical Sciences, Islamic Azad University, Tehran, 

Iran. 

 

Abstract  

Background and Aims: Nurses experience a wide range of emotions in emergency situations that can 

affect their professional performance and the quality of care. Exploring these emotions can help 

improve nurses' emotional well-being and enhance the quality of healthcare services. Accordingly, 

this study aimed to explain the emotional experiences of nurses in emergency situations in the 

hospitals of Nahavand County. 

Materials and Methods: This qualitative study was conducted using a phenomenological approach on 

17 emergency department nurses in hospitals of Nahavand County. Data were collected through 

purposive sampling and semi-structured interviews and analyzed using Colaizzi’s method. Ethical 

considerations were observed throughout all stages of the study. 

Results: The results showed that nurses, in emergency situations, experienced a wide range of positive 

and negative emotions, as well as job-related stress stemming from workplace conditions, lack of 

support, and their personality traits. Three main themes were identified: positive emotions, negative 

emotions, and job-related stress. 

Conclusion: The study concluded that to improve the condition of emergency nurses and enhance the 

quality of care, it is necessary to provide emotional management training, psychological support, 

stress assessment, and a supportive work environment. Reducing nurses’ workload was also 

suggested as a key measure to improve their mental health and efficiency. These actions can lead to 

significant improvements in care quality and job satisfaction among nurses. 

Keywords: Emotions; Nurses; Antibiotics; Emergency situations; Qualitative research. 
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