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Abstract 
 
Background: Emotional labor performed by nurses serves as a cornerstone of healthcare, playing a vital role 
in the patient recovery process. This study was conducted to gain a profound understanding of the contextual 
factors, consequences, and dimensions of the phenomenon of emotional labor among nurses working in 
hospitals in Shahrekord, Iran.  
Materials and methods: This descriptive phenomenological study followed Colaizzi's method. Fourteen 
nurses from Shahrekord Hospitals were recruited via purposeful sampling until theoretical saturation was 
reached. Data were gathered through 30-45 minute semi-structured interviews and analyzed using Colaizzi's 
seven-step process. Trustworthiness was ensured using Guba and Lincoln's criteria (1989), including 
credibility, dependability, confirmability, and transferability.  
Results: The analysis and coding of the data led to the identification of concepts across three dimensions, 
including the contextual factors precipitating nurses' emotional labor (43 initial concepts, 7 sub-themes, 3 
main themes), the manifestations of nurses' emotional labor (86 initial concepts, 17 sub-themes, 7 main 
themes), and the consequences of nurses' emotional labor (32 initial concepts, 4 sub-themes, 2 main themes). 
Conclusion: Emotional labor in nursing stems from occupational pressures, organizational expectations, and 
emotional interactions. In the absence of adequate support, it can lead to job burnout, reduced job 
satisfaction, and diminished quality of care. However, with proper management, it can foster improved 
professional relationships and a positive experience for both the nurse and the patient. 
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  شناسايي پيامدهاي كار احساسي پرستاران با رويكرد پديدارشناسيآزاداسلامي                                دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٣٥٨

 
 

  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  ٣٧٢تا  ٣٥٧صفحات ، ١٤٠٥ پاييز، ٣، شماره ٣٦ ورهد

  

ها، ابعاد و پيامدهاي كار احساسي پرستاران با رويكرد شناسايي زمينه
 پديدارشناسي

 ٢، مهرداد صادقي٢زاده، رضا ابراهيم٢البرز قيتاني، ١ابراهيم فولادي
     
  آزاد اسلامي، اصفهان، ايران، دانشگاه گروه مديريت ، واحد اصفهان (خوراسگان)ولتي، دانشجوي دكتري مديريت د ١
 آزاد اسلامي، اصفهان، ايران، دانشگاه گروه مديريت، واحد اصفهان (خوراسگان)استاديار،  ٢

   كيدهچ

كند. اين د بهبود بيماران ايفا ميآينهاي درماني، نقش حياتي در فراقبتعنوان سنگ بناي مركار احساسي پرستاران به :سابقه و هدف
اي هر بيمارستانداي، پيامدها و ابعاد پديده كار احساسي پرستاران شاغل پژوهش با هدف رسيدن به دركي عميق درباره عوامل زمينه

 . شهركرد انجام شد

هاي شهركرد ندر آن پرستاران بيمارستا كنندگانراهبرد پژوهش، پديدارشناسي توصيفي مبتني بر رويكرد كلايزي و مشاركت :روش بررسي
دست ه كنندگان بز شركتاكه ديگر نظر يا ديدگاه جديدي  طوريه نفر انجام شد، ب ١٤گيري هدفمند تا مرحله اشباع نظري به تعداد بودند. نمونه

مه ساختاريافته هاي نيها از طريق مصاحبه. دادهها متوقف شدهاي جديد تنها تكرار نظرات قبلي بود و در اين مرحله انجام مصاحبهآمد و پاسخنمي
 ه و تحليل شد. روايي واي پديدارشناسي كلايزي تجزيآوري و با استفاده از روش هفت مرحلهدقيقه متغير بود جمع ٤٥تا  ٣٠كه زمان آنها بين 

   .دش) تاييد ١٩٨٩وبا و لينكلن (پذيري گها با استفاده از چهار معيار اعتبار، ثبات، تاييدپذيري و انتقالپايايي داده

 ٧وليه، مفهوم ا ٤٣اي بروز كار احساسي پرستاران (در سه بعد عوامل زمينه ها منجر به شناسايي مفاهيميتحليل و كدگذاري داده ها:يافته
هاي كار ) و پيامدمضمون اصلي ٧مضمون فرعي،  ١٧مفهوم اوليه،  ٨٦مضمون اصلي)، عوامل كار احساسي پرستاران ( ٣مضمون فرعي، 

  .مضمون اصلي) شد ٢مضمون فرعي،  ٤مفهوم اوليه،  ٣٢احساسي پرستاران (
هاي ود حمايتكار احساسي در پرستاري ناشي از فشارهاي شغلي، انتظارات سازماني و تعاملات عاطفي است و در صورت نب :گيرينتيجه

اي و تواند به بهبود روابط حرفهشود؛ اما با مديريت صحيح، ميقبت ميمناسب، منجر به فرسودگي شغلي، كاهش رضايت و كاهش كيفيت مرا
  .تجربه مثبت براي پرستار و بيمار تبديل شود

 .آوريكار احساسي، همدلي، احترام، تاب واژگان كليدي:
  

  ١مقدمه
عنوان ســتون اصــلي ارائــه در نظام ســلامت معاصــر، پرســتاران بــه

فرآينــد درمــان و بهبــود هــاي جــامع، نقشــي محــوري در مراقبت
كننــد. ايــن افــراد در خــط مقــدم تعــاملات سلامت بيماران ايفا مي

                                                
، البــرز : اصفهان، دانشگاه آزاد اسلامي واحــد اصــفهان (خوراســگان)، گــروه مــديريتآدرس نويسنده مسئول

 )  email: a.gheitani@iau.ac.ir( قيتاني

ORCID ID: 0000-0001-9614-4942   
    ٢٩/٧/١٤٠٤: يخ دريافت مقالهتار

  ٢١/١٠/١٤٠٤: تاريخ پذيرش مقاله

ــر انجــام وظــايف فنــي و فيزيكــي،  ــد و عــلاوه ب ــاليني قــرار دارن ب
مسئوليت حمايت رواني از بيمــاران، تســهيل ارتباطــات مــؤثر بــين 
ــيم درمــان و ايجــاد محيطــي امــن و  بيمــار، خــانواده و اعضــاي ت

). شــواهد پژوهشــي نشــان ١يــز بــر عهــده دارنــد (اعتمادبخش را ن
بيمــار تــأثير معنــاداري بــر  –دهند كــه كيفيــت رابطــه پرســتارمي

پيامدهاي درماني، رضــايت بيمــاران و حتــي كــاهش طــول مــدت 
ــه٣، ٢بســتري دارد ( ــن راســتا، پرســتاران ب ــداوم در ). در اي طور م
گيرنــد كــه مســتلزم هاي پرتنش عــاطفي قــرار ميمعرض موقعيت

نظــيم هيجانــات خــود و ديگــران اســت، از همراهــي بــا بيمــاران ت

 
Original 
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 ٣٥٩ /و همكاران  ابراهيم فولادي                                                                                             ١٤٠٥پاييز     ٣ شماره   ٣٦ دوره

هــاي نگــران. ايــن فرآينــد در ســازي خانوادهمضطرب گرفته تــا آرام
ادبيات حوزه علــوم اجتمــاعي و مــديريت خــدمات ســلامت تحــت 

). ٤شــود (شــناخته مي )Emotional Labor( عنوان كــار احساســي
مطــرح شــد و بــه  Hochschildبار توسط مفهوم كار احساسي اولين

منظور ايجــاد هاي آگاهانه براي مديريت و تنظيم هيجانات بــهتلاش
). در ٥نمايش عــاطفي مطــابق بــا انتظــارات ســازماني اشــاره دارد (

تنها به ايجاد آرامش و اعتمــاد كمــك حوزه پرستاري، اين فرآيند نه
كند، بلكه نقــش كليــدي در ارتقــاي كيفيــت مراقبــت و تجربــه مي

 ).٦( بيمار دارد

عنوان يكي از ابعاد پنهــان امــا حيــاتي در حرفــه كار احساسي، به
كننــده در كيفيــت تعــاملات درمــاني ايفــا پرستاري، نقشي تعيين

ــتاران در محيطمي ــد. پرس ــهكن ــاليني ب ــاي ب ــا ه ــداوم ب طور م
انــد؛ از همراهــي بــا بيمــاران در اي مواجههيجاني پيچيدهموقعيت

هــا ن، تا مديريت اضــطراب خانوادهلحظات دردناك و بحراني درما
تيمي. اين فرآيند مســتلزم آن اســت كــه و هدايت تعارضات درون

نظر از وضعيت عاطفي درونــي خــود هيجانــاتي را پرستاران صرف
اي و نيازهــاي بيمــار و محــيط نمايش دهند كه با انتظارات حرفه

هاي عــاطفي، هرچنــد اغلــب درماني هماهنگ باشد. چنين تلاش
دهي به رابطه درماني، ايجــاد اعتمــاد شوند، اما در شكليديده نم

هــاي پرســتاري، اثــري عميــق و پايــدار و ارتقاي كيفيــت مراقبت
  ).٧دارند (
ويژه به نقــش هاي اخير، توجه پژوهشگران حوزه سلامت بهدر سال

هــاي درمــاني افــزايش يافتــه اســت. كــار پنهــان هيجــان در محيط
ه براي تنظــيم و نمــايش هيجانــاتي معناي تلاش آگاهانبه احساسي

هــاي بنيــادين يكــي از ويژگي اي سازگار باشــدكه با انتظارات حرفه
انــد هاي متعــدد نشــان دادهشود. يافتهحرفه پرستاري محسوب مي

اي برخــوردار اســت: از يــك ســو، كه اين فرآيند از دو جنبه دوگانــه
ه تقويــت نمايش مناسب هيجانات مانند همدلي، آرامش و احترام، ب

رابطه درماني، افزايش رضايت بيمار و بهبود كيفيت مراقبــت كمــك 
كردن )؛ از ســوي ديگــر، فشــار مــداوم بــراي پنهــان٩، ٨كنــد (مي

احساسات واقعــي و نمــايش هيجانــات ناســازگار بــا تجربــه درونــي، 
تواند منجر به فرسودگي عاطفي، كاهش همدلي و حتــي تمايــل مي

) ١٢( شســليماني و همكــارانه مطالع). ١١، ١٠به ترك شغل شود (
هاي ســطحي (ماننــد ســركوب نشان داد پرستاراني كه از استراتژي

كنند، بيش از ديگران در معرض عواقب منفــي هيجان) استفاده مي
تر هاي عميــقكارگيري اســتراتژيرواني قرار دارند، در حالي كــه بــه

ي بهتــري (مانند بازسازي شناختي) با سلامت روان و عملكرد بــالين
) بر ايــن بــاور بودنــد ١٣( شو همكاران Pengهمراه است. همچنين 

كه عواملي چون حمايت سازماني، فرهنــگ كــاري و دسترســي بــه 
كننده مهمي در كاهش بار روانــي هاي عاطفي، نقش تعديلآموزش

كنند. با وجود اهميــت كــار احساســي ناشي از كار احساسي ايفا مي
عي از چگونگي تجربه ايــن پديــده در در حرفه پرستاري، دانش جام

هاي درماني ايــران از منظــر خــود بستر فرهنگي و ساختاري محيط
ــرد  ــا رويك ــه ب ــن مطالع ــن رو، اي ــدارد؛ از اي ــود ن ــتاران وج پرس

هاي شــهركرد پديدارشناسي در بين پرستاران شاغل در بيمارســتان
د اي و ابعــاعوامل زمينه«انجام شده است تا به سوال اصلي پژوهش 

ــدگاه شــكل ــدهاي ناشــي از آن از دي ــار احساســي و پيام دهنده ك
     .پاسخ دهد» پرستاران چيست؟

  
  مواد و روشها

اي، پيامــدها و ابعــاد اين مطالعه كيفي براي شناسايي عوامل زمينــه
كار احساســي پرســتاران بــا روش پديدارشناســي مبتنــي بــر روش 

ت. ايــن رويكــرد ) انجام گرف١٩٧٨( )Colaizzi( تحليل داده كلايزي
با قرار گرفتن در پارادايم توصيفي، به دنبال بررسي عميــق و جــامع 

جامعه مــورد پــژوهش متشــكل از ها و تجربيات انساني است. پديده
روش انتخــاب  هــاي شــهركرد بــود.پرستاران شــاغل در بيمارســتان

تمايــل كامــل نمونه، هدفمنــد در دســترس و بــا معيارهــاي ورودي 
داشــتن ســابقه بــالاي و  ها و افراد براي همكــاريمديران بيمارستان

ســپس پرســتاراني كــه اعــلام آمــادگي كــرده بودنــد، بــود.  سال ٥
هاي ورود به پــژوهش و توضــيحات لازم درخصــوص براساس ملاك

اهـــداف مطالعـــه، وارد پـــژوهش شـــدند. پژوهشـــگر در انتخـــاب 
كنندگان تلاش كرد تا افرادي در ســنين گونــاگون، از هــر مشاركت

و جنس، زمينه فرهنگي گوناگون و سطوح متفــاوت تحصــيلاتي و د
هــا را كــه تبعــاً تجربيــات هاي مختلــف بيمارســتانشاغل در بخش

متفاوتي دارند، در مطالعه بگنجاند تا حداكثر تنوع در نمونــه فــراهم 
كننــدگان جهــت ضــبط صــدا شود. قبل از شروع مطالعه از شــركت

حرمانــه بــودن و حفــظ رضايت آگاهانه كتبي اخــذ و درخصــوص م
ــان داده شــد. جهــت جمــع ــان اطمين ــات از اســرار آن آوري اطلاع

تــرين شــكل مصــاحبه در هاي نيمه ساختاريافته كــه رايــجمصاحبه
بدين ترتيــب، پــس از انجــام هاي كيفي است، استفاده شد. پژوهش

هاي جديــدي در مــورد پديــده مــورد مطالعــه در مصاحبه، داده ١٢
بــا پرســتاران مشــاهده نشــد و  مصــاحبه اطلاعات بدســت آمــده از

منظور اطمينــان طور مكرر تكرار شدند. در اين مرحله، بــهمفاهيم به
ها، دو مصــاحبه ديگــر آوري دادهاز رسيدن به رخداد اشباع در جمع

كننده ادامــه شــركت ١٤ها تــا هم انجام شد و در مجموع، مصــاحبه
مكــرر بــا همــان طور دهد كــه محقــق بــهيافت. اشباع زماني رخ مي

هــاي الگوها، تجربيــات و معــاني روبــرو شــود و ديگــر نتوانــد ويژگي
هــاي كيفــي هاي نظري خود بيفزايد و در پژوهشجديدي به مقوله

هاي بيشــتر ديگــر منجــر بــه آوري دادهبه معناي آن است كه جمع
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  شناسايي پيامدهاي كار احساسي پرستاران با رويكرد پديدارشناسيآزاداسلامي                                دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٣٦٠

هاي اصــلي ي مقولــههاي جديدي دربــارهكشف اطلاعات يا ديدگاه
شــرايطي، از نظــر تجربــي و مفهــومي بــه ايــن شود؛ در چنين نمي

طور كــافي گســترش يافتــه و رسد كه مفاهيم پژوهش بهنتيجه مي
هاي مصاحبه باز پاسخ بوده و با توجه بــه سوال). ١٤اند (اشباع شده

- هــاي بعــدي براســاس پاســخ مشــاركتانعطاف ايــن روش، ســوال

ح تــر پديــده كــار احساســي، مطــركنندگان، در راستاي فهم عميق
توان به موارد زير اشاره كــرد: هاي مصاحبه ميگرديد. ازجمله سوال

ــه موقعيت ــث ميچ ــار باع ــيط ك ــايي در مح ــد ه ــه باي ــوند ك ش
احساساتتان را كنترل يا مديريت كنيد؟ آيا عواملي ماننــد روابــط بــا 
بيماران، همكاران، خانواده بيماران يا ســاختار ســازماني، روي نحــوه 

گذارند؟ چگونه؟ آيــا تفــاوتي بــين أثير ميمديريت احساسات شما ت
ــار احساســي در شــيفت ــا بخشك ــف ي ــاوت هاي مختل ــاي متف ه

هاي ويژه در مقابل بخــش عمــومي) بيمارستان (مثلاً بخش مراقبت
كنيد؟ چه تفاوتي بين احساس واقعي شما و آنچه بايــد احساس مي

يــا كنيــد؟ آنشان دهيد، وجود دارد؟ چگونه اين تفاوت را تجربــه مي
كنيد احساساتتان را سركوب كنيد يا تغيير دهيــد؟ بيشتر سعي مي

چرا؟ آيا كار احساسي براي شما هميشه يك تجربه منفي اســت يــا 
ــا و رضايت ــات معن ــاهي اوق ــا گ ــداوم ب ــار م ــم دارد؟ ك بخشــي ه

احساسات مثلاً مهرباني نشان دادن وقتي خسته يا ناراحت هســتيد 
آيا اين كــار بــر ســلامت روان، چه تأثيري روي شما گذاشته است؟ 

 انرژي، روابط شخصي يا تعهد شغلي شما تأثيري داشته؟ چگونه؟

دقيقه متغير بود و بــا كســب اجــازه  ٤٥تا  ٣٠ها بين زمان مصاحبه
ها به صورت الكترونيكــي ضــبط كنندگان، همه مصاحبهاز مشاركت

هــاي صــوتي و محتــواي گرديــد. پــس از اشــباع اطلاعــات، فايــل
ها بلافاصله برروي كاغذ نوشته شد. جهت تجزيه و تحليــل مصاحبه

اي كلايــزي اســتفاده شــد. در گــام اول ها از روش هفت مرحلهداده
هــاي ثبــت جهت درك محتواي كلــي داده ،ها)(مروري بر تمام داده

ها چنــدين مرتبــه خوانــده شــد. در گــام دوم (اســتخراج شده، داده
هــايي كــه مربــوط بــه رافعبارات، جمــلات يــا پاراگ ،جملات مهم)

هــاي جداگانــه سوالات پرســيده شــده بودنــد، برجســته و در فايــل
 ،بندي شــده)نگهداري شدند. در گــام ســوم (ايجــاد معــاني صــورت

براي هر جمله برجسته شده، يك توصيف كوتاه از معني پنهــان در 
هــا را تشــكيل دادنــد. در گــام چهــارم آن نوشته شد كــه زيرمولفــه

ها و شــكل دادن بندي شده در داخل دستهي صورت(قراردادن معان
هاي به دســت آمــده در مرحلــه قبــل، در درون زيرمولفه ،مضامين)

هاي مختلف به صــورت مولفــه قــرار گرفتنــد. در گــام پــنجم دسته
هــا بــه مفــاهيم كليــدي داده ،(ايجاد يك توصيف روايتــي مختصــر)

منظــور اي توصيف شدند. در گام ششم (بازگشت به صورت خلاصه
كنندگان شــرح داده شــد نتايج براي برخي مشاركت ،تعيين اعتبار)

و در گام هفتم (تعيين قابليــت  شدهاي آنها اخذ و نظرات و واكنش

هاي روزانــه فراينــد تحقيــق بــه صــورت گزارشــي فعاليت ،پيگيري)
شــوندگان ثبــت كتبي نوشته و تجربه محقق در برخورد بــا مصاحبه

  ).١٥شد (
استفاده شــد  Lincoln & Gobaژوهش از ارزيابي براي مميزي پ

 كه براساس چهار محور اعتبارپذيري، تاييدپذيري، تكرارپــذيري
). قابليت اعتبار به معناي تــلاش ١٦پذيري استوار است (و اثبات

هــا ازنظــر صــحت و آگاهانه براي اطمينان از تفسير معنــي داده
ســتخراج درستي است. به اين منظور متن مصــاحبه و كــدهاي ا

كنندگان و همچنين اعضاي تيم تحقيــق ارائــه شده به مشاركت
شد و آنهــا دربــاره صــحت و ســقم آن اظهــار نظــر كردنــد و در 
صورت داشتن هر گونه مغايرت، مراتــب مــورد توجــه و بررســي 

هــا بــا منــابع و قرارگرفت. تاييدپذيري نشان دهنده ارتبــاط داده
. در واقــع ايــن معيــار ظهور نتايج و تفاسير از ايــن منــابع اســت

ها و پــيش دهــد كــه نتــايج پــژوهش، حاصــل فرضــيهنشان مي
هاي پژوهشــگر نيســت. بــر ايــن اســاس، تشــريح كامــل دانسته

گيري هــا، تحليــل و شــكلآوري دادهمراحل تحقيق اعم از جمع
ها صــورت گرفــت. همچنــين فرآينــد انجــام كــار در مايــهدرون

ر داده شــد تــا صــحت اختيار چند تن از همكاران پــژوهش قــرا
پذيري اشاره بــه ايــن دارد . انتقالشودنحوه انجام پژوهش تاييد 

هــا هــا يــا مكــانهاي مطالعه تا چه حدي در ديگر گروهكه يافته
ها و تجــارب قابل انتقال يــا اســتفاده اســت. اســتفاده از ديــدگاه

كنندگان مختلف در مورد موضوع پژوهش يــا گوناگون مشاركت
ها ري تنوع باعث افزايش قابليت انتقال يافتــههمان اصل حداكث

ها در طــول زمــان و شــرايط گرديد. معيار ثبات به پايداري داده
متفاوت اشاره دارد به عبــارت ديگــر ايــن معيــار نشــان دهنــده 

هــا و شــرايط مشــابه اســت كــه هــا در زمانقابليــت تكــرار داده
دانســت. هاي كمي توان آن را مشابه معيار پايايي در پژوهشمي

-Testدر همين راستا و با استفاده از شــاخص پايــايي بــازآمون (

retest reliabilityهاي كيفي از همكــار ) جهت تاييد پايايي داده
پژوهش درخواست شد تعداد سه مصاحبه را كدگذاري كــرده و 
از تقسيم دو برابر تعداد كدهاي مورد توافق بين دو كدگــذار بــر 

، درصد توافق درون موضــوعي كــه تعداد كل كدهاي ايجاد شده
درصــد محاســبه  ٨٧عنوان شاخص پايايي تحليــل بــه مقــدار به

درصــد اســت در  ٦٠شد. باتوجه به اينكه ميزان پايايي بيشتر از 
ها مورد تاييــد اســت. ملاحظــات نتيجه قابليت اعتماد كدگذاري

اخلاقي نيز در اين مطالعه از طريق اقداماتي مانند اخذ رضــايت 
هــا، كنندگان، محرمانه ماندن تمــامي مصــاحبهاز شركت آگاهانه

داري در انتقــال متــون مخفي ماندن نام شركت كنندگان، امانت
مصاحبه از متن شــفاهي بــه مــتن نوشــتاري و تعيــين زمــان و 

    .ها با توافق شركت كنندگان، صورت پذيرفتمكان مصاحبه
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 ٣٦١ /و همكاران  ابراهيم فولادي                                                                                             ١٤٠٥پاييز     ٣ شماره   ٣٦ دوره

  هايافته
آوري شد كه پرستار جمع ١٤ها از در اين مطالعه، داده

تا  ٣٨كنندگان بين زن بودند. سن شركت ٨مرد و  ٦شامل 
 ١٥سال) و سابقه كار آنها از  ٤٥سال (ميانگين تقريبي  ٥١
ك نفر داراي مدر ٦سال متغير بود. از نظر تحصيلات،  ٣٠تا 

ليسانس بودند. اين نفر داراي مدرك فوق ٨ليسانس و 
جمله قلب،  رستان ازهاي مختلف بيماپرستاران در بخش

داخلي زنان، كودك، دياليز، ارتوپد، خون و آنكولوژي، 
هاي ويژه، اورژانس و اعصاب و روان فعاليت مراقبت

مدها و ابعاد اي، پياشناسايي عوامل زمينهمنظور بهكردند. مي
ها چندين بار مرور و متن مصاحبهكار احساسي برستاران، 

 كه در فرآيند وريطه ب ،مضامين پنهان در آنها شناسايي شد
ها استخراج مفاهيم، ارتباطات بين برخي از مضمون

هاي گذاري شد و به تدريج در جريان انجام مصاحبهيادداشت
بعدي اين مفاهيم به يكديگر متصل شدند و همواره در طول 
 انجام تحقيق مفاهيم مورد اصلاح و بازنويسي قرار گرفت تا

ها و از متن مصاحبهاي نمونه مضامين اصلي تشكيل شدند.
  اشاره شده است. ١كدگذاري در جدول 

اوليه مفهوم  ٤٣ها، تعداد پس از تحليل و بررسي مصاحبه
هاي كار احساسي پرستاران استخراج در ارتباط با زمينه

 تم ٧اوليه مرتبط با هم در مرحله بعدي در مفاهيم شد، 
 اصليتم  ٣ها درقالب بندي و اين مولفهفرعي دسته

هاي كار بعد زمينه ،پذيري، سازماني، مديريتي)(مسئوليت
  بندي شدند.طبقه ٢احساسي پرستاران مطابق جدول 

پذيري است كه مضامين مضمون اصلي اول عامل، مسئوليت
پذيري شغلي را در پذيري فردي و مسئوليتفرعي مسئوليت

كنندگان در پژوهش اعتقاد گيرد. اكثر مشاركتبر مي

اي كار اي اساسي و پايهپذيري زمينهمسئوليت داشتند كه
دهد با احساسي پرستاران است، چون به آنها اجازه مي

هاي پرتنش، صداقت، تعهد و وفاداري به بيماران در موقعيت
هيجاني و اخلاقي عمل كنند. اين ويژگي نه تنها بر كيفيت 

گذارد، بلكه اعتماد بيمار و خانواده را مراقبت تأثير مي
اي براي سلامت روان پرستاران نيز كند و پايهويت ميتق

p4p ,11 ,كنندگان (شود. به اظهارات مشاركتمحسوب مي

5pدانم كه يك من هر روز مي") در اين زمينه توجه كنيد
زند، من زندگي به من اعتماد دارد. وقتي بيمارم فرياد مي

م توانم بگويم: اين كارش بود، چون خودم مسئوليت دارنمي
وقتي يك اشتباه "؛ "حتي اگر فقط يك لحظه توجه نكنم

كردم، فوراً گزارش دادم و با پزشك صحبت كردم، چون 
حضورم "؛ "ده؟دونستم اگر من نكنم، كي انجامش ميمي

در بيمارستان نه فقط شغل است، بلكه تعهد شخصي به 
توانند صدايشان را بلند كنند. هر بار هايي است كه نميآدم

ام رو داشتم، حتي اگر خسته بودم، دستم رو روي فهكه وظي
 ."بيمار گذاشتم و گفتم: من الان براي تو هستم

اي سازماني با مضامين مضمون اصلي دوم، عامل زمينه
فرعي معيشت و امكانات بود. عوامل سازماني نقش مهم و 

اي در ايجاد زمينه مناسب براي كار احساسي پرستاران پايه
هاي هاي ساختاري، حمايتوامل به عنوان پايهدارند. اين ع

كنند تا پرستاران بتوانند با آگاهي، استرس لازم را فراهم مي
كمتر و اعتماد به نفس بيشتر، به كار احساسي خود 

در  )p9p ,1p ,14(كنندگان برخي از مشاركتبپردازند. 
حقوق من منصفانه نيست. هر روز "پژوهش اعتقاد داشتند 

ام گفتند: چرا كنم، ولي وقتي خانوادهر ميده ساعت كا
  وقتي "؛ "اي؟، حس كردم كه كارم ارزش ندارداينقدر خسته

  
 نمونه شناسايي مفاهيم اوليه .١جدول

  مضمون مستخرج  متن مصاحبه مصاحبه
4P   يك بار مراقبت را با دقت انجام دادم و پاسخگوي خودم بودمعجله، وقتي بيمارم دچار درد شديد شد، من به جاي .

ام رو داشتم، بدون ترديد به بيماران حضور هر بار كه وظيفهاشتباه كردم، ولي فوراً گزارش دادم و راه حلي پيدا كردم. 
دونستم كردم، چون ميام رو تمام حتي وقتي خسته بودم، وظيفهدانستم آنها به من اعتماد دارند. ، چون ميداشتم

تونستم بگم اين كارش بود، بلكه گفتم: من هم نقش . در كنار همكاران، اگر مشكلي پيش اومد، نميمسئوليت من بود
فوراً به پزشك گزارش دادم و خودم مسئوليت را بر داشتم، بايد بررسي كنم. وقتي يك بار دوز دارو را اشتباه دادم، 

دانستم ام رو داشتم، بدون ترديد حضور داشتم چون مي. هر بار كه وظيفهسرزنش كنم عهده گرفتم، نه اينكه كسي رو
بيماران به من اعتماد دارند و من نبايد اين اعتماد رو زير سوال ببرم. حتي وقتي خسته بودم، دستم رو روي بيمار 

نم، ولي بعداً دوباره چك كردم گذاشتم و گفتم: من الان براي تو هستم. يك بار فراموش كردم يك آزمايش رو ثبت ك
وقتي بيماري در شب فرياد زد، من از تخت بلند  ده؟دونستم اگر من نكنم، كي انجامش ميچون ميو اصلاحش كردم 

  شد؟دونستم اگر من حاضر نباشم، كي حاضر ميشدم، حتي بدون دستور چون مي

 پذيريمسئوليت
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پرستاراني كه حقوق منصفانه و "؛ "بايد اول به دنبالش برومتوانستم فقط به بيمار نگاه كنم داروي لازم رو نداشتم، نمي

 اراناي كار احساسي پرستعوامل بعد زمينه .٢جدول
  مفاهيم اوليه  مضمون فرعي  مضمون اصلي بعد

نه
مي

ز
ان

ار
ست

پر
ي 

اس
س

اح
ار 

ي ك
ها

  

 نقش حياتي پرستاران در سلامت و نجات جان بيماران  مسئوليت پذيري شغلي  مسئوليت پذيري

  اي بالاتحت فشار انتظارات حرفه
  و خسته كننده زااي در شرايط استرانجام رفتارهاي متناسب با استانداردهاي حرفه

  نقش پرستار در اعتمادسازي
  احساس تعهد پرستاران نسبت به وضعيت بيمار

  پذيري بالاي قشر پرستار در قبال وضعيت باليني بيمارمسئوليت
  احساس مسئوليت سنگين در مقابل بيمار

  نشان دادن احساس مسئوليت با انجام وظايف روزانه به صورت دقيق
  لاقه و تعهد عميق به شغل پرستاريع

  خود داري از بيان خستگي، نااميدي يا ناراحتي  مسئوليت پذيري فردي
  مسئوليت فردي عميق نسبت به بيماران

  كاري بالا و حس اخلاقي قوي وجدان
  وابستگي احساس مسئوليت فردي به انجام عملكرد مثبت

  سانسور احساسات واقعي خود
  اي و اعتماد بيمارحفظ احترام حرفه

  احساس تعهد نسبت به شرايط بيمار و خانواده و رسيدن به حس همدلي
  روكار ممكن است در مديريت احساسات خود با چالش بيشتري روبهپرستاران تازه

  احساس مسئوليت پرستار در برابر درد و رنج بيمار
 ناعادلانه حقوق پايين يا  معيشتي  سازماني

  درآمد ناكافي براي تأمين نيازهاي اساسي خود يا خانواده
  استرس مالي شديد

  هاي ناكافيفشارهاي خارج از محيط كار نظير تورم، گراني مسكن، يا بيمه
  دليل نياز ماليناتواني در ترك شغل يا اعتراض به شرايط نامناسب به

  اي مانند دستكش، ماسك، دارو يا حتي صندلي براي استراحتكمبود تجهيزات پايه  امكانات
  هاي قديميشرايط فيزيكي نامناسب نظير گرما، سر و صدا، شلوغي، سيستم

  شاپ، سالن استراحتدسترسي ناكافي به خدمات رفاهي مانند كافي
  هاي رواني و شغليدسترسي دشوار به مشاوره

ر لحاظ كار احساسي د  مديريتي
  شرايط احراز

  هاي غيرفني)تمايل به ايجاد عدالت شغلي (اعتراف به تلاش
  تعهد سازمان به سلامت رواني كاركنان

  استخدام پرسنل جديد
  ارتقاي شغلي و مسئولت

  درك مديريت از ماهيت واقعي كار پرستاري
  دهي يا تشخيص شايستگيپاداش

لحاظ كار احساسي در 
  ي عملكردارزياب

  كنترل هيجانات شخصي در شرايط بحراني

  ايجاد احساس امنيت و اعتماد در بيمار
  بودنايهمدلي همراه با حفظ حرفه

  هاي رفتاري مشخصتعريف شاخص
  پاسخگويي به نيازهاي عاطفي ديگران در حالي كه منابع عاطفي محدود خود

لحاظ كار احساسي در 
  جبران خدمت

  هاي پراسترسيريت و تنظيم احساسات در محيطمد

  توجه به  پيامدهاي بلندمدت كار احساسي

  شده توسط پرستاران در سازمانعدالت درك

  ايجاد احساس واقعي همسو با رفتار

  تناسب جبران خدمت با بار عاطفي شغل
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 ٣٦٣ /و همكاران  ابراهيم فولادي                                                                                             ١٤٠٥پاييز     ٣ شماره   ٣٦ دوره

د با كنند، بيشتر تمايل دارند به كار خومناسبي دريافت مي
  ."افتخار و تعهد بپردازند

اي سبك مديريت به عنوان مضمون اصلي سوم عامل زمينه
لحاظ كار احساسي پرستاران شناخته شد كه مضامين فرعي 

لحاظ كار احساسي در ، كار احساسي در شرايط احراز
را  لحاظ كار احساسي در جبران خدمتو  ارزيابي عملكرد

از كار احساسي سسبك مديريت زمينهشود. شامل مي
پرستاران، سبكي انساني، حمايتي و حضوري است كه بر 
پايه احترام، گوش دادن واقعي، پشتيباني از خطاهاي 

ه انساني و عدالت در تقسيم بار كاري استوار است. مديري ك
كند؛ به جاي دستور، حضور به جاي سرزنش، همراهي مي

و احساس  گيري فقط عملكرد، به وجوددارد؛ به جاي اندازه
سازد كه كند اين مدير است كه فضايي ميپرستار توجه مي

در م. پرستار بتواند با قلب، به بيماران بگويد: من اينجا هست
بيان كردند:  )11p ,7, p4p(كنندگان اين زمينه مشاركت

 وقتي يك بار اشتباه كردم، مدير تنبيه نكرد، بلكه گفت:"
م وض كرد. اينجا فهميدچرا اتفاق افتاد؟ و بعد سيستم رو ع

وقتي يك بار "؛ "ستاتر از عملكرد كه در اينجا، انسان مهم
دختري بيمار به من گفت: من تنها هستم، من دستش رو 

دقيقه باهاش صحبت كردم. مديرم بعد از  ١٠گرفتم، 
 ارزيابي اين اتفاق گفت: اين لحظه خيلي ارزشمند بود. تو

يك بار خسته "؛ "شنويداري صداي قلب بيمار رو مي
كردم، ولي قلبم تنگ شده بودم، داشتم به بيماري نگاه مي

 بود. مديرم متوجه شد، فوراً گفت: برو بخواب. ما جاي تو
  ."ايستيممي

 ها، تعدادهاي بدست آمده از مصاحبهدر ادامه تحليل داده
ان اوليه در ارتباط با ابعاد كار احساسي پرستارمضمون  ٨٦

اوليه و از چندين مرتبه مرور مضامين  شناسايي شد كه پس
 ٧فرعي در قالب مضمون  ١٧ ،بندي آنها، در نهايتدسته

اصلي (احترام، همدلي و درك، از خود گذشتگي، مضمون 
 رساني و مراقبت، ارتباطآوري، خدمتابراز احساسات، تاب

  خلاصه شد. ٣موثر) در جدول 
ي ادب و مضمون اصلي اول، احترام است كه مضامين فرع

احترام به بيمار به  گيرد.نوازي را در برمينزاكت و مردم
عنوان يكي از ابعاد كليدي كار احساسي پرستاران، بستري 

كند. اي انساني و اخلاقي فراهم ميگيري رابطهبراي شكل
اين احترام در قالب توجه به فرديت بيماران، پاسداشت 

شود. گر ميلوهها و ايجاد فضاي تعامل متقابل جحقوق آن
دهد، بلكه چنين رويكردي نه تنها شأن بيمار را ارتقا مي

سازد. احساس رضايت و معنا را در كار پرستاري تقويت مي

در پژوهش بيان كردند:  )p9p ,4, p12p ,14(كنندگان مشاركت
ها و شرايط خاص خودش را دارد. وقتي به هر بيمار ويژگي"

راقبت را متناسب با گذارم و مفرديت او احترام مي
؛ "شوداش بيشتر ميدهم، همكارينيازهايش انجام مي

كند. وقتي بيمار حق دارد بداند چه درماني دريافت مي"
دهم سؤال بپرسد، احساس دهم و اجازه ميتوضيح مي

احترام "؛ "كند به حقوقش احترام گذاشته شده استمي
تار طرفه كافي نيست. وقتي با بيمار محترمانه رفيك
كند و تر برخورد ميتر و مودبكنم، او هم متقابلاً آراممي

من "؛ "سازدتر مياين احترام متقابل محيط درمان را آرام
كنم حتي وقتي بيمار پرخاشگر يا هميشه سعي مي

حوصله است، با ادب و احترام جوابش را بدهم. وقتي به بي
شود و تر ميدهم كه شأنش محفوظ است، آراماو نشان مي

 ."دهدهمكاري بهتري در روند درمان نشان مي

مضمون اصلي دوم عامل، همدلي است كه مضامين فرعي 
گيرد. اكثر درك، دلسوزي و همدلي با بيمار را در برمي

كنندگان در پژوهش اعتقاد داشتند كه كار مشاركت
ناپذير خدمات احساسي پرستاران به عنوان بخش جدايي

يب ظريفي از همدلي اصيل و مديريت درماني، نيازمند ترك
هاي نامرئي، اي هيجانات است. همدلي مانند ريشهحرفه

پيوندد. همراهي پرستار را به درد رنج بيمار مي
دهد، بلكه انسانيت اش، نه تنها درد را تسكين ميصميمانه

دارد. پيوند عاطفي انساني، را در بيمارستان زنده نگاه مي
كند و هاي ترسيده را آرام مينفسها، فراتر از پروتكل
درآمد سازد كه در آن، شفاي روان پيشفضايي امن مي

شفاي جسم است. حمايت عاطفي رواني، جهاني از اعتماد و 
حس، كه آفريند كه در آن، پرستار نه كارگر بياميد مي

اش است رنج بيمار است. اين، جوهر كار احساسيهمراه هم
كنندگان ركتت. به اظهارات مشاترين تقديرهاسو شايسته

)5, p11, p2p وقتي دست بيمار ") در اين زمينه توجه كنيد
شود، قلب من گيرم، فقط دست او نيست كه گرم ميرا مي

ت؛ همدلي، ابزار ما نيس"؛ "كندهم دوباره معنا پيدا مي
نفس كار ماست. بدون آن، پرستاري فقط به شكل يك 

و ران گاهي نيازي به داربيما"؛ "ماندشغل مكانيكي مي
ايشان گوش هخواهند كه به حرفندارند، فقط كسي مي

  "سازيم.كند و ما پرستاران، آن گوش گرم و همراه را مي
عنوان مضمون اصلي سوم شناخته شد از خود گذشتگي به

از شود. كه مضامين فرعي ايثار و فداكاري را شامل مي
اساسي حرفه هاي خودگذشتگي و كار احساسي از ويژگي

شوند. پرستاران در طول انجام وظايف پرستاري محسوب مي
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رو هاي فيزيكي و شناختي روبهتنها با چالشروزمره خود نه
طور مداوم نيازمند مديريت احساسات خود هستند، بلكه به

هاي هاي عاطفي مناسب به بيماران و خانوادهو ارائه پاسخ
اين حرفه به معناي ها نيز هستند. از خودگذشتگي در آن

قرباني كردن نيازها، تمايلات شخصي يا رفاه فردي براي 
بهبود شرايط بيمار يا ارتقاي كيفيت مراقبت است. اين 

هاي طولاني يا نامناسب تواند شامل كار در شيفترفتار مي
ها)، كنار گذاشتن نيازهاي عاطفي يا (مانند تعطيلات يا شب

گي يا حتي رفتارهاي فيزيكي خود و تحمل استرس، خست
 در اين زمينه مشاركتنامناسب از سوي بيماران باشد. 

من و همكارانم با وجود "بيان كردند: )10p ,6p(كنندگان 
خستگي شديد، بيماري يا مشكلات شخصي، همچنان دركار 

ها كنيم جايگزيني براي آنشويم، زيرا احساس ميحاضر مي
مار نياز بيشتري به ما در مراقبت از بيمار وجود ندارد يا بي

هاي بهداشتي، بسياري از پرستاران در دوران بحران"؛ "دارد
صورت داوطلبانه در خط مقدم كار كردند، با وجود خطر به

ابتلا به بيماري، جدايي از خانواده، و فشارهاي رواني شديد. 
ها از تماس با عزيزان خود خودداري كردند تا سلامت آن

  ."دديگران را تضمين كنن
است كه مضمون اصلي چهارم ابراز احساسات و عواطف 

هاي فرعي ابراز احساسات بصورت كلامي و رفتاري مضمون
را در بر گرفته است. ابراز احساسات و عواطف پرستاران در 

ناپذير از حرفه پرستاري زمينه كار احساسي، بخشي جدايي
ت و است كه فراتر از انجام وظايف فني و باليني، به مديري

ها و همكاران نمايش هيجانات در تعامل با بيماران، خانواده
شود. كار احساسي به معناي تلاش آگاهانه براي مربوط مي

تنظيم احساسات دروني و ابراز رفتارهاي عاطفي متناسب با 
اي است حتي زماني كه اين احساسات با انتظارات حرفه

ن فرآيند، حالات دروني فرد همخواني نداشته باشد. در اي
نحوه ابراز احساسات، نقشي كليدي در كيفيت مراقبت و 

كنندگان كند. مشاركتسلامت روان خود پرستار ايفا مي
)8p ,5, p6, p2p(  :وقتي لبخند  "در اين خصوص گفتند

كنم، احساسات زنم يا با انرژي مثبت با بيمار صحبت ميمي
همكاري اش براي شود و انگيزهمثبت من به او منتقل مي

گاهي حتي بدون كلام، با تماس دست يا  "؛ "شودبيشتر مي
توانم پيام همدلي بدهم. اين رفتارهاي بخش مينگاه آرام

؛ "زدن هستندها مؤثرتر از حرفغيركلامي خيلي وقت
بيماران در شرايط بحراني به آرامش نياز دارند. وقتي با "

شان كنم، اضطراببخش صحبت ميصداي آرام و اطمينان
شرايط "؛ "كنندشود و حس امنيت پيدا ميكمتر مي

ام را كنترل پرتنش هميشه هست، اما اگر هيجان منفي
ام با مديريت خشم شود. ياد گرفتهنكنم، به بيمار منتقل مي

  ."تري براي مراقبت ايجاد كنمو استرس، محيط آرام
با مضامين فرعي فردي،  آوريمضمون اصلي پنجم، تاب

اي بود. مضمون اخلاقي و رابطه –فرهنگي  سازماني،
عنوان محور اساسي مديريت كار احساسي آوري بهتاب

ر پرستاران، از طريق اركان بنيادين پايداري در برابر فشا
 شغلي، سازگاري پويا با شرايط دشوار و تقويت مستمر توان

تنها حصار دفاعي در يابد. اين ويژگي، نهدروني تجلي مي
اي است كه شفقت را برندهدگي، بلكه نيروي پيشبرابر فرسو
دارد. برخي از هاي خستگي زنده نگه ميدر چرخه

در پژوهش اعتقاد داشتند  )p9p ,1p ,11(كنندگان مشاركت
يو يك امر دائمي و ذاتي كار است. سيفشار در بخش آي"

كند، وجود يك شبكه حمايتي آور ميآنچه اين فشار را تاب
ين همكاران است. گاهي يك جمله غيررسمي در ب

كننده از سوي يك پرستار ارشد، بيش از هر انگيزه دلگرم
كند. ما مادي، توان من را براي ادامه مسير چندبرابر مي

اورژانس مانند يك ميدان جنگ "؛ "اينجا پشت هم هستيم
آوري براي من به معناي بيني است. تابغيرقابل پيش

ه ز هر بحران است. بايد در لحظتوانايي باز كردن ذهن پس ا
تصميم گرفت، عمل كرد و سپس به سراغ مورد بعدي رفت. 

پذيري شناختي، يك مهارت اكتسابي و حياتي اين انعطاف
گذاري كار در بخش آنكولوژي، نوعي سرمايه"؛ "است

دهم و عاطفي دوطرفه است. من به بيمارانم اميد مي
رين منبع تقويت تمقاومت آنان در برابر بيماري، بزرگ

 روحيه و انگيزه من براي ادامه اين مسير دشوار است. اين
  ."كندرابطه، توان دروني مرا در يك چرخه مثبت تقويت مي

عنوان مضمون اصلي ششم از رساني و مراقبت بهخدمت
- عوامل كار احساسي شناخته شد كه مضامين فرعي خدمت

ا شامل ر اخلاقي –مراقبت همه جانبه عاطفي رساني و 
عنوان جوهره اصلي حرفه رساني بهشود. خدمتمي

پذيري چشم داشت، مسئوليتپرستاري، بخش ايثار بي
اجتماعي و توجه اصيل به نيازهاي بيمار است. اين آرمان 
مقدس، قلب عملكرد پرستاران را به حريمي از همدلي و 

كند كه فراتر از وظيفه، يك عشق فداكاري تبديل مي
ي است. در اين مسير، پرستار با تمام وجود، انساني متجل

در اين زمينه  .شودنگهبان سلامت و كرامت انسان مي
هر روز با "در " بيان كردند: )13p ,7, p3p(كنندگان مشاركت

آييم كه اولويت من آرامش و اين باور به بيمارستان مي
بهبودي بيمار است. گاهي اوقات از خواب و آرامش خود 
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نشينم، بينم براي سلامتي بيماري ميوقتي مي زنم، امامي
ارزشش را دارد. اين فقط يك شغل نيست؛ يك شغل 

ناپذير اين حرفه فداكاري بخش جدايي "؛ "اخلاقي است
ها در روزهاي عيد و ها، دوري از خانوادهبيداري است. شب

ها ايجاد شرايط بحراني همه را براي حفظ جان انسان
ساس مسئوليت، مانند موتور محركي ام. اين احپذيرفته

پرستاري يعني "؛ "شوداست كه هرگز خاموش نمي
پذيري در قبال جامعه، بطوريكه ما تنها به درمان مسئوليت

پردازيم بلكه حمايت عاطفي و اميدبخشي را نيز بيماري نمي
  ."كنيمالقا مي

عنوان مضمون اصلي هفتم در زمينه ايجاد ارتباط موثر به
سي پرستاران شناسايي شد كه مضامين فرعي كار احسا

لقاي شود. ابرخورد انساني و القاي اميد به بيمار را شامل مي
ترين ابعاد كار اميد به بيمار و برخورد انساني، از مهم

شوند. اين دو عنصر نه تنها احساسي پرستاران محسوب مي
دهند، بلكه تأثير عميقي بر روان كيفيت مراقبت را ارتقا مي

و روح بيمار و گاهي حتي بر پيامدهاي باليني دارند. در 
عين حال، پرستار براي ايجاد اين فضاي اميدواركننده و 

توجهي است كه انساني، نيازمند صرف انرژي عاطفي قابل
- شود. برخي از مشاركتگاهي به قيمت خودش تمام مي

گاهي ") در پژوهش اظهار داشتند: p9, p1p ,14كنندگان (
ط ود كنار تخت بيمار بنشينم، دستش را بگيرم، يا فقكافي ب

وقتي بيمار پرسيد: "؛ "گوش كنم بدون اينكه چيزي بگويم
شوم؟ جواب ندادم كه بله، گفتم: من آيا از اين بهتر مي

؛ "كنارت هستم. هر روز، تا آخر، اين برايش اميد بود
كنند كه بيماران حتي در بسياري از پرستاران تأكيد مي"

كنند و آرامش اري محدود اين حضور را حس ميهوشي
عنوان يك ها يعني بيمار را بهيابند. ارتباط موثر براي آنمي

  ."انسان ببينم، نه يك بيماري
مفهوم اوليه در  ٣٢ها، منجر به شناسايي تحليل مصاحبه

زمينه پيامدهاي كار احساسي براي پرستاران و بيماران شد 
فرعي پيامدهاي مثبت و منفي  مضمون ٤كه اين مفاهيم در 

  بندي شد.دسته ٤براي پرستاران و بيماران مطابق جدول 
كاراحساسي در حرفه پرستاري يعني تلاش آگاهانه براي 

اي تنظيم و نمايش احساسات متناسب با انتظارات حرفه
هرچند ضروري براي ارائه مراقبت انساني است، اما 

اي ، رواني و حرفهاي براي سلامت جسميپيامدهاي پيچيده
پرستاران دارد. اين پيامدها بسته به نحوه مديريت كار 

هاي فردي، هاي سازماني و ويژگياحساسي، حمايت
كه  طوريه ب ،توانند هم منفي و هم مثبت باشندمي

مضامين شناخته شده اصلي در راستاي پيامدهاي كار 
- احساسي پرستاران شامل همين موارد است. اكثر مشاركت

ندگان در پژوهش معتقد بودند، اگر اين بار عاطفي كن
گذاري شده و حمايت شود، درستي شناخته، ارزشبه

تواند منبعي از قدرت و معنا براي پرستاران باشد. اما اگر مي
ترين دلايل ناديده گرفته شود، تبديل به يكي از مهم
هاي سلامت فرسودگي و كاهش كيفيت مراقبت در سيستم

يكي از بيمارانم پس از عمل "عنوان مثال: شود. بهمي
جراحي شديداً مضطرب بود. دستش را گرفتم، كنارش 
نشستم و فقط گوش دادم. روز بعد گفت: اون لحظه، تنها 

بيند. اين باري بود كه احساس كردم كسي واقعاً مرا مي
برم جمله هنوز توي ذهنم است. از كارم لذت بيشتري مي

مند سلامت نيستم، بلكه كسي وقتي بدانم فقط يك كار
يادم "؛ "تواند درد ديگري را تسكين دهدهستم كه مي

ها سكوت كرده بود، آيد يك بيمار سالخورده كه هفتهمي
اش را آرام آرام يك روز وقتي من آواز كودكي مورد علاقه

ها ام گرفت. آن لحظه، همه خستگيخواندم، لبخند زد. گريه
ي بار سنگيني است، ولي گاهي رفته بود. كار احساسي گاه

در "؛ "كنداي است كه دوباره تو را زنده ميهم مثل چشمه
ها دو بيمار در يك روز فوت كردند. من بايد يكي از شيفت
هاي آنها همدلي كنم، بايد قوي باشم، بايد براي خانواده

هاي اميدواركننده بزنم ولي وقتي به خانه رسيدم، حرف
 ."كردمتم. گريه هم نميديگر هيچ احساسي نداش

كار احساسي پرستاران مانند يك پل نامرئي بين سيستم 
درماني و جنبه انسانيت بيمار است. وقتي اين پل با 

مايت و انرژي دروني ساخته شود، بيمار را به صداقت، ح
كند. اما اگر اين سوي آرامش، اعتماد و بهبودي هدايت مي

پل بر پايه سركوب، خستگي و ناهماهنگي عاطفي بنا شود، 
كند، بلكه تنها بعد انسانيت مراقبت را تضعيف مينه

طور جدي بر سلامت بيمار تأثير منفي بگذارد. تواند بهمي
كنندگان در ارتباط با مضمون اصلي ن، شركتبنابراي

پيامدهاي كار احساسي بر بيماران بيان كردند: 
گذاري بر حمايت از سلامت عاطفي پرستاران نه سرمايه
عنوان يك عنوان يك مسئله منابع انساني، بلكه بهفقط به

اران الزام اخلاقي و باليني بطور مستقيم به بهبود نتايج بيم
آيد يك بيمار قبل يادم مي"عنوان مثال: هشود. بمنجر مي

از سونوگرافي سوزني، هراس شديد داشت. دستش را 
هايش را هدايت كردم و گفتم: من كنارت گرفتم، نفس

اش كاهش يافت، عرق سردش تدريج ضربان قلبهستم. به
  اي بود كه ديگر اميدي به بيمار سرطاني"؛ "قطع شد
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رفتم كنارش، يان شيفت، ميبهبودي نبود. هر شب قبل از پا
گفتم: همونجوري كه هستي، گرفتم و ميدستش را مي

سرهم و فوت يك پس از چند شيفت پشت"؛ "دوستت دارم
ام تمام شده بود. يك بيمار بيمار جوان، ديگر نيروي عاطفي

جديد، چشمانم را نگاه كرد و گفت: شما امروز ناراحتيد، 
در يك "؛ "ام گرفتشم؟ گريهتون ميدرسته؟ من مزاحم

كردم: شيفت بسيار شلوغ، فقط به كارهاي فني فكر مي
دارو، ويتال، پانسمان . . . يك بيمار سالخورده چند بار سعي 
كرد با من حرف بزند، ولي من عجله داشتم. بعد از شيفت، 

نامه نوشته بود: احساس كردم يك ديدم كه در برگه رضايت
هنوز هم دلم را به درد شي هستم، نه يك انسان آن جمله 

  ."آوردمي

 . پيامدهاي كار احساسي پرستاران٤جدول 

  مفاهيم اوليه  ون فرعيمضم  مضمون اصلي بعد

ي
اس

س
اح

ار 
ي ك

ها
مد

پيا
  

 افزايش رضايت شغلي و معناداري كار  پيامدهاي مثبت  پرستار

  اي و اعتماد به نفستقويت هويت حرفه

  كاهش تعارضات در محيط كار

  آوري عاطفيتقويت تاب

  آميز احساسات در شرايط سختمديريت موفقيت

  هاان و خانوادهروابط بهتر با بيمار
  هاي عاطفي خوداعتماد به توانايي

  عاطفي - رشد رواني

  هاي ارتباطي و رهبري عاطفيتقويت مهارت

  افزايش فرسودگي شغلي  پيامدهاي منفي

  خوابي و اختلالات استرسيافزايش خطر افسردگي، اضطراب، بي

  تضاد ميان احساس واقعي و رفتار نمايشي
  افزايش نرخ ترك شغل

  كاهش رضايت بيماران

  وري تيمكاهش بهره

  هزينه استخدام، آموزش و جايگزيني نيروي جديد

  كاهش تدريجي توانايي همدلي و دلسوزي

  كاهش سيستم ايمني، سردرد مزمن، فشار خون بالا و گوارش نامنظم

  معنايي كاراحساس بي
  افزايش احساس امنيت و آرامش رواني  بتپيامدهاي مث  بيمار

  يابداسترس و اضطرابش كاهش مي

  افزايش اميد و انگيزه براي بهبودي

  ها و تعارضاتكاهش شكايت

  تقويت اعتماد به تيم درماني

  كاهش احساس تنهايي و انزوا
  بهبود رضايت بيمار از مراقبت

  رتباط درمانيكاهش كيفيت ا  پيامدهاي منفي

  كاهش رضايت بيمار از مراقبت

  افزايش خطر خطاهاي پزشكي

  افزايش اضطراب و استرس بيمار

  تقويت احساس تنهايي و رنج بيمار
  كاهش انطباق بيمار با درمان
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هاي موثر بر كار هاي پژوهش، زمينهبا توجه به يافته
احساسي، ابعاد كار احساسي پرستاران و پيامدهاي آن 

   قابل مشاهده است. ١مشخص شد كه در شكل 

  
  بحث

اين پژوهش در چارچوب راهبرد پديدارشناسي تفسيري در پي 
پيامدهاي كار احساسي  اي، ابعاد وواكاوي عوامل زمينه

است.  هاي شهركرد انجام شدهپرستاران شاغل در بيمارستان
براي انجام اين پژوهش سه پرسش كلي طرح شدند تا عوامل 

طور ه اي بروز و پيامدهاي كار احساسي پرستاران و بزمينه
مكاني  هاي مبيّن اين پديده را در قلمرومايهكلي ابعاد و درون

هاي در همين راستا، براساس يافته پژوهش كاوش كنند.
كننده در تحقيق پژوهش، طبق تجارب پرستاران مشاركت

ها مواردي شناسايي شد كه در ادامه به طور مجزا به تبيين آن
 شود.پرداخته مي

كار احساسي اي بروز ها پژوهش در راستاي عوامل زمينهيافته
عيشتي پذيري، مباحث معوامل مسئوليتنشان داد، پرستاران 

و امكانات در اختيار پرستاران و همچنين روش مديريت در 
حوزه هاي ارزيابي عملكرد و جبران خدمت از زمينه هاي كار 

 شو همكاران Bai نتايج پژوهش باشد.احساسي پرستاران مي
پذيري با تقويت حس مسئوليت) حاكي از اين بود كه ١٧(

هاي جامع حتي در اي، پرستاران را به ارائه مراقبتتعهد حرفه
ساز كار كند و از عوامل زمينهشرايط دشوار ترغيب مي
شود. همچنين، صالحي و همكاران احساسي آنها محسوب مي

رهبري مناسب  مديران با انتخاب سبك) گزارش دادند ١٨(
ها و تفويض گيريباعث افزايش مشاركت پرستاران در تصميم

آنان، ايجاد انگيزه كاري،  سازياختيار به آنان، كمك به توانمند
شغلي و كاهش تنش و بهبود عملكرد تيم افزايش رضايت 

شود. درنتيجه كيفيت مراقبت و سطح سلامت درمان مي

دهند. بنابراين، كار كنند و ارتقا ميجامعه را حفظ مي
احساسي پرستاران تنها پيامد تعاملات مستقيم با بيماران 

هاي مديريتي و سياستنيست، بلكه ساختارهاي سازماني 
دهي به ماهيت، شدت و پيامدهاي اين نقشي بنيادين در شكل

كنند كار دارند. هنگامي كه پرستاران در محيطي فعاليت مي
ها شفاف، حقوق و دستمزد منصفانه، كه در آن مسئوليت

امكانات كافي براي انجام وظايف وجود دارد و ارزيابي عملكرد 
ني است، توانايي بيشتري براي مبتني بر عدالت و پشتيبا

كنند. در مقابل، ضعف در هر مديريت احساسات خود پيدا مي
يك از اين ابعاد، فشار عاطفي را تشديد كرده و منجر به 

اي و تجربه عاطفي فرد شدن بين هويت حرفهنامتناسب
كاهش بار كار احساسي پرستاران نيازمند شود. بطوريكه مي

ست؛ يعني دخالت در سطح ديدگاهي فراتر از فرد ا
هاي گذاري، فرهنگ سازماني و طراحي شغل. سازمانسياست

هاي ساختاري و عاطفي، نه تنها درماني با تقويت حمايت
دهند، بلكه پايداري نيروي كيفيت مراقبت از بيمار را ارتقا مي

  كنند.انساني حياتي خود را نيز تضمين مي
خورد انساني، هاي پژوهش حاكي از آن بود، بريافته

عنوان ابعاد كار احساسي پرستاران، رساني و احترام بهخدمت
دهي به كيفيت مراقبت و رضايت شغلي نقشي اساسي در شكل

تنها تعاملات پرستاران با ها نهكنند. اين مؤلفهآنان ايفا مي
كنند، بلكه با كاهش بيماران و همراهان را تسهيل مي

هاي پراسترس، به حفظ تعادل فشارهاي رواني ناشي از محيط
هاي تحقيق نمايند. به اين موارد در يافتهعاطفي آنان كمك مي

Yao ) نيز اشاره شده ) ٩رحيم نيا و همكاران (، )١٩و همكاران
انسان موجودي  توان گفتاست. در راستاي تاييد نتايج مي

اجتماعي است و برقراري ارتباط، توامان با احترام به كرامت 
، جزء انكارناپذيري از زندگي اوست. وجود چنين ديگران

پذيري رواني و ارتباطي در شرايط بيماري با توجه به آسيب
جسماني افراد، بيشتر حائز اهميت است. در واقع، اين عوامل، 

 
  

 ها، ابعاد و پيامدهاي كار احساسي پرستارانزمينه .١شكل
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اي، كار با ايجاد پيوندي عميق بين ابعاد عاطفي و حرفه
 احساسي پرستاران را از يك وظيفه شغلي صرف به فرآيندي

ها در دهند. بنابراين، توجه به اين مؤلفهانساني و پويا ارتقا مي
تنها به ارتقاي هاي مديريتي و آموزشي، نهگذاريسياست

انجامد، بلكه از فرسودگي شغلي پرستاران كيفيت مراقبت مي
  .كندجلوگيري كرده و سلامت رواني آنان را تضمين مي

آوري و مدلي، تابكنندگان در پژوهش اظهار كردند همشاركت
اي هستند كه كار احساسي از خودگذشتگي از ابعاد عمده

دهنده تنها نشاندهند. اين سه عنصر نهپرستاران را شكل مي
اي پرستاران به مراقبت از بيماران هستند، بلكه تعهد حرفه

ها براي مقابله با فشارهاي گواهي بر ظرفيت عاطفي و رواني آن
- اين نتايج با يافتهشوند. محسوب مي هاي درمانيذاتي محيط

 )٢٠و همكاران ( Zee) و ٨هاي خريدار و زينالي (هاي پژوهش
عنوان توانايي درك عميق نيز همسو است. همدلي، به

اي براي ارتباط احساسات بيمار و پاسخگويي همدلانه، پايه
درماني مؤثر است و مستلزم تنظيم مداوم احساسات شخصي 

كند تا در آوري نيز به پرستاران كمك ميپرستار است. تاب
مواجهه با شرايط سخت، از فرسودگي شغلي جلوگيري كرده و 

پذيري عاطفي خود را حفظ نمايند. از سوي ديگر، از انعطاف
صورت كاهش زمان استراحت، ناديده خودگذشتگي كه گاه به

گرفتن نيازهاي شخصي يا ادامه كار در شرايط سخت ظهور 
اي است، اما در صورت عدم دهنده فداكاري حرفهنكند نشامي

تدريج منجر به خستگي عاطفي و تواند بهحمايت سازماني، مي
شان كاهش انگيزه شود. در مجموع، اين ابعاد در كنار يكديگر ن

دهند كه كار احساسي پرستاران تنها يك عملكرد فردي مي
آن بايد هاي سازماني، اجتماعي و مديريتي نيست، بلكه زمينه

هاي انساني نه تنها اي طراحي شوند كه اين ظرفيتگونهبه
بعاد مصرف نشوند، بلكه تقويت و پايدار بمانند. توجه به اين ا

هاي هاي منابع انساني، آموزش و حمايتگذاريدر سياست
ش كليدي در حفظ سلامت پرستاران و اجتماعي، نق -رواني

   هاي سلامت دارد.ارتقاي كيفيت مراقبت
نتايج پژوهش در ارتباط با پيامدهاي كار احساسي بر روي 
پرستاران نشان داد كه كار احساسي در حرفه پرستاري همچون 

شود پرستاران يك سكه دو رو دارد. از يك سو، اين كار باعث مي
بتوانند در شرايط دشوار، آرامش، همدلي و حمايت عاطفي را به 

ها كيفيت مراقبت را ارتقا تنبيماران منتقل كنند؛ اين امر نه
دهد، بلكه اعتماد بيماران و همكاران را جلب كرده و حس مي

ويژه زماني كه كند. بهگري را در خود پرستار تقويت ميايحرفه
پرستار بتواند احساسات نمايشي را با باورها و احساسات 

تواند اش همسو كند (كار احساسي عميق)، اين فرآيند ميدروني

هاي راي رضايت شغلي و معنادهي به كار باشد. در يافتهمنبعي ب
) نيز به اين موارد اشاره ٦( شزاده و همكارانپژوهش يوسفي

شده است. اما از سوي ديگر، فشار مداوم براي پنهان كردن 
ها با لبخند و خستگي، نااميدي، نگراني يا خشم و جايگزيني آن

به فرسودگي عاطفي، تدريج منجر تواند بهآرامش درخواستي، مي
حسي نسبت به بيماران، كاهش عملكرد شغلي و حتي تمايل بي

شوند به ترك حرفه شود. اين پيامدهاي منفي زماني تشديد مي
كه سيستم سلامت از پرستاران حمايت لازم را نكند و فضايي 

هاي براي بيان صادقانه احساسات فراهم نگردد. اين نتايج با يافته
) همسو است. در مجموع، ٢١نيا (اط و رحيمپژوهش حسيني رب

تنهايي نه مضر است و نه مفيد؛ بلكه كار احساسي خودش به
زند. براي نحوه مديريت آن است كه سرنوشت آن را رقم مي

اينكه پرستاران بتوانند اين بار عاطفي را بدون آسيب به سلامت 
 هاي درماني فرهنگيروان خود تحمل كنند، لازم است سازمان

عنوان يك نقش ايجاد كنند كه در آن همدلي و مراقبت، نه به
عنوان بخشي اصيل و ارزشمند از حرفه اجباري، بلكه به

پرستاري شناخته و حمايت شود. همچنين، دسترسي به منابع 
هاي تنظيم هاي همكاري و آموزشحمايتي مانند مشاوره، گروه

تقويت تواند نقش كليدي در كاهش فرسودگي و هيجان مي
  آوري عاطفي پرستاران داشته باشد.تاب

نتايج حاكي از آن بود كه كار احساسي پرستاران تأثير عميقي 
تواند هم تجربه درمان را بهبود بخشد بر بيماران نيز دارد و مي

تر كند. و هم در صورت ناسازگاري يا فرسودگي آن را تيره
في، زماني كه پرستاران بتوانند با صداقت و حمايت كا

احساساتي مانند همدلي، آرامش و مراقبت را به بيماران منتقل 
تنها اعتماد و رضايت بيمار را افزايش كنند، اين تعامل نه

كند. دهد، بلكه به بهبودي فيزيكي و رواني او نيز كمك ميمي
اما اگر اين رفتارها صرفاً نمايشي و ناشي از فشارهاي سازماني 

تفاوت باشد، بيماران ته، نااميد يا بيباشند و پرستار دروناً خس
ممكن است اين تناقض را احساس كنند؛ نتيجه آن كاهش 
اعتماد، افزايش اضطراب و حتي احساس گناه در بيمار است، 

ايجاد گيري شد كه طور نتيجه) اين٢٢( Fanو  Xuدر پژوهش 
تنها سطح اضطراب بيماران را كاهش ارتباط عاطفي مؤثر نه

ه از طريق افزايش اعتماد و همكاري آنان با دهد، بلكمي
هاي درماني، كارايي مداخلات پزشكي را به ميزان پروتكل

در نهايت، كيفيت مراقبت عاطفي  بخشد.توجهي بهبود ميقابل
از بيمار مستلزم توجه همزمان به سلامت روان پرستار است. 

كه توانند بيمار محور باشند هاي سلامت تنها زماني ميسيستم
هاي اين سيستم احترام گذاشته عنوان ستونبه پرستارانشان به

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

9-
16

 ]
 

                            12 / 16

http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-2464-fa.html


 ٣٦٩ /و همكاران  ابراهيم فولادي                                                                                             ١٤٠٥پاييز     ٣ شماره   ٣٦ دوره

و فضايي فراهم كنند كه در آن، همدلي نه يك نقش اجباري، 
  بلكه بخشي اصيل و پايدار از مراقبت باشد.

هاي اخير، با توجه به افزايش فشارهاي كاري در بخش در سال
ي و خدمات درماني و نقش حياتي پرستاران در نظام بهداشت

ر درماني، موضوع كار احساسي به عنوان يكي از عوامل مؤثر د
عملكرد، رضايت شغلي و تعهد سازماني پرستاران مورد توجه 
قرار گرفته است. مدل كار احساسي نه تنها به درك نحوه 

كند، بلكه زمينه مديريت احساسات در محيط كار كمك مي
ي و كاهش لازم براي جلوگيري از خستگي عاطفي، سوگند كار

روز در پرستاران در طول شبانه كند.تعهد شغلي را فراهم مي
هاي فوري و گيريزا، تصميمهاي استرسمعرض موقعيت

هاي آنان قرار دارند. اين تعامل مستمر با بيماران و خانواده
ن مسائل نيازمند توانمندسازي افراد در تشخيص، تنظيم و بيا

به بعد احساسي كار، مناسب احساسات هستند. عدم توجه 
تواند منجر به كاهش كيفيت خدمات، افزايش خطاهاي مي

ن پزشكي، كاهش رضايت بيمار و در نهايت افت انگيزه پرستارا
ح شود، با اصلاهاي پژوهش پيشنهاد ميبا توجه به يافته شود.

طراحي و اجراي سياست داخلي كار به  ساختار اداري 
هاي استاندارد مديريت رويه ها، ايجاداحساسي در بيمارستان

احساسات در محيط كاري پرستاران، آموزش مديران بخش 
براي شناسايي و پاسخگويي به علائم خستگي هيجاني و 

هاي ضمن خدمت سوگند كاري در پرستاران.، توسعه آموزش
هاي تقدير مبتني در زمينه مديريت احساسات، طراحي برنامه

ن، توسعه فضاهاي تاراهاي فرهنگي و فردي پرسبر ارزش
وت از روانشناسان متخصص در اجتماعي، دع - حمايت رواني

 محيط كار براي پيگيري وضعيت رواني كاركنان، ارائه خدمات
 مشاوره رواني رايگان و محرمانه، توجه به نسبت پرستار به

بيمار و كاهش بار كاري غيرضروري، افزايش ساعات استراحت 
هاي حل كار، ايجاد شاخصو ايجاد فضاهاي آرامش در م

ها و عملكردي براي ارزيابي كار احساسي، همكاري با دانشگاه
مراكز تحقيقاتي و لحاظ كردن صداي پرستاران در تصميمات 

  گذاري درون بيمارستاني پرداخته شود. سياست
- شايان ذكر است كه اين پژوهش در مسير انجام با محدوديت

تمايل كم كاركنان براي آنها  است. از جمله ازهايي مواجه بوده
انجام مصاحبه و همچنين ترس از اظهار نظر آزاد و بدون ترس 

محدوديت ديگر كه به چارچوب در ارتباط با موضوع بود. 
گردد، عبارت از اين است كه اين مفهومي پژوهش باز مي

عواملي مانند احتمال وجود دارد ساير متغيرهاي سازماني (
رستان، ساختار سازماني و يا شرايط هاي داخلي بيماسياست

، تعاملات بين پرستاران و بيماران و گيري)بحراني (مانند همه
...) و متغيرهاي فردي (سن، جنس، سابقه شغلي و ...) نيز در 

- متغير اين پژوهش تاثيرگذار باشند كه با توجه به محدوديت

هاي اجرايي و گسترده شدن پژوهش، محققان به اين متغيرها 
شود، طرح پژوهش در ساير اند. بنابراين پيشنهاد ميرداختهنپ

هاي آينده مراكز بهداشت و درمان اجرا شود همچنين پژوهش
هاي پژوهش كيفي و كمي انجام شود با استفاده از ساير روش

و از ابزارهاي مصاحبه، مشاهده و پرسشنامه به صورت همزمان 
اير متغيرهاي هاي آينده تاثير ساستفاده شود. در پژوهش

  سازماني و فردي مورد بررسي قرار گيرد.
  

  تعارض منافع
 بنابر اظهار نويسندگان، تعارض منافعي در اين پژوهش وجود

  ندارد.
  

  ملاحظات اخلاقي
شناسي اين مطالعه از كميته اخلاق دانشگاه موضوع و روش

آزاد اسلامي واحد اصفهان (خوراسگان) با كد اخلاق 
IR.IAU.KHUISF.REC.1404.471  تاييديه گرفت. به

مشاركت كنندگان در پژوهش جهت مشاركت داوطلبانه در 
مه و نام بودن پرسشنا مطالعه، خروج از مطالعه در هر زمان، بي

  محرمانه بودن اطلاعات اطمينان داده شد.
  

  تشكر و قدرداني

دانيم، از تمامي عزيزاني كه ما را بدين وسيله برخود لازم مي
ن پژوهش ياري نمودند، قدرداني و سپاسگزاري در انجام اي

نماييم. همچنين، از اساتيد ارجمندي كه با دقت نظر و دانش 
   .يمكناند، تشكر ميخود، به داوري و اصلاح اين مقاله پرداخته
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 ابعاد كار احساسي پرستاران .٣جدول

  مفاهيم اوليه  مضمون فرعي  مضمون اصلي  بعد

ي
اس

س
اح

ار 
د ك

عا
اب

  

  عالگوش دادن ف ادب و نزاكت  احترام
  ارتباط كلامي مثبت

  صبر و مهرباني در برابر بيمار
  ادب و احترام متقابل به رابطه بيمار

  هاتحمل بي احترامي
  ايفهسازي احساسات با انتظارات حرهماهنگ  مردم نوازي

  داشتني باشندهميشه دوست
  حفظ ارتباط متقابل با مراجعان و بيماران

  نيازهاي شخصيسركوب 
  كنترل ناراحتي يا خستگي خود

  خدمت به همه بيماران بدون قضاوت
  درك از احساسات بيمار و خانواده درك  همدلي و درك

  ايدرك از انتظارات سازماني و حرفه
  شناخت هيجانات خود و ديگران

  درك از زمينه فرهنگي و اجتماعي افراد
  ي از برخورد مستقيمنزاكت يا خوددار

  برخورد احساسي و دلسوزانه  دلسوزي
  تشخيص نيازهاي عاطفي بيمار

  تلاش براي كاهش رنج بيمار و خانواده
  احساس نگراني صادقانه

  ايجاد احساس همدلي يا نگراني
  احساس همزمان با بيمار و خانواده  همدلي

  تمايل به كمك و تسكين رنج
  انايي درك ديدگاه و احساسات ديگريتو

  انگيزه براي نمايش رفتارهاي مراقبتي
  احساس مشترك با بيمار

  القاي حس از خود گذشتگي ايثار  از خود گذشتگي
  صبوري و شكيبايي در برخورد بد برخي بيماران

  رسانيانتقال احساسات دروني به بيمار حين خدمت
  ساسات واقعي خود نظير خستگي، نياز به استراحت و ...ناديده گرفتن اح

  نمايش رفتارهاي مورد انتظار عاطفي  فداكاري
  توجهي به نيازهاي شخصيكم

  انتخاب آگاهانه براي كمك در شرايط بحراني
  دليل ترس از قضاوت، احساس گناه يا انتظارات فرهنگيفدا كردن خود به

  سركوب لبخند يا اشك در لحظه كلامي  اطفابراز احساسات و عو
  كاهش شدت صدا در برابر بيمار مضطرب

  سركوب كلام خودخواهانه يا عصباني
  انتخاب واژگان عاطفي مناسب

  زبان مثبت و پرهيز از كلام منفي
  رفتار همدلانه با بيماران  رفتاري

  حضور فيزيكي و عاطفي در كنار بيماران
  ا نياز بيمارشده، متناسب بنجام رفتارهاي همواره كنترلا

  پاسخگويي سريع و مناسب
  رفتار همسو با احساسات بيماران

  توانايي شناسايي، درك و تنظيم احساسات خود و ديگران فردي  آوريتاب
  جايگزين انتقاد دروني با مهرباني نسبت به خود

  يافتن معنا در كار
  ايتن رفتار حرفهداش

  پذيرش خود در شرايط شكست يا خستگي، بدون قضاوت
  دسترسي به مشاوره رواني رايگان و محرمانه  سازماني
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  يدارشناسيشناسايي پيامدهاي كار احساسي پرستاران با رويكرد پددانشگاه آزاد اسلامي                               پزشكي علوم مجله  /٣٧٢

  ها، بار كاري و منابعتوزيع منصفانه شيفت
  لحاظ كار احساسي در ارزيابي عملكرد و جبران خدمت

  هاگيريمشاركت پرستاران در تصميم
  هاي سازمانهاي فردي پرستار (مثل عدالت، همدلي) با ارزشهمسويي ارزش  گي و اخلاقيفرهن

  توانايي حفظ يكپارچگي اخلاقي
  هاي مختلفاحترام به فرهنگ
  جاي بازي نقشهمدلي واقعي به

  اي از همكاران، دوستان و خانواده براي اشتراك احساساتايجاد شبكه  ايرابطه
  فضاهاي ايمن عاطفي ايجاد

  بازتاب احساسات بدون ترس از قضاوت
  هاي مختلفحمايت از همكاران در موقعيت

  رساني اصل استدر پرستاري خدمت رسانيخدمت  رساني و مراقبتخدمت
  رساني با انگيزه در شرايط پرخطرخدمت

  رسازي بيمار از روند درمان براي كمك به روحيه بيماآگاه
  گذار به خلق خداارزش معنوي اين شغل باعث تبديل آن به يك شغل خدمت

  خدمت داوطلبانه در شرايط سخت
  اهميت بالاي حمايت عاطفي از بيمار وخانواده او در شرايط بحراني  خلاقيا - مراقبت همه جانبه عاطفي 

  كودك توجه به نقش روپوش سفيد در برخورد تهاجمي و احساس ترس در
  هاي بخش اطفال به واسطه سن كم و اضطراب بالاچالش

  ايجاد رابطه گرم و صميمي
  اهميت حس اعتماد ميان پرستار و بيمار در شرايط سخت

  توجه به احساسات فراتر از حدود اخلاقي و قانوني
  ايجاد رابطه مثبت با بيماران

  در طولاني مدتپيگيري حال بيمار و درگيري ذهني 
  برخورد انساني و دلسوزانه با بيمار برخورد انساني  ارتباط موثر

  حضور كامل ذهني و عاطفي در تعامل
  بخش باشداستفاده از زبان بدن، لحن و واژگاني كه آرامش
  هاي مضطربكنترل واكنش به بيماران پرخاشگر يا خانواده

  دوستي صبر مبتني بر انسان
  ها در جهت كمك به هم نوعانتمايل ذاتي انسان

  القاي اميد نه به بهبودي قطعي  القاي اميد به بيمار
  پنهان كردن نااميدي، ترس يا خستگي دروني براي  حفظ فضاي اميدواركننده

  ايهاي حرفهلحاظ القاي اميد در مهارت
  ترام را القا كنندانتخاب عمدي واژگاني كه اميد، توانمندي و اح

  حمايت از صداقت عاطفي
  نشستن كنار بيمار، تماس چشمي و گوش دادن
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