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Nurses lived experiences of self-control in emergency settings: a qualitative study
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عنوان پیام پژوهشی : 
  تبیین درک پرستاران از خودکنترلی در شرایط اورژانسی
پیام کلیدی : 
با توجه به نقش حیاتی پرستاران در موقعیت‌های اورژانسی و نیاز به اتخاذ تصمیمات سریع و صحیح، درک ادراکات و راهبردهای خودکنترلی آنها در این شرایط بسیار حائز اهمیت است. این مطالعه با هدف  تبیین درک پرستاران از خودکنترلی در شرایط اورژانسی است. نتایج این پژوهش می‌تواند به توسعه استراتژی‌های مؤثر برای مدیریت استرس و ارتقاء برنامه‌های آموزشی پرستاران کمک کند
متن پیام پژوهشی :
دیدگاه‌های شرکت‌کنندگان در مورد درک پرستاران از خودکنترلی در مواقع اضطراری، سه دسته اصلی را نشان داد که هر کدام شامل چندین زیردسته بودند: مدیریت هوش هیجانی در موقعیت‌های بحرانی (تنظیم هیجان در موقعیت‌های بحرانی، استفاده از منابع و تجربیات برای مدیریت هیجان و کنترل هیجانات فردی)، پایبندی به اصول در موقعیت‌های بحرانی (حرفه‌ای‌گرایی و اولویت‌بندی، تصمیم‌گیری اخلاقی، تمرکز بر بیمار و ایجاد رابطه حرفه‌ای با بیمار) و خودکنترلی در مدیریت استرس و خستگی (مدیریت خستگی و تعامل و همکاری بین فردی).
توجه به نقش حیاتی پرستاران در موقعیت‌های اورژانسی و نیاز به اتخاذ تصمیمات سریع و صحیح، درک ادراکات و راهبردهای خودکنترلی آنها در این شرایط بسیار حائز اهمیت است. این مطالعه با هدف  تبیین درک پرستاران از خودکنترلی در شرایط اورژانسی است
سه دسته اصلی دیدگاههای پرستاران اورژانس در مورد خودکنترلی بود که هر کدام شامل چندین زیردسته بودند: مدیریت هوش هیجانی در موقعیت‌های بحرانی (تنظیم هیجان در موقعیت‌های بحرانی، استفاده از منابع و تجربیات برای مدیریت هیجان و کنترل هیجانات فردی)، پایبندی به اصول در موقعیت‌های بحرانی (حرفه‌ای‌گرایی و اولویت‌بندی، تصمیم‌گیری اخلاقی، تمرکز بر بیمار و ایجاد رابطه حرفه‌ای با بیمار) و خودکنترلی در مدیریت استرس و خستگی (مدیریت خستگی و تعامل و همکاری بین فردی).
این عوامل نه تنها باعث تقویت تاب‌آوری می‌شوند، بلکه از خودکنترلی نیز پشتیبانی می‌کنند که برای حفظ آرامش و تصمیم‌گیری آگاهانه در مواقع اضطراری ضروری است. یافته‌ها از ایجاد محیط‌های کاری حمایتی و اجرای سیاست‌های مبتنی بر شواهد برای بهبود مهارت‌های خودکنترلی پرستاران حمایت می‌کنند و در نهایت منجر به نتایج بهتر برای بیماران می‌شوند. این بینش‌ها می‌توانند راهنمای پیشرفت در آموزش پرستاری و کیفیت کلی مراقبت باشند.
تأثیرات و کاربردها: 
· این مطالعه تأکید می‌کند که افزایش هوش هیجانی، پایبندی به استانداردهای حرفه‌ای و مدیریت مؤثر استرس برای غلبه بر چالش‌های محیط کار بسیار مهم است.
· این مطالعه بر اهمیت خودکنترلی برای پرستاران شاغل در محیط‌های پراسترس تأکید می‌کند
محدودیت‌های شواهد چه بودند؟ 
مطالعه حاضر با چندین محدودیت مواجه بود. برخی از شرکت‌کنندگان در ابتدا نگرانی‌هایی در مورد افشای احتمالی نام و وابستگی‌های نهادی خود ابراز کردند. این موضوع با اطمینان دادن به آنها در مورد محرمانه بودن و ناشناس بودن اطلاعاتشان برطرف شد. علاوه بر این، در تحقیقات کیفی، شرکت‌کنندگان فقط می‌توانند تجربیات خود را در مورد موضوعات مورد بحث به اشتراک بگذارند و برخی از عوامل ممکن است خارج از کنترل محقق باشند.
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