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  چکیده
.  به نگرش کارکنان شاغل در بخش اورژانس وابسته استاحیاء قلبی ریوي به محیط احیاءاعضاي خانواده بیماران در زمان  حضور :و هدفزمینه 

پژوهش حاضر با هدف تعیین نگرش .  قلبی ریوي دارنداحیاءء خانواده در هنگام ءمتفاوتی در مورد حضور اعضا نگرش هايکارکنان مراقبتی 
 بیمارستان هاي آموزشی وابسته به دانشگاه هاي  در بخش اورژانسءپزشکان وپرستاران نسبت به حضور یکی از اعضاي خانواده بیمار در زمان احیا

  .علوم پزشکی تهران، ایران و شهید بهشتی انجام گردید
 پزشک شاغل در بخش اورژانس بیمارستان هاي آموزشی از طریق 60 پرستار به روش سهمیه اي و120در این پژوهش توصیفی :مواد وروش ها

 قسمت، قسمت اول 2پرسش نامه شامل.  ماه جمع آوري گردید2یق پرسش نامه در مدت اطلاعات از طر.  انتخاب شدندنمونه گیري تصادفی
جهت .  سئوال بود31 سئوال و سئوالات مربوط به نگرش پزشکان و پرستاران شاغل در اورژانس 13) پزشک و پرستار(مشخصات فردي نمونه ها 

نتایج ) r=78/0. ( تعیین پایایی ابزار از آزمون مجدد پس از دو هفته انجام شدتعیین اعتبار ابزار گردآوري اطلاعات از روش اعتبار محتوا و براي
  . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت16حاصل با استفاده از نرم افزار اس پی اس اس نسخه 

 درصد در 9/83مجرد،  درصد 90/43 سال، 1- 5 درصد داراي سابقه کاري بین55درصد شرکت کنندگان زن،  60یافته ها نشان داد که :یافته ها
 داشته احیاءقبلی راجع به حضور یکی از اعضا خانواده در زمان  درصد پرستاران مطالعه 7/91 درصد پزشکان و 70.  سال بودند25- 35فاصله سنی 

در مجموع با انجام . ند نداشتاحیاء قلبی ریوي بیمارشان در زمان احیاء درصد پرستاران تمایلی براي حضور در زمان 7/56 درصد پزشکان و 3/53و 
 وجود احیاء قلبی ریوي در زمان احیاءآزمون آماري تفاوت معنا داري بین نگرش پزشکان و پرستاران نسبت به حضور یکی از اعضا خانواده در زمان 

  .  نظري نداشتنداحیاءبه حضور یکی از اعضا خانواده در زمان   درصد نسبت2/66.نداشت
 قلبی احیاءاي اساسی اعضا خانواده و بیمار حمایت شدن در شرایط بحرانی است و یکی از شرایط بحرانی براي آنان یکی از نیاز ه :نتیجه گیري
 قلبی ریوي را به یکی از اعضا خانواده باید پیشنهاد کنند و از اعضا خانواده و احیاءکارکنان درمانی امکان فرصت حضور در زمان . ریوي می باشد

  .بیمار حمایت کنند
   قلبی ریوياحیاءنگرش، پزشک، پرستار، حضور یکی از اعضا خانواده،  : هاید واژهکل
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  مقدمه
 قلبی ریوي احیاءتلاش براي مقابله با مرگ و 

Cardiopulmonary resuscitation)( به قدمت تاریخ بشري 
مواردي از احیاء موفق در دوران باستان، رنسانس و دهه . است

 درصد مرگ 30حدود . یده است میلادي به ثبت رس1700
هاي ناشی از سکته قلبی حاد در ساعات اولیه روي می دهد و 

  پژوهشیپژوهشیمقاله مقاله 
(Original Article)  
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 دقیقه ي اول اتفاق 4 تا 3 قلبی ریوي دراحیاءزمانی که 
 بیافتد، میزان بهبودي وترخیص بیماران از بیمارستان بیش از

 60مطالعات نشان می دهد که .  درصد گزارش شده است43
ارج از بیمارستان اتفاق می افتد و درصد مرگ افراد در خ

ریوي و  ء قلبیاحیاءمیزان بهبودي به دنبال ترکیب 
 در زمان ایست قلبی ریوي )Defibrillation(دفیبریلاسیون 

)Cardiopulmonary Arrest( درصد می رسد70 به بالاتر از .  
 بیان American Heart Associationانجمن قلب آمریکا 

ویه ریوي و ماساژ قلبی بهترین نتایج را ترکیب تهکه دارد   می
-Su(براي همه بیماران ایست قلبی ریوي فراهم می کند 

May،2006 ( مرگ ناشی از بیماري هاي 310000هر ساله 
 166200قلبی دربخش اورژانس در امریکا رخ می دهد که 

است  )Cardiac Arrest (مورد آن ناشی از ایست قلبی
)Walker،2006 .(تلاش 30000 تا 25000ن نیزدر انگلستا 

و  Terzi( می دهد   قلبی ریوي در بخش اورژانس رخاحیاء
کارکنان مراقبتی به دفعات زیاد شاهد مرگ ). 2008،همکاران

و Tse (بیماران در بخش هاي مختلف بیمارستانی می باشند 
به حضور اعضا خانواده در زمان  بحث راجع). 2006همکاران، 

واقع در میشیگان امریکا از  Foote hospital قلبی ریوي احیاء
) 2007 و همکاران، Holzhauser( شروع شده است 1980سال

 هنوز هیچ مطالعه اي مبنی بر عدم حضور اعضا خانواده را در
 و Grice( قلبی ریوي مطرح نشده است احیاءزمان 
حضور اعضا خانواده در کنار بیمار به عنوان ). 2002همکاران،

شده است که این نیاز به شکل واقعی در تمام یک نیازشناخته 
توجه به این . لحظه هاي دردناك زندگی احساس می شود

له داراي اهمیت است که انسان موجودي اجتماعی است و ئمس
در سال هاي اخیر ). 1383،ورعی( فوت کند،نباید در تنهایی 

اهمیت حضور اعضاي خانواده در کشور هاي شرقی مورد توجه 
البته این واقعیت است که ساکنین کشورهاي . است واقع شده 

به دیگر جمعیت ها  آسیایی زمینه فرهنگی متفاوتی نسبت
دارند که این امر نیازمند پژوهش هاي بیشتري راجع به نگرش 
کارکنان نسبت به حضور اعضاي خانواده در زمان احیا می 

از جمله مطالعه ورعی سال ) . 2004 ، و همکارانOng( باشد
 درصد 96 در مرکز طبی کودکان تهران نشان داد که 1383

 درصد پرستاران تمایل به حضور والدین در 64پزشکان و 
صحنه احیا نداشتند که علت آن تاثیرگذاشتن بر عملکردآنان 

 درصد پرستاران معتقد بودند 57 درصد پزشکان و 96. بود
دربررسی . حضور والدین تجربه مفیدي براي آن ها نمی باشد

 درصد والدین تمایل به 63نظر والدین نتایج نشان داد که 
حضور در احیا داشتند ولی نیمی بیان کردند قادر به کنترل 

نتایج مطالعه در . رفتار واحساس هاي عاطفی خود نبودند
 درصد 78 درصد پزشکان و 61 سنگاپور نشان داد که

 احیاءپرستاران مخالف حضور یکی از اعضا خانواده در زمان 
بیشترین نگرانی کارکنان ) 2004 ، و همکارانOng. (بودند

 این بود که احتمال احیاءبدنبال حضور اعضاي خانواده در 
 دخالت کنند و یا احیاءداشت سوالات زیادي بپرسند، یا در

شرایط پرتنشی را تحمل کنند و باعث انتقال تنش خود به 
 3/64.شوند احیاءزمان انجام اقدامات   دراحیاءکارکنان تیم 

 درصد پرستاران احساس راحتی از 4/82پزشکان و  درصد
 درصد 4/78 . نداشتنداحیاءاعضاي خانواده درزمان  حضور

پزشکان بیان کردند که تصمیم گیري در مورد حضور همراهان 
ولی . برعهده پزشکان با رتبه علمی بالا و سرپرستاران می باشد

ید توسط تیم احیا پرستاران بیان کردند که تصمیم گیري با
کارکنان بیان کردندکه شرایط   درصد4/82گرفته شود و 

آموزش در مورد حضور اعضاي خانواده دراحیا براي کارکنان 
  .  فراهم بشوداحیاءتیم 
مطالعه حاضر با ) 2003( و همکاران Fallbrookمطالعه نتایج

هدف تعیین نگرش و تجربیات کارکنان بخش مراقبت ویژه از 
ء قلبی ریوي در کشور انگلستان احیاءا خانواده در حضور اعض
موافق  خانوادهاعضاء درصد از 8/52نشان داد که  .انجام شد

ریوي بیمارشان کلیه  قلبی احیاءحضور بودند تا در زمان 
درصد از  2/75. اقدامات انجام شده توسط کارکنان را ببینند

م پرستاران بیان کردند که تمامی اعضاي تیم احیا تصمی
بررسی هدف این مطالعه . گیرنده راجع به این موضوع هستند

نگرش پزشکان وپرستاران نسبت به حضور یکی از اعضاي 
هاي  خانواده بیماردر زمان احیا در بخش اورژانس بیمارستان

آموزشی وابسته به دانشگاه هاي علوم پزشکی ایران، تهران و 
  . می باشدشهید بهشتی

  

  مواد و روش ها
ضر به روش توصیفی و نمونه گیري به روش پژوهش حا

 پزشک شاغل در بخش 60 پرستار و 120. تصادفی انجام شد
اورژانس بیمارستان هاي وابسته به دانشگاه هاي علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی ایران، تهران و شهید بهشتی در 

جهت نمونه گیري در ابتدا تعداد .  شرکت کردند1388سال 
ا و بخش هاي اورژانس و تعداد کل پرستاران بیمارستان ه

 52 مشخص گردیده که جمعاً شاغل در بخش هاي اورژانس
شاغل در بخش اورژانس وابسته   نفر پرستار655بیمارستان و 
هاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  به دانشگاه

تعداد پرستاران به طور مجزا . تهران و شهید بهشتی بود, ایران
 ضرب 100ندي شده و عدد بدست آمده را در عدد تقسیم ب

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


 و همکاران اعظم دبیریان                                                                                    1389 تابستان، 69، شماره 19دوره / 3

  درصد از پرستاران علوم پزشکی و خدمات بهداشتی40کرده و
درصد شهید بهشتی  30درصد ایران و  30و  و درمانی تهران

براي انتخاب نمونه ها از بیمارستان ها بر . در نظر گرفته شدند
ی حسب ناحیه جغرافیایی دسته بندي نموده و به طور تصادف

که جمع پزشکان . تعداد نمونه هاي مورد نظر انتخاب گردیدند
نفر به صورت سر شماري انتخاب 120پرستاران   نفر و60

 طراحی شده پرسش نامهبراي جمع آوري اطلاعات از . شدند
براي . توسط پژوهشگر که داراي دو بخش بود استفاده گردید

ال همکاران س و Fulbrook  پرسش نامهطراحی سوالات از
 سوال 13بخش اول . استفاده گردید) 1383( و ورعی) 2003(

 سوال مربوط به نگرش پزشکان و 31شامل مشخصات فردي و
جهت تعیین اعتبار ابزار گردآوري اطلاعات از . پرستاران بود

استفاده شد که پس از مطالعه مقالات فرم  اعتبار محتواروش 
 نفر از اعضاي هیئت 10یارجمع آوري اطلاعات راتهیه و در اخت

مامایی دانشگاه علوم پزشکی و  علمی دانشکده پرستاري و
 نفر از کارکنان 7شهید بهشتی و  خدمات بهداشتی و درمانی

 نفر متخصص 1پزشکی و پرستاري شاغل در بخش اورژانس و 
  .و نظرات آن ها اعمال گردید. طب اورژانس قرار داده شد

اعتبار محتوا اندازه گیري گردید اعتبار محتوا بر اساس شاخص 
و با توجه به اینکه نمراات مربوط بودن، واضح بودن و ساده 

 درصد بئده است هیچ یک از 75بودن تمام عبارات بالاي 
 آزمون مجدد براي تعیین پایایی ابزار از. عبارات خذف نگردید

 نفر از 14 به پرسش نامهاستفاده شد به این ترتیب که ابتدا 
 پزشکی و پرستاري شاغل در بخش اورژانس داده شد کارکنان

 توسط همان پرسش نامه هفته مجدداً 2و سپس به فاصله 
افراد اولیه شرکت کننده تکمیل شده و با استفاده از آزمون 

در این  .هاي آماري همبستگی بین سوالات مشخص شد
نمونه گیري در .  بود78/0پژوهش ضریب پایایی ابزار 

 آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکیبیمارستان هاي 
تهران و شهید بهشتی که داراي بخش اورژانس بودند  ایران،

 پس از کسب اجازه از مسئولین با پاسخ تصادفیبصورت 
 اطلاعات لازم گردآوري پرسش نامهکارکنان به سئوالات 

 اس پی اس اسگردید و نتایج حاصل با استفاده از نرم افزار 
 آماري توصیفی که شامل فراوانی مطلق و و آزمون هاي 16

  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتنسبی بوده و 
  

  یافته ها
درصـد در   65نتایج نشان داد کـه اکثریـت شـرکت کننـدگان          

 درصد از پزشکان رزیـدنت   25و   کارشناسی   پرستاري با مدرك  
 درصد شـرکت کننـدگان      40 .)1جدول( طب اورژانس بوده اند   

 90/43 سـال،    1-5 اي سـابقه کـاري بـین       درصـد دار   55مرد،  

 ســال و 25-35 درصــد در فاصـله ســنی  9/83درصـد مجــرد،  
 سال  70/32درپزشکان   میانگین و انحراف معیارسنی به ترتیب     

 9/83.  بــود±935/0 ســال و 99/30 و پرســتاران ±564/0و 
 احیــاءدرصـد از شــرکت کننـدگان در کــلاس هـاي آموزشــی    

حضور یکی از اعضا خـانواده       درصد تجربه    6/60شرکت داشته،   
یکـی از اعـضا     درصـد تجربـه منفـی از حـضور     8/57را داشته،   

 درصـد از پرسـتاران و       8/87.  داشـتند  احیـاء خانواده در زمـان     
 دعوت نمـی کننـد کـه        احیاءپزشکان اعضا خانواده را در زمان       

ــه       ــان کردندک ــتاران بی ــام پرس ــند و تم ــته باش ــضور داش ح
 احیـاء ز اعضا خـانواده در زمـان   دستورالعمل براي حضور یکی ا   

 درصد از پرستاران پیشنهاد جهت      2/52. در بخش وجود ندارند   
 را از طرف یکی از اعضاء خانواده دریافـت       احیاءحضور در زمان    

 درصد مطالعه قبلی راجع به حضور یکی از اعـضا           2/84داشته،  
 درصــد از پزشــکان و 6/55 داشــته و احیــاءخــانواده در زمــان 

 قلبی  احیاءخانواده در زمان     ءمایلی براي حضوراعضا  پرستاران ت 
  .ریوي بیمارشان نداشتند

  
توزیع فراوانی مطلق و نسبی پزشکان و پرستاران شاغل : 1جدول 

هاي  در بخش اورژانس بیمارستان هاي آموزشی وابسته به دانشگاه
ایران ، تهران و شهید و خدمات بهداشتی درمانی علوم پزشکی 

  درك تحصیلیبهشتی بر حسب م
   فراوانی                                   

  مدرك تحصیلی        
  درصد  تعداد

  لیسانس پرستاري
  فوق لیسانس پرستاري
  رزیدنت طب اورژانس
  متخصص طب اورژانس

  رزیدنت قلب
  رزیدنت بیهوشی
  پزشک عمومی

  جمع

117  
3  
45  
1  
3  
1  
10  
180  

65  
7/  

25  
6/0  
7/1  
6/0  
6/5  

100  
  

ع با انجام آزمون آماري تفاوت معناداري بین نگرش در مجمو
پزشکان و پرستاران نسبت به حضور یکی از اعضا خانواده در 

  درصد نظر7/26 قلبی ریوي وجود نداشت و احیاءزمان 
 درصد نسبت به حضور یکی از اعضا خانواده در 2/66 ،قمواف

  )2جدول. ( نظري نداشتنداحیاءزمان 
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راوانی مطلق و نسبی نگرش پزشکان و پرستاران شاغل توزیع ف: 2جدول

علوم پزشکی و خدمات  هاي در بخش اورژانس وابسته به دانشگاه
تهران و شهید بهشتی نسبت به حضور یکی از , بهداشتی درمانی ایران

  احیاءخانواده در زمان اعضاء
  جمع پزشک  رستارپ  گروه                      

    فراوانی                
  نگرش

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  1
نتیجه 
  آزمون

  )0-33( موافقم
  )34-46(نظري ندارم

  )67-100( مخالفم

32  
82  
6  

8/27  
6/45  
3/3  

16  
37  
7  

  

9/8  
6/20  
9/3  

48  
119  
13  

7/26  
1/66  
2/7  

642/0=Z  
52/0=P 

    100  180  3/33  60  7/66  120  جمع

  بحث  
 & Condon  ،هش هم راستا با پژونتایج پژوهش حاضر

Madden )2007 ( درصد از کارکنان 5نشان داد که فقط 
دستور العمل جهت حضور یکی از اعضاء خانواده در زمان 

ء در بخش را داشتند لذا نتایج پژوهش حاضر بیانگر آن احیاء
است که هیچکدام از پزشکان و پرستاران شاغل در بخش 

 درصد 100 و اورژانس دستور العملی در این رابطه نداشتند
پرستاران و پزشکان بیان داشته اند که هیچ مطالعه قبلی راجع 
به حضور یکی از اعضاء خانواده در زمان قلبی ریوي نداشته 

 و) 2002( و همکاران Boudeax همچنین نتایج پژوهش. اند
Helmerنشان داد پرستاران در مقایسه ) 2000 (، و همکاران

 خانواده ءحضور یکی از اعضابا پزشکان نگرش مثبتی نسبت به 

نیز  نتایج پژوهش حاضر. ئ قلبی ریوي داشتنداحیاءدر زمان 
درصد از کارکنان پزشک و پرستار موافق  7/26نشان داد که 
با آزمون من .  بودنداحیاءخانواده در زمان اعضاءحضور یکی از 

نظر  ویتنی بین پزشکان و پرستاران تفاوت آماري معنا داري از
خانواده در زمان  ها نسبت به حضور یکی از اعضا نگرش آن

کارکنان .  قلبی ریوي در بخش اورژانس وجود نداشتاحیاء
 قلبی ریوي را به احیاءدرمانی امکان فرصت حضور در زمان 

از اعضا خانواده و  یکی از اعضا خانواده باید پیشنهاد کنند و
  .بیمار حمایت کنند

  

  تشکر و قدردانی
ایان نامه دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري این مقاله حاصل پ

انم اعظم دبیریان و خانم شیرین ملک حسینی به راهنمایی خ
 در دانشگاه علوم پزشکی 3/6/88در تاریخ  طرح تحقیقاتی مصوب

از کلیه  می باشد و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی
همکاران شرکت کننده در این پژوهش، پزشکان و پرستاران 

ر بخش اورژانس بیمارستان هاي وابسته به دانشگاه هاي شاغل د
علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران، تهران و شهید 

 دانشگاه مدرسین محترم دانشکده پرستاري و مامایی بهشتی و
که در اجراي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

  .پژوهشگران را یاري نمودند نهایت تشکر و قدردانی می شود
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