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چکیده
و نگرش بررسی هدف با مطالعه این است. تیمي کار مهارت اورژانسی، شرایط در موثر مراقبت ارائه جهت پزشکان و پرستاران نیاز مورد هاي صلاحیت از یکي مقدمه:
است مقطعی توصیفی مطالعه یک پژوهش این مطالعه: روش شد. انجام احیا حین گروهی کار با رابطه در اورژانس های بخش ریوی قلبی احیای تیم اعضای عملکرد
شدند. وارد مطالعه این در تصادفی روش به اورژانس بخشهای از پزشک ۱۲۶ و پرستار ۱۴۷ شد. انجام تبریز شهر آموزشی بیمارستان ۷ در و ۱۳۹۹ بهمن تا مهر از که
ها: یافته شد. تحلیل ۲۱ spss افزار نرم از استفاده با نتایج شد. استفاده گروهی عملکرد و گروهی کار به نسبت نگرش اجتماعی، فردی اطلاعات های پرسشنامه از
شرکت CPR عملیات در بار ۲۰ از بیش (۳۲٫۵٪) پزشکان و (۴۱٫۵٪) پرستاران اکثریت بود. ۳۶٫۱۷ ± ۵٫۶۸ پزشکان و ۳۱٫۲۵ ± ۵٫۱۹ پرستاران سنی میانگین
(P = بود(۰٫۰۰۱ موافق گروهی کار به نسبت ایشان کلی نگرش و بود ۱۱۹٫۹±۹۵٫۲۹ پزشکان و ۱۲۰٫۹۸±۹٫۲۳ پرستاران نگرش نمره میانگین بودند. کرده

. (P = ۰٫۰۰۱) شد ارزیابی مطلوب سطح در ۴۶٫۴۸ ± ۲٫۱۴ پزشکان و ۴۶٫۱۴ ± ۲٫۴۹ پرستاران عملکرد نمره میانگین .
گرفت نتیجه میتوان دارد، عملیات نتیجه ی در بسزایی نقش احیا تیم اعضای هماهنگی و ارتباط CPR همانند اورژانسی شرایط در اینکه به توجه با گیری: نتیجه
ارزشمند راهکاری تواند می احیا، تیم اعضای در گروهی کار برای ذهنی آمادگی ایجاد و تیمی های آموزش تیمی، کار به نسبت مثبت عملکرد و نگرش تشویق و ترویج که

باشد. بیماران از مراقبت کیفیت ارتقای نهایتا و افراد این کاری بازده افزایش زمینه در هزینه کم و

اورژانس بخش پزشک، پرستار، ریوی، قلبی احیای گروهی، کار کلیدی: کلمات

مقدمه .۱

اولین (Cardiopulmonary Resuscitation) ریوی قلبی احیای
مهم مداخله یک و قلبی ایست دنبال به افراد جان نجات برای پایه درمان
زنده احتمال CPR هنگام زود شروع .(۱) است زندگی حفظ برای مؤثر و
که ای دقیقه هر برای .(۲) دهد می افزایش برابر ۲ -۳ تا را بیمار ماندن
،۱) یابد می کاهش ۱۰٪ تا ماندن زنده احتمال افتد، تاخیرمی به CPR
و بیمارستان در قلبی های ایست بقای میزان پیشرفته، کشورهای در .(۲
در .(۳) است درصد ۱۰ و ۳۰ از کمتر ترتیب به بیمارستان از خارج موارد
موفقیت میزان است، شده انجام ایران در جعفریان توسط که ای مطالعه
است، شده ازبیمارستان بیمار ترخیص به منجر که بیمارستانی احیا نهایی
سریعتر چه هر استفاده و بیمارستان در احیا تیم وجود .(۴) بود درصد ۱۰
.(۵) است بیمارستان داخل در احیا کارایي افزایش عامل مهمترین آن از

در ملزومات ترین اصلی از یکی تیمی کار که دارد وجود گسترده اجماع این
تیمي کار .(۷ ،۶) است مراقبت ارائه پیچیده بسیار و ای چندرشته سیستم
خوبي به تیم اعضاي که وقتي خصوصاً است، مهم بسیار بیمار ایمني براي
مرتکب بیمار به نسبت کمتري اشتباهات دانند، مي را هایشان مسؤولیت
مراقبت هاي سایرحرفه و پرستاران پزشکان، سنتي صورت به شوند. مي
کار اهمیت رغم علي و اند کرده عمل مجزا هاي بخش عنوان به سلامت

جداگانه هاي حرفه از اي مجموعه عنوان به بالیني واحدهاي بیشتر تیمي
هم با ندرت به ها تیم این اعضاي که است این واقعیت کنند، مي عمل
برنامه و آیند مي مجزا هاي رشته از آنها علاوه به شوند، مي داده آموزش
تیمي صورت به هستند قادر کمتر اصولا و دارند متفاوت آموزشي هاي
کار مورد در مهارت و دانش بهداشتی، های مراقبت در .(۸ ،۶) کنند کار
بتوانند تیم اعضای از هریک که دارد بستگی این به کارتیمی نیست. کافی
و داشته مطابقت یکدیگر اقدامات با کنند. بینی پیش را دیگران نیازهای

.(۱۰ ،۹) باشند داشته عمل یک انجام نحوه از مشترکی درک
می کار هم با و هم کنار در حرفه چند آن در که مهم پروسیجرهاي از یکي
هدایت و رهبري پزشك نقش حیاتي پروسیجر این در است. CPR کنند
دارو قلبي، ماساژ پرستار وظیفه است، درماني برنامه وطراحي احیا تیم
هوایي راه کردن باز بیهوشي تکنسین وظیفه و است دهي شوك درماني،
وضعیت یک ریوی قلبی احیای .(۱۱ ،۱۰) باشد مي تنفس دادن و
پرستاران و پزشکان بین موثر تیمی کار نیازمند که باشد می اورژانسی
برای تاخیر بدون و هماهنگی با را بالینی کار چندین سریعا تا باشد می
مورد هاي صلاحیت از یکي .(۱۲ ،۱۰) دهند انجام بیمار حیات نجات
مهارت بحران، شرایط در موثر مراقبت ارائه جهت پزشکان و پرستاران نیاز
نیاز مورد هاي صلاحیت لیست در آمریکا پرستاري انجمن است. تیمي کار
و تیم اعضاي سایر با همکاري توانایي درماني بهداشتي تیم پرسنل براي

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۱©تمامی
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عملکرد لازمه را هستند درگیر بیمار از مراقبت امر در که دیگر هاي حرفه
.(۷) است نموده ذکر موثرآنان

بر گروهی کار آموزش تأثیر منظور به که همکاران و مورگان مطالعه در
سه شد، انجام انگلیس در ارتوپدی جراحی در بالینی نتیجه و تیم عملکرد
دو و کنترل عنوان به گروه یک که شدند مطالعه وارد نمونه عنوان به گروه
۱ دوره یک شامل مداخله شدند. گرفته نظر در مداخله تیم عنوان به گروه
به مربیگری هفته ۶ آن دنبال به و کارکنان کلیه برای تیمی کار تمرین روزه
ناظر دو توسط کنترل) ۳۵ ، مداخله ۳۷) عمل ۷۲ بود. یادگیری منظور
، مداخله دوره از بعد و قبل ، ماهه ۳ مشاهده دوره دو در دیده آموزش
در نمرات میانگین آمده، بدست نتایج طبق شد. مشاهده کامل طور به
با تیمی کار آموزش و داد نشان افزایش توجهی قابل بطور مداخله گروه
افزایش با همچنین و کنندگان مشارکت در یافته بهبود فنی غیر مهارتهای

.(۱۳) بود همراه ایشان عملی مهارتهای درخشش
احیا عملیات پیچیدگي اورژانس، های بخش فوری شرایط به توجه با
یك نیازمند احیا تیم اعضای هم، کنار در حرفه چند همزمان حضور و
ایران در اینکه بر عنایت با و هستند هماهنگ و منسجم تیمي عملکرد
مطالعه این لذا نشد، یافت باشد کرده توجه مهم این بر آن در که ای مطالعه
مراکز ریوی قلبی احیای تیم اعضای عملکرد و نگرش بررسی هدف با

شد. انجام احیا حین گروهی کار با رابطه در تبریز درمانی آموزشی

مطالعه روش .۲

بهمن تا مهر از که باشد می مقطعی - توصیفی مطالعه یک تحقیق این
پرستاران مشارکت با و تبریز بیمارستانهای اورژانس های بخش در ۱۳۹۹

شد. انجام ها بخش این پزشکان و
اساس بر نمونه حجم و شد انجام ساده تصادفی روش به گیری نمونه
و پرستاران نفری ۲۴۰ جامعه و درصد ۵ خطای سطح و کوکران فرمول
رضا، (امام تبریز ۷گانه درمانی آموزشی مراکز اورژانس پزشکان نفری ۱۸۸
۱۲۶ ۱۴۷و ترتیب به طالقانی) الزهرا، شهدا، کودکان، سینا، مدنی، شهید
پزشک، و پرستار شغلی عنوان داشتن مطالعه به ورود معیارهای نفربود.
مطالعه در شرکت جهت رضایت داشتن و اورژانس بخش های در فعالیت
شرکت عدم اورژانس، کاردر ماه ۶ از کمتر سابقه شامل خروجی معیار بود.
مطالعه ادامه در شرکت جهت تمایل عدم و ریوی قلبی احیای عملیات در

بود.
اورژانس بخشهای در شب گاها و عصر و صبح شیفتهای در پژوهشگر
توضیح پرستاران و پزشکان به را طرح انجام از هدف و شده حاضر
قرار آنها اختیار در را ها پرسشنامه ایشان رضایت جلب از بعد و داده
اطلاعات که شد داده اطمینان کنندگان شرکت به همچنین داد.
شناسه با حاضر پژوهش ماند. خواهد باقی محرمانه صورت به ایشان
در اخلاق کمیته تایید مورد IR.TBZMED.REC.1399.490
پرسشنامه از . است گرفته قرار تبریز پزشکی علوم دانشگاه پژوهش
بررسی برای (Teamwork Attitudes Questionnaire)T-TAQ
،۷ -۱۲ رهبری ،۱ -۶ تیم (ساختار بعد پنج در سوال شامل۳۰ که نگرش
(۲۵ -۳۰ ارتباطات ،۱۹ -۲۴ متقابل حمایت ،۱۳ -۱۸ وضعیت بر نظارت
مخالفم، مخالفم، (کاملا لیکرت بخشی ۵ مقیاس اساس بر و باشد می
آوری جمع جهت شده، طراحی موافقم) کاملا و موافقم ندارم، نظری
مخالفم ،۱ نمره مخالفم کاملا گزینه های .(۱۵ ،۱۴) شد استفاده داده ها

گرفت. را ۵ نمره موافقم کاملا و ۴ موافقم ،۳ نمره ندارم نظری ،۲ نمره
در وی نمره فردی اگر که است صورت بدین سوال هر به دهی نمره طریقه
و مخالف نگرش دهنده نشان باشد ۳ از کمتر یا مساوی سوال هر به پاسخ
دهنده نشان باشد ۳ از بیشتر سوال آن به پاسخ در وی نمره میانگین اگر
نمرات میانگین فردی اگر اگر کلی حالت در بود. خواهد او موافق نگرش
نگرش نشاندهنده باشد ۳۰ -۹۰ مابین سوالات مجموع به پاسخ در وی
نمرات میانگین اگر و است احیا حین گروهی کار با رابطه در وی مخالف

. بود خواهد موافق نگرش دهنده نشان باشد ۹۱ -۱۵۰ اعداد مابین وی
باشد می سوال ۱۶ شامل که عملکرد بررسی برای نیز Mayo پرسشنامه از
یا ندرت به ، ۲ نمره متناقض: ،۳ نمره : بخشی(همواره سه مقیاس با و
نشان بالاتر نمره شد،که استفاده ها داده آوری جمع جهت (۱ نمره : هرگز
(با صوری و محتوا روایی توسط ابزار روایی . (۱۶) بود بهتر عملکرد دهنده
اعضای از نفر ۱۰ و تبریز پزشکی علوم دانشگاه  پرستاری اساتید نظر اعمال
محاسبه روش از نیز ابزار پایایی تائید برای و شد. تائید بیمارستان) احیا تیم

گردید. استفاده (۰٫۷۷) کرونباخ آلفای
تحلیل تجزیه ۲۱ SPSSافزار نرم از استفاده با شده آوری جمع های داده
مانند توصیفی آمار از ها داده نمودن وخلاصه بندی دسته منظور به شد.
آزمون از گروه دو در متغیر میانگین مقایسه جهت و فراوانی توزیع جداول
تعیین و ANOVA آزمون از گروه دو از بیش متغیرهای در مستقل، تی
استفاده پیرسون همبستگی ضریب آزمون از کمی متغیرهای با ارتباط
در آماری آنالیزهای کلیه برای P < ۰٫۰۵ داری معنی سطح گردید.

شد. گرفته نظر

ها یافته .۳
پزشکان سنی میانگین و ۳۱٫۲۵ ± ۵٫۱۹ پرستاران سنی میانگین
۲٫۷ پزشکان و سال ۴٫۵ پرستاران متوسط بطور بود. ۳۶٫۱۷ ± ۵٫۶۸
پرستاران(۴۱٫۵٪) اکثریت داشتند. کار سابقه اورژانس بخش در سال
بودند کرده شرکت CPR عملیات در بار ۲۰ از بیش (۳۲٫۵٪) پزشکان و

.(۱ (جدول

احیا حین گروهی کار با رابطه در ریوی قلبی احیای تیم اعضای نگرش .۱ .۳

نگرش نمره میانگین و ۱۲۰٫۹۸± ۹٫۲۳ پرستاران نگرش نمره میانگین
هر نمرات میانگین اینکه به توجه با بود. ۱۱۹٫۹ ± ۹۵٫۲۹ پزشکان
پرستاران کلی نگرش بنابراین بود، (۹۰) نظری میانگین از بزرگتر گروه دو
بود موافق نگرش گروهی کار به نسبت اورژانس بخش های پزشکان و
گروه دو هر نیز نگرش متغیر به مربوط بعد پنج در .(P = ۰٫۰۰۱)
ایشان نگرش نیز ابعاد این در و داشته (۱۸) نظری میانگین از بزرگتر نمرات
همچنین .(۲ (جدول (P = ۰٫۰۰۱) شد مشاهده مطلوب سطح در
پرستاران نگرش میانگین بین معنی داری تفاوت مستقل تی آزمون براساس
(P = نداشت(۰٫۸۳۴ وجود احیا حین گروهی کار به نسبت پزشکان و

.
عبارت” با (۳۰) سوال به مربوط نمره میانگین کمترین پرستاران، گروه در
ارتباط بهتر چگونه که دهیم آموزش افراد به که است غیرممکن تقریباً
به مربوط نمره میانگین بیشترین و ۱٫۷۷ ± ۰٫۹۹ نمره با کنند.” برقرار
مستقیمی تاثیر امکانات، و تسهیلات سازی فراهم عبارت” با (۳) سوال
در بود. ۴٫۷۰ ± ۰٫۵۵ نمره با دارد.” مراقبتی های تیم موفقیت بر

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۲©تمامی
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عبارت” با (۲۴) سوال به مربوط نمره میانگین کمترین نیز، پزشکان گروه
نمی تأثیر بیمار ایمنی بر تیم، اعضای بین شخصی تعارضات و درگیری ها
سوال به مربوط نمره میانگین بیشترین و ۲٫۰۰ ± ۰٫۸۹ نمره با گذارد.”
شخصی اهداف به نسبت بیشتری ارزش از تیم مأموریت عبارت” با (۴)

بود. ۴٫۶۹ ± ۰٫۴۹ نمره با است.” برخوردار تیم اعضای

احیا حین گروهی کار با رابطه در ریوی قلبی احیای تیم اعضای آمادگی .۲ .۳

پزشکان عملکرد و ۴۶٫۱۴ ± ۲٫۴۹ پرستاران عملکرد نمره میانگین
عملکرد بنابراین بود؛ (۳۲) نظری میانگین از بزرگتر و ۴۶٫۴۸ ± ۲٫۱۴
طبق احیا حین گروهی کار با رابطه در احیا تیم پزشکان و پرستاران
مطلوب سطح در بودند کرده بیان کنندگان مشارکت که خودگزارشی
مستقل تی آزمون براساس .(۲ (جدول (P = ۰٫۰۰۱) شد ارزیابی
کار با رابطه در پزشکان و پرستاران عملکرد میانگین بین معنی داری تفاوت

. (P = ۰٫۱۲۳) نشد مشاهده احیا حین گروهی
با (۱۴) سوال به مربوط عملکرد نمره میانگین کمترین پرستاران، گروه در
اقدام احتمالی، خطاهای و عوارض از پیشگیری جهت تیم اعضای عبارت”
نمره میانگین بیشترین و ۲٫۴۴± ۰٫۸۷ نمره با دهند.” می انجام عملی
تمام توسط وضوح به تیم رهبر ” عبارات با (۱۶ و ۱) سوالات به مربوط
کاری، بار افزایش هنگام در تیم اعضای و می شود شناخته تیم اعضای
گروه در بود. ۲٫۹۸ ± ۰٫۱۱ نمره با می خواهند.” کمک یکدیگر از
(۱۴ و ۱۳) سوال به مربوط عملکرد نمره میانگین کمترین نیز، پزشکان
می کنند احساس که دارند اقداماتی به زیاد توجه تیم اعضای عبارات” با
جهت تیم اعضای و کنند ایجاد را عوارضی یا و اشتباهات است ممکن

دهند.” می انجام عملی اقدام احتمالی، خطاهای و عوارض از پیشگیری
(۵ و ۴) سوال به مربوط نمره میانگین بیشترین و ۲٫۶۴ ± ۰٫۷۵ نمره با
شاخص های تمام به که می کنند یادآوری یکدیگر به تیم اعضای عبارات” با
اعضای وقتی و کنند توجه احیا مراحل تمام در مهم استانداردهای و بالینی
با و سخن طریق از می کنند)، CPR)هستند درگیر بیمار با فعال طور به تیم
۳٫۰۰ ± ۰٫۰۰ نمره با می کنند.” بیان را شده انجام کارهای بلند صدای

بود.
داری معنی همبستگی که داد نشان پیرسون آزمون انجام به مربوط نتایج
نسبت (P = ۰٫۳۸) پزشکان و (P = ۰٫۲۴) پرستاران نگرش بین
انجام با همچنین ندارد. وجود ایشان عملکرد و احیا حین گروهی کار به
احیای در شرکت دفعات ”تعداد جز به که گردید مشخص خطی رگرسیون
تاثیر شناختی جمعیت متغیرهای از یک هیچ (P = ۰٫۰۲۲) قلبی”
متغیرهای از یک هیچ این، بر علاوه ندارد. پرستاران نگرش بر داری معنی
پزشکان نگرش و پرستاران عملکرد بر داری معنی تاثیر شناختی جمعیت
تاثیر (P = ۰٫۰۰۱) اورژانس” در کار ”سابقه فقط پزشکان در و نداشت

داشت. ایشان عملکرد بر دار معنی

بحث .۴
ریوی قلبی احیای تیم اعضای عملکرد و نگرش تعیین هدف با مطالعه این
گروهی کار با رابطه در تبریز درمانی آموزشی مراکز اورژانس بخش های
نگرش نمره مجموع آمده بدست نتایج اساس بر شد. انجام احیا حین
پزشکان و پرستاران دسته دو هر در احیا حین گروهی کار با رابطه در افراد
موافق کنندگان مشارکت کلی نگرش و بوده نظری نرمال نمره از بیشتر

تیم، ساختار شامل که نگرش پنجگانه ابعاد در گروه دو هر همچنین، بود.
از بزرگتر نمرات بود وضعیت پایش و متقابل حمایت ارتباطات، رهبری،
بیشترین وضعیت پایش و رهبری بعد دو در ولیکن داشتند نظری میانگین
و پرستاران عملکرد این، بر علاوه بودند. کرده کسب را نمره میانگین
۳۰ میانگین نمره از بالاتر CPR حین گروهی کار با رابطه در پزشکان
بودند. کرده ذکر مسئله این در را خوبی عملکرد ایشان و بود شده گزارش
نیز (۲۰۰۵) Marsch et al. و (۲۰۱۱) Hunziker et al.مطالعات در
CPR عملیات در گروهی کار با رابطه در موافق نگرش از احیا تیم اعضای
کار وجود و احیا تیم اعضای بین همکاری ایشان نظر از و بودند برخوردار
همچنین داشت. ریوی قلبی احیای پروسه موفقیت در بسزایی تأثیر تیمی
تاثیر CPR موقع به شروع روی بر تیمی کار به نسبت مثبت نگرش وجود
تیم مناسب نظر اهمیت از حاکی نیز دیگر مطالعه ای .(۱۷ ،۹) بود گذار
پزشکان و پرستاران تیم بین همکاری به نسبت آنها مطلوب وعملکرد احیا
شوند، می مواجه بیمار با که هستند احیا تیم افراد اولین پرستاران است.
و پرستاری تیم بین همکاری و عملکرد و اولیه واکنش نظرات، رو این از
خواهد احیا نتیجه در بسزایی اهمیت پزشکان با تیم این همکاری متعاقبا
حاضر مطالعه راستای در توان می را مطالعات این نتایج .(۱۸) داشت
پزشکان و پرستاران تیم دو هر نگرش نیز مطالعات این در که چرا دانست
قلبی-ریوی احیا حین گروهی کار انجام در آنها عملکرد و تیمی کار موافق

.(۱۹ ،۱۷ ،۹) است شده ارزیابی مطلوب سطح در
حمایت بعد به مربوط گروه دو هر در نگرش نمره کمترین مطالعه این در
ضعف با پرستاران و پزشکان بین در متقابل حمایت وجود عدم بود. متقابل
مرتبط ضعیف بالینی نتایج و بهداشتی های مراقبت سیستم در کارکنان
مهمتریـن از مراقبتـی، گـروه اعضـای بیـن ای حرفـه ارتباطـات است.
موثــر ارتبــاط باشـد. مـی کیفیـت بـا هـای مراقبـت ارائـه در موثـر عوامـل
چالــش یــک و همــکاري بــراي کلیــدي نیــاز یــك پزشــك و پرســتار
مختلــف مطالعــات اســت. بهداشــتی هــای مراقبــت سیســتم در
هــای مراقبــت دهنــدگان ارائــه بیــن مناســب ارتبــاط کــه داد نشــان
نــدارد وجــود مشــارکتی هــای گیــری تصمیــم در ای حرفــه ســلامتی
اهمیــت و ضــرورت بــر تاکیــد علیرغــم و یافته این با همراستا .(۲۱ ،۲۰)
بیشــتر در دهدکــه مــی نشــان شــواهد پرســتار، و پزشــک بیــن رابطــه
وجـود تنـش ها آن بیـن یکدیگر از حمایت و ای حرفـه ارتباطـات در مــوارد
این اصلی منابع پزشکان می کنند فکر برخی که حالی در .(۲۳ ،۲۲) دارد
مدل یک که را پزشکی آموزشی های برنامه دیگر برخی هستند، تعارضات
می مقصر کند، می ایجاد فرعی نسبتاً نقش در پرستاران با را مراتبی سلسله
حیاتی مرزبندی راهبردهای عنوان به پزشکان رفتارهای ویتز نظر به دانند.

کند. می عمل پرستاران با شغلی بین روابط در پزشکان استقلال تأیید برای
ویژگی های احترام، درک فردی، بین مهارت های ناکافی رشد همچنین
کاری روابط بر تأثیرگذار عوامل دیگر از ارتباطی شکاف های و شخصیتی
علل از یکی میرسد بنظر .(۲۴) است شده گزارش پزشکان و پرستاران
مبني پزشکان از برخي قدیمي نگرش به متقابل حمایت بعد در ضعف
کشور درماني مراکز در هنوز پزشکان توسط پرستاران وظایف تعیین بر
پرستاري حرفه در که گستردهاي تغییرات به توجه با ولیکن . برمی گردد
به اعتقادي دیگر کنوني پرستاران است، آمده وجود به آن هاي نقش و
ارتباط برقراري به تمایل بیشتر و ندارند پزشکان از محض نمودن اطاعت
برقراري مانع تغییرات این به توجه عدم دارند. متقابل احترام با توأم

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۳©تمامی
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را موجود مشکل و شده پرستار پزشك بین مناسب حرفه اي بین همکاري
است. نموده تشدید

بین شخصی تعارضات و درگیری ها پزشکان اکثر نظر از حاضر، مطالعه در
نتایج، این با همراستا باشد. می گذار تأثیر بیمار ایمنی بر تیم، اعضای
دادکـه نشـان نیز ( ۲۰۱۴( همـکاران و Matziou مطالعـه هـای یافتـه
آنها بین تعارض وجود و پرســتاران و پزشــکان بیــن نامناسـب ارتبـاط
پزشــکی،کاهش خطاهــای افزایــش مراقبــت، کیفیــت کاهــش باعــث
بیمارسـتان در بیمـاران اقامـت مـدت شـدن طولانی و بیمــاران ایمنــی

.(۲۵) گردد می
های ویژگی و بیمارستانی های بخش در امکانات و تسهیلات بودن فراهم
برقراری چگونگی قبلی، تجربه فنی، های (مهارت احیا تیم اعضای فردی
تأثیر احیا پروسه موفقیت و روند بر ایشان) رهبری های مهارت و ارتباط
ای فزاینده طور به رهبری و گروهی کار کلی طور به .(۲۷ ،۲۶) گذارد می
شناخته بهداشتی های مراقبت در بیمار ایمنی در موثر عوامل عنوان به
آموزش تاثیر روی ای مطالعه همکارانش و Holcomb .(۲۶) شوند می
آموزش که گرفتند نتیجه و دادند انجام احیا تیم عملکرد کیفیت بر تیمی
تأثیر تواند می تیمی همکاری زمینه در افراد استعداد سازی شکوفا و تیمی
نیز همکارانش و Bergs .(۲۸) باشد داشته فردی آموزش به نسبت مثبتی
بین تعامل وجود که دادند نشان تروما احیای تیم عملکرد کیفیت بررسی با
این بر (۲۹)علاوه داشت. خواهد احیا روند بر مستقیم تاثیر تیم اعضای
اعضای بین ارتباطی مهارت وجود و احیا تیم مدیریت نیز مطالعه چندین
بنابراین، .(۳۰) دانند می احیا نتیجه بر موثر مهم عوامل جمله از را تیم
ارتباطات اصول آموزش و تیمی کار برای درمان کادر ذهن سازی آماده
موارد در خصوصا را درمانی مثبت نتایج تواند می ها آن به همکاری و
علاوه است بهتر و باشد. داشته همراه به قلبی-ریوی احیا مانند اورژانسی
کادر پرسنل به نیز ارتباطی های مهارت آموزش احیا، عملیات آموزش بر

گیرد. قرار مدنظر احیا
کار با رابطه در احیا تیم پزشکان و پرستاران عملکرد حاضر، مطالعه در
بودند کرده بیان کنندگان مشارکت که خودگزارشی طبق احیا حین گروهی
برای عملی اقدام انجام در گروه دو هر ولیکن شد ارزیابی مطلوب سطح در
به توجه نشاندهنده که احیا حین احتمالی عوارض و خطا بروز از پیشگیری
داده نشان مطالعات بودند. کرده کسب را نمره کمترین است، بیمار ایمنی
دچار میشوند پذیرش درمانی مراکز در که افرادی از درصد ۳ -۱۷ که اند
از درصد ۷۰ تا ۳۰ که میگردند بیماری مراقبت حین ناخواسته آسیبهای
یک در که مسئله این رغم علی .(۳۱) هستند پیشگیری قابل وقایع این
از باید وی، ایمنی حفظ و بیمار به صدمه و آسیب از جلوگیری درمانی مرکز
مطالعات اما باشد، خدمات ارائه حین در درمانی کادر اولویتهای مهمترین
سیستمهای با مواجهه در بیماران از توجهی قابل بخش که اند داده نشان
ناشی آسیبهای دچار درمانی، کمکهای دریافت کنار در درمانی بهداشتی
این در شده انجام مطالعات .(۳۳ ،۳۲) میشوند ایمنی نکات رعایت عدم از
ایمنی فرهنگ که است داده نشان ایران مختلف بیمارستانهای در زمینه
اولویت میزان دهنده نشان فرهنگ این دارد. قرار متوسط و پایین سطح در
در شاغل کارکنان توسط بیماران از مراقبت ایمنی دستورالعملهای رعایت
حوادث و خطاها سازی پنهان عدم قبیل از مواردی میباشد. درمان بخش
سیستم وجود بیمار، امنیت زمینه در کارکنان آموزش آنها، سازی آشکار و
در دهی گزارش سیستم دادههای از استفاده خطاها، انواع دهی گزارش

تیمی، کار وجود افراد، سرزنش کاهش درمانی، فرآیندهای بهبود جهت
یکدیگر با آنها همکاری و درمانی مختلف بخشهای بین شفاف ارتباطات
بارز ویژگیهای از امنیت به سازمان رهبری توجه و بیمار منافع جهت در

.(۳۴) است فرهنگی چنین
پرستاران نگرش بین داری معنی همبستگی حاضر، مطالعه نتایج اساس بر

نداشت. وجود ایشان عملکرد و احیا حین گروهی کار به نسبت پزشکان و
همکارانش و موسوی که ای مطالعه با مطالعه این از قسمت این نتایج
رعایت و گروهی کار اثربخشی به نسبت نگرش بین ارتباط با رابطه در
داد، انجام اصفهان آموزشی های بیمارستان در ایمنی استانداردهای
روی درمانی پرسنل نگرش نوع مطالعه دو هر در .(۳۵) دارد همخوانی
میتوان مورد این علل از شاید نداشت. تاثیری ها آن گروهی کار عملکرد
همچنین و بیمارستانها در کافی انسانی نیروی و امکانات وجود عدم به
پیاده و استانداردها رعایت برای بیمارستانی مسئولین مستمر نظارت عدم
در کرد. اشاره پرستاران) و (پزشکان پرسنل سوی از آنها عملیاتی سازی
قلبی احیای در آنها شرکت دفعات تعداد جز به پرستاران نگرش بررسی
نگرش بر داری معنی تاثیر شناختی جمعیت متغیرهای از یک هیچ ریوی،
اورژانس در کار سابقه جز به نیز پزشکان در همچنین، نداشت. آنها
آنها عملکرد بر داری معنی تاثیر شناختی جمعیت متغیرهای از یک هیچ
بررسی هدف با ای مطالعه ۲۰۲۱ سال در همکاران و رضایی نداشت.
کار و حرفه ای بین همکاری به نسبت اورژانس های بخش پرستاران نگرش
داد نشان مطالعه این نتایج دادند. انجام آن بر تاثیرگذار عوامل و تیمی
و حرفه ای بین همکاری به نسبت اورژانس های بخش پرستاران نگرش که
مشارکت نگرش بین داری معنی ارتباط و است مطلوب سطح در تیمی کار
مطالعه در .(۳۶) داشت وجود اورژانس بخش در آنها کار سابقه و کنندگان
عملکرد در موثر عوامل از یکی بعنوان پرسنل کار سابقه نیز Al-Ahmadi

.(۳۷) است شده ذکر بیمارستانها در ایشان

مطالعه های محدودیت .۱ .۴

کرونا گیری همه دوران طول در ها پرسشنامه تکمیل اینکه به توجه با .۱
پرسشنامه تکمیل جهت لازم همکاری پرستاران و پزشکان اکثر شد انجام

شد. نمونه گیری زمان شدن طولانی به منجر این و نداشتند را
واگذار کشیک های اینترن به را ها پرسشنامه تکمیل پزشکان برخی .۲
پزشک درکنار باید ناچار به محقق کاذب نتایج از جلوگیری برای که میکردند

شود. تکمیل پرسشنامه تا ایستاد می
تاثیر آنها پاسخ روی تواند می کنندگان شرکت روانی روحی وضعیت .۳

بود. محقق اختیار از خارج که باشد داشته

گیری نتیجه .۵
کار به نسبت اورژانس پزشکان و پرستاران عملکرد و نگرش مطالعه، این در
نگرش بین معناداری ارتباط حال این با بود؛ مطلوب حد در و موافق تیمی
همانند اورژانسی شرایط در که این به توجه با نشد. یافت ایشان عملکرد و
نتیجه ی در بسزایی نقش احیا تیم اعضای هماهنگی و ارتباط CPR
عملکرد و نگرش تشویق و ترویج که گرفت نتیجه میتوان دارد، عملیات
برای ذهنی آمادگی ایجاد و تیمی های آموزش تیمی، کار به نسبت مثبت
هزینه کم و ارزشمند راهکاری تواند می ، احیا تیم اعضای در گروهی کار
از مراقبت کیفیت ارتقای نهایتا و افراد این کاری بازده افزایش زمینه در
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باشد. بیماران

تشکر و تقدیر .۶
علوم دانشگاه پرستاری ارشد کارشناسی نامه پایان از برگرفته مطالعه این
پرستاران تمام از محققین باشد. می ۶۴۷۳۲ تحقیقاتی کد با تبریز پزشکی
کردند همکاری مطالعه این در شرکت جهت که اورژانس بخش پزشکان و

دارند. می اعلام را خود تشکر و قدردانی نهایت

نویسندگان سهم .۷
پیشنهادات اساس بر نویسندگی استاندارد های معیار نویسندگان تمامی

بودند. دارا را پزشکی مجلات ناشران المللی بین کمیته

منافع تضاد .۸
در منافعی تضاد گونه هیچ که نمایند می تصریح نویسندگان وسیله بدین

ندارد. وجود حاضر پژوهش خصوص

مالی منابع .۹
طرح کد با تبریز پزشکی علوم دانشگاه مالی حمایت تحت پروژه این

گرفت. انجام ۶۴۷۳۲ تحقیقاتی

اخلاقی ملاحظات .۱۰
اخلاق کد با تبریز پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته مصوب مطالعه این
تمامی مطالعه این در باشد. می IR.TBZMED.REC.1399.490
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گروهی کار با رابطه در احیا تیم اعضای عملکرد و آن پنجگانه ابعاد و نگرش به مربوط پراکندگی و مرکزی های شاخص .۲ جدول
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Abstract
Introduction: One of the competencies required by nurses and physicians to provide effective care inurgent situations is teamwork skills. This study aimed to investigate the attitudes and performance ofthe cardiopulmonary resuscitation team members of emergency departments in relation to teamworkduring resuscitation. Methods: This is a cross-sectional study that was conducted from October toFebruary 2016 in 7 teaching hospitals in Tabriz, Iran. A total of 147 nurses and 126 physicians from emer-gency departments were randomly recruited in this study. Research tool consisted of 3 parts including,questionnaires in demographics, Teamwork Attitudes Questionnaire and performance team work scale.The data were analyzed using SPSS 21 software. Results:The mean age of nurses was 31.25 ± 5.19 andphysicians was 36.17 ± 5.68. The majority of nurses (41.5%) and physicians (32.5%) had participated inCPR more than 20 times. The mean score of attitudes of nurses was 120.98 ± 9.23 and physicians was119.95 ± 9.29 and their overall attitudes towards teamwork was optimal (P = 0.001). The mean perfor-mance score of nurses was 46.14 ± 2.49 and that of physicians was 46.48 ± 2.14 at the desired level (P =0.001). Conclusion: In urgent situations such as CPR, communication and coordination of resuscitationteam members play an important role in the outcome of operation. Promoting and encouraging a positiveattitude and performance towards teamwork, team training and mental preparation for work can be avaluable and low-cost solution to increase resuscitation team members’ work efficiency and ultimatelyimprove the quality of patient care.
Key words: Teamwork, Cardiopulmonary resuscitation, Nurse, Physician, Emergency department
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