
1381، تابستان 57 الي 51، صفحه )15درپيپي (3مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال چهارم، شمارة ����

مقايسه مشكلات فردي پرستاران در بخش هاي مراقبتهاي ويژه قلبي و اورژانس  

∗زادهمهرداد رفعتي رحيم

كارشناس ارشد پرستاري، عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي بابل 

 قلبيايستدچار ، احيا بيمارانيكه قلبي ويژه و مراقبتهاي اورژانسدر بخشهاي:دف هوسابقه
 از اينهدف. آورد بوجود ميپرستارانبوده و مشكلاتي را براي امر مهميشوند ميو تنفسي

بي و اورژانس مراقبت ويژه قل در بخش پرستاران فردي مشكلات و مقايسه بررسيمطالعه
تر انجام بهتر و مناسب هر چه، مراقبتي خدمات نحوه، مشكلات اين تا با شناخت،شدبامي

.شود
 فردي  مشكلات مختلفهاي و جنبه دموگرافيكيژگيهاي در اين مطالعه و:مواد و روشها

 تابعهبيمارستانهاي) نفر68( قلبي ويژه و مراقبت اورژانس در دو بخش شاغل پرستارانليهك
مورد و ، شده آوري  جمعاي پرسشنامهاز طريق1380در سال  بابل پزشكي علومدانشگاه

 كوكران فيشر و آزمون دقيق دو، آزمون كايزمونهايسپس با استفاده از آ. بررسي قرار گرفت
 شدند مقايسههمبا

 و مراقبت اورژانسبخشدر  شاغل از پرستاران از نيميبيشدهد كه نتايج نشان مي: هايافته
 در دو بخش پرستاران فردي مشكلات بودند، بين دچار مشكلات تا حدودي قلبيويژه

 و تجاربها، مهارت آموخته به مربوط كه سئوالاتي بر اساس قلبي ويژه و مراقبتاورژانس
 لازم و حمايتهاي، نگرشي انگيزش اما در زمينه. نشد ديدهداريعني م بود، اختلاف شدهمطرح

ي ارتباط، هيچهمچنين. كردرا تأييد مي)>05/0p (داري معني اختلاف آماري آزمون،مسئولين
 با  علاوهبه.  نشد ديده و وجود مشكلات در دو بخش شاغل پرستاران فردي ويژگيهايبين

 را نشان داري معني اختلاف هيچ آماري، آزمون و وجود مشكل فردي ويژگيهايليه كحذف
.نداد

 از  در بسياري در عمل، و كاربرد آن دانش بينفاصلة بر اساس نتايج اين مطالعه :گيرينتيجه
 در طول و نگرش انگيزش در زمينه كه مشكلاتي بر آنآفريند، و علاوه ميموارد مشكل

 در امر  پرستارانگيري، عملكرد و تصميم كارآييرويآيد بر بوجود مي پرستاران برايخدمت
گذارد،  مي تأثير بسزايي تنفسي قلبيايست
. مشكلات فردي، پرستاران، اورژانس و مراقبتهاي ويژه قلبي:كليديهايواژه
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مقدمه 

 درماني بهداشتيوم عل متخصصين، گستردهدر مطالعات

 عامل تنفسي قلبي بيماريهاي امروزهاند كه رسيده نتيجه اينبه

در ). 1و2(باشند مي بشري انسانها در جوامع جانتهديد كنندة

 شمار  و تنفسي قلبي دو سيستم به مربوط مشكلاتواقع

 را  و زندگي سلامت و تهديد كننده جدي از مسائلبزرگي

 و  قلب در عملكرد دستگاه، وقفهدهند و در نهايت ميتشكيل

 در ، موجود آمارهايو بر طبق)3و4(شته دا همراه را بهتنفس

هاومير مرگ، اكثريت بهداشتيهاي شاخصزمينه

 خسارت و سالانه داده خود اختصاص را به انسانيدر جوامع

 علاوه.كنند وارد مي جامعه بهانساني را از نظر نيرويسنگيني

 و مالي عاطفي، را از نظر روحي گزافي هزينة جامعهبر آن

 وقتي.)5(شود مي متحمل و درماني اجتماعي حمايتجهت

 ويژه وارد بخشهاي و بحراني خاص شرايطر يكدبيماران

 مشكلات و گستردگيوسعت كه شوند مي و اورژانسقلبي

 آنها به حال وخامت از مراحلر بعضيحتي د،آنها زياد است

 را طلب پرستاري سريع و اقدامات تشخيص كهايستگونه

 در  مناسب مشي و وجود خطگيريتمركز تصميم). 6(كندمي

 تلقي بيماران حقوقيهايجزء جنبهو  لازم تنفسي قلبياحياي

 از  جزء گروهي و تنفسي قلبي ايستفراد مبتلا بها). 7(شودمي

 در نجات لازم توجهات و ارائه حمايت هستند كهبيماران

 قرار  دستور كار پرستاران و در رأس فوري آنها امريزندگي

).6(دارد

 محيط و فشارهاي زماني با وجود محدوديت پرستاران

 بدنبال. كنند بقاء بيمارانه تمركز خود را متوجبايد تمام

،  متغير بيماران، وضعيت با بيماران مكرر پرستارانتماسهاي

 تناسب را ندارند، عدم لازم صلاحيتهكني همكارابكارگيري

 انساني كمبود نيرويتعداد بيمار با پرستار يا در واقع

 تجربه، فقدان آگاهيزا، فقدان تنش، وجود عواملمتخصص

 لازم ارتباطات، ضعف در گردش، شيفتهاي پزشكيدستياران

 در امر  و تجهيزات، كمبود امكانات پرستاريبا مديران

). 8(شود مي پرستاران سردرگمي منجر به و درمانتشخيص

 از ، علائمي پرستاران بر روي ياد شده فشارهايبدنبال

 و گيري، گوشه، خشم، خستگي، واماندگي شغليفرسودگي

).9(شود مي ديدهثر و مناسبؤ مگيري تصميمعدم

، ارزيابي خاص موقعيتهاي، بررسي مشكل ماهيت تعيين

 به، همه و مداوم مناسب درماني، اقدامات پيچيدهوضعيت

 در ها، شفافيت از آموختهاستفاده). 10( است پرستارانعهده

 با استانداردها و ، ارزشها، آشناييتلقي، طرزداتاعتقا

 خاص جايگاه پرستارانگيريها در روند تصميميمشخط

 غلبه، توانايي تطابق در مهارتهايو تسهيل) 11(خود را دارد

 عاطفي و ثبات مناسب ذهني و رفتارها، وضعيتبر هيجانات

 از بيمار در رفتار و و مراقبت ذهني وضعيتدر تغييرات

 امر عظيم در اين پرستاري كليد مراقبت تهاجميروشهاي

 در  پرستارانمشكلاتتحقيق  اينلذا با انجام). 12(باشدمي

 با ارائهگيرد تامي قرار  خطير مورد شناسايي خدماتامر اين

. يابند نجات بيشتري، بيماران و شايسته مناسبخدمات

د و روشهاموا

بخشهايدر  شاغل پرستاران كليه بر روي بررسياين

 در ،)پرستار20 ( قلبي ويژهو مراقبت)  پرستار48 (اورژانس

 علوم دانشگاه تابعه پرستار در بيمارستانهاي68مجموع

نژاد، ، شهيد يحيي شهيد بهشتيبيمارستانهاي ( بابلپزشكي

،ايسشنامهبوسيله پراطلاعات.  گرفتامانج)  اميركلاكودكان

، كاري، نوبت، جنسسن ( دموگرافيك سئوال7شامل

 موردنظر،  در بخشهاي خدمت، مدت بخشكار، نوعسابقه

 سئوال18و )  احياء در مورد عمليات اختصاصي آموزشدوره

، مهارت،آگاهي(شامل فردي مشكلات شناختدر زمينه

 اصلاً، ،اي درجه مقياسبصورتو ...) ،، انگيزش، نگرشتجربه

.تكميل گرديد، زياد تا حدودي

 توزيع از جداول آمار توصيفيبرايمطالعه  در اين

 شده معيار استفاده و انحراف، ميانگين و نسبي مطلقفراواني

و 2Xمون از آز در موارد كيفي دو گروه همبستگيبراي. است

 مشكلاتدار بين معني ارتباط تعيين فيشر و جهت دقيقآزمون

 قلبي ويژه و مراقبت اورژانس در بخش شاغل پرستارانفردي
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)Cochran( كوكران از آزمون دموگرافيك مشخصاتبا حذف

. است شدهاستفاده

رسي بر جهت آماري از فعاليتهاي در قسمتي در ضمن

 دليل، به و وجود مشكل دموگرافيك از خصوصياتهر يك

 آماري آزمونهاي بودند، انجام كوچك آماريهاي دادهآنكه

= اصلاً  « هر فرد بر اساس امتيازاتپذير نبود، لذا جمعامكان

 گرديد، اگر مقدار محاسبه» 2= ، زياد 1 = ، تا حدودي0

 فرد  كمتر بود، آن امتيازاتيانگين از مقدار مشدهمحاسبه

 مقدار هرگاهو » ندارد « و در گروه شده تلقي مشكلبدون

 بود فرد مذكور داراي امتيازات بيشتر از ميانگين شدهمحاسبه

جاي» دارد « در گروه ترتيب و بدين شده در نظر گرفتهمشكل

.گرفتمي

هايافته

 شاغل پرستاران فرديهاي ويژگيخي بر منظور تعيينبه

ها بيانگر ، يافته قلبي ويژه و مراقبتهاي اورژانسدر دو بخش

 در  مورد پژوهش تعداد واحدهاي بيشترين بود كهآن

 سال31-35 و  سال26ـ30 سنين بين اورژانسهايبخش

يژه و مراقبت در بخشهاي  بودند، در حاليكه) سال4±9/33(

 وجود ) سال5/35±9/6 ( سال36-40 سني در گروهقلبي

 را  پرستاران اكثريت در هر دو بخشبعلاوه). 1جدول (داشت

 مذكر در بخش تعداد پرستاراندادند ولي مي تشكيلزنان

 آنها در اكثريت.  بود قلبي ويژه مراقبت از بخش بيشاورژانس

 وظيفه انجام در گردش كارينوبت بصورتهر دو بخش

 پرستاراناكثريتمطالعه ، كارسابقهدر رابطه با . نمودندمي

%) 58( سال1-5 معادلكاري سابقه اورژانس در بخششاغل

1-5 قلبي ويژه مراقبت در بخش شاغل پرستارانو اكثريت

چنينهم.  داشتند كاريسابقه%) 30 ( سال6-10 و سال

 در بخشهاي از يكسال بيشاي سابقه در هر دو گروهاكثريت

 اورژانس بخش پرستاريمورد نظر داشتند و تعداد پرسنل

 ديگر  مشتركنكته.  بود قلبي ويژه مراقبتبيشتر از بخش

 اختصاصي آموزش دورة هر دو بخش پرستاران اكثريتاينكه

. بودند را نگذرانده ـ تنفسياء قلبي احي عمليات بهمربوط

 بر حسب مورد مطالعه پرستاران و نسبي مطلق فراواني توزيع.1جدول

متغير سن

بخش

)سال(سن

اورژانس

تعداد  درصد

مراقبت ويژه قلبي

تعداد  درصد

25-21

30-26

35-31

40-36

45-41

50-46

55-51

11)23(

14)29(

14)29(

3)25/6(

6)5/12(

-

-

1)5(

4)20(

6)30(

7)35(

-

1)5(

1)5(

)100(20)100(48جمع

 شاغل پرستاران فردي مشكلات و مقايسة تعيين جهت

ها نشانگر ، يافته قلبي ويژه و مراقبتهاي اورژانسدر دو بخش

 محلتعيين«در مورد مطالعه  مورد  در واحدهاي بود كهآن

» ماساژ قلبي « انجامو بعد از آن» قلبي ماساژ  برايمناسب

 پرستاران كه تفاوت با اين بودند، البته مشكل كمترينداراي

و جالبداشتند  كمتري مشكل قلبي ويژه مراقبتهايبخش

عدم« با  را در رابطه مشكل بيشترين هر دو گروهاينكه

اين.  بودندكر كردهذ»  و رؤسا همكاران از تشويقبرخورداري

 نظرات بينها تفاوتي زمينه در اين كه آنستها گوياييافته

، بخش دو بخش بيناما در مقايسه.  استآنها وجود نداشته

بين). 2جدول( است بوده بيشتري مشكلات داراياورژانس

 و مراقبتهاي اورژانس در دو بخش پرستاران فرديمشكلات

- در امر احيا قلبيكمبود تجربه « در مورد سئوالات قلبيويژه

، » احياء از انجام ناشي و هيجان بر خستگيغلبه«، »تنفسي

 عمليات از شكست ناشي گناه و احساساميدي بر ناغلبه«

و »  احياء انجام سنگين از مسئوليت بر فشار ناشيغلبه«، »احياء

 اختلاف دو گروهبين»  همكاران انتقاداتذيرش پتوانايي«
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موارد اختلافو در بقيه)>05/0p(دار وجود داشتهمعني

. است نشده ديده دو گروه بينداريمعني

41-45 در سن اورژانس درصد بخش83افراد اكثريت

-30 در سن قلبي ويژه مراقبتهاي درصد در بخش75 و سال

افراد اكثريتهمچنين ). 2جدول( بودند مشكل دارايل سا26

در بخش%) 46( و  اورژانسدر بخش) %49(مطالعه مورد 

 مشكل دارايدادند، كه مي تشكيلرا زنان قلبي ويژهمراقبتهاي

 به قلبي ويژهمراقبتهاي و  اورژانسبيشتر مشكلات. بودند

. باشد مي در گردش كاري نوبته ب  مربوط%44 و %49ترتيب

 با سابقه اورژانسدر بخشمطالعه  مورد صددرصد واحدهاي

 با  قلبي ويژه مراقبتهاي بخش شاغلين%67 و  سال30-26

.  بودند مشكل داراي سال1-5سابقه

 سابقة ساليكبا  اورژانس در بخش%)50(اكثريت

بيشتر از يكيا  قلبي ويژهتهاي مراقب در بخش%40 و خدمت

در بخشافراد %50. بودند مشكل داراي خدمت سابقةسال

 را گذرانده عمليات اختصاصي آموزشي دورة كهاورژانس

 دوره كه قلبي ويژه مراقبتهاي در بخش شاغلين%37بودند و 

. بودند مشكل بودند، دارايمذكور را نگذرانده

 و  فردي مشخصات با كليه در ارتباط كه ذكر استبل قا

 ارتباط آماريآزمونهايبخشهااين  در وجود مشكل

هاي ويژگي كليه با حذف، همچنين نداده را نشانداريمعني

 را داري معني اختلاف آماري آزمون و وجود مشكلفردي

. است نكردهمشخص

بحث

 و  قلبي، بيماريهاي و درماني بهداشتياخصهاي ش بهبا توجه

 بالاييهاي و مير در دنيا در رده از نظر ابتلاء و مرگتنفسي

 تنفسي قلبي ايست، آن عللترين از شايع و يكيقرار داشته

 با هه و مواج بشر بوده زندگي جدي تهديدكننده، كهاست

 و  علمي اسلوبساس بايد بر ا حادي مسئلهچنين

 مسئلهترديد وجود چنينبي.  باشد قانونياستانداردهاي

بحراني بخشهاي بالاخص درمانيهاي در محيطخاصي

 قلبي ويژه و مراقبت اورژانس در دو گروه و وجود مشكل سن بر حسب مورد پژوهش واحدهاي مطلق فراوانيتوزيع. 2جدول 

ليست برخي 

مشكلات فردي 

پرستاران

اورژانس

    اصلاً         تا حدودي         زياد           جمع

(%)     تعداد(%) تعداد(%)        تعداد(%)        تعداد

مراقبتهاي ويژه قلبي

    اصلاً        تا حدودي         زياد           جمع

(%)تعداد(%)       تعداد(%)       تعداد(%)         تعداد

لاف نتيجه اخت

برحسب آزمون 

آماري

ــين محــل مناســب   تعي

براي ماساژ قلبي

30)5/62(12)25(6)5/12(48)100(15)75(3)15(2)10(20)100(NS*

ــع انســداد مجــاري   رف

تنفسي

11)23(27)56(10)21(48)100(3)15(15)75(2)10(20)100(NS

NS)100(20)5(1)20(4)75(15)100(48)15(7)27(13)58(28انجام ماساژ قلبي 

ــر   ــه درام ــود تجرب كمب

احياء قلبي ـ تنفسي

10)21(37)77(1)2(48)100(9)45(9)45(2)10(20)100(09/4=X2

05/0p<

وهيجان غلبه برخستگي 

ياءناشي از انجام اح

15)31(28)58(5)11(48)100(12)60(7)35(1)5(20)100(87/4=X2 

05/0p<

 X2=25/11)100(20)15(3)25(5)60(12)100(48)12(6)69(33)19(9غلبــــه برنااميــــدي و 
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احساس گناه ناشـي از     

احياءشكست عمليات

05/0p<

غلبه بر فشار ناشـي از      

مسئوليت  انجام احياء

13)27(31)65(4)8(48)100(13)65(6)30(1)15(20)100(59/8=X2 

05/0p<

بين دانش  وجودفاصله  

و كاربرد آن درعمل

7)15(39)81(2)4(48)100(7)35(11)55(2)10(20)100(NS

عــدم برخــورداري از  

وروساهمكارانتشويق

7)15(18)38(23)47(48)100(5)25(6)30(9)45(20)100(NS

ــذي  ــايي پــ رش توانــ

انتقادات همكاران

18)38(25)52(5)10(48)100(13)65(6)30(1)5(20)100(30/4=X2 

05/0p<

*not significant

 از  لازم كارآمد و برخوردار از توانايي انساني نيروي نياز به

 تحمل در جهت مناسب، توانايي و مهارتنظر دانش

 از نظر نحوه مطلوب و انگيزش موجود، نگرشفشارهاي

ينرو چون، از ا)13(كند مي را طلببرخورد با موارد اضطراري

 اوليه در مراحل كه است درماني تيم نفراتپرستار جزء اولين

 خصوصياتردد، لذا بايد دارايگ روبرو مي بيمارانيبا چنين

 و  مسائل نحو مطلوبي نمايد تا به تلاشمذكور باشد و همواره

 مناسبحل و راه داده را تشخيص موجود در بخشمشكلات

).10(اذ نمايدرا اتخ

 و  دانش بين داد وجود فاصله نشان تحقيق اين نتيجه

تواند در ميو  بودهآفرين مشكل برايشان در عمل،كاربرد آن

 فاصله اين. باشد آنها تأثير سوء داشته خدمات ارائهنحوة

 بيشتر به را هر چه بيماران و جانآميز بودهتواند مخاطرهمي

 در اين  را ايجاد كندناپذيري جبران و ضايعات انداختهخطر

).14(اندرابطه در تحقيقات بعمل آمده نيز به اين نتيجه رسيده

هاي و ايجاد انگيزه مسئله اين بيشتر به توجه لذا ضمن

 بعد از آموزشهاي،  نو مطالب و فراگيري بازآموزي جهتلازم

 از چنين و مراقبت تجارب كردن و فراهم التحصيليفارغ

 لازم و ايجاد نگرش حيات ادامه به گذاري، ارزشبيماران

مورد بايد  پرستاري آموزش ريزان و برنامه مديرانتوسط

، در دو تحقيقي كه توسط محققين بعمل آمده  قرار گيردتوجه

 لازماينبنابر). 15و16(بود تاكيد فراواني به اين مسئله داشتند

 در طول و عملي  نظري بازآموزي كلاسهاي، هموارهاست

 از نظر سطح لازم گردد و بررسيهاي بطور مستمر تشكيلسال

ارائهبا و ) 17( شود انجام شاغل پرستاران و مهارتدانش

و حياتي  سلامتي بيماراني چنين به و مناسب لازمخدمات

. شود دادهاران بيم بهدوباره

 كاركنان بود كه از اينحاكيمطالعه  اينهاييافته

 و از  شده مواجه مسئولين تشويق و عدمتوجهي با بيپرستاري

 و ها، بايد مديران يافته بودند، لذا اين نظر دچار مشكلاين

 خود توجه پرسنل به را برانگيزاند تا نسبت پرستاريمسئولين

 وظايف به نيز نسبت دارند، از اينرو پرستاران را اعمالبيشتري

 خاطر كار خود را ادامه و با آسودگي علاقمند شدهمحوله

 بخصوص در Gallo و Hudak بر اساس مطالعات دهندمي

بخش هاي ويژه و بحراني تاكيد بر اين مسئله بسيار شده 

 هر چه نجاتوجب آنها م خدمات صورتدر اين). 10(است

 و خرسندي شده تنفسي- قلبي دچار ايستبيشتر بيماران

.گردد مي آنها فراهم و خانوادهبيماران

 گناه و احساس بر نااميديغلبهداد كه  نشانمطالعات

 بسيار زياد و بيزاري احياء، خستگي عمليات از شكستناشي

از كار و عمليات

كه با نتايج اين مطالعه نيز همخواني ) 18( دارداه همررا به
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 امر اعتماد به در اين و شغلي محيطياسترسهايوجود .دارد

شود، همچنين مي انتقاد از خود  و منجر به آورده را پائيننفس

 و خستگي رفتن تحليل امر باعث تعهد در اينبالا بودن

 و  انگيزشي مشكلاتليو بطور ك) 8و19(شود ميعاطفي

 بر اينعلاوه.  بود داده را نشان شغلي رضايت عدم،نگرشي

 و نگرشي انگيزشي مورد از سؤالات در چندين اينكهبدليل

 ويژه و مراقبتهاي اورژانس بخشهاي بينداري معنياختلاف

 دقيق و مناسب و تحقيق بررسي وجود دارد، لذا نياز بهقلبي

 با  توأم دقيق آمارهاي بر اساس نامبرده بيمارستانهايمسئولان

هايباشد، تا جنبهمي و موشكافانه تحقيقيـ علمينگرش

 و  دقيقريزيهاي و با برنامه شده مشخص، اختلافمختلف

. شود نقيصه رفعاختصاصي

 دارايها در هر دو بخش نمونه اكثريت اينكه دليلبه

 فردا هستند،  درماني امروز، پرسنل بودند و دانشجويانمشكل

 تنفسي- احياء قلبي به مربوط دروس آموزشحينلازم است 

 بالا بودن دليل بهدر ضمن.  شود بيشتري توجه دانشجويانبه

 تعليماتيد، با تنفسي قلبي و مير در بيماريهاي مرگشاخص

 در  عمومي آموزش در زمينه و درازمدت مدتتاهجديد كو

 تنفسي قلبي دچار ايست در برخورد با افراديكه جامعهسطح

 امر  و مير در اين مرگتا احتمال. اند، در نظر گيرندشده

 كشور بايد جهت درماني، كارگزارانبعلاوه). 20( يابدكاهش

 از ها در امر مراقبتنامه بالا بر و كفايت ثمربخشيافزايش

 بطور مستمر  پژوهشهايي، همواره تنفسي قلبي ايستبيماران

 و ديگر كادر  كارآمد پرستاري انساني نيروي منابعدر زمينه

 باشند، تا  داشته اقتصادي و وضعيت، بودجه، تسهيلاتدرماني

ير  و م مرگ كاهش فعاليتها در جهت كشور كليهدر سطح

. شود دارند، تنظيم تنفسي احياء قلبي نياز به كهافرادي

تقدير و تشكر

 و مراقبتهاي اورژانس بخش پرستاران از كليهبدينوسيله

 كه بابل پزشكي علوم دانشگاه تابعه بيمارستانهاي قلبيويژه

 و نمودند، قدردانيهمكاري  پرسشنامه بهدر امر جوابگويي

.گرددشكر ميت

���������� 
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