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 چكيده
گرش كاركنان شاغل در بخش اورژانس وابسته است. اعضاي خانواده بيماران در زمان احيا قلبي ريوي به محيط احيا به ن حضور :و هدفزمينه 

متفاوتي در مورد حضور اعضائ خانواده در هنگام احيائ قلبي ريوي دارند. پژوهش حاضر با هدف تعيين نگرش  نگرش هايكاركنان مراقبتي 
تان هاي آموزشي وابسته به دانشگاه هاي پزشكان وپرستاران نسبت به حضور يكي از اعضاي خانواده بيمار در زمان احيا در بخش اورژانس بيمارس

 انجام گرديد. 1388علوم پزشكي تهران، ايران و شهيد بهشتي درسال
پزشك شاغل در بخش اورژانس بيمارستان هاي آموزشي از طريق  60پرستار به روش سهميه اي و 120در اين پژوهش توصيفي مواد وروش ها:

قسمت، قسمت اول مشخصات  2ماه جمع آوري گرديد. پرسش نامه شامل 2نامه در مدت  سرشماري انتخاب شدند. اطلاعات از طريق پرسش
سئوال بود. جهت تعيين اعتبار  31سئوال و سئوالات مربوط به نگرش پزشكان و پرستاران شاغل در اورژانس  13فردي نمونه ها (پزشك و پرستار) 

) نتايج حاصل با استفاده r=78/0پايايي ابزار از آزمون مجدد پس از دو هفته انجام شد. (ابزار گردآوري اطلاعات از روش اعتبار محتوا و براي تعيين 
 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 16از نرم افزار اس پي اس اس نسخه 

درصد  9/83درصد مجرد،  90/43سال،  1- 5درصد داراي سابقه كاري بين 55درصد شركت كنندگان زن،  60يافته ها نشان داد كه :يافته ها
قبلي راجع به حضور يكي از اعضا خانواده در زمان احيا  درصد پرستاران مطالعه 7/91درصد پزشكان و  70سال بودند.  25-35در فاصله سني 

وع با درصد پرستاران تمايلي براي حضور در زمان احيا قلبي ريوي بيمارشان در زمان احيا نداشتند. در مجم 7/56درصد پزشكان و  3/53داشته و 
احيا انجام آزمون آماري تفاوت معنا داري بين نگرش پزشكان و پرستاران نسبت به حضور يكي از اعضا خانواده در زمان احيا قلبي ريوي در زمان 

 به حضور يكي از اعضا خانواده در زمان احيا نظري نداشتند.  درصد نسبت 2/66وجود نداشت.
خانواده و بيمار حمايت شدن در شرايط بحراني است و يكي از شرايط بحراني براي آنان احيا قلبي  يكي از نياز هاي اساسي اعضا نتيجه گيري:

واده و ريوي مي باشد. كاركنان درماني امكان فرصت حضور در زمان احيا قلبي ريوي را به يكي از اعضا خانواده بايد پيشنهاد كنند و از اعضا خان
 بيمار حمايت كنند.

 ش، پزشك، پرستار، حضور يكي از اعضا خانواده، احيا قلبي ريوينگر :ها كليد واژه
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 مقدمه
تلاش براي مقابله با مرگ و احيا قلبي ريوي 

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

درصد مرگ  30ميلادي به ثبت رسيده است. حدود  1700
هاي ناشي از سكته قلبي حاد در ساعات اوليه روي مي دهد و 
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دقيقه ي اول اتفاق بيافتد،  4تا  3زماني كه احيا قلبي ريوي در
 43 ميزان بهبودي وترخيص بيماران از بيمارستان بيش از

 60درصد گزارش شده است. مطالعات نشان مي دهد كه 
تفاق مي افتد و درصد مرگ افراد در خارج از بيمارستان ا

ريوي و  ميزان بهبودي به دنبال تركيب احياء قلبي
در زمان ايست قلبي ريوي  )Defibrillationدفيبريلاسيون (

(Cardiopulmonary Arrest)  درصد مي رسد. 70به بالاتر از 
 بيان American Heart Associationانجمن قلب آمريكا 

بي بهترين نتايج را تركيب تهويه ريوي و ماساژ قلكه دارد   مي
-Suبراي همه بيماران ايست قلبي ريوي فراهم مي كند (

May،2006 مرگ ناشي از بيماري هاي  310000) هر ساله
 166200قلبي دربخش اورژانس در امريكا رخ مي دهد كه 

است  )Cardiac Arrest( مورد آن ناشي از ايست قلبي
)Walker،2006تلاش  30000تا  25000). در انگلستان نيز

و  Terziمي دهد (  احيا قلبي ريوي در بخش اورژانس رخ
). كاركنان مراقبتي به دفعات زياد شاهد مرگ 2008،همكاران

و Tse بيماران در بخش هاي مختلف بيمارستاني مي باشند (
به حضور اعضا خانواده در زمان  ). بحث راجع2006همكاران، 

شيگان امريكا از واقع در مي Foote hospitalاحيا قلبي ريوي 
و همكاران،  Holzhauserشروع شده است ( 1980سال

) هنوز هيچ مطالعه اي مبني بر عدم حضور اعضا 2007
 Griceزمان احيا قلبي ريوي مطرح نشده است ( خانواده را در
). حضور اعضا خانواده در كنار بيمار به 2002و همكاران،

شكل واقعي  عنوان يك نيازشناخته شده است كه اين نياز به
در تمام لحظه هاي دردناك زندگي احساس مي شود. توجه به 
اين مساله داراي اهميت است كه انسان موجودي اجتماعي 

). در سال 1383،ورعي( فوت كند،است و نبايد در تنهايي 
هاي اخير اهميت حضور اعضاي خانواده در كشور هاي شرقي 

است كه  مورد توجه واقع شده است . البته اين واقعيت
به  ساكنين كشورهاي آسيايي زمينه فرهنگي متفاوتي نسبت

ديگر جمعيت ها دارند كه اين امر نيازمند پژوهش هاي 
بيشتري راجع به نگرش كاركنان نسبت به حضور اعضاي 

) . از 2004 ،و همكاران Ong( باشدخانواده در زمان احيا مي 
تهران در مركز طبي كودكان  1383جمله مطالعه ورعي سال 

درصد پرستاران تمايل  64درصد پزشكان و  96نشان داد كه 
به حضور والدين در صحنه احيا نداشتند كه علت آن 

 57درصد پزشكان و  96تاثيرگذاشتن بر عملكردآنان بود. 
درصد پرستاران معتقد بودند حضور والدين تجربه مفيدي براي 

 63داد كه آن ها نمي باشد. دربررسي نظر والدين نتايج نشان 
درصد والدين تمايل به حضور در احيا داشتند ولي نيمي بيان 

كردند قادر به كنترل رفتار واحساس هاي عاطفي خود نبودند. 
درصد پزشكان و  61 نتايج مطالعه در سنگاپور نشان داد كه

درصد پرستاران مخالف حضور يكي از اعضا خانواده در  78
) بيشترين نگراني 2004 ،و همكاران Ongزمان احيا بودند. (

كاركنان بدنبال حضور اعضاي خانواده در احيا اين بود كه 
احتمال داشت سوالات زيادي بپرسند، يا دراحيا دخالت كنند 
و يا شرايط پرتنشي را تحمل كنند و باعث انتقال تنش خود به 

 3/64زمان انجام اقدامات احيا شوند. كاركنان تيم احيا در
درصد پرستاران احساس راحتي از  4/82پزشكان و  درصد
درصد  4/78 اعضاي خانواده درزمان احيا نداشتند. حضور

پزشكان بيان كردند كه تصميم گيري در مورد حضور همراهان 
برعهده پزشكان با رتبه علمي بالا و سرپرستاران مي باشد. ولي 
پرستاران بيان كردند كه تصميم گيري بايد توسط تيم احيا 

كاركنان بيان كردندكه شرايط  درصد 4/82 گرفته شود و
آموزش در مورد حضور اعضاي خانواده دراحيا براي كاركنان 

 تيم احيا فراهم بشود. 
) مطالعه حاضر با 2003( و همكاران Fallbrookمطالعه نتايج

هدف تعيين نگرش و تجربيات كاركنان بخش مراقبت ويژه از 
در كشور انگلستان حضور اعضا خانواده در احياء قلبي ريوي 

موافق  درصد از اعضائ خانواده 8/52نشان داد كه  انجام شد.
ريوي بيمارشان كليه  قلبي حضور بودند تا در زمان احيا

درصد از  2/75اقدامات انجام شده توسط كاركنان را ببينند. 
پرستاران بيان كردند كه تمامي اعضاي تيم احيا تصميم 

بررسي . هدف اين مطالعه ندگيرنده راجع به اين موضوع هست
نگرش پزشكان وپرستاران نسبت به حضور يكي از اعضاي 

هاي  خانواده بيماردر زمان احيا در بخش اورژانس بيمارستان
آموزشي وابسته به دانشگاه هاي علوم پزشكي ايران، تهران و 

 مي باشد. شهيد بهشتي
 

 مواد و روش ها
به روش پژوهش حاضر به روش توصيفي و نمونه گيري 

پزشك شاغل در بخش  60پرستار و  120تصادفي انجام شد. 
اورژانس بيمارستان هاي وابسته به دانشگاه هاي علوم پزشكي 
و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران و شهيد بهشتي در 

شركت كردند. جهت نمونه گيري در ابتدا تعداد  1388سال 
پرستاران  بيمارستان ها و بخش هاي اورژانس و تعداد كل

 52 مشخص گرديده كه جمعاً شاغل در بخش هاي اورژانس
شاغل در بخش اورژانس وابسته  نفر پرستار 655بيمارستان و 

هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  به دانشگاه
ايران, تهران و شهيد بهشتي بود. تعداد پرستاران به طور مجزا 
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ضرب  100عدد تقسيم بندي شده و عدد بدست آمده را در 
 درصد از پرستاران علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 40كرده و

درصد شهيد بهشتي  30درصد ايران و  30و  و درماني تهران
در نظر گرفته شدند. براي انتخاب نمونه ها از بيمارستان ها بر 
حسب ناحيه جغرافيايي دسته بندي نموده و به طور تصادفي 

خاب گرديدند. كه جمع پزشكان تعداد نمونه هاي مورد نظر انت
نفر به صورت سر شماري انتخاب 120پرستاران  نفر و 60

طراحي شده  پرسش نامهشدند. براي جمع آوري اطلاعات از 
توسط پژوهشگر كه داراي دو بخش بود استفاده گرديد. براي 

همكاران سال  و Fulbrook پرسش نامه طراحي سوالات از
 13) استفاده گرديد. بخش اول 1383( ) و ورعي2003(

سوال مربوط به نگرش  31سوال شامل مشخصات فردي و
پزشكان و پرستاران بود. جهت تعيين اعتبار ابزار گردآوري 

استفاده شد كه پس از مطالعه  اعتبار محتوااطلاعات از روش 
نفر از  10مقالات فرم جمع آوري اطلاعات راتهيه و در اختيار

مامايي دانشگاه علوم  مي دانشكده پرستاري واعضاي هيئت عل
نفر از  7شهيد بهشتي و  پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني

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

 گرديد.
ين استفاده شد به ا براي تعيين پايايي ابزار ازآزمون مجدد

نفر از كاركنان پزشكي و  14به  پرسش نامهترتيب كه ابتدا 
پرستاري شاغل در بخش اورژانس داده شد و سپس به فاصله 

توسط همان افراد اوليه شركت  پرسش نامههفته مجدداً  2
كننده تكميل شده و با استفاده از آزمون هاي آماري 

در اين پژوهش ضريب  همبستگي بين سوالات مشخص شد.
بود. نمونه گيري در بيمارستان هاي  78/0ايي ابزار پاي

تهران و شهيد  ايران، آموزشي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي
بهشتي كه داراي بخش اورژانس بودند بصورت سهميه اي پس 
از كسب اجازه از مسئولين با پاسخ كاركنان به سئوالات 

با اطلاعات لازم گردآوري گرديد و نتايج حاصل  پرسش نامه
مورد تجزيه و تحليل  16 اس پي اس اساستفاده از نرم افزار 

 قرار گرفت.
 

 نتايج
درصـد در   65نتايج نشان داد كه اكثريـت شـركت كننـدگان    

درصد از پزشكان رزيدنت  25و كارشناسي  پرستاري با مدرك
درصد شركت كننـدگان   40 .)1(جدول طب اورژانس بوده اند

 90/43سـال،   1-5 بـين  درصد داراي سـابقه كـاري   55مرد، 
سـال و   25-35درصـد در فاصـله سـني     9/83درصد مجـرد،  

 70/32درپزشـكان   ميانگين و انحراف معيارسـني بـه ترتيـب   

بــود.  ±935/0ســال و  99/30و پرســتاران  ±564/0ســال و 
درصد از شركت كنندگان در كلاس هاي آموزشي احيـا   9/83

ضا خانواده درصد تجربه حضور يكي از اع 6/60شركت داشته، 
يكـي از اعضـا    درصد تجربـه منفـي از حضـور    8/57را داشته، 

درصـد از پرسـتاران و    8/87خانواده در زمـان احيـا داشـتند.    
پزشكان اعضا خانواده را در زمان احيا دعـوت نمـي كننـد كـه     
ــه      ــان كردندك ــتاران بي ــام پرس ــند و تم ــته باش ــور داش حض

ر زمان احيا در دستورالعمل براي حضور يكي از اعضا خانواده د
درصد از پرستاران پيشـنهاد جهـت    2/52بخش وجود ندارند. 

حضور در زمان احيا را از طرف يكي از اعضاء خـانواده دريافـت   
درصد مطالعه قبلي راجع به حضور يكي از اعضـا   2/84داشته، 

درصــد از پزشــكان و  6/55خــانواده در زمــان احيــا داشــته و 
ئ خانواده در زمان احيا قلبي پرستاران تمايلي براي حضوراعضا

 ريوي بيمارشان در زمان احيا نداشتند.
 

: توزيع فراواني مطلق و نسبي پزشكان و پرستاران شاغل 1جدول 
هاي  در بخش اورژانس بيمارستان هاي آموزشي وابسته به دانشگاه

ايران ، تهران و شهيد و خدمات بهداشتي درماني علوم پزشكي 
 يليبهشتي بر حسب مدرك تحص
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 مدرك تحصيلي
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نگرش در مجموع با انجام آزمون آماري تفاوت معناداري بين 

پزشكان و پرستاران نسبت به حضور يكي از اعضا خانواده در 
 7/26زمان احيا قلبي ريوي در زمان احيا وجود نداشت و 

درصد نسبت به حضور يكي از اعضا  2/66 مواف، درصد نظر
 )2خانواده در زمان احيا نظري نداشتند. (جدول

 

ران توزيع فراواني مطلق و نسبي نگرش پزشكان و پرستا: 2جدول
علوم پزشكي و هاي  شاغل در بخش اورژانس وابسته به دانشگاه

خدمات بهداشتي درماني ايران , تهران و شهيد بهشتي نسبت به 
 حضور يكي از اعضائ خانواده در زمان احيا
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     فراواني     آزمون
 نگرش

 رصدد تعداد درصد تعداد درصد 1

 )0-33موافقم( 
-46نظري ندارم(

34( 
 )67-100مخالفم( 

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  ،هم راستا با پژوهش نتايج پژوهش حاضر
Madden )2007 د از كاركنان درص 5) نشان داد كه فقط

دستور العمل جهت حضور يكي از اعضاء خانواده در زمان احياء 
در بخش را داشتند لذا نتايج پژوهش حاضر بيانگر آن است كه 
هيچكدام از پزشكان و پرستاران شاغل در بخش اورژانس 

درصد پرستاران و  100دستور العملي در اين رابطه نداشتند و 
چ مطالعه قبلي راجع به حضور پزشكان بيان داشته اند كه هي

يكي از اعضاء خانواده در زمان قلبي ريوي نداشته اند. 
 ) و2002( و همكاران Boudeaxهمچنين نتايج پژوهش

Helmer نشان داد پرستاران در مقايسه 2000( ،و همكاران (
با پزشكان نگرش مثبتي نسبت به حضور يكي از اعضائ 

اشتند. نتايج پژوهش خانواده در زمان احيائ قلبي ريوي د
درصد از كاركنان پزشك و  7/26نيز نشان داد كه  حاضر

پرستار موافق حضور يكي از اعضائ خانواده در زمان احيا 
بودند. با آزمون من ويتني بين پزشكان و پرستاران تفاوت 

ها نسبت به حضور يكي از  نظر نگرش آن آماري معنا داري از
ي ريوي در بخش اورژانس وجود خانواده در زمان احيا قلب اعضا

نداشت. كاركنان درماني امكان فرصت حضور در زمان احيا 
از  قلبي ريوي را به يكي از اعضا خانواده بايد پيشنهاد كنند و

 اعضا خانواده و بيمار حمايت كنند.
 

 تشكر و قدرداني
اين مقاله حاصل پايان نامه دانشجوي كارشناسي ارشد 

حسيني به راهنمايي خانم اعظم  پرستاري خانم شيرين ملك
در تاريخ به شماره                 دبيريان و طرح تحقيقاتي 

در دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  3/6/88
از كليه همكاران شركت كننده در اين  شهيد بهشتي مي باشد

پژوهش، پزشكان و پرستاران شاغل در بخش اورژانس 
به دانشگاه هاي علوم پزشكي و  بيمارستان هاي وابسته

 خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران و شهيد بهشتي و
دانشگاه علوم  مدرسين محترم دانشكده پرستاري و مامايي

كه در اجراي پژوهشگران پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 
 را ياري نمودند نهايت تشكر و قدرداني مي شود.
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