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  چكيده
  زمينه و هدف: 

گيري درباره دستور عدم احياء منحصر به فرد است، زيرا تنها تصميم درماني است كه بايسـتي از قبـل گرفتـه شـود، بـه       فرايند تصميم
باشـند.   هـاي اخلاقـي آن نـامطمئن مـي     گيري در مورد دستور عدم احيـا و جنبـه   طوري كه اكثر پزشكان و پرستاران در فرآيند تصميم

مطالعه حاضر با هدف بررسي و مقايسه نگرش پزشكان و پرستاران در خصوص دستور عدم احيا براي بيماران در مراحل انتهايي زندگي، 
  اجرا گرديد.

 ها:  مواد و روش

اي مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد.      سهميه -اي  گيري طبقه پرستار با روش نمونه 152پزشك و  152اي  مقايسه -در اين مطالعه توصيفي 
  ها، پرسشنامه جمعيت شناختي و پرسشنامه نگرش در خصوص دستور عدم احيا بود.  ابزار گردآوري داده

  ها:  يافته
به دستور عدم احيا نگرش مثبتـي داشـتند. بـين     22/3و پزشكان با ميانگين  25/3پرستاران شركت كننده در اين پژوهش با ميانگين 

پرسـتاران و  ). P< 05/0داري وجـود نداشـت (   يانگين نمره نگرش پزشكان و پرستاران در خصوص دستور عـدم احيـا اخـتلاف معنـي    م
  تري به دستور عدم احيا داشتند. ريوي و دستور عدم احيا را داشتند، نگرش مثبت ـ پزشكاني كه تجربه شركت در احياي قلبي

 گيري:  نتيجه

آن است كه در مجموع تفاوتي بين نگرش پزشكان و پرستاران در خصوص دستور عـدم احيـا، وجـود نـدارد.      هاي پژوهشگر بيانگر يافته
دستور عـدم احيـاء    ريوي و تجربه شركت در اجراي دستور عدم احيا با نگرش در خصوص ـ بين تجربه شركت در احياي قلبيهمچنين 

  ارتباط مسقيمي وجود داشت. 

  ريوي، پزشك، پرستار، نگرش ـ ، احياي قلبيدستور عدم احياواژگان كليدي: 

  

  پژوهشيپژوهشيه ه مقالمقال
(Original Article)  
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  مقدمه
ريـوي در   ـ دستور عدم احياء به دليل مؤثر نبودن احياي قلبـي 

و مرگ طولاني و بدون  بسياري از موارد، ايجاد درد و رنج بيشتر
سـال  براي بعضي از بيماران به دنبال احيـاي نـاموفق، در    1عزت

 ,Castledine, 2004، Saiyad(درايالات متحده ارائه شـد  1970

منحصر بـه   درباره دستور عدم احياگيري  تصميمفرايند  .)2009
د است زيرا تنها تصميم درمـاني اسـت كـه بايسـتي از قبـل      فر

حاكي از آن است كه پزشـكان و پرسـتاران   ها  يافته گرفته شود.
هـاي   در مورد دستور عدم احيا و جنبـه گيري  تصميمدر فرآيند 

. به طوري كه (Lofmark, 2001) باشند مي اخلاقي آن نامطمئن
اكثر پزشكان نارضايتيشان را درباره مسائل مورد بحث در مـورد  

ك اخـتلاف قابـل   و همچنين ي ـ اند دستور عدم احيا اعلام كرده
توجه در تدوين، ثبت، صدور و اجراي دسـتورات عـدم احيـا در    

  . )O’Hanlon, et al., 2013(بين آنها وجود دارد
 نيز به طـور شـايعي بـا دسـتورات عـدم احيـا رو بـرو       پرستاران 

نحوه تعامل و رويارويي آنها بـا   محدوديشوند، اما تحقيقات  مي
گيـري   دستورات عدم احيا و اينكـه چگونـه در فراينـد تصـميم    

كه آرزو دارند درگير بشوند، را مـورد  اي  شوند يا نحوه مي درگير
 ,O’Hanlon, et al.,, 2013، Sulmasy( بررسي قرار داده اسـت 

et al., 2008(حاكي از آن است كه اغلب پرسـتاران در  ها  . يافته
فرايند تصـميم گيـري، درمـان و مراقبـت بيمـاران در مراحـل       

بـه اعتقـاد آنهـا در فراينـد      انتهايي زنـدگي، ناراضـي هسـتند و   
گيري، درمان ومراقبت اين بيماران، يك نوع قصور و بـي   تصميم
دهـد   مـي  نشانها  به عقايد پرستاران وجود دارد. بررسي توجهي

در مورد درمان و مراقبـت  گيري  تصميمپرستاراني كه از فرايند 
بيماران در مراحل انتهاي زندگي ناراضي هستند، ممكـن اسـت   

اي  حرفههاي  اعمالي انجام بدهند كه هماهنگ و همسو با ارزش
  .)Asch, 1996، Ferrand, et al., 2003(آنها نباشد

مندي پرسـتاران در   برخي از شواهد حاكي از آن است كه رضايت
گيري در مورد درمان و مراقبت بيماران در مراحـل   فرآيند تصميم

انتهاي زندگي، منجر به تعامل و درگيري بيشـتر آنهـا در فراينـد    
شود و همكاري بـين گروهـي را    درمان و مراقبت اين بيماران مي

كند و به طور معناداري با پيامد مورد انتظار بـا درمـان    تقويت مي
ــن ب ــي اي ــاط م ــاران در ارتب ــد يم  ،Ferrand, et al.,, 2003(باش

Vincent, et al., 2011، Wheelan, et al., 2003( ــي . از طرف
گيـري   هـايي كـه در امـر تصـميم     دهد اختلاف ها نشان مي بررسي

كن اسـت در ارتبـاط بـا    درباره دستورات عدم احيا وجود دارد، مم
نوع نگرش تيم مراقبت باشد. در واقـع تحقيقـات صـورت گرفتـه     

                                                            
1. Undignified 

ها و تمايلات تيم درمان و مراقبت بـر   حاكي از آن است كه نگرش
ــأثير مــي   ــا ت ــدم احي ــاره دســتورات ع ــذارد تصميماتشــان درب  گ

)Ayarash, 2011، Kelly, et al., 2002، Lofmark, 2001(.  
 هاي ثانيه و داشته ويژه ارزش بيمار حيات كه اسلامي درفرهنگ

 شـيوه  كـه  دسـتورالعملي  شـوند، تـدوين   مي شمرده محترم آن
 از و نمـوده  بيـان  طورشـفاف  را بـه  احيا عدم تصميم به رسيدن
 ضـرورت  ،بكاهد اي غيرحرفه و غيرعلمي ي،شخص عوامل دخالت

اما بر اساس تحقيقات با وجود اين كه در بعضي كشورهاي  .ددار
شود، بـاز هـم اجـازه آن بـه      مسلمان دستور عدم احيا انجام مي

نيز بر روي قانوني بودن اين  ود. در ايرانش طور قانوني داده نمي
عمل در حال حاضر بحث وجود دارد و نتيجـه قطعـي در مـورد    

دهد كه نظام حقوقي ايـران   مي آن وجود ندارد، اما شواهد نشان
پتانسيل قانونمند كردن دستور عدم احيا و موضوعات مربوط به 

 Peimani, et al., 2012، Zolfaghari and Bahram(آن را دارد

Nejdad, 2009( بررسي پژوهشگر در مورد مقالات منتشر شده .
كه به اين موضـوع در  دهد  مي نشان در زمينه دستور عدم احيا،

ايران كم پرداخته شده است و هـيچ تحقيقـي دربـاره مقايسـه     
با پزشكان در خصوص دستور عدم احيا وجـود   پرستاران نگرش

اهميت تاثير نگـرش كـادر درمـان در    به ندارد. بنابراين با توجه 
و اجراي دستور عـدم احيـا توسـط آنـان و وجـود      گيري  تصميم

ي نگـرش پرسـتاران و پزشـكان بـا     ارتباط معنادار بين همسـوي 
در خصوص دستور عدم گيري  تصميمرضايتمندي آنها از فرايند 

احيا، و همچنين كمبود تحقيقات درباره دسـتور عـدم احيـا در    
ايران، پژوهشـگر بـر آن شـد تـا بـه بررسـي و مقايسـه نگـرش         
پرستاران و پزشكان در خصوص دستور عدم احيا در بيماران در 

آموزشي تابعه دانشگاه هاي  ندگي در بيمارستانمراحل انتهايي ز
  علوم پزشكي كرمانشاه بپردازد.

  :ها مواد و روش
و مقطعي بـوده و بـه   اي  مقايسه ـ پژوهش حاضر از نوع توصيفي

خصوص دستور  بررسي و مقايسه نگرش پزشكان و پرستاران در
پرداختـه اسـت.    عدم احيا در بيماران در مراحل انتهاي زنـدگي 

آموزشـي امـام   هـاي   پژوهش در اين مطالعه بيمارسـتان محيط 
تابعه دانشگاه  شهرستان كرمانشاه، رضا، امام علي و امام خميني

بودنـد.   ،درمـاني كرمانشـاه   ـ علوم پزشكي و خـدمات بهداشـتي  
پزشـــكان و پرســـتاران شـــاغل در نمونـــه پـــژوهش شـــامل 

عـه  بيمارستانهاي آموزشي امام رضا، امام علي و امام خميني تاب
از طريق هاي پژوهش  بود. نمونهدانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه 

تعداد نمونه لازم  ند.انتخاب شداي  سهميهـ  اي طبقه گيري نمونه
كه بر اسـاس   بود پزشك 152پرستار و  152براي اين پژوهش 
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در صد  80درصد و توان  95ماكزيمم واريانس موجود، اطمينان 
  محاسبه شد.

ــردآوري داده  ــزار گـ ــات    ابـ ــنامه اطلاعـ ــامل پرسشـ ــا شـ هـ
شناختي و پرسشنامه محقق ساخته در خصوص دستور  جمعيت

گويه بـود. ايـن پرسشـنامه دو قسـمتي      11عدم احيا كه شامل 
پس از مطالعه گسترده متون و منابع و مشورت با اساتيد راهنما 

از  اي رتبـه و مشاور تهيه شده و هرگويه به صورت ليكـرت پـنج   
بـه كـاملاً مخـالم     كـاملاً مخـالفم تنظـيم شـد.     م تاكاملاً موافق

بـه مخـالفم نمـره دو، بـه     و  كمترين نمره، يعني يك داده شـد 
نظري ندارم نمره سه، به موافقم نمره چهار و بـه كـاملاً مـوافقم    

تر بـه هـر گويـه    نمـره بـالا   .بالاترين نمره، يعني پنج داده شـد 
نامه . در پرسش ـبـود دهنده نگرش مثبت تـر بـه آن گويـه     نشان

بـا توجـه منفـي بـودن آن در      11دستور عدم احيـاء در گويـه   
. نمرات به صورت عكس اعمـال شـد  خصوص دستور عدم احيا، 
دهنـدگان در خصـوص دسـتور عـدم      براي سنجش نگرش پاسخ

. بـر  شـد هاي قسمت اول پرسشنامه با هم جمع  احيا، نمره گويه
تا  2 ،2تا  1اين اساس در صورتي كه ميانگين نمره نگرش بين 

بوده است، نگرش در خصوص دسـتور عـدم    5تا  4و  4تا  3، 3
احيا به ترتيب بسيار منفي، منفي، مثبت و بسيار مثبت در نظـر  

  گرفته شده است. 
شـاخص روايـي   ابزار گـردآوري اطلاعـات از   روايي  جهت تعيين

شد كه سؤالات از نظرسادگي، وضـوح و مـرتبط   محتوا استفاده 
بدين ترتيب كه پس از مطالعـه   بودن مورد بررسي قرار گرفتند.

و پـس از   كتب و مقالات متعدد، فرم جمع آوري اطلاعات تهيه
در اختيـار اعضـاي هيئـت علمـي     تأييد اساتيد راهنما و مشاور، 

ي و متخصصين اخـلاق  دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشت
پزشكي مركز تحقيقات اخلاق پزشكي دانشگاه شهيد بهشـتي و  

ويژه دانشـگاه علـوم پزشـكي    هاي  پزشكان فوق تخصص مراقبت
. پـس از جمـع   شـد  بررسي و قضاوت قـرار داده كرمانشاه جهت 

ابـزار مـذكور    ه ودر آن لحـاظ شـد  لازم تغييرات  ،آوري نظرات
از ضـريب  . در اين تحقيق بـا اسـتفاده   مورد استفاده قرار گرفت

آلفاي كرونباخ اعتبار پرسشنامه برآورد گرديد كـه ايـن ضـريب    
توان گفـت كـه پرسشـنامه از     مي باشد بنابراين مي 88/0برابر با 

پـس از تصـويب طـرح     .باشـد  مي ضريب پايايي بالايي برخوردار
پژوهش و كسب مجوزهاي لازم از معاونـت آموزشـي دانشـكده    

نشـگاه علـوم پزشـكي و    پرستاري و مامايي شـهيد بهشـتي و دا  
درمـاني شـهيد بهشـتي و كسـب اجـازه از       ـ خدمات بهداشـتي 

هـر سـه   در  رياست دانشگاه علوم پزشكي كرمانشـاه، پژوهشـگر  

هـاي   هـاي بيمارسـتان   نوبت كاري و به صورت تصادفي به بخش
مورد نظر مراجعه كرده و پرسشنامه را بين پرستاران و پزشكان 

در بيمارستان امـام رضـا   د كه مربوطه توزيع كرحاضر در بخش 
پرسشنامه بـين پزشـكان    150پرسشنامه بين پرستاران و  145

ــت داده   ــد و در نهاي ــع گردي ــاي  توزي ــب   96ه ــتار (ظري پرس
 59يب مشـاركت=  ضـر پزشـك (  89در صـد ) و   66 =مشاركت

پرسشنامه  65در بيمارستان امام علي درصد ) باز گردانيده شد. 
پرسشنامه بين پزشكان توزيع گرديـد و در   45بين پرستاران و 

 39 در صـد ) و  65پرستار (ظريب مشاركت=  42هاي  نهايت داده
) بــاز گردانيــده شــد. در در صــد 87پزشــك (ظريــب مشــاركت= 
ــام خمينــي  ــين پرســتاران و  40بيمارســتان ام  27پرسشــنامه ب

 14هـاي   پزشكان توزيـع گرديـد و در نهايـت داده    پرسشنامه بين
شــك (ظريــب پز 24درصــد ) و  35پرســتار (ظريــب مشــاركت= 

لازم به ذكر است بعضي از ) باز گردانيده شد. درصد 89مشاركت= 
   ها به علت ناقص بودن از مطالعه خارج شدند. پرسشنامه

هـا گـردآوري    بـه پرسشـنامه  ها  اطلاعات لازم نيز با پاسخ نمونه
نرم  با استفاده از آمار توصيفي وها  تجزيه و تحليل دادهاند.  شده
صورت گرفته است. جهـت تعيـين نرمـال     21نسخه  spssافزار 

اسميرنف، براي تعيين ميزان  ـ از آزمون كلموگروفها  بودن داده
دستور عدم احيـا در پرسشـنامه    ميانگين نمره نگرش نسبت به

ماري توصيفي مانند ميـانگين،  آهاي  دستور عدم احيا، از آزمون
آمـاري اسـتفاده شـده    هاي  درصد و انحراف معيار و ساير آزمون

داراي توزيع نرمال بوده اند، براي ها  است. با توجه به اينكه داده
مقايسه ميانگين نمره نگرش پزشكان و پرسـتاران در خصـوص   

(قسمت اول پرسشنامه)، از آزمون تي مسـتقل   دستور عدم احيا
جهت بررسـي ارتبـاط بـين ميـانگين نمـره      ه شده است. استفاد

نگرش در خصوص دستور عدم احيـا بـا شـغل، جـنس، تجربـه      
ريـوي، تجربـه    ـ ديدن مـرگ، تجربـه شـركت در احيـاي قلبـي     

شركت در اجراي دستور عدم احيا و عضو بودن در تيم احيـا، از  
آزمون مستقل تي استفاده شده است. جهت تعيين ارتباط بـين  

ن نمره نگرش در خصوص دستور عدم احيا با سن، سابقه ميانگي
كاري، ميزان تحصيل، بيمارستان محل كار، بخـش محـل كـار،    

ريـوي   -رشته تخصصي و تعداد دفعات شركت در احياي قلبـي  
  از آزمون واريانس يك طرفه استفاده شده است.

 ها: يافته

نتايج اين بررسي در رابطه با سن پاسخ دهندگان نشان داد كـه  
ميـانگين   كـه سال بوده  30تا  20اكثر پرستاران در گروه سني 

بود در حالي كه پزشكان  26/8با انحراف معيار 45/33سني آنها 
سال قرار داشتند و ميـانگين سـني آنهـا     30-40در گروه سني 

نظر جنس بيشتر پرستاران بود. از  35/8با انحراف معيار  57/36
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شركت كننده در اين مطالعه زن بودند و پزشـكان بيشـتر مـرد    
بودند. اكثريت پرسـتاران دراي مـدرك كارشناسـي بودنـد كـه      
بيشتر پزشكان از نظر تحصيلي رزيدنت و داراي تخصص داخلي 

از نظر سابقه كاري ميانگين سابقه كاري هر دو . و پوست بودند.
و بيشتر پاسخ دهندگان مشغول به كار در سال بود  1-10گروه 

درصـد   92درصـد پرسـتاران و    94بيمارستان امام رضا بودنـد.  
پزشكان تجربه شركت در احياي قلبي ريوي داشـتند. اكثريـت   
آنها عضو نيم احيـا بودنـد و اكثـر انهـا تجربـه ديـدن مـرگ را        

درصـد   67درصد پرسـتاران و   71داشتند. به طور تعجب آوري 
ركت كننده در اين مطالعه تجربه شـركت در اجـراي   پزشكان ش

  دستور عدم احيا را داشتند. 

نگرش  تك متغيري در خصوص ميانگين نمره t: نتايج آزمون 1جدول 
  پرستاران و پزشكان به دستور عدم احيا

مقدار   ميانگين  تعداد  ها آزمودني
 tآماره 

درجه 
  آزادي

مقدار 
 احتمال 

 000/0 151 842/3 25/3 152  پرستار 

  002/0  151  116/3  22/3 152 پزشك 
پرستار و 
  پزشك

304 23/3 895/4 304 000/0 

  
و هـا   با توجه به مقـادير احتمـال بدسـت آمـده از تحليـل داده     

 درصـد  95با اطمينـان   05/0با ميزان خطاي مجاز  مقايسه آنها
توان نتيجـه گرفـت كـه پرسـتاران شـركت كننـده در ايـن         مي

بـا   )22/3(و پزشـكان بـا ميـانگين    ) 25/3(پژوهش با ميانگين 
   باشند. مي دستور عدم احيا موافق

مقايسه ميانگين نمره نگرش پزشكان و  t:نتايج آزمون  2جدول 
 پرستاران در خصوص نگرش به دستور عدم احيا

حجم  شغل 
ف انحرا ميانگين نمونه

  معيار
مقدار 

t 
درجه 
 آزادي

مقدار 
 احتمال

 880/0  22/3  152پزشك  794/0  302 261/0 795/0  25/3  152پرستار 
  

باشـد (   مـي  794/0با توجه به مقدار احتمال بدست آمده كه برابر 
05/0 >P  بـا اطمينـان    05/0) و مقايسه آن با ميزان خطاي مجـاز
درصد فرض صفر آماري كه دال بر عدم وجـود اخـتلاف بـين     95

كننده در پژوهش به دستور عدم  نگرش پرستاران و پزشكان شركت
گـردد لـذا بـين ديـدگاه      باشـد، پذيرفتـه مـي    احيا در بيماران مـي 

  گردد.  هده نميمشاها در اين خصوص اختلاف معني داري  آزمودني

در ها  مقايسه ميانگين نمره نگرش آزمودني t: نتايج آزمون 3جدول 
، برحسب تجربه آنها در شركت در احياي ءخصوص دستور عدم احيا

   ريوي ـ قلبي
تجربه 

شركت در 
احيا قلبي 
  و ريوي 

حجم 
انحراف  ميانگين نمونه

  معيار
مقدار 

t 

درجه 
 آزادي

مقدار 
احتمال 

 784/0  81/2  22  ندارد   012/0  302 519/2 833/0  27/3  282 دارد 
  

باشد (  مي 012/0با توجه به مقدار احتمال بدست آمده كه برابر 
05/0 <P با اطمينان  05/0) و مقايسه آن با ميزان خطاي مجاز
درصد فرض صفر آماري كه دال بر عدم وجود اختلاف بـين   95

كننده در پژوهش آماري شركت هاي  ميانگين نمره نگرش نمونه
در خصوص دستور عدم احيا، بر حسب تجربه آنها در شركت در 

گـردد. لـذا بـا توجـه بـه       مـي  باشـد، رد  مـي  احيا قلبي و ريـوي 
گردد كه افرادي  مي مشاهده 3ارائه شده در جدول هاي  ميانگين

كه تجربه شركت در احيا قلبي ريوي دارند، در مقايسه با افرادي 
نسـبت بـه دسـتور عـدم      بهتري رند، نگرشكه اين تجربه را ندا

 دارند.احيا

ها در  مقايسه ميانگين نمره نگرش آزمودني t: نتايج آزمون 4جدول
خصوص دستور عدم احيا، بر حسب تجربه آنها در شركت در اجراي دستور 

  عدم احيا
تجربه

شركت در 
دستور 

  عدم احيا 

حجم 
انحراف   ميانگين  نمونه

 tمقدار   معيار
درجه 
  آزادي

مقدار 
 احتمال 

  869/0  99/2  93 ندارد  001/0  302  488/3  801/0  34/3  211 دارد
  

باشد (  مي 001/0با توجه به مقدار احتمال بدست آمده كه برابر 
05/0 <P با اطمينان  05/0) و مقايسه آن با ميزان خطاي مجاز
درصد فرض صفر آماري كه دال بر عدم وجود اختلاف بـين   95

آماري شركت كننده در پژوهش هاي  نمره نگرش نمونهميانگين 
در خصوص دستور عدم احيا، بر حسب تجربه آنها در شركت در 

گـردد. لـذا بـا توجـه بـه       مـي  باشـد، رد  مـي  دستور عـدم احيـا  
دسته  گردد، آن مشاهده مي 4ارائه شده در جدول هاي  ميانگين

دارند،  از افرادي كه تجربه شركت در اجراي دستور عدم احيا را
باشـند، نگـرش    ايـن تجربـه نمـي    در مقايسه باافرادي كه داراي

  تري به دستور عدم احيا، دارند. مثبت
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نتايج اين پژوهش حاكي از اين است كـه بـين ميـانگين نمـره      
 نگرش پرستاران در خصوص دستور عدم احيا، بر حسب جـنس 

)232/0(p=)264/0، سنp=)325/0)، تحصيلاتp= سابقه كار ،(
اخـتلاف  =p)074/0(و بخش محل كـار آنهـا   =p)494/0( يبالين

معني داري وجود نداشت. اما پرستاران و پزشـكاني كـه تجربـه    
و شركت در اجراي  =p)001/0ريوي( –شركت در احياي قلبي 

، نگرش مثبت و مطلوبي =p)012/0دستور عدم احيا را داشتند(
 در خصوص دستور عدم احيا داشتند. ولي بـين ميـانگين نمـره   

ــر حســب   ــا ب نگــرش پزشــكان در خصــوص دســتور عــدم احي
) و =096/0p، سابقه كـاري( =p)197/0، سن(=p)411/0جنس(

  ) اختلاف معني داري وجود نداشت.=394/0pنوع تخصص آنها(

  بر حسب شغل آنهاها  گويه در خصوصها  مقايسه نگرش آزمودني tنتايج آزمون -48-4جدول 

حجم   ها يا بيانيه ها.پرسشنامه دستور عدم احياء گويه
انحراف  ميانگين نمونه

مقدار   درجه آزادي tمقدار   معيار
  احتمال

. صدور واجراي دستورعدم احيا براي بيماراني كه 1
  در مرحله انتهايي بيماريخودهستند،ضروري است

  372/1 34/3 152 پزشك  366/0 302  906/0  286/1  48/3 152 پرستار
ر عدم احيا، بيمار را از درد و رنج بيهوده دستو .2

 كند محافظت مي

  192/1 59/3 152 پزشك 365/0 302 - 906/0  212/1  47/3  152 پرستار
صدور و اجراي دستور عدم احيا از نظر اخلاقي  .3

 صحيح است

  300/1  13/3  152 پزشك 785/0 302 273/0  217/1 17/3 152 پرستار
عدم احياي قلبي ريوي  صدور واجراي دستور .4

 راستاي حفظ كرامت انساني بيماراست در

  182/1  26/3  152 پزشك 922/0 302 099/0  145/1  27/3  152 پرستار
دستور عدم احيا به روشن شدن طرح درماني  .5

 بيماران درمراحل انتهايي زندگي كمك ميكند

  223/1  38/3  152 پزشك 924/0 302 095/0  180/1  39/3  152 پرستار
كه از نظر تيم درماني احياي قلبي  درصورتي .6

باشد، بيمار  futile)ريوي بيمار بيهوده و نابجا (
 .نبايد احياي قلبي ريوي بشود

  211/1  56/3  152 پرستار
  186/1  65/3  152 پزشك 503/0 302 - 670/0

الوقوع  . بيماري كه مرگ وي حتمي و قريب7
 عدم احيا داشته باشد است، بايستي دستور

  317/1  33/3  152 پزشك 320/0 302 997/0  212/1  48/3  152 پرستار
كه مرگ وي حتمي است اما در شش . بيماري 8

ماه تا يك سال آينده تخمين زده شده است، 
 بايستي دستور عدم احيا داشته باشد

  222/1  55/2  152 پرستار
  136/1  28/2  152 پزشك 053/0 302 944/1

اگر احياي قلبي ريوي براي عزيزانم بيهوده و  .9
خواهم دستور عدم احيا در مورد  مي نابجا باشد،

 آنها اجرا شود

  276/1 30/3 152 پرستار
  303/1  31/3  152 پزشك 965/0 302 -044/0

دستور عدم احيا با اعتقادات مذهبي من  .10
 داردنمنافات 

  327/1  16/3  152 پزشك 893/0 302 134/0  235/1  18/3  152 پرستار
فرهنگ من مرا در برخورد با دستور عدم احيا  .11

 سازد ميدچار مشكل 

  188/1  01/3  152 پزشك  337/0 302  - 962/0  198/1  87/2  152 پرستار

 گيري: بحث و نتيجه

، نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه پرسـتاران  1براساس جدول 
هـا   احيا داشتند. بررسيدر مجموع نگرش مثبتي به دستور عدم 

 حاكي از نگرش مثبت پرستاران در خصوص دستور عـدم احيـا  
 ،Lofmark, 2001، Manias, 1998، Naess, 2009(باشــد  مــي

O’Hanlon, et al.,, 2013(   كـه  اي  لعـه . بـه طـوري كـه در مطا
درصـد پرسـتاران    86انجام شد،  Hosaka, et al. (1999) توسط

ــتند.     ــا داش ــدم احي ــتور ع ــه دس ــت ب ــرش مثب ــه نگ در مطالع
O’Hanlon, et al., (2013)، Park, et al) .2011(  نيز، پرستاران

صورت گرفته، اميدي به زنده هاي  در زماني كه علي رغم درمان
ماندن بيمار نيست، ديدگاه مثبتي به دستور عدم احيا داشتند و 

بيمـاران و همراهـان آنهـا    هـاي   بيان كردند اعتقادات و خواسته
برايشان بسيار مهم است و اعتقاد داشتند وقتي كه بيماراني كه 

و شرايط خود آگهي دارند، و از احيا شدن در موقـع   به وضعيت
كنند، بايستي عقيده آنها پذيرفتـه شـود.   مي ايست قلبي امتناع
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. Moghadasian, et alاما در تضاد با پژوهش حاضر، در مطالعه  
كه به بررسي و مقايسه نگـرش دانشـجويان پرسـتاري     )2013(

دانشگاه علوم پزشكي تبريز و كردستان در مـورد عـدم احيـاي    
حـاكي از آن بـود كـه دانشـجويان     هـا   بيماران پرداختند، يافتـه 

پرستاري نگرش منفي در خصوص دستور عدم احيا دارند. ايـن  
مكـن  نگرش منفي آنها و عدم همخواني با نتايج مطالعه حاضر م

است به اين دليل باشد كه دانشجويان پرستاري، به دليل عـدم  
آن هاي  تجربه باليني، ممكن است درك مبهمي از احيا و پيامد

داشته باشند و زماني كه مشغول بـه فعاليـت در بـالين شـوند،     
 كند. احتمالا نگرش آنها در خصوص دستور عدم احيا تغيير پيدا

Sham, et al) .2007(    در مطالعه خود به اين امر اشـاره نمـوده
. همچنين اين امكان وجود دارد كه آمـوزش دانشـجويان در   ندا

اخلاقي مانند دسـتور عـدم احيا،سـبب تغييـر     هاي  مورد چالش
نيـاز بـه مطالعـات    هـا   نگرش آنها شود. البته تاييـد ايـن يافتـه   

  بيشتري دارد.
ك يافته مهم ديگر اين پژوهش اين است كه پزشكان نيز مانند ي

). 2مثبتي به دستور عدم احيا داشـتند(جدول   پرستاران نگرش
., Hosaka, et alبـا يافتـه پـژوهش حاضـر، در مطالعـه       همسـو 

درصد پزشكان نگرش مثبتي بـه دسـتور عـدم     90هم، )1999(
احيا داشتند. در برخي مطالعه هايي هم كه به بررسي و مقايسه 
نگرش دانشجويان پزشكي و غيرپزشكي پرداختند، دانشـجويان  

طـور معنـاداري    پزشكي نسبت به دانشجويان غيـر پزشـكي بـه   
 ,Sham(نگرش مثبت تري در خصوص دستور عدم احيا داشتند 

et al.,, 2007( نيـز  . در ايـران Ghajarzadeh, et al) .2013(  در
به بررسي نگرش دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم  مطالعه خود

هـا، پرداختنـد و بيـان     ها و اينترن پزشكي تهران شامل رزيدنت
نگرش مثبتـي بـه دسـتور    ها  و اينترنها  كردند كه اكثر رزيدنت

 عدم احيا دارند. 

Sulmasy, et al) ,.2008(   كـه   در مطالعه خود گـزارش كردنـد
ها نگرش مثبتي  اكثريت پرستاران، پزشكان متخصص و رزيدنت

هـاي فـوق    به دستور عدم احيا دارند. همـان طـور كـه از يافتـه    
تـوان گفـت كـه اكثـر پزشـكان و پرسـتاران        مشخص است، مي

نگرش مثبتي به دستور عدم احيـا دارنـد. در واقـع مـرور كلـي      
مختلف كـه   مطالعات منتشر شده در زمينه عدم احيا در جوامع

هاي كادر بهداشتي، درماني، بررسي و با يكديگر  طي آن ديدگاه
مقايسه شده است، اگرچه بيـانگر وجـود چـالش هـايي در ايـن      

باشند ولي حاكي از ديدگاه مثبت آنها در اين رابطه  خصوص مي
  .)Peimani, et al.,, 2012(است 

يك يافته مهم از اين پژوهش حاكي از آن است كه بين نگرش  
پرستاران و پزشكان، در خصوص دستور عدم احيا، تفاوتي وجود 

يان كردنـد كـه   ب )Sulmasy, et al.,, 2008(در حالي كه  .ندارد
تـري نسـبت بـه پزشـكان متخصـص و       پرستاران نگرش مثبـت 

در خصوص دستور عدم احيا داشتند كه هـم سـو بـا    ها  رزيدنت
اين مطالعه نمي باشد. در تحقيقـي هـم كـه توسـط هايلـدن و      

صورت گرفت، اكثريت پرستاران نگرش  2004كاران در سال هم
آنها به طور معنـي  مثبتي به دستور عدم احيا داشتند و ديدگاه 

  تر از ديدگاه پزشكان در اين زمينه بود.  داري مثبت
حاكي از آن است كه پرستاران نگرش مثبـت تـري بـه    ها  يافته

ه دليل اين دستور عدم احيا نسبت به پزشكان دارند. اين شايد ب
باشد كه آنها زمان بيشـتري بـر بـالين بيمـار هسـتند و زمـان       

 اين امـر تـأثير مثبـت در    كنند، كه مي بيشتري از بيمار مراقبت
نگرش آنها داشته است. اما در مطالعه حاضر نگرش پرستاران با 

 هـا،  از آنجايي كه بر اساس برخي يافتـه پزشكان تفاوتي نداشت. 
ت از بيمار تأثير مثبتي در نگرش تـيم  ميزان مشاركت در مراقب

 ،)Granja, et al., 2001( مراقبـت بـه دسـتور عـدم احيـا دارد     
تر پرستاران در ايـران بـه    مطلوب توان گفت كه نگرش كمتر مي

گيـري   تصـميم اين دليل است، كـه آنهـا مشـاركت كمتـري در     
بنابراين شـناخت   .درباره مسائل درماني و اخلاقي بيماران دارند
در گيـري   تصـميم بيشتري در مورد نقش پرسـتاران در فرآينـد   

مورد موضوعات مربوط به خاتمه حيات بيمـاران ماننـد دسـتور    
بايستي دسـتورالعمل هـايي در خصـوص     لازم است وعدم احيا 

در مـورد دسـتور عـدم احيـاي     گيري  تصميمنقش پرستاران در 
ــد       ــا در فراين ــش آنه ــين نق ــردد. همچن ــيم گ ــاران تنظ بيم

در مباحـث خاتمـه حيـات بيمـاران بـا شـفافيت       گيري  تصميم
هـاي   بيشتري توضـيح داده شـود. پرسـتاران بايسـتي در بحـث     

جع بـه بيمـاران شـركت كننـد و در جهـت      درماني و اخلاقي را
آنها تلاش كنند و هاي  برآورده كردن خواسته بيماران و خانواده

به آنها اطمينان دهند كه خواسته هايشان در خصـوص دسـتور   
موجـود در  هـاي   عدم احيا مطابق با دستورالعمل و خـط مشـي  

مورد دستور عدم احيا اجرا خواهد شد. پزشكان نيز بايسـتي بـه   
را به صـورت  گيري  تصميمضيه توجه داشته باشد و فرايند اين ق

  گروهي و با مشورت پرستاران انجام دهند.

هاي مهم ديگر اين پژوهش اين است كه بين  يكي ديگر از يافته
نگرش پرستاران در خصوص دسـتور عـدم احيـا، جـنس، سـن،      
تحصيلات، سابقه كار باليني و بخش محـل كـار آنهـا اختلافـي     

. اما پرستاران و پزشـكاني كـه تجربـه شـركت در     وجود نداشت
ريوي و شـركت در اجـراي دسـتور عـدم احيـا را       ـ احياي قلبي

داشتند، نگرش مثبت و مطلوبي در خصوص دستور عـدم احيـا   
داشتند. به علاوه بين نگرش پزشكان در خصوص دسـتور عـدم   
احيا بر حسب جنس، سن، سـابقه كـاري و نـوع تخصـص آنهـا      
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بيان كردنـد   (Hilden, et al., 2004)اما . نداشتاختلافي وجود 
كه نگرش به دستور عدم احيا ممكن است بسته به نوع تخصص 

به طوري كه در انگليس پزشـكان متخصـص    شكان فرق كند،پز
طب سالمندي بيشتر از پزشكان ديگر مايـل بـه انجـام احيـاي     

 ,.Kelly, et al .ريوي و مخالف با دستور عدم احيا بودنـد  ـ قلبي

اند كه رابطـه معنـاداري    نيز در مطالعه خود اعلام كرده (2002)
بين نگرش به دستور عدم احيا با نـوع تخصـص پزشـك، طـول     
مدت آموزش و سابقه طبابت وجود دارد به طوري كه پزشـكان  

ها، دستورات عدم احيـا   ت ويژه ريوي بيش تر از ساير گروهمراقب
   كردند. مي را توصيه

وجـود  شكان ير حسب تحصيلات آنها تفـاوت  ا بين نگرش پزام 
به طوري كه پزشـكان فـوق تخصـص نسـبت بـه سـاير        .داشت
نگرش مطلوب تـري بـه دسـتور عـدم احيـا داشـتند و       ها  گروه

پزشكان عمومي كمترين ميانگين نمره نگرش را بـين پزشـكان   
در خصوص دستور عدم احيا داشتند. كه همسو بـا ايـن يافتـه،    

درماني (شـامل   ـ مختلف كادر بهداشتيهاي  نگرش گروهبررسي 
پزشك، پرستار، تكنسين، بيمار) نسبت به دسـتور عـدم احيـا و    

 ,,.Granja, et al(بـراي انجـام آن، توسـط   گيـري   تصـميم موارد 

نشان داد كه پرستاران و پزشـكاني كـه سـطح آمـوزش      )2001
بيشتري لزوم هاي  ديگر داشتند، در موقعيتهاي  بالاتري از گروه

كه بين اين در حالي است  .جام دستور عدم احيا را ذكر كردندان
ب نگــرش پرســتاران در خصــوص دســتور عــدم احيــا بــر حســ

از  بنـابراين تحصيلات آنها اخـتلاف معنـاداري وجـود نداشـت.     
آنجايي كه سطح آموزش بالاتر و ميزان مشاركت در مراقبـت از  

تـوان   مـي  تاثير مستقيم بـر نگـرش بـه عـدم احيـا دارد،      بيمار،

بر خلاف پزشكان، مشـاركت پرسـتاران بـا    گيري كرد كه  نتيجه
شود و همچنـين   نميدر مراقبت از بيماران بيشتر  ادامه تحصيل

اخلاقـي ماننـد   هـاي   آموزشي پرستاران به چالشهاي  در برنامه
   دستور عدم احيا پرداخته نشده است.

 در رابطه با اهداف پژوهش، نتايج مطالعه حاضـر نشـان داد كـه   
پزشكان و پرستاران در كل نگرش مثبتي به دستور عـدم احيـا   

خصـوص   داشتند و اخـتلاف معنـي داري بـين نگـرش آنهـا در     
ت همچنـين برخـي از مشخصـا    دستور عدم احيا وجود نداشت.

 -شناختي شامل تجربه شركت در اجراي احيـاي قلبـي   جمعيت
ريوي و تجربه شركت در اجراي دسـتور عـدم احيـا، در نگـرش     

تـاثير داشـتند، بـه طـوري كـه پزشـكان و        پزشكان و پرستاران
و  پرستاراني كه تجربه شـركت در اجـراي احيـاي قلبـي ريـوي     

تري به دستور عدم احيـا   ستور عدم احيا داشتند، نگرش مثبتد
داشتند. همچنين پزشكاني هم كه تحصيلات بـالاتري داشـتند،   

  نگرش مثبت تري در خصوص دستور عدم احيا داشتند. 

  تشكر و قدرداني: 
اين مقاله برگرفتـه از پايـان نامـه كارشناسـي ارشـد پرسـتاري       

 گاه علوم پزشكي شهيد بهشـتي دانشده پرستاري و مامايي دانش
باشد. لذا از مسـئولين محتـرم دانشـده پرسـتاري و مامـايي       مي

دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 
امـام  هـاي   و همچنين پرستاران و پزشكان شاغل در بيمارستان

رضا، امام علـي و طالقـاني وابشـته بـه دانشـگاه علـوم پزشـكي        
هـا پاسـخ دادنـد، كمـال تشـكر و       پرسشـنامه  كرمانشاه كـه پـه  

  داني را دارم.قدر
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Abstract:  

Background and Aim 
 Decision making process about Do- Not-Resusciate (DNR) order is unique, since, it is the only treatment 
decision that should be taken in advance. Most physicians and nurses are not sure whether and when to make 
a decision about DNR order and its moral aspects. The current study is performed to compare and investigate 
nurses and physicians attitude about DNR order for patients in their final phases of life. 

Materials and Methods 
 In this descriptive–comparative study, 152 physicians and 152 nurses have been studied. The sampling 
method was stratified sampling. The data gathering tools were a demographical questionnaire and a attitude 
questionnaire about DNR order.  

Results 
The nurses and physicians in this research with averages of 3.25 for nurses and 3.22 for physicians, had a 
positive attitude about DNR order. But there was no significant difference between the attitude average score 
of the physicians and nurses about DNR order (p>0.5). Nurses and physicians with experience of 
participating in implementation of cardiopulmonary resuscitation and DNR order, had more positive attitude 
toward DNR order 

Conclusions 
 The findings suggest that there is no difference between the physician’s and nurse’s view about DNR order. 
Although there is a significant relationship between former experience of participating in implementation of 
cardiopulmonary resuscitation and DNR order with positive attitude about DNR order.   
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Cardiopulmonary resuscitation; Physician; Nurse, Attitude 
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