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  8935چهارم تیر  ی /هفته825 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/4/8931تاریخ چاپ:  85/4/8931تاریخ پذیرش:  5/2/8931تاریخ دریافت: 

  
 اصفهان  شهر های منتخب در بیمارستانریوی  -بررسی موانع موفقیت تیم احیا در عملیات احیای قلبی

 از دیدگاه پزشکان و پرستاران  6971-79های  در سال

 
 2سید مهدی پورافضلی، 1منیرالسادات طغرایی

 
 

چکیده

هاي مهم كیفیت عملكرد واحدهاي  هاي پزشكي است كه تعداد موارد موفق آن، يكي از شاخص هاي فوريت ترين اولويت ريوي، يكي از مهم -ايست قلبي مقدمه:

ي  شود. از اين رو، شناسايى موانع و علل عدم موفقیت تیم احیا، از اهمیت زيادي برخوردار است. هدف از انجام مطالعه احیاي موفق محسوب مياورژانس و شناسايي موانع 
 .بود 8931-39ي ها هاي منتخب اصفهان در سال ريوي از ديدگاه پزشكان و پرستاران در بیمارستان -حاضر، بررسي موانع موفقیت تیم احیا در عملیات احیاي قلبي

نفر از پزشكان و  821ي مورد مطالعه، شامل  هاي شريعتي و غرضي اصفهان انجام شد. نمونه در بیمارستان 8931-39مقطعي در سال      -ي تحلیلي اين مطالعه    ها: روش

ها به روش تصادفي ساده،  قرار گرفتند. نمونه ها بودند. افراد با رضايت و آگاهي كامل، بر اساس معیارهاي ورود به مطالعه، مورد بررسي پرستاران شاغل در اين بیمارستان
هاي حاصل از  گزارش شده است. داده 30/0و  19/0اي بود كه روايي و پايايي آن بین  ي محقق ساخته نامه پرسش     گردآوري اطلاعات      ابزار      آوري شدند.  جمع

داري در نظر  به عنوان سطح معني P < 050/0تجزيه و تحلیل گرديد.   Friedmanو  Mann-Whitneyهاي  و آزمون SPSSافزار  ها با استفاد از نرم نامه پرسش
 .گرفته شد

درصد از پرسنل مورد  9/11درصد از پرسنل را مردان تشكیل دادند و  4/95درصد( بودند.  91سال ) 95-54ي  در اين مطالعه، بیشترين گروه سني در رده ها: یافته

( و 35/8 ± 42/8هاي مورد بررسي، به ترتیب عوامل وابسته به بیمار داراي بالاترين میانگین ) و بیمارستان انتخاب شدند. در بین حیطهبررسي از بخش اورژانس هر د
داري وجود  ( بودند. بین ديدگاه پزشک و پرستار تنها در بعد تجهیزات و وسايل مورد نیاز، اختلاف معني11/0 ± 10/0برنامه و امكانات آموزشي داراي كمترين میانگین )

 .(P=  002/0داشت )

و  تجهیزات هاي بیماران، تأمین پرسنل كافي و آموزش ديده، ارزيابي مناسب، آماده و سالم بودن توان گفت با بررسي ويژگي باتوجه به نتايج پژوهش، مي گیری: نتیجه

 .توان میزان موفقیت را ارتقا داد بازخوردهاي مناسب به تیم احیا، مي  ي ارايه

 انريوي، تیم احیا، پرستار، پزشك -احیاي قلبي واژگان کلیدی:

 
 شهر منتخب یها مارستانیدر ب یویر -یقلب یایاح اتیدر عمل ایاح میت تیموانع موفق یبررس .طغرايي منیرالسادات، پورافضلي سید مهدي ارجاع:

 541-555(: 521) 99؛ 8931مجله دانشكده پزشكي اصفهان . پزشکان و پرستاران دگاهیاز د 6971-79 یها اصفهان در سال

 

 مقدمه

 به   است که   بدن در خون جریان ناگهانی عبارت از قطع ایست قلبی،

 دادن دسهت  از شود و با می ایجاد قلب پمپی عملکرد در اختلال علت

 کرونهر  عروق ب  رسانی خونتوقف  و تنفس ایست هوشیاری، ناگهانی

 (.1است ) همراه مغزی عروق و

به    است؛ خطرناکی و رایج مشکل بیمارستانی، درون ایست قلبی

 ههای  بیمارسهتان  در بیمهار  ههزار  007-057حهدود   طوری ک  سهانن  

 عملیهات  تحهت  و شوند می قلبی ایست ی امریکا، دچار متحده ایانت

 نیهز  ایهران  نظیهر  توسع  حال در (. در کشورهای2گیرند ) می قرار احیا

 و میهر  مهوارد مهر    از درصهد  07 عروقهی علهت   -قلبهی  های بیماری

 و پایین درآمد با کشورهای ، در2727سال  تا رود می انتظار و باشد می

 و دههد  اختصها   خهود  به   و میهر را  مهر   میهزان  بیشترین متوسط،

 سههال  03-67سههنی  در گههروه مههر  میلیههون 6/4 موجههب حههدود 

 (.0)شود 
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 نهام  با و مؤثر فوری مداخلات انجام ب  قلبی، ایست پیامد و نتیج 

یا Basic Cardiac Life Support ) پای  حیاتی قلبی حمایتی اقدامات

(BLS قلبهههههی پیشهههههرفت   حمهههههایتی حیهههههاتی  اقهههههدامات و  

(Advanced cardiac life support  یاACLS( بستگی دارد )4 .) در

یها   Cardiopulmonary resuscitationریهوی )  -قلبهی  همین راستا، احیای

CPRقلبهی اسهت.    حیهاتی  اقهدامات حمهایتی   اصلی اجزای از (، یکی

 کمهك آن،  به   که   اسهت  بخه   حیات مانور یك ریوی -قلبی احیای

 نیهاز  اکسیژن مورد حداقل تا شود می حفظ بیمار خون گردش و تنفس

(. 5گهردد )  فهراهم  است، مغز ها آن ترین مهم ک  بدن حیاتی های سیستم

ی اول پهس از ایسهت قلبهی، زمهان      دقیقه   4-6، مدت زمان CPRدر 

گردد و ب  ازای هر یهك دقیقه ، تهرخیر در انجهام      طلایی محسوب می

درصد میهزان بقهای    0-17دقیق ، حدود  0-5دفیبریلاسیون در عرض 

 (.6یابد ) بیمار کاه  می

 -ی قلبهی احیها  بهر  مختلفهی  عوامل ک  داده است نشان ها پژوه 

ترثیرگذار است. برخی از این عوامل نظیر سن و جهنس   ریوی بیماران

 احیها،  سهریع  شهرو   ماننهد  باشهند، امها برخهی دیگهر     قابل تغییر نمهی 

 دانه   و تجربه   میزان مداخلات دارویی، شوك، از ب  موقع ی استفاده

کاه  خطر مهر    تواند باعث می باشند ک  می مداخل  قابل احیا گروه

 (.0گردد ) بیماران و میر

 تهیم  مختلف اعضای از طرف دیگر، اگر چ  احیای بیماران توسط

 مههم  جایگهاه  و نقه   اما شود، انجام مى متفاوت های تخصص با احیا

 بحرانهى،  شهرایط  با شناسایى بیماران احیا، و پزشکان در تیم پرستاران

 احیها  عملیات اصولى و ب  موقع انجام قلبى، ایست وقو  از گیری پی 

 در احیها  از ناشهى  ارتقهای پیامهدهای   بهرای  آن از بعهد  ههای  مراقبت و

 اولهین  جهز   که  پرسهتاران   اسهت؛ چهرا   ناشدنى انکار بستری، بیماران

 احیهای  ب  نیازمند بیماران با مراحل اولی  در هستند ک  احیا تیم اعضای

 و حیهات  در حساسهى  بسهیار  و نقه   شهوند  مى رو ب  رو ریوى -قلبى

 (. 0دارند ) بیمار زندگى

گفته ، اهرورت انجهام     بنابراین، بها توجه  به  تواهیحات پهی      

 CPRی بررسی عدم موفقیت تیم احیا در عملیهات   ای در زمین  مطالع 

ای اعضای تیم احیا، تجهیزات و  از لحاظ ابعاد مدیریتی، فردی و حرف 

 هها و امکانهات آموزشهی از    های فردی بیماران، برنام  امکانات، ویژگی

رسهد؛ چهرا که  نتهایج      دیدگاه پزشکان و پرستاران اروری ب  نظر می

 یبه  روز رسهاندن دانه  و ارتقها    تواند در جهت  ای می چنین مطالع 

ب  کهار   متبحر و منسجم یمهارت کادر درمان و تشکیل تیم احیا سطح

ی حاار با هدف بررسی موانهع موفقیهت تهیم     رود. از این رو، مطالع 

ریوی از دیدگاه پزشکان و پرستاران در  -یای قلبیاحیا در عملیات اح

 1036-30ههای   های شهریعتی و رراهی اصهفهان در سهال     بیمارستان

 .انجام گردید

 ها روش

تحلیلهی از نهو  مقطعهی بهود.      -ی توصهیفی  این پژوه ، یك مطالع 

ی آماری این مطالع ، شامل تمام پزشکان و پرستاران شهارل در   جامع 

 1036-30ههای   شهریعتی و رراهی اصهفهان در سهال    های  بیمارستان

ای  نفهر ازپزشهکان )بها مهدرك دکتهری حرفه        60بودند. از این بهین،  

نفر از پرستاران )با مدرك کارشناسی و  60پزشکی عمومی و بانتر( و 

ریهوی و   -ی حداقل یك بار انجام عملیات احیای قلبی بانتر( با سابق 

   شدند.یا حضور در تیم احیا، وارد مطالع

کننهدگان در   ی کتبهی از تمهام شهرکت     نامه   پس از اخذ راهایت 

کهار و   ی  ها نظیر سن، جهنس، سهابق    مطالع ، اطلاعات دموگرافیك آن

آوری اطلاعههات از  ثبههت شههد. بهه  عههلاوه، بهه  منظههور جمههع   ریههره 

ی نیك آوران منفرد و همکاران استفاده شد. روایی و پایایی  نام  پرس 

گهزارش    37/7 و  00/7مطالعات پیشین به  ترتیهب    نام  در این پرس 

 (.3شد )

سهؤال(،   0گویه  در ابعهاد مهدیریتی )    41نام ، شهامل   این پرس 

 سههؤال(، تجهیههزات و امکانههات  10ای اعضههای تههیم ) فههردی و حرفهه 

دههی   باشد. پاسخ  سؤال( می 4سؤال( و آموزشی ) 0سؤال(، فردی بیمار ) 0)

( 0ی  ( و زیهاد )نمهره  2ی  ، متوسهط )نمهره  (1ی  بر اساس مقیاس کم )نمره

 SPSSافهزار   آوری شهده وارد نهرم   ههای جمهع   انجام شهد. در نهایهت، داده  

شهد.   (version 24, IBM Corporation, Armonk, NY) 24ی  نسهخ  

هایی نظیر میانگین، انحراف معیهار،   در سطح آمار توصیفی، از شاخص

ح آمار استنباطی، با توج  فراوانی و درصد فراوانی استفاده شد. در سط

مبنی بر طبیعهی   Kolmogrov-Smirnovی حاصل از آزمون  ب  نتیج 

بنهدی عوامهل عهدم موفقیهت      ها، جهت تعیهین رتبه    نبودن توزیع داده

ی میهانگین بهین    و جهت مقایسه   Friedmanعملیات احیا، از آزمون 

پزشکان و پرسهتاران و نیهز در بخه  اورسانهس در مقایسه  بها سهایر        

هها،   استفاده شد. در تمام تحلیهل  Mann-Whitneyها، از آزمون  خ ب

757/7 > P در نظر گرفت  شد داری  ب  عنوان سطح معنی. 

 

 ها افتهی

درصهد(   4/05نفر ) 35نفر شرکت کننده،  126ی حاار، از  در مطالع 

یشهترین توزیهع   ب همچنهین،  درصهد( زن بودنهد.   6/24نفر ) 01مرد و 

بهود. به  عهلاوه،     درصهد(  06) 05-54ی سهنی   ردهفراوانی مربوط ب  

سهطح   یدرصهد دارا  3/00 و ههل رمت از شرکت کننهدگان  درصد 0/30

درصهد( از ایهن افهراد، در     6/60نفر ) 06بودند.  کارشناسی یلاتتحص

ها مشهغول به     درصد( در سایر بخ  0/00نفر ) 47واحد اورسانس و 

کهاری و واهعیت    ی کار بودند. در نهایهت، نتهایج مربهوط به  سهابق      

سهال   11-27ی  استخدامی نشان داد ک  بیشترین فروانی مربوط ب  رده

 (.1درصد( بوده است)جدول  4/03درصد( و استخدام رسمی ) 7/42)
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 های دموگرافیک پزشکان و پرستاران  . توزیع فراوانی ویژگی1جدول 

 مورد مطالعه

 تعداد )درصد( های دموگرافیک ویژگی متغیر

 29( 0/23) 24-34 )سال(گروه سنی 

44-35 (0/38 )48 

54-45 (0/38 )48 

≥ 55 (0/1 )1 

 (4/75) مرد جنسیت

 (6/24) زن

 8( 3/6) مجرد وضعیت تأهل

 118( 7/93) متأهل

 49( 9/38) کارشناسی سطح تحصیلات

 14( 1/11) کارشناسی ارشد

 43( 1/34) دکتری

 20( 9/15) متخصص

 63( 0/50) پزشک سمت

 63( 0/50) پرستار

 49( 0/38) 1-10 ی کار )سال( سابقه

20-11 (0/42 )53 

> 20 (0/20 )24 

 86( 3/68) اورژانس بخش

 40( 7/31) ها سایر بخش

 100( 4/79) رسمی وضعیت استخدام

 18( 3/14) قراردادی

 7( 6/5) پیمانی

 1( 8/0) شرکتی
CPR: Cardiopulmonary resuscitation  

 

در ادام ، میانگین نمرات حاصل از هر یهك از ابعهاد موانهع عهدم     

محاسهب  شهد و نتهایج     1-0ی  ای در بازه موفقیت عملیات احیا با نمره

حاصل از بررسی میانگین این موانع ب  تفکیك هر یك از ابعهاد مهورد   

 ههای فهردی بیمهاران بها میهانگین       مطالع  نشهان داد که  بعهد ویژگهی    

های مربوط به    بیشترین اهمیت و در مقابل، بعد ویژگی 35/1 ± 42/1

کمترین اهمیهت را   60/7 ± 07/7 برنام  و امکانات آموزشی با میانگین 

در عدم موفقیت عملیات احیا از دیهدگاه پزشهکان و پرسهتاران داشهت      

حسهب   است. از طرفی، بررسی میانگین عدم موفقیت عملیات احیا بر 

ای در بعهد   ههای زمینه    در هر بعد نشان داد ک  بیمهاری  ترین علل مهم

بیشهترین اهمیهت    00/2 ± 54/7های فردی بیماران، با میانگین  ویژگی

را از دیدگاه پزشکان و پرستاران داشت  است. همچنین، در بعد فهردی  

ای اعضای تیم احیها، کمبهود پرسهنل دارای بهانترین میهانگین       و حرف 

اعلام نتایج ارزشیابی عملکرد ب  افهراد تهیم    ( بود. عدم02/1 ± 10/1)

CPR دارای  47/1 ± 72/1 ، در بعههد مههدیریت تههیم احیهها بهها میههانگین

بانترین میانگین در بین علل مورد بررسی بهود. در بعهد تجهیهزات و    

وسایل مورد نیاز، ترخیر در ب  کار بردن وسایل و تجهیهزات، بهانترین   

( را ب  خود اختصا  داد و در نهایت، در بعد 25/1 ± 73/7میانگین )

ههای مربهوط به  برنامه  و امکانهات آموزشهی، عهدم دریافهت          ویژگی

 بههازخورد مناسههب از امکانههات آموزشههی دارای بههانترین میههانگین    

 (.2( در بین علل مورد بررسی بود )جدول 74/1 ± 74/7)

لهی در بهین   ب  علاوه، صرف نظر از ابعاد مورد مطالع ، ب  طهور ک 

، CPRنام  جهت سهنج  موانهع عهدم موفقیهت      مورد این پرس  41 

هههای  بیمههاری»نشههان داد کهه   Friedmanنتههایج حاصههل از آزمههون  

، کمبود پرسهنل و اعهلام نکهردن نتهایج     «ی بیمار ریتم اولی »، «ای زمین 

های اول تا چههارم   ب  ترتیب رتب  CPR ارزشیابی عملکرد ب  افراد تیم

تهرین موانهع    اند و از این رو، از جمله  مههم   اختصا  دادهرا ب  خود 

 اند. شناسایی شده CPRعدم موفقیت 

 

 . میانگین عدم موفقیت عملیات احیا به تفکیک ابعاد و علل در هر بعد2جدول 

 مقدار ترین علل در هر بعد مهم مقدار ابعاد

 83/2 ± 54/0 ای های زمینه بیماری 95/1 ± 42/1 های فردی بیماران بعد ویژگی

 64/2 ± 12/0 بیماری  ریتم اولیه

اعضای  ای  های فردی و حرفه بعد ویژگی

 تیم احیا

 82/1 ± 18/1 کمبود پرسنل 87/0 ± 36/1

 12/1 ± 10/1 عدم آگاهی مناسب از به کارگیری تجهیزات

 CPR 02/1 ± 40/1 نکردن نتایج ارزشیابی عملکرد به افراد تیماعلام  96/0 ± 98/1 بعد مدیریت تیم احیا

 10/1 ± 09/1 عدم ایجاد انگیزه از طریق تشویق به هنگام

 20/1 ± 02/1 در هر بخش به طور کامل CPRآماده نبودن تجهیزات  70/0 ± 67/0 بعد وسایل و تجهیزات مورد نیاز

 25/1 ± 09/0 تأخیر در به کار بردن وسایل و تجهیزات

های مربوط به برنامه و  بعد ویژگی

 امکانات آموزشی

 04/1 ± 04/0 عدم دریافت بازخورد مناسب از امکانات آموزشی 68/0 ± 80/0

 CPR 01/1 ± 66/0آموزشی  ی عدم وجود ارزشیابی و بازخورد مناسب حین برگزاری دوره

 معیار آمده است. انحراف ± مقادیر ب  صورت میانگین
CPR: Cardiopulmonary resuscitation  
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 ها ریوی به تفکیک ابعاد مورد بررسی در اورژانس و سایر بخش -ی میانگین موانع موفقیت احیای قلبی . مقایسه3جدول 

های  بعد ویژگی متغیر ی میانگین نمره

 فردی بیماران

ای  بعد فردی و حرفه

 اعضای تیم احیا

بعد مدیریت 

 تیم احیا

بعد وسایل و 

 تجهیزات مورد نیاز

 های مربوط به بعد ویژگی

 برنامه و امکانات آموزشی

 02/1 ± 59/0 03/1 ± 37/0 73/1 ± 07/1 47/2 ± 14/1 93/1 ± 19/1 اورژانس بخش

 62/0 ± 26/0 60/0 ± 56/0 23/1 ± 93/0 83/0 ± 75/0 94/1 ± 59/1 ها سایر بخش

 P 590/0 302/0 646/0 001/0 > 001/0مقدار 

 معیار آمده است. انحراف ± مقادیر ب  صورت میانگین

 

ب  علاوه، ارزیابی میانگین نمرات هر یك از موانع عهدم موفقیهت   

CPR      نشان داد ک  ب  طور کلی، تمامی ابعاد مهورد مطالعه  در بخه

ها برخهوردار بودنهد،    ی بیشتری نسبت ب  سایر بخ  اورسانس از نمره

اما در بخ  اورسانس، دو بعد تجهیهزات و وسهایل مهورد نیهاز و نیهز      

 و  70/1 ± 00/7 برنام  و امکانهات آموزشهی، به  ترتیهب بها میهانگین       

نسهبت به     CPRیت بیشتری در عهدم موفقیهت   ، از اهم72/1 ± 53/7

 62/7 ± 26/7و  67/7 ± 56/7 ها به  ترتیهب بها میهانگین      سایر بخ 

 (.0( )جدول P < 757/7برخوردار بودند )

ریهوی به     -ی میهانگین موانهع موفقیهت احیهای قلبهی      بررسی مقایس 

تفکیك دیدگاه پزشکان و پرستاران در هر یك از ابعاد مورد مطالع ، حهاکی  

ههای فهردی    در بعهد ویژگهی   CPRک  میانگین موانهع موفقیهت    از آن بود 

بیماران از دیدگاه پزشکان بیشتر از پرستاران بود، اما ایهن اخهتلاف، از نظهر    

، CPRدار شناخت  نشد و در سایر ابعهاد موانهع عهدم موفقیهت      ماری معنیآ

دیدگاه پرستاران دارای میانگین بیشتری در مقایس  با دیدگاه پزشهکان بهود،   

( و تنهها بعهد   P > 757/7دار نبهود )  کلی، این اختلافهات معنهی   اما ب  طور 

 04/7 ± 43/7 تجهیزات و وسایل مورد نیاز از دیدگاه پرستاران بها میهانگین   

داری اهمیت بیشتری نسبت به  دیهدگاه پزشهکان بها میهانگین       ب  طور معنی

 (.4( )جدول P=  772/7داشت ) 50/7 ± 40/7 

 

 بحث

ریوی، فرایندی است ک  طی آن بها اقهدامات نزم سهعی     -احیای قلبی

شود. این فرایند، شامل مجموعه     در برگرداندن فعالیت قلب و ری  می

عملیاتی است ک  با حضور افراد آگهاه، همهراه بها امکانهات و داروهها      

گیرد، اما عوامل متعددی وجود دارد ک  باعث عهدم موفقیهت     انجام می

شود. عدم موفقیت تیم   ریوی در تیم احیا می -احیای قلبیدر عملیات 

ههای   و افزای  میزان مر  و میر بعهد از احیها در سهال    CPRاحیا در 

اخیر باعث ب  وجود آمهدن پیامهدهای منفهی در بیمارسهتان و جامعه       

شامل صدمات جسمی و ریر قابل برگشت ب  بیماران همراه با افزای  

ای  زمان و انرسی مصرفی، کاه  انگیزه و های بیمارستانی، افز هزین 

ی پرسهنل، کهاه  کیفیهت عملکهرد      اعتماد ب  نفس و تضعیف روحی 

شود. از این رو، ارزیهابی عوامهل    آنان و عدم ترمین راایت جامع  می

مؤثر بر عدم موفقیت در این فرایند، توج  بسهیاری از محققهین را به     

ی حاار بها ههدف     خود معطوف نموده است. ب  همین جهت، مطالع

از دیهدگاه پزشهکان و    CPRتعیین موانع موفقیت تیم احیا در عملیات 

درصهد زن( از   6/24درصهد مهرد و    4/05نفر ) 126پرستاران بر روی 

 ها انجام شد. پزشکان و پرستاران حاار در اورسانس و سایر بخ 

ههای   نشان داد ک  در بین حیط  CPRبررسی موانع عدم موفقیت 

فردی بیماران دارای بانترین میانگین بود  های ویژگیمورد بررسی بعد 

ای در این حیط ، بیشهترین اهمیهت را داشهت. در     های زمین  و بیماری

ههای   همین راستا، نتهایج مطالعهات متعهددی حهاکی از تهرثیر بیمهاری      

هههای  بیمههاری (،11(، دیابههت )17ای مختلههف نظیههر سههرطان ) زمینهه 

ب  عنوان یکی از موانع مهم عدم موفقیت تیم   ( و ریره12نورولوسیك )

( نیهز به  عنهوان    14( و فشار خون )11(، جنس )0، 10احیا بود. سن )

 های فردی بیماران در مطالعهات پیشهین نقه  مهمهی در     سایر ویژگی

ی  هها در مطالعه    اند؛ هر چند ایهن ویژگهی   موفقیت عملیات احیا داشت 

ی حااهر، تنهها    اار اهمیت چندانی نداشهتند؛ چهرا که  در مطالعه     ح

 

 ریوی از دیدگاه پزشکان و پرستاران به تفکیک ابعاد مورد بررسی-ی میانگین موانع موفقیت احیای قلبی . مقایسه4جدول 

های  بعد ویژگی متغیری  میانگین نمره

 فردی بیماران

ای  بعد فردی و حرفه

 اعضای تیم احیا

مدیریت بعد 

 تیم احیا

بعد تجهیزات و 

 وسایل مورد نیاز

های مربوط به  بعد ویژگی

 برنامه و امکانات آموزشی

دیدگاه پزشکان و 

 پرستاران

 61/0 ± 24/0 57/0 ± 47/0 87/1 ± 80/0 25/1 ± 77/0 99/1 ± 27/1 پزشک

 72/0 ± 43/0 84/0 ± 49/0 08/2 ± 14/1 75/2 ± 98/0 85/1 ± 59/1 پرستار

 P 586/0 582/0 336/0 002/0 078/0مقدار 

 معیار آمده است. انحراف ± مقادیر ب  صورت میانگین
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دیدگاه پرستاران و پزشکان در این خصو  مورد ارزیابی قرار گرفت 

گیری نشد. در حالی ک   و از نتایج ب  دست آمده از عملیات احیا نتیج 

گفت ، در بین فراوانی عملیات احیای صهورت گرفته     در مطالعات پی 

اند. در این راستا، این  اعم از موفق یا ناموفق، این عوامل استخراج شده

ی حاار  شود ک  اگر چ  ماهیت این مطالعات با مطالع  نکت  مطرح می

های فردی بیمار ک  قابهل   بودن ویژگی تفاوت است، اما همچنان مهم م

گونه     باشد، گزارش شده است. در واقع، شاید بتوان این تغییر نیز نمی

بیان کرد ک  اگر چ  این دست  از عوامل عهدم موفقیهت عملیهات احیها     

تواند در دقهت بیشهتر    ها می ریر قابل اجتناب نیز هستند، اما دانستن آن

 ها مؤثر باشد.   تر و سرعت عمل بیشتر آن احیا، تمهیدات مناسبتیم 

همچنین، مطابق با نتایج ب  دست آمده عامل کمبود پرسنل نیهز از  

ای اعضای تهیم احیها بهوده اسهت.      ترین عوامل بعد فردی و حرف  مهم

نتایج مطالعات پیشین نیز حاکی از آن است ک  کمبود پرسنل و فقهدان  

تواند بر عدم موفقیت عملیات احیها مهؤثر     احیا، میآگاهی کافی در تیم 

 به   منسهجم،  و مجهرب  اختصاصهى  تیم از باشد؛ ب  طوری ک  استفاده

 (. 15بخشد ) مى بهبود را احیا فرایند گیرى طور چشم

همچنین، در بعد مهدیریت تهیم احیها، عامهل عهدم اعهلام نتهایج        

ا در بهین  بیشهترین میهانگین ر   CPRارزشیابی عملکرد به  افهراد تهیم    

و همکهاران   Kunzleعوامل مورد بررسی در این حیط  داشهت  اسهت.   

( در مطالعات خود ب  نق  اساسهی  10و همکاران ) Marsch( و 16)

اند. همچنین، مهورد پهای  و    مدیریت در موفقیت تیم احیا اشاره داشت 

(، مهدت زمهان احیهای قلبهی     10مراقبت نبودن بیمار قبل از ایسهت قلبهی )  

از CPR (13-10 )( و طول مهدت  15و  ب  موقع عملیات احیا )(، شر12)

انهد که  در مطالعهات     شده  موانع مهم موفقیت در عملیات احیا شناخت 

 اند. گوناگون، مورد بررسی قرار گرفت 

ی حاار در بعهد تجهیهزات و وسهایل مهورد      از طرفی، در مطالع 

ترین عامل شناخت  شهد که  بها     ، مهمCPRنیاز، آماده نبودن تجهیزات 

ی  (. در مطالعه  27خهوانی داشهت )   و همکاران هم Mellickی  مطالع 

پورتیمور و همکاران نیز کافی نبودن وسایل و تجهیزات از علل عهدم  

ی حااهر، در   (، امها مغهایر بها مطالعه     0گزارش شهد )  CPRموفقیت 

ههای   بین حیط  بعد تجهیزات، کمترین فراوانی در Morettiaی  مطالع 

تواند ب  دلیل تفاوت در مکان   مورد بررسی را داشت. این مغایرت، می

(. در همین 21) مورد مطالع  و نیز امکانات موجود در دو مطالع  باشد 

ی حاار نیز نشان داد ک  ب  طور کلی، تمامی ابعاد مورد  راستا، مطالع 

هها   یر بخه  مطالع  در بخ  اورسانس میانگین بیشتری نسبت به  سها  

اند؛ ب  طوری ک  دو بعد تجهیزات و وسایل مورد نیاز و برنام  و  داشت 

داری اهمیهت   امکانات آموزشی در بخه  اورسانهس، به  طهور معنهی     

 (.P < 757/7اند ) ها داشت  بیشتری نسبت ب  سایر بخ 

ی خود نشان دادند ک  بیشهترین   علیزاده و همکاران نیز در مطالع 

 Intensive care unitهای ویژه ) ق در بخ  مراقبتموارد احیای موف

تهوان به  حضهور مسهتقیم      های آن مهی  ( بوده است ک  از علتICUیا 

تهر و به     متخصص بیهوشی، پرسنل با مهارت بان و تجهیزات پیشهرفت  

(. اگر چه  ماهیهت ایهن مطالعه  بها      12روز در این بخ ، اشاره کرد )

ی خهود به     هها در مطالعه    ی حاار متفهاوت بهوده اسهت و آن    مطالع 

صورت عملی و اجرایی به  ارزیهابی عوامهل مهؤثر بهر موفقیهت احیها        

های این دو مطالع ، شاید بتهوان   اند، اما با نگاه کلی ب  رهیافت پرداخت 

هها،   گفت ک  بخ  انجام عملیات احیا ب  دلیل امکانات و تجهیزات آن

ؤثر باشهد که  بها    م  CPRتواند در موفقیت یا عدم موفقیت عملیات  می

 ی حاار مشاب  است. نتایج مطالع 

ههای مربهوط به      ی حااهر در بعهد ویژگهی    در نهایت، در مطالع 

برنام  و امکانات آموزشی، عامل عهدم دریافهت بهازخورد مناسهب از     

 مقهانت نیهز   بیشتر امکانات آموزشی دارای بانترین فراوانی است. در

ی بهازخورد   تیم و ارای  اعضای امن خدمت ىها آموزش برگزارى ب 

 ریهوى  -قلبهى  نتایج احیهای  در اساسى و مهم عامل عنوان ب  ب  هنگام

 افهراد  مههارت  و دان ، عملکهرد  ارتقای بر همگى و است شده اشاره

 ترکیهد  اسهتاندارد  و بهازآموزى اصهولى   ىها برنام  برگزارى با احیا تیم

دانه  و   که  بهازآموزی و به  روز رسهاندن     (؛ چهرا  22-20اند ) نموده

توانهد در کهاه  مهوارد نهاموفق       های پزشکی و پرستاری، مهی  تکنیك

CPR ( 24مد نظر قرار گیرد .) 

توان گفهت بعهد تجهیهزات و وسهایل       بندی کلی، می در یك جمع

مورد نیاز در هنگام اجرای عملیات احیا از دیدگاه پرستاران در مقایس  

تر بوده است. در همین  مهمبا دیدگاه پزشکان در موفقیت فرایند بسیار 

ی پورتیمهور و همکهاران نشهان داد که  از نظهر       راستا، نتهایج مطالعه   

ترین موانع اجرای موفق  پزشکان و پرستاران، بعد عدم مدیریت از مهم

 (.0عملیات احیا در نوزادان بوده است )

ی دیدگاه پزشکان و  هر چند مطالعات اندکی در خصو  مقایس 

یافههت شههد، امهها برخههی  CPRموانههع موفقیههت  پرسههتاران در بررسههی

مطالعات ب  بررسهی دیهدگاه پزشهکان و پرسهتاران از جوانهب دیگهر       

اند. برای مثال، فلاحی و همکاران، ب  این نتیج  رسیدند ک  در  پرداخت 

مجمو ، تفاوتی بین نگرش پزشکان و پرستاران در خصهو  دسهتور   

و  Chapman(. در حههالی کهه  25عههدم احیهها وجههود نداشههت  اسههت )

( و ترقهی و همکهاران نشهان    20) و همکهاران   Mian(، 26) همکاران 

دادند ک  بین نگرش پزشکان و پرستاران در خصو  حضور اعضهای  

داری  ریهوی تفهاوت معنهی    -ی بیمار طی عملیات احیای قلبی خانواده

 (.20وجود داشت  است )

هههای فههردی بیمههار،  ی حااههر، ویژگههی بههر طبههق نتههایج مطالعهه 

ای اعضای تیم احیا و مدیریت تهیم احیها، از    های فردی و حرف  گیویژ

شهناخت    CPRمهؤثر در عهدم موفقیهت      ترین عوامل شناخت  شده مهم
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شدند. حال با توج  ب  اهمیت آن نزم است نظارت دقیق بر تیم احیها  

های مجهز نیز مد نظهر قهرار گیهرد.     ها ب  دستگاه و تجهیز تمامی بخ 

ههای   ها ب  برگزاری برنامه   یزان و مسؤونن بیمارستانر همچنین، برنام 

بازآزموزی استاندارد و ب  روز رساندن دان  و ارتقای سهطح مههارت   

 .کادر درمان و تشکیل تیم احیای متبحر و منسجم توج  نمایند

 

 تشکر و قدردانی

ای پزشهکی عمهومی    دکتهری حرفه    ی نامه   پایهان  از  بخشی مقال ، این

 آبهاد  دانشگاه آزاد اسلامی واحهد نجهف   اخلاق ی کمیت در  باشد ک  می

مها را در   که   افهرادی  از تمامی بدین وسیل ،. و تصویب گردید مطرح

 .گردد نمودند، سپاسگزاری می یاری مطالع  این انجام
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Abstract 

Background: Cardiopulmonary arrest is one of the most important priorities of medical emergencies. The number 

of successful cases is one of the important indicators of the quality of emergencies, and identifies the barriers to 

successful of cardiopulmonary resuscitation (CPR). Therefore, identifying the barriers and causes of failure of CPR 

team is very important. The aim of this research was to study the barriers to the success of CPR team from the 

perspective of physicians and nurses in selected hospitals of Isfahan City, Iran, in years 2017 and 2018.  

Methods: This cross-sectional study was conducted during the years 2017 and 2018 in Shariati and Gharazi 

hospitals of Isfahan. The sample size included 126 physicians and nurses. All subjects with complete satisfaction 

and knowledge were studied based on the criteria for entering the study. Samples were collected using simple 

random sampling method. The data-gathering tool was a researcher-made questionnaire which validity and 

reliability were previously reported between 0.87 and 0.90. The data were analyzed using Mann-Whitney and 

Friedman tests via SPSS software. The significance level was considered at P < 0.050. 

Findings: In this study, the most prevalent age group was 35-45 years old (76.0%), and 78.4% were men. 68.3% 

of the personnel surveyed were from the emergency departments of both hospitals. Among the domains 

considered, the dimension of patient-dependent factors had the highest mean (1.95  1.42), and the dimension of 

program and educational facilities had the lowest mean (0.68  0.80). Only, there was a significant difference 

between the physicians’ and the nurses' view in terms of equipment and material (P = 0.002). 

Conclusion: According to the results, we can conclude that by reviewing the characteristics of patients, as well 

as supplying educated and enough personnel, proper evaluation, and ready and safe equipment, and providing 

appropriate feedback to the recovery team, the success rate can be improved. 
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