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Abstract 

Background & Aim: Cardiopulmonary resuscitation is one of the most important hospitals 

procedures to save patients' lives, and it is very important removing conditions that disrupt its 

process. Presence of family patient during resuscitation (FPDR) can be a negative or positive 

factor in the performance of the resuscitation team. In various studies, contradictory results 

have been obtained from the presence of the family during resuscitation. 

Materials & Methods: In this descriptive-analytical study, 294 nurses from 3 teaching 

hospitals in Sanandaj were entered in the study. The samples were selected as available and the 

demographic information questionnaire and a special questionnaire to examine the nurses' 

views on the presence of the family during resuscitation with two parts of the harms (12 

questions) and the benefits of their presence (8 questions) were given to them by the researcher. 

After completing them, the data were analyzed by SPSSv.20 software. 

Results: Most Nurses Disagree with Family presence about family interfering in resuscitation” 

and " difficulty in deciding team leader to off resuscitation that patient is death" and also about 

benefits, the most factor that agreed upon by nurses is " family Ensuring that everything can 

be done for their patient by the resuscitation team, is done" 

Conclusion: According to the nurses' views, since the presence of the family during 

resuscitation has more harmful rather than its benefits, therefore, a decision must be made in 

medical centers, especially hospitals, to prevent the presence of the patient's family in the 

resuscitation room. 
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 (CPRحضور خانواده بیمار طی احیای قلبی ریوی )بررسی دیدگاه پرستاران در مورد 
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 چکیده

احیای قلبی ریوی یکی از مهمترین اقدامات بیمارستاتی جهت حفظ جان بیماران می باشد و برطرف کردن موانعی  :زمینه و هدف

اختلال در روند انجام آن می شود خیلی مهم است . حضور خانواده حین اقدامات احیا می تواند عاملی منفی و یا مثبت در که باعث 

 .عملکرد تیم احیا داشته باشد که در پژوهش های مختلف نتایج متناقضی از تاثیر حضور خانواده طی احیا ، به دست آمده است

بیمارستان آموزشی سنندج وارد مطالعه شدند نمونه ها  3پرستار از  294در این پژوهش توصیفی تحلیلی   مواد و روش ها:

بصورت در دسترس انتخاب شدند. پرسشنامه اطلاعات دموگرافیگ و پرسشنامه اختصاصی بررسی دیدگاه پرستاران در خصوص 

سوال( توسط پژوهشگر به آنها داده شد و پس از  8آنها )  سوال( و منافع حضور 12حضور خانواده طی احیا با دو قسمت مضرات )

   ت.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرف  SPSS-20تکمیل آنها اطلاعات توسط نرم افزار 

 "و  "دخالت خانواده در عملیات احیا "اکثر پرستاران مخالف حضور خانواده طیاحیا بودند.بیشترین مخالفت آنها به دلیل: اه یافته

در خصوص منافع حضور خانواده تنها   . می باشد  "صمیم گیری برای ختم احیا توسط لیدر تیم درصورت فوت بیمارمشکل در ت

 . باشدمی "ه کارهای ممکن توسط تیم احیااطمینان خانواده از انجام کلی "نفع قابل قبول از دیدگاه پرستاران 

حضور خانواده مضرات بیشتری نسبت به منافع آن دارد، لذا باید تصمیمی با توجه به دیدگاه پرستاران از آنجاییکه  :نتیجه گیری

 .اتخاذ شود که از حضور خانواده در اتاق احیا پیشگیری شود

 خانواده، دیدگاه پرستاران ، : احیای قلبی ریویواژه های کلیدی
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  قدمهم

 حفظ در بخش نجات تکنیک یک (CPRریوی ) قلبی احیاء

 مصنوعی تنفس ، قلبی ماساژ از استفاده شامل که است  حیات

 و خون جریان برقراری جهت دفیبریلاتور از استفاده و

 نقش و باشد می تنفسی قلبی ایست طول در اکسیژناسیون

 عبارتی به. است داشته میر و مرگ از جلوگیری در مهمی

انجام علمی و  که است ضروری حدی به ریوی قلبی احیاء

 می تلقی انسان یک جان نجات معنای به آنصحیح 

 تیم مختلف اعضای توسط بیماران احیای (. اگرچه1گردد)

 و نقش ولى شود، مى انجام متفاوت های تخصص با احیا

 شرایط با بیماران شناسایى و احیاء درتیم پرستاران مهم جایگاه

 موقع به انجام و تنفسی قلبى ایست وقوع از پیشگیری و بحرانى

 ارتقای برای آن از بعد های مراقبت و احیا عملیات اصولى و

 زیرا. است ناشدنى انکار ، بیماران در احیا از ناشى پیامدهای

 مراحل در که هستند احیاء تیم نفرات اولین جزء پرستاران

 می حضور یا روبرو ریوى قلبى احیاء به نیازمند بیماران با اولیه

(. 2دارند) بیمار زندگى و حیات در مهمی بسیار نقش و یابند

 - قلبی احیای موفقیت عدم یا موفقیت بر موثر عوامل بررسی

 نظر به ضروری اخلاقی و اقتصادی پزشکی، لحاظ از ریوی

 راهکارهای عوامل این شناسایی از پس بتوان تا رسد می

 موفقیت احیای یک موانع کاهش منظور به علمی و مناسب

 ، امکانات بیمار، اولیه شرایط پرستاران نظر از  داد ارائه آمیز

 هستند شرایطی ، احیا محیط در تراکم عدم و پرسنل توانایی

 (3)کنند می کمک احیا موفقیت به که

( CPRحضور خانواده بیمار حین احیایی قلبی ریویی )تاثیر 

مورد بحث خیلی از مطالعات بوده است و در کل راجع آن 

که  است مثلا در مطالعه اینتایج متناقضی به دست آمده 

توسط ذاکری و همکاران انجام شده دیدگاه تیم احیا مخالف 

بوده اند. در برنامه  و در بعضی دیگر موافق اجرای این

درصد پرسنل تیم احیا بر  57تحقیقات ثابت شده است که 

 حین این باورند که حضور خانواده شروع و تصمیم گیری

درصد بیان می  43ی کند و عملیات احیا را دچار اختلال م

(  همچنین در این 4کنند که حضور آنهار تاثیر گزار نیست )

درصد از افر اد تیم احیا موافق  33مطالعه ذکر شده است که 

به حضور خانواده بیمار در اتاق احیا بوده و از این موضوع 

دفاع می کنند و ازطرفی براین باورند که باید پرسنل تیم احیا 

ص آموزش ببینند که درک منطقی از این در این خصو

داشته و احساسات و عمکرد آنها تحت تاثیر حضور  حضور

از  عوامل اصلی  ایجاد تراکم حضور  .(4خانواده قرار نگیرد )

خانواده بیمار در اتاق احیا می باشد که اکثر پزشکان و 

درصد( به دلیل ایجاد تراکم و دخالت آنها در  78پرستاران ) 

(  از طرفی دیگر در 3احیا موافق حضور آنها نیستند )عملیات 

کرده و موافق اجرای بعضی مطالعات از حضور خانواده دفاع 

مثال در یک پژوهش بیان شده است که  آن هستند به عنوان

طی عملیات احیا به نفع پرستاران و تیم  حضور خانواده

در که شاهد بودن خانواده وی  عملیاتی می باشد به این دلیل

طول اقدامات باعث بازخورد روانی از نظرقابل بودن چرایی 

( حضور خانواده در طی 5احتمال فوت بیمار آنها می شود )

عملیات باعث وارد شدن استرس به تیم احیا و عدم تصمیم 

و همچنین مداخله احتمالی  CPRگیری صحیح در طول 

می ا خانواده در اقدامات حین احیا و تنش بین آنها و تیم احی

( بنابر دیدگاه پزشکان و پرستاران خلوت بودن اتاق 6شود )

بیمار حین انجام پروسیجرهای تهاجمی از موارد حقوقی بیمار 

دانسته و موافق  به حضور خانواده در طول احیا نیستند چون 

از نظر آنها ممکن است از جانب خانواده به دلیل مسائل 

اخله کرده و باعث احساسی و روانی در عملکرد تیم احیا مد

(. 7ناهماهنگی و اختلال در عملیات احیا پیش بیاید  شوند)

آ بدیر که بصورت اختصاصی  در مطالعه انجام شده توسط

دیدگاه پرستاران بخش های ویژه را در این خصوص بررسی 

درصد( بر این باور بوده اند  85کرده است اکثر پرستاران ) 

عث از بین رفتن اسرار و که حضور خانواده در اتاق احیا با

سیاست های اقدامات احیا شده و باعث اختلال در فعالیت 

احیا بصورت ایجاد استرس، احتمال عدم عملکرد صحیح و 

گرفتن تصمیم اشتباه توسط پرسنل احیا و همچنین طول 

کشیدن زمان احیا خواهد شد چرا که  با حضور خانواده در 

اقدامات احیا به دلیل  صورت فوت بیمار و یا بی فایده بودن
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شرایط خاص بیمار ، تصمیم به قطع کردن اقدامات احیا برای 

و  لیدر تیم سخت خواهد بود .در مطالعه ای که توسط بنی ال

حضور خانواده "همکاران دیدگاه تیم احیا و خانواده در مورد 

بررسی شده است، دیدگاه پزشکان و پرستاران "در اتاق احیا

لا مخالف اجرای برنامه حضور خانواده در این مطالعه کام

بوده اند و به نظر آنان به دلیل استرس وارده به تیم احیا ، 

احتمال گرفتن تصمیم اشتباه در حین احیا توسط آنها ممکن 

خواهد شد و همچنین به نظر آنها احتمال ایجاد استرس و 

آشفتگی در خانواده را بیشتر کرده و ممکن است باعث تنش 

شوند.  CPRو درگیری با تیم احیا و اختلال در روند در آنها 

و از طرفی در صورت فوت یا یا حتی عدم فوت بیمار احتمال 

( در اعضای خانواده PTSDاسترس پس از حادثه )  اختلال

در حالیکه در مطالعه ای که توسط   (8)   زیاد می شود

Jabre  با عنوان بررسی حضور  2013و همکاران در سال

( PTSDاختلال استرس پس از حادثه ) خانواده در احیا بر

نفر از افراد خانواده های که بیمارشان تحت  570که در آن 

 204احیای قلبی رویوی قرار گرفته شد را به دو گروه کنترل)

( تقسیم شده و از افراد گروه 244نفر( و گروه مداخله )

اخله درخواست می شد که در اتاق احیا حضور داشته و مد

بالعکس  از افراد گروه کنترل درخواست می شد که خارج 

از اتاق احیا ) سالن انتظار یا اتاق دیگر( حضور داشته باشند. 

پس از اتمام احیا پرسشنامه سنجش اضطراب و افسردگی را 

یز داده به هر دو گروه داده و پس از تکمیل پرسشنامه و آنال

ها مشخص شد که در نهایت میزان بروز علایم استرس پس 

از تروما در گروه کنترل بطور معنی داری از گروه مداخله 

بیشتر بود و خانواده هایی که شاهد صحنه احیا نبودند بیشتر از 

آنهایی که در صحنه احیا حضور داشتند دچار علایم استرس 

ودند. همچنین پس از تروما، افسردگی و اضطراب شده ب

خانواده هایی که در اتاق احیا شرکت داشتند ) گروه 

مداخله(، تاثیرسوئی بر عملکرد و استرس تیم احیا و بقا بیمار 

نداشتند و  همچنین شکایت قضایی در این باب انجام نشده 

بود. نتایج مطالعه نشان داد که حضور خانواده حین احیا تاثیر 

د، تداخلی برای کار تیم احیا روانی بدی برای خانواده ندار

نیست، استرس تیم را زیاد نمی کند و منجر به شکایت قضایی 

 (9خانواده از اعضای تیم احیا نمی شود )

نتایج پژوهش  گزارش در نتیجه بصورت کلی و با توجه به  

حضور  خصوص از دیدگاه تیم احیا در های انجام شده

حضور را به این  نتایجبعضی  ،خانواده طی احیای قلبی ریوی

دانسته و  CPRکیفیت  همچنینبیمار و  ، احیا ضرر تیم

نفع تیم احیا، بیمار و  بالعکس بعضی از آنها این برنامه را به

با توجه به نتایج متناقض . سپس تصمیمات بعد از احیا می دانند

تفاوت های فرهنگی بصورت منطقه  که ممکن است ناشی از

 باشد، لذامردمی با کادر بیمارستان  متفاوتارتباطات ای و 

دیدگاه تصمیم گرفته شد با توجه به تجربه پرستاران بالین ، 

مضرات و و به صورت اختصاصی  آنها را در قالب پژوهش

بررسی کرده و نتایج  رامنافع حضور خانواده بیمار طی احیا 

به آرامش و که هر چه بیشتر ، دادهحاصل از آن را را ارائه 

یم احیا کمک کرده باشیم و موانع ایجاد اختلال در تمرکز ت

اقدامات ، یا مسبب تنش برای تیم احیا که یکی از آنها ممکن 

است حضور خانواده در اتاق احیا باشد ، را برطرف کنیم که 

 کمک کرده ایم.  CPRدر اینصورت به موفقیت و نتیجه بهتر 

  روش ها و مواد

در  1400و سال  بودهژوهش از نوع توصیفی تحلیلی این پ

انجام   سنندج بعثت و کوثر بیمارستانهای آموزشی توحید،

این  در شاغل پرستاران کلیه شامل آماری آن شده و جامعه

در دسترس بصورت  گیری نمونه روش .سه مرکز می باشد

 توان ( با با3با توجه به مقالات مرتبط )  حجم نمونه بوده و

 استفاده با نمونه حجم و شد % انجام5 داری سطح معنی و 80%

 .شد نفر تعیین G-power ،294  افزار نرم از

-بهیاری)  پرستاری مدرک داشتن شامل معیارهای ورود

 از یکی در شاغل ،(دکتری و ارشد کارشناسی-کارشناسی

 در شرکت به رضایت و شده ذکر آموزشی بیمارستانهای

 ناقص تکمیل شامل نیز خروجمعیار همچنین  وبود  پژوهش

پس  . روش کار به این صورت بود که پژوهشگربود پرسشنامه

خش ها در از مراجعه به بیمارستانهای ذکر شده و سپس کلیه ب
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ارتباط  حاضر ، با پرستارانشیفت های صبح، عصر و شب

  توضیح و شرایط واجد های نمونه یافتن برقرار کرده و پس از

 دو پرسشنامه ،  آنها از رضایت وکسب پژوهش انجام علت

 شامل اول قسمت که می شد، داده قرار آنها اختیار در قسمتی

 اختصاصی پرسشنامه دوم قسمت و دموگرافیک اطلاعت

 حضور منافع و معایب مورد در پرستاران دیدگاه بررسی"

 بوده حیطه دو شامل که باشد می "احیا عملیات طی خانواده

 احیا طی خانواده حضور معایب راجع اول حیطه که بصورتی

 حضور مزایایی و منافع راجع دوم حیطه و(  سوال 12) 

. باشد می( سوال 8)  پرستاران دیدگاه از احیا طی خانواده

با  و  لیکرت ای گزینه پنج مقیاس اساس بر سوالات جواب

 بسیار و موافقم ندارم، نظری مخالفم، مخالفم، بسیار آیتم های

 عدد و بسیارموافقم برای 1 عدد ترتیب به که باشد می موافقم

 صورت این در و است شده گذاری نمره مخالفم بسیار برای 5

 60 امتیاز بیشترین( خانواده حضور معایب)  اول حیطه برای

 منافع) دوم  حیطه برای همچنین باشد می12   امتیاز کمترین  و

 امتیاز کمترین و 45 امتیاز بیشترین( خانواده حضور مزایای و

پس از توضیع و جمع آوری کل پرسشنامه ها . باشد می 8

 ورژن  SPSS افزار نرم بااطلاعات  ،ها بدون ریزش نمونه

تی مستقل و آنالیز واریانس  "و آزمون های آماری  20

 .شد آنالیز  "یکطرفه با رگرسیون

منافع و مضرات حضور اختصاصی   پرسشنامه پایایی و روایی

 در 1395 سال( 3) همکاران و ذالی خانم توسط خانواده

 خانواده اعضایو  پرستاران نگرش عنوان با ای نامه پایان قالب

 در ،در مورد حضور آنها طی احیای قلبی ریوی بیمار

 بصورتی است شده انجام "تبریر شهر آموزشی بیمارستانهای

 دانشکده اساتید از نفر ده توسط آن محتوایی روایی که

 نیز آن پایایی و درصد( 98)شده تایید تبریز دانشگاه پرستاری

 است شده بررسی( کرونباخ آلفای) درونی همسانی روش با

 .است به دست آمده  83/0آن  مقدار که

 

 یافته ها

مشخصات دموگرافیگ از جمله سن، جنس و همچنین 

ره در مشخصات اختصاصی دیگر از جمله سابقه کار و غی

 .آورده شده است 1جدول شماره 

 
 متغیرات دموگرافیک و اختصاصی پرستاران شرکت در مطالعه مطلق و نسبی توزیع فراوانی: 1شماره جدول

 درصد فراوانی متغیر

 سن

25-20 67 8/22  

31-26 168 1/57  

37-32 41 9/13  

43-38 17 8/5  

49-44 1 3/0  

 جنس
9/44 132 مرد  

1/55 162 زن  

 وضعیت تاهل

3/65 192 متاهل  

7/32 96 مجرد  

0/2 6 مطلقه  

 با احیا در شرکت سابقه

 خانواده حضور

2/94 277 بله  

8/5 17 خیر  

 سابقه کاری

5-1 61 7/20  

10-6 150 0/51  

15-10 75 5/25  
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20-15 6 0/2  

25-20 2 7/0  

 مدرک تحصیلی

5/8 25 دیپلم  

5/89 263 کارشناسی  

0/2 6 کارشناسی ارشد  

 بیمارستان محل خدمت

9/46 138 کوثر  

3/33 98 توحید  

7/19 58 بعثت  

 بخش محل خدمت

6/48 143 اورژانس  

ICU 61 7/20  

CCU 4 4/1  

3/29 86 عمومی )جنرال(  

  

 احیا حین خانواده حضور مضرات با ستاران پر مخالفت یا موافقت : درصد2 شماره جدول

 کاملا 

 مخالف
 مخالف

 بی تفاوت

 )نطری ندارم(
 موافق

 کاملا

موافق   

مضرات /زیان حضور خانواده طی احیا از دیدگاه 

 پرستاران

 
230( 23/78 ) 27( 5/9 ) 14( 1/5 ) 19( 8/6 ) 2 ( 34/0 ) 

وی شأن و  CPRحضور خانواده بیمار حین  -1

 منزلت بیمار را مختل می کند

11( 74/3 ) 28( 52/9 ) 24( 5/8 ) 49(17) 180( 22/61 ) 
حضور خانواده هنگام احیاء باعث می شود  -2

 خاطره بدی از بیمار داشته باشند

89( 41/30 ) 63( 76/21 ) 28( 52/9 ) 47( 32/16 ) 63( 76/21 ) 
فرایند احیای قلبی ریوی ممکن است برای  -3

 همراهان بسیار استرس زا باشد

45( 64/15 ) 65( 1/22 ) 30( 86/9 ) 65( 78/22 ) 90( 61/30 ) 

که شاهد احیاء یکی از نزدیکانشان بوده افرادی  -4

اند، ممکن است یک دوره طولانی مدت مشکلات 

 روانی را تجربه کنند

2( 34/0 ) 3( 68/0 ) 3( 68/0 ) 14( 1/5 ) 
 275 

( 19/93 ) 

همراهان ممکن است در روند انجام احیاء   -5

 دخالت کنند

4( 02/1 ) 7( 04/2 ) 8( 72/2 ) 14( 76/4 ) 262( 45/89 ) 

مراحل احیاء را طولانی می  حضور خانواده  -6

کند و تصمیم برای توقف احیاء را دچار مشکل می 

 کند

28( 52/9 ) 34( 56/11 ) 47( 32/16 ) 91( 67/30 ) 93( 97/31 ) 
حضور خانواده بیمار باعث افزایش استرس در  -7

 پرستاران گروه احیاء می شود

36( 92/12 ) 44( 96/14 ) 42( 28/14 ) 80( 21/27 ) 90( 61/30 ) 
خانواده بیمار باعث افزایش استرس در حضور  -8

 پزشکان گروه احیاء می شود

96( 33/33 ) 87( 93/29 ) 44( 3/15 ) 36( 92/12 ) 25( 5/8 ) 
حضور همراهان، عملکرد پرستاران را به طور  -9

 منفی تحت تاثیر قرار می دهد

95( 65/32 ) 90( 61/30 ) 44( 3/15 ) 32( 88/10 ) 31( 54/10 ) 
پزشکان در احیاء حضور همراهان، عملکرد  -10

 را به طور منفی تحت تاثیر قرار می دهد
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6( 7/1 ) 6( 7/1 ) 4( 02/1 ) 25( 5/8 ) 260( 07/87 ) 
ت احیاء در صورت حضور در کل عملیا -11

 خانواده به طور منفی تحت تاثیر قرار می گیرد

6( 36/1 ) 4( 02/1 ) 6( 7/1 ) 24( 16/8 ) 256( 41/87 ) 
میتواند  اجازه به حضور خانواده هنگام احیاء، -12

 باعث افزایش شکایت و پیگیری های قانونی شود

از آنجایی که در این مطالعه  درصد بیشتر پرستاران سابقه 

 2/94را با حضور خانواده داشته اند) CPRحضور در 

درصد(  لذا دیدگاه و پاسخهای داده شده در رابطه با مضرات 

و منافع حضور خانواده حائز اهمیت است در بررسی دیدگاه 

 2آنها در خصوص هریک از موارد مضر طبق جدول شماره 

حضور خانواده بیمار  "، مشخص شده است که در سوال اول 

 "وی شأن و منزلتش را مختل می کند  CPRحین 

نفر( گزینه کاملا  230د از پرستاران )حدود درص23/78

مخالف را انتخاب کرده اند و این به معنای رد این ضرر 

احتمالی در صورت حضور خانواده می باشد. در سوال دوم 

حضور خانواده هنگام احیاء باعث می شود خاطره بدی از  "

بیشترین گزینه انتخاب شده توسط  "بیمار داشته باشند 

درصد از  22/61که بوده بصورتی  "املا موافقک "پرستاران 

نفر( در واقع اظهار می کنند که حضور  180آنها ) حدود 

خانواده باعث ایجاد خاطره بد در ذهن آنها می شود . در 

افرادی که شاهد احیاء یکی از نزدیکانشان  "سوال چهارم 

بوده اند، ممکن است یک دوره طولانی مدت مشکلات 

درصد( گزینه 61/52اکثر پرستاران ) "کنند روانی را تجربه 

کاملا موافق و موافق را انتخاب کرده اند و به دلیل ایجاد 

اختلالات روانی ماندگار ، مخالف حضور همراه طی احیا می 

باشند. اما از نظر پرستاران بیشترین ضرری که  حضور خانواده 

ت همراهان ممکن اس"طی احیا به همراه دارد مورد پنجم یعنی

می باشد و بیشترین تعداد  "در روند انجام احیاء دخالت کنند 

درصد( از آنها گزینه  19/93نفر) 275پرستاران یعنی 

را انتخاب کرده اند بعد از این گزینه بیشترین  "کاملا موافق"

 "ضرر احتمالی در صورت حضور خانواده مورد ششم یعنی 

و تصمیم حضور خانواده مراحل احیاء را طولانی می کند 

می باشد که اکثر  "برای توقف احیاء را دچار مشکل می کند 

را  "کاملا موافق "درصد( گزینه 45/89)نفر 262یعنی  آنها 

که از دیدگاه پرستاران  بیانگر آن استاین  انتخاب کرده اند و

بعد از دخالت خانواده در احیا ، طولانی شدن و مشکل در 

حیا ، بیشترین ضرر پیش تصمیم گیری رهبر تیم برای قطع ا

اجازه به حضور  "آمده می باشد. همچنین سوال آخر یعنی 

تواند باعث افزایش شکایت و  خانواده هنگام احیاء، می

از دیدگاه پرستاران سومین ضرر  "پیگیری های قانونی شود

احتمالی در صورت حضور خانواده طی احیا می باشد و بیشتر 

 "کاملا موافق "صد( گزینه در 41/87نفر )  256آنها یعنی 

 (2 شماره )جدول.را انتخاب کرده اند

 احیا حین خانواده حضور منافع با ستاران پر مخالفت یا موافقت درصد: 3شماره جدول

 کاملا موافق موافق بی تفاوت مخالف کاملا مخالف گویه-سوال

)271 است بیماران نفع به احیاء هنگام خانواده حضور -1 83/91 ) 18( 12/6 ) 2( 68/0 ) 2( 68/0 ) 2( 68/0 )  

اطمینان خانواده بیمار از انجام کلیه اقدامات ممکن  -2

 در طی احیا برای بیمار آنها
0 0 2( 34/0 ) 22( 48/7 ) 270( 17/92 ) 

 آخرین در تا می شود باعث بیمار خانواده حضور -3

 باشند وی نزد بیمار زندگی لحظات
268(90/13) 17( 78/5 ) 5( 36/1 ) 6( 7/1 ) 4( 02/1 ) 

از نظر روحی روانی و فرا ذهنی برای  خانواده، حضور -4

 بیمار کمک کننده است
260( 43/88 ) 18( 12/6 ) 8( 04/2 ) 8( 04/2 ) 4( 36/1 ) 
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نند ) کمی  حمایت و پشتیبانی وی از بیمار، خانواده -5

 کمک به تیم احیا(
274( 93/19 ) 10( 40/3 ) 4( 02/1 ) 5( 36/1 ) 4( 02/1 ) 

 خانواده برای فوایدی احیاء هنگام بیمار خانواده حضور -6

 دارد همراه به
260( 43/88 ) 18( 12/6 ) 10( 38/2 ) 8( 04/2 ) 8( 02/1 ) 

 فرآیند میشود باعث احیاء، هنگام خانواده حضور -7

 شود طی تر راحت سوگ
258( 39/86 ) 22( 48/7 ) 9( 06/3 ) 8( 04/2 ) 4( 02/1 ) 

 در انها فهم و درک که میشود باعث همراهان حضور -8

 یابد افزایش احیاء مورد
284( 58/96 ) 8( 72/2 ) 2( 68/0 ) 0 0 

بصورت اختصاصی جوابدهی پرستاران را در  3ه رجدول شما

 "منافع حضور خانواده طی احیا"خصوص هر یک از 

 مشخص می کند.با آنها را بصورت درصد موافقت یا مخالف 

و در واقع به معنای موافقت یا مخالفت آنها با حضور خانواده 

به .می باشدیا رد منافع ذکر شده  تایید به دلیلحین احیا 

حضور خانواده هنگام احیاء به نفع  "که در سوال اول  صورتی

درصد( 83/91) نفر 271یعنی  اکثر پرستاران "بیماران است 

که  به این معنیرا انتخاب کرده اند "کاملا مخالفم "گزینه 

اکثر پرستاران حضور احتمالی خانواده طی احیا را کمک 

کننده و موثر نمی دانند . اما در خصوص سوال دوم دیدگاه 

 نفر 270  پرستاران کاملا مثبت بوده و اکثر آنها یعنی

ضور خانواده درصد( تنها نفعی که از دیدگاه آنها ح17/92)

اطمینان خانواده بیمار از انجام کلیه اقدامات  "به دنبال دارد 

 " گزینهمی باشد و با  "ممکن برای بیمار آنها در طی احیا

آن را قبول دارند. سایر منافع حضور احتمالی  "کاملا موافق

تیم  کمک به کمک به بیمار،  "خانواده طی احیا از جمله 

ا افزایش درک و فهم خانواده و ی  CPRاحیا جهت انجام 

کاملا  "راجع احیای قلبی ریوی، از دیدگاه پرستاران با گزینه 

طبق  قع می توان بیان کردرد شده است و در وا "مخالف

دیدگاه پرستاران در این مطالعه غیر از مورد ذکر شده ) سوال 

دوم( در حقیقت حضور خانوادها در اتاق احیا هیچ نفعی برای 

 (3شماره م احیا نخواهد داشت.) جدولبیمار و تی

 تباط بین متغیرهای دموگرافیک و اختصاصی پرستاران با مضرات حضور خانواده طی عملیات احیا: 4شماره جدول

 p-value انحراف معیار میانگین متغیرهای دموگرافیگ واختصاصی

 سن

20-25  06/52  72/2  

0001/0 

26-31  70/51  10/3  

32-37  34/53  48/3  

38-43  76/54  77/2  

44-49  00/57  3/96 

 جنسیت
33/52 مرد  24/3  

564/0 
11/52 زن  11/3  

 وضعیت تاهل

31/52 متاهل  80/2  

99/51 مجرد 707/0  75/3  

50/52 مطلقه  46/4  

سابقه شرکت در احیا 

 با حضور خانواده

16/52 بله  15/3  
326/0 

94/52 خیر  44/3  

5-1 سابقه کار  75/51  37/4  007/0 
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6-10  92/51  73/2  

10-15  80/52  66/2  

15-20  50/55  87/1  

20-25  50/55  12/2  

 مدرک تحصیلی

32/55 دیپلم  13/3  

15/52 لیسانس 244/0  18/3  

33/54 کارشناسی ارشد  16/2  

 بیمارستان

71/51 کوثر  55/3  

42/53 توحید 0001/0  74/2  

34/51 بعثت  16/2  

 بخش محل خدمت

52/52 اورژانس  55/3  

178/0 
ICU 21/52  46/2  

CCU 50/53  38/2  

63/51 عمومی )جنرال(  91/2  

سال با گروه  44-49گروه سنی نمره تفاوت معنی داری بین 

میانگین نمرات دارد به صورتی که سال وجود   24-31سنی 

 می باشد 7/51 ±10/3بیشتر از میانگین  57± 96/3 آنها 

(0001/0 P=).  همچنین تفاوت معنی داری بین دیدگاه

 87/1 سال با میانگین نمره15-20پرستاران با سابقه کاری 

و میانگین  6-10و  1-5با پرستاران با سابقه کاری  5/55 ±

در  92/51 ±73/2و  75/51± 37/4نمرات به ترتیب

 .( =007/0P) حضور همراه، وجود داردصوص معایب خ

همچنین تفاوت آماری معنی داری بین دیدگاه پرستاران با 

مدرک دیپلم، کارشناسی و ارشد در خصوص مضرات 

( به این مفهوم که =244/0Pحضور همراه و جود نداشت )

پرستاران با هر مدرکی که داشته باشند، مضرات حضور همراه 

 .ان می کنندطی احیا را به یک میزان بی

برای بررسی تاثیر همزمان متغیرهای دموگرافیک در نمره 

مربوط به شاخص معایب حضور از رگرسیون استفاده گردید. 

( و =P=004/0B,683/0نتایج نشان داد که متغیر سن )

داری تاثیر معنی (=B=009/0P,663/0)متغیر سابقه کار 

 اند.نمره مربوط به شاخص معایب داشته بر

  
 ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک و اختصاصی پرستاران در رابطه با منافع حضور خانواده طی عملیات احیا:  5 شماره جدول

 p-value انحراف معیار میانگین متغیر

 سن

25-20 84/11  76/1  

0001/0 

31-26 56/12  36/3  

37-32 98/10  32/2  

43-38 71/9  61/1  

49-44 00/11  12/2  

 جنسیت
11/12 مرد  05/3  

563/0 
91/11 زن  86/2  

 وضعیت تاهل

58/11 متاهل  09/2  

72/12 مجرد 0001/0  96/3  

17/14 مطلقه  67/4  
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سابقه شرکت در احیا 

 با حضور خانواده

99/11 بله  98/2  
803/0 

18/12 خیر  38/2  

 سابقه کار

1-5 39/12  78/3  

618/0 

6-10 00/12  84/2  

10-15 80/11  17/2  

15-20 33/11  55/4  

20-25 00/10  41/1  

 مدرک تحصیلی

36/11 دیپلم  16/2  

13/12 لیسانس 026/0  00/3  

17/9 کارشناسی ارشد  17/1  

 بیمارستان

60/12 کوثر  63/3  

27/11 توحید 002/0  18/2  

83/11 بعثت  77/1  

 بخش محل خدمت

15/12 اورژانس  69/3  

637/0 
ICU 15/12  90/1  

CCU 50/11  29/1  

67/11 عمومی ) جنرال(  08/2  

سال با  26-31تفاوت آماری معنی داری بین گروه سنی 

سال وجود دارد. به این منظور که  38-43 گروه سنی

منافع حضور همراه را بیشتر سال  26-31پرستاران گروه سنی 

 .(=P 0001/0) سال می دانند 38-43از گروه سنی 

همچنین تفاوت معنی داری بین دیدگاه پرستاران مجرد با 

پرستاران متاهل وجود دارد، پرستاران مجرد منافع حضور را 

پرستاران  .(=P 0001/0) بیشتر از پرستاران متاهل می دانند

دارای مدرک تحصیلی لیسانس نسبت به پرستاران دارای 

مدرک تحصیلی فوق لیسانس منافع حضور را بیشتر می 

(.=026/0P)بینند
 

 دو شاخص معایب و منافعاستفاده از ضریب تغییرات در مقایسه : 6جدول شماره 

 ضریب تغییرات انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین تعداد متغیر

21/52 60 36 294 معایب حضور  17/3  07/6  

94/2 12 35 8 294 منافع حضور  5/24  

 

( برای مقایسه بین دو شاخص معایب CVاز ضریب تغییرات)

و منافع حضور استفاده گردید. نتایج نشان داد که ضریب 

تغییرات منافع بیشتر از معایب حضور می باشد، بعبارتی دیگر 

تغییرات در نمرات منافع بیشتر از معایب می باشد و  پرستاران 

 در مورد معایب حضور اعضاء خانواده بیشتر اتفاق نظر دارند. 

 بحث

 در این مطالعه مشخص شده است کهبا توجه به گزارش نتایج 

با توجه به افزایش سن و قاعدتا افزایش تجربه پرستاران معایب 

پرستاران با  ورا بیشتر از سن پایینتر می دانند.   خانواده حضور

سابقه کاری بالاتر مضرات حضور را بیشتر از سابقه کاری 

و موارد تشریح شده کاملا  2 نتایج جدول درکمتر می دانند. 

طبق تجربه اکثر پرستاران با در صدهای بالاکه مشخص است 

با  CPRکاری ، سنوات بالاتر و همچنین شرکت در 
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الاترین سطح ممکن مضرات ذکر شده را در ب، حضورخانواده

اختلال در شان  " گویه. لازم به ذکر است که تایید کرده اند

با  بود که از دیدگاه پرستارانتنها موردی  "و منزلت بیمار

رد شده است. به عبارتی می توان  بالاترین سطح مخالفت

شان و منزلت بیمار گفت که حضور احتمالی خانواده طی احیا 

 . را مختل نخواهد کرد

و همکاران در چند   Samples در مطالعه ای توسط

( 10انجام شد ) 2008در سال  بیمارستان آموزشی در آمریکا

مخالف حضور همراه طی  درصد(  94  ) پرستاراناکثر 

که در  کرده اندعملیات احیا بودند زیرا اکثر آنها بیان 

و دچار استرس  تماد به نفس پایینتری داشتهاع اینصورت 

  Laurenceهمچنین در مطالعه ای که توسط   .خواهند شد

مزایا و خطرات حضور  "با عنوان 2015و همکاران در سال 

( انجام شد، اکثر پرستاران و 11) "خانواده طی عملیات احیا

پزشکان مخالف حضور خانواده طی عملیات احیا بوده و طبق 

تجربه خود اظهار کردند که مضرات حضور همراه خیلی 

وع بیشتر از منافع آن بوده و این تابع شرایط فرهنگی و ن

بیماری فرد تحت احیا بر می گردد. همچنین در این مطالعه 

تیم احیا ) پزشکان و  درصد افراد  70که بیان کرده است 

که این عملیات تاثیرات روانی مخربی د پرستاران( معتقد بودن

در حالیکه در این مطالعه تعداد افراد  بر آنان خواهد داشت.

 .(2ند )جدول با این مورد موافق هست درصد(30) کمتری

 اگرچه بیشترین درصد را شامل می شود ولی به نظر می رسد

 این اختلاف ناشی از فرهنگ و ناحیه جغرافیایی باشد. 

و با  حضور   2009مطالعه گونش و زیبک در ترکیه در سال  

سال سابقه کارانجام 2پرستار بخش های ویژه با حداقل   135

از درصد   67 و داشته اندFPDR   سابقهدرصد  22شد، 

است  هبوداند که یک تجربه منفی برای آنها  هآنان اظهار داشت

( در 12درصد مخالف اجرای این برنامه بوده اند)  88  و

نگرش  "و همکاران با عنوان   Yeeمطالعه ای که توسط 

مراقبین بهداشتی ) پزشکان وپرستاران( و اعضای خانواده 

 2011درسال  "ریوی راجع حضور خانواده حین احیای قلبی

(. اکثر پرستاران مخالف اجرای این برنامه  بوده 13انجام شد )

و اظهار کرده اند که مضرات آن بیشتر بوده و جدای از 

اختلال روحی روانی برای خانواده بیمار، باعث ایجاد استرس 

به تیم احیا و تحت تاثیر قرار گرفتن عملکرد آنها از نظر 

مچنین در صورت فوت بیمار فیزیکی و علمی شده و ه

احتمال داد خواهی و شکایت خانواده وی بیشتر می شود آنها 

همچنین اظهار کرده اند که در صورت آموزش پرسنل تیم 

احیا راجع حضور خانواده طی احیا می توان آنها را از نظر 

روحی آماده حضور خانواده کرده و شاید بتوان از حضور 

مچنین در مطالعه ای که توسط آنها استفاده مثبتی کرد. ه

Patricia J  حضور  "با عنوان  2013و همکاران در سال

در بیمارستانهای آموزشی پاریس  "خانواده طی عملیات احیا

فرانسه انجام شد، اکثرافراد تیم احیا ) پزشکان، پرستاران و 

بیهوشی( مخالف حضور همراه طی احیا بوده و طبق تجربه 

عث ایجاد تنش های خانوادگی و آنها حضور خانواده با

احتمال ایجاد اختلالات روانی خواهد شد و همچنین استرس 

تیم احیا را بالا برده و داد خواهی و شکایت آنها را در صورت 

( درمطالعه ی که توسط 14فوت بیمار به دنبال خواهد داشت)

در تهران انجام شده است  2010کیانمهر و همکاران در سال 

رستان آموزشی پرسشنامه ای اختصاصی دیدگاه در چهار بیما

در خصوص حضور خانواده طی   تیم احیا )پزشک و پرستار(

عملیات احیا به آنها داده شده است در آنالیز داده ها تیم احیا 

به دلیل مضراتی از جمله اختلال در تصمیم گیری تیم احیا و 

 استرس ایجاد شده به آنها و همچنین ایجاد بار روانی به

شنگ نیز  (6خانواده مخالف حضور آنها طی احیا بوده اند)

 معتقد است اجرای برنامه حضور خانواده طی عملیات احیا در

جوامع آسیایی عملا غیرممکن بوده و مقاومت بیشتری نسبت 

به کشورهای غربی وجود دارد با این حال مطالعات متعددی 

روی نگرش نیاز است تا میزان تاثیر فرهنگ جامعه هر منطقه 

و برخورد آنها بعنوان خانواده بیمار نسبت به اجرای این برنامه 

از  خانوادهدر خصوص منافع حضور  .(15مشخص شود )

کمک و نفعی که  دیدگاه پرستاران در این پژوهش تنها

 " حضور خانواده طی عملیات احیا ممکن است داشته باشد

ز اینکه کلیه کارهای مقدور برای ا اهه خانواداطمینان 
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ممکن است و این  می باشد "بیمارشان انجام گرفته است

باعث کاهش تنش و درگیرهای احتمالی بین خانواده ها و تیم 

 ستارانی کهاز طرفی پر .حیا درصورت فوت بیمار شودا

سنشان بالاتر  است و تجربه بیشتری دارند منافع حضور همراه 

 شماره را کمتر از سن پایینتر می دانند) جدول CPRحین 

پرستاران در   ،همچنین در مطالعه ذالی و همکاران (.5

خصوص سوالات مزایایی حضور خانواده طی احیا ، با اکثر 

گزینه ها مخالف بوده و تنها گزینه ای که آنها بعنوان منفعت 

ام قابل توجه تایید کرده بودند همان اطمینان خانواده از انج

نتایج  (3کلیه کارهای ممکن از طرف تیم احیا، می باشد )

حضور خانواده در طی  برخی مطالعات مشخص می کند که

انجام  چگونگی ونحوه عملیات احیا غیر از اطمینان آنها از 

با دادن  حضور آنها می توانداقدامات توسط تیم احیا، 

 مصرف داروها، رژیم غذایی و چگونگی اطلاعاتی از قبیل

 کمک کندبه تیم احیا ماری و یا سایر نکات دیگر تغییرات بی

انجمن پرستاری مراقبتهای  و انجمن قلب آمریکا (11-14)

 و بعضی دیگر از اورگانهای بهداشتی و درمانی اروپایی ویژه

علت  اما از حضور خانواده بیمار حین احیا حمایت کرده اند

حقوق  بیشتر بر اساساین این انجمن ها از این برنامه حمایت 

تیم احیا برای  علمینیازهای خانواده وی، وجود فواید  بیمار و

توضیح وضعیت اخیر بیمار برای آنها یا گفتن بعضی  هاز جمل

اطلاعاتی که آنها ممکن است خبر نداشته باشند  را تصور می 

کنند ولی بر موفقیت تیم احیا و انجام هرچه بهتر عملیات احیا 

در نظر نگرفته اند و بیشتر بر اساس مدل مراقبتی تاکید نشده و

 Patient Family-Centeredبیمار خانواده محور )

Care( می باشد )به صورت کلی با توجه به نتایج  (16-17

گزارش شده از سایر مطالعات و این پژوهش در کشورهای 

ه دهندگان ائآسیایی و بخصوص خاور میانه با مخالفت قاطع ار

خدمات بهداشتی در مورد حضور خانواده بیمار هنگام احیاء 

دلیل شرایط خاص فرهنگی و مواجه هستیم و این به نظر به 

 می باشد.مناطق جغرافیایی  ارتباط اجتماعی این

 

 نتیجه گیری

 گزارش شدهدر مطالعات موجود  تشابه و تناقضبا توجه به 

 بیمار در خصوص دیدگاه تیم احیا در مورد حضور خانواده

مسائل فرهنگی خاص این ، به نظر می رسد که CPRطی 

مناطق و ارتباطات مردمی با مراقبین بهداشتی و بیمارستانی 

باشد و این تفاوت دیدگاه یکی از نتایج  دلیل این تفاوت

یی دلایل اصلی انجام این مطالعه در این مکان خاص جغرافیا

که با توجه به نتایج این پژوهش از دیدگاه پرستاران می بود. 

توان گفت که اجرای برنامه حضور خانواده بیمار طی احیا 

مناسب نبوده و می تواند باعث اختلال در روند عملیات و 

 احیا شود.اقدامات تیم 

 تشکر و قدردانی

ود در پایان ضمن تشکر از تمامی پرستاران گرامی که با وج

تی کار مخصوصا مشکلات مراقبت از بیماران در ایام سخ

قت دکرونا با سعه صدر شرکت در مطالعه را قبول کرده و به 

به تمامی سوالات پرسشنامه پاسخ دادند. ضمن آرزوی 

های  سلامت برای آنها امیدوارم که بتوانیم با انجام پژوهش

ت بالینی و ارائه داده ها به بیمارستانها، بعضی ازمشکلا

 پرستاران را برطرف کنیم.

 تعارض منافع
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