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چكيده
زمينه و هدف: با توجه به اينكه چندين سال است از شروع عمليات احياء قلبى ريوى توسط تيم احياء مى گذرد ، متاسفانه عملكرد تيم 
احياء در بيمارستان ها ضعيف و نگران كننده است. تحقيقات نشان داده است به طور متوسط تنها 10 تا 15 درصد كسانى كه تحت احياء 
قلبى ريوى توسط تيم احياء در بيمارستانها قرار مى گيرند، زنده ترخيص مى شوند كه اين آمار در كشورهاى مختلف متفاوت است. 
درنتيجه پرداختن به موانع موفقيت عمليات احياء مى تواند تاحدى راه گشاى روش هاى پيشگيرى از خطرات بالقوه و تهديد كننده بعدى 
بيماران باشد. هدف از اين پژوهش تعيين موانع موفقيت عمليات احياء قلبى ريوى در بيمارستان توسط تيم احياء از ديدگاه پرستاران است.

روش بررسى: در اين پژوهش توصيفي تحليلى كه درسال 1390 انجام گرفت ، تعداد 200 پرستار شاغل در4 بيمارستان آموزشى وابسته 
به دانشگاه علوم پزشكى گلستان به صورت تصادفي مورد مطالعه قرار گرفتند. ابزار جمع آوري اطلاعات، پرسشنامه خودساخته با عنوان 
بررسى موانع موفقيت احياء قلبى ريوى بود. اطلاعات به دست آمده با نرم افزار آمارى SPSS نسخه 16، آمارتوصيفى (فراوانى ، ميانگين 

، انحراف معيار) و آمار استنباطى مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.
يافته ها: از نمونه هاي مورد بررسي 34 درصد مذكر و66 درصد مونث بوده اند. 83 درصد از پرستاران تجربه حضور در تيم احياء را 
داشتند. مهمترين عللى كه از ديدگاه پرستاران به عنوان موانع موفقيت احياء قلبى ريوى موثر شناخته شد عبارت بودند از: بيمارى زمينه 
اى بيماران (88درصد) ، عدم حضور به موقع تيم احياء در بالين (98درصد) ، نداشتن مهارت ارتباطى اثربخش با اعضاء تيم (90درصد) 
، كمبود تجهيزات و آماده نبودن وسايل CPR در هر بخش(92درصد) و در نهايت عدم برگزارى منظم آموزش هاى ضمن خدمت 

استاندارد و اصولى(98درصد).
نظر  به  بنابراين  است  كننده  نگران  و  ضعيف  همچنان  احياء  تيم  توسط  ها  بيمارستان  در  ريوى  قلبى  احياء  عمليات  گيري:  نتيجه 
مى رسد كاهش يا بهبود اين چالش مستلزم توجه بيشتر برنامه ريزان و مسئولان بيمارستان ها به برگزارى برنامه هاى بازآموزى استاندارد 

و به روز رساندن دانش و ارتقاء سطح مهارت كادر درمان و تشكيل تيم احياء متبحر و منسجم است.
كليد واژه ها: احياء قلبى ريوى ، تيم احياء ، پرستاران.
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مقدمه:

بازگرداندن  براى  كه  است  اقداماتى  شامل  ريوى  قلبى  احياء 
تلاش  و  شود  مى  انجام  ريه  و  قلب  مهم  عضو  دو  حياتى  اعمال 
مى گردد تا گردش خون و تنفس به طور مصنوعى تا زمان برگشت 
خودبخودى جريان خون بيمار برقرار باشد (1). سابقه تلاش براى 
مقابله به قدمت تاريخ بشرى بر مى گردد و حتى مواردى از احياء 
موفق در دوران باستان رنسانس و دهه 1700 ميلادى به ثبت رسيده 
به  بيمارستان  در  بزرگسال  بيمار  هزار   400 سالانه  (1و2).  است 
قلبى  احياء  اغلب عمليات  تنفسى دچار مى شوند كه  قلبى  ايست 
- ريوى در آنها ناموفق است (3). در آمريكا سالانه 2 ميليون نفر 
پاتوفيزيولوژى حاد است.  نتيجه  مى ميرند كه 25 درصد آنها در 
بيمارى لاعلاج روى  غياب  در  و  از كهولت سن  قبل  موارد  اين 
مى دهند، از اين تعداد حدود 250 هزار نفر تحت عمليات احياء 
قلبى ريوى قرار مى گيرند و عده زيادى از آنها فوت شده و عده 
زيادى هم دچار ضايعات برگشت ناپذير مى شوند. هدف از احياء 
قلبى ريوى كاهش اين گونه مرگ و ميرها است (4). بسيارى از 
بيمارستان ها يك تيم احياء قلبى ريوى دارند كه با استفاده و بهره 
تنفسى  قلبى  ايست  وقوع  هنگام  در  پيشرفته  تكنولوژى  از  گيرى 
وارد عمل مى شوند. اما با اين وجود ميزان بقاء بيماران و ترخيص 
آنها از بيمارستان بعد از ايست قلبى تنفسى به ميزان 14/7 درصد 
در آمريكا و 16/7 در صد در انگلستان در طى 30 سال ثابت باقى 
مانده است (5). با توجه به اينكه سالهاست از شروع عمليات احياء 
قلبى ريوى توسط تيم احياء مى گذرد، متاسفانه عملكرد تيم احياء 
در بيمارستان ها ضعيف و نگران كننده است بطوريكه طى تحقيقى 
تهران، مشخص گرديد كه  64/4  بيمارستان آموزشى در  در سه 
درصد احياء بيماران ناموفق و تنها 2/7 درصد بيماران با عملكرد 
مغزى متوسط تا مطلوب از بيمارستان ترخيص شدند (4). همچنين 
بقاء  ميزان  البرز،  استان  اردبيل و  انجام شده در شهر  در مطالعات 
بيماران بعد از عمليات احياء قلبى را به ترتيب 13/5 و 23 درصد 
احياء  احياء در عمليات  تيم  نشان مى دهد (6 و7). عدم موفقيت 
قلبى ريوى و افزايش ميزان مرگ و مير بعد از احياء در سال هاى 
اخير باعث به وجود آمدن پيامد هاى منفى در بيمارستان و جامعه 
شده است كه شامل صدمات جسمى و غيرقابل برگشت به بيماران 
انرژى  و  زمان  افزايش  بيمارستانى،  هاى  هزينه  افزايش  با  همراه 
مصرفى، كاهش انگيزه و اعتماد بنفس و تضعيف روحيه پرسنل، 
كاهش كيفيت عملكرد آنان و عدم جلب رضايت جامعه مى شوند 
(1،7،8). همچنين آثار اجتماعى و اقتصادى صدمات مغزى ناشى 
از وقفه ريوى بيمار، خانواده و جامعه رابه صورت هاى گوناگونى 

گرفتار مى كند. 

يا  عليل  اقتصادى  بارورى  افراد درگروه سنى  اين  از  بسيارى   
فوت مى شوند، بى سرپرست شدن كودكان وخانواده ها و مسائل 
روحى و مشكلات تربيتى ناشى ازآن و نيزكاسته شدن از نيروى 
هاى  معلوليت  بازتوانى  براى  هزينه گزاف  و صرف  جامعه  توليد 
ريوى،  قلبى  هاى  وقفه  از  ناشى  مغزى  هاى  آسيب  از  حاصل 
نشانگر خسارات وسيع ناشى از اين رويداد مصيبت بار است زيرا 
دقيقه   5-3 در عرض  ريوى  قلبى  وقفه  از  ناشى  مغزى  هيپوكسى 
بيماران  احياي  اگرچه   .(9) مغزى مى شود  دايمى  موجب صدمه 
انجام  متفاوت  هاي  تخصص  با  احيا  تيم  مختلف  اعضاي  توسط 
مى شود، ولى نقش و جايگاه مهم پرستاران درتيم احياء و شناسايى 
بيماران با شرايط بحرانى و پيشگيري از وقوع ايست قلبى و انجام به 
موقع و اصولى عمليات احيا و مراقبت هاي بعد از آن براي ارتقاي 
است.  ناشدنى  انكار  بستري،  بيماران  در  احيا  از  ناشى  پيامدهاي 
مراحل  در  هستندكه  احياء  تيم  نفرات  اولين  جزء  پرستاران  زيرا 
و  گردند  مى  روبرو  ريوى  قلبى  احياء  به  نيازمند  بيماران  با  اوليه 
بدين  بيمار دارند (10).  بسيار حساسى در حيات و زندگى  نقش 
ترتيب مسلم است كه بى توجهى به عملكرد ضعيف تيم احياء مى 
تواند منجر به افزايش مرگ و مير و افزايش عوارض و پيامدهاى 
در  گردد  بيمارستان  از  ترخيص  و  بقاء  ميزان  آنها،كاهش  منفى 
رفع  به  براى كمك  هايى  به روش  نياز  بيمارستان  مسئولان  نتيجه 
اين مشكلات دارند كه اولين گام در اين راه ، شناسايى موانع و 
علل عدم موفقيت تيم احياء است. لذا اين مطالعه با هدف شناسائى 
موانع موفقيت تيم احياء در عمليات احياء قلبى ريوى انجام شده 
و  صدمات  از  پيشگيرى  هاى  روش  گشاى  راه  بتواند  تا   ، است 
پيامدهاى منفى ناشى از عدم موفقيت در عمليات احياء قلبى ريوى 

در بيماران باشد.

روش بررسى:

شاغل  پرستار   200 تعداد  تحليلى،  توصيفى  پژوهش  اين  در 
در 4 بيمارستان آموزشى وابسته به دانشگاه علوم پزشكى گلستان 
على  اعظم  االله  بقيه  بيمارستان  گرگان،  آذر  شهداى5  (بيمارستان 
آباد كتول، بيمارستانهاى شهدا و شهيد مطهرى گنبدكاووس) در 
سال 1390 بصورت نمونه گيرى تصادفى مورد مطالعه قرار گرفتند. 
ويژگى هاى ورود نمونه ها در اين پژوهش شامل داشتن حداقل 
مدرك كارشناسى پرستارى، سابقه حضور در تيم احياء و يا انجام 
بيمارستان  پژوهش در  آنها در زمان  قلبى ريوى، و حضور  احياء 
بود. در ابتدا هدف از انجام پژوهش براي واحدهاي مورد پژوهش 
به  تمايل  صورت  در  و  شد  داد  توضيح  كننده  شركت  افراد  و 

على كاوسى و همكاران  على كاوسى و همكاران  على كاوسى و همكاران  
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به مطالعه وارد مى گرديدند. 

عنوان  با  خودساخته  پرسشنامه  اطلاعات،  گردآورى  ابزار 
ريوى،  قلبى  احياء  عمليات  در  احياء  تيم  موفقيت  موانع  بررسى 
پرستاران (10سوال) و سوالات در  حاوى اطلاعات دموگرافيك 
بعُد ويژگى هاى  مورد اهداف پژوهش كه شامل 42 گويه در 5 
اعضاء  اى  حرفه  و  فردى  هاى  ويژگى  سوال)،   8) بيماران  فردى 
هاى  ويژگى  (9سوال)،  احياء  تيم  مديريت  (14سوال)،  احياء  تيم 
ويژگى  (6سوال)،  احياء  نياز  مورد  وسايل  و  تجهيزات  به  مربوط 
هاى مربوط به برنامه و امكانات آموزشى(4سوال) بود. نحوه پاسخ 
دهى پرسشنامه در هر گويه بصورت بلى(1) و خير(0) و در صورت 
انتخاب گزينه بلى ، انتخاب ميزان شدت آن گويه به ترتيب كم 
(1)، متوسط(2)، زياد(3) بود. بيشترين امتياز مربوط به گزينه بلى 
خير(صفردرصد)  گزينه  به  مربوط  امتياز  كمترين  و  (100درصد) 
بود. لازم بذكر است درصورت انتخاب گزينه بلى ، از نظر ميزان 
شدت ، بيشترين امتياز مربوط به گزينه زياد(126 امتياز) و كمترين 

امتياز مربوط به گزينه كم (42 امتياز) بود.

اعتبار ابزار از طريق اعتبار محتوى مشخص گرديد بدين ترتيب 
كه با مطالعه كتب، مجلات، نشريات داخلى و خارجى و استفاده از 
پايگاه هاى اطلاعاتى الكترونيك ، ابزار هاى پژوهش تهيه گرديد 
اساتيد متخصص پرستارى در  از  براساس نظرات 15 تن  و سپس 
دانشگاه تربيت مدرس و دانشگاه علوم پزشكى گلستان، اصلاحات 
اطلاعات  گردآورى  ابزار  ترتيب  بدين  كه  گرفت  صورت  لازم 
علمى  اعتماد  تعيين  جهت  گرديد.  معتبر  علمى،  محتوى  نظر  از 
 (Test retest method) مجدد  آزمون  روش  از  پرسشنامه 
مطالعه  مورد  جامعه  از  نفر   20 به  روش  اين  در  شد.  استفاده 
مجددا  و  آورى گرديد  تكميل، جمع  از  پس  و  توزيع  پرسشنامه 
بعد از 2 هفته همان پرسشنامه به همان افراد داده شد و پرسشنامه 
با هم تطبيق گرديد. اطلاعات  با اطمينان 89 درصد  در هر نوبت 
پرسشنامه ها با استفاده از نرم افزارspss  نسخه 16، آمارتوصيفى 
تست،  (تى  استنباطى  آمار  و  معيار)  انحراف  ميانگين،  (فراوانى، 

كاى دو) مورد تجزيه و تحليل قرارگرفتند.

يافته ها:

 66 و  مذكر  پرستاران  درصد   34 بررسى  مورد  هاى  نمونه  از 
 54) پرستاران  درصد  بيشترين  بودند.  مونث  پرستاران  درصد 
و  سال   23 سن  كمترين  داشتند.  سن  سال   20-30 بين  درصد) 
به  آنها  سنى  معيار  انحراف  و  ميانگين  بود.  سال   42 بيشترين سن 

ترتيب 4/92± 30/75 بود.

متاهل  درصد   35 و  مجرد  درصد   65 تاهل  وضعيت  نظر  از 
بودند. نتايج نشان داد كه از نظر نوع استخدام، 14درصد به صورت 
به  درصد   16 قراردادى،  درصد   38 پيمانى،  درصد   32 رسمى، 
صورت طرحى مشغول به كاربودند. از نظر وضعيت تحصيلى 92 
درصد پرستاران داراى مدرك ليسانس و 8 درصد داراى مدرك 
پرستاران، درصد   88 پژوهش  اين  در  بودند.  ارشد  كارشناس 
پژوهش  اين  در  سوپروايزران  درصد   5 و  سرپرستاران  7 درصد   
حضور داشتند. بيشترين افراد مورد بررسي (46 درصد) سابقه كار 
سابقه  درصد)   5) بررسي  مورد  افراد  كمترين  و  سال   5 تا   1 بين 
سال   1 كار  سابقه  همچنين حداقل  داشتند.  بالاتر  و  سال   16 كار 
و حداكثر آن 20 سال بوده است. ميانگين و انحراف معيار سابقه 
كار به ترتيب 3/21±4/87 بود (جدول شماره 1). تمامى پرستاران 
درصد   83 و  داشتند  را  ريوى  قلبى  احياء  عمليات  انجام  سابقه 

پرستاران سابقه حضور درتيم احياء را داشتند.  

جدول شماره 1 : توزيع فراوانى مطلق و نسبى 
ويژگى هاى دموگرافيك پرستاران

فراوانی نسبی  فراوانی   

مطلق
 ویژگیهای دموگرافیک  

٦٦ ١٣٢  جنس زن

٣٤ ٦٨  مرد

١٠٠ ٢٠٠ جمع

٥٤ ١٠٨  سن ٣٠ – ٢٠ سال

٤٠ ٨٠  ٤٠-٣١ سال

٦ ١٢  ٤١ سال و بالاتر

١٠٠ ٢٠٠ جمع

٦٥ ١٣٠  وضعیت تاهل مجرد

٣٥ ٧٠  متاهل

١٠٠ ٢٠٠ جمع

١٤ ٢٨ رسمی نوع استخدام

٣٢ ٦٤ پی¶نی

٣٨ ٧٦ قراردادی

١٦ ٣٢ طرحی

١٠٠ ٢٠٠ جمع

٩٢ ١٨٤  سطح کارشناسی

 تحصیلات
٨ ١٦  کارشناسی ارشد

١٠٠ ٢٠٠ جمع

٤٦ ٩٢  سابقه کار  ٥-١ سال

٤١ ٨٢  ١٠-٦ سال

٨ ١٦  ١٥-١١ سال

٥ ١٠  ١٦ سال و بالاتر

١٠٠ ٢٠٠ جمع
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بر اساس يافته ها، بيشترين و مهمترين مانع موفقيت احياء قلبى 
امكانات  و  ها  برنامه  حيطه  به  مربوط  پرستاران  ديدگاه  از  ريوى 
آموزشى با 40 درصد و با ميانگين و انحراف معيار (0/32±2/65) و 
كمترين علت مربوط به حيطه ويژگى هاى فردى بيماران با 4 درصد 
(جدول  آمد  بدست   (1/79±0/51) معيار  انحراف  و  ميانگين  با 
شماره 2). در علل مربوط به  برنامه ها و امكانات آموزشى، عدم 
برگزارى منظم آموزش هاى ضمن خدمت استاندارد و اصولى با 
ميانگين و انحراف معيار (0/26±2/78) به عنوان مهمترين علت و  
كافى و مناسب نبودن امكانات و تجهيزات آموزشى نيز با ميانگين 

و انحراف معيار (0/32±2/66) در رتبه دوم بود.

جدول 2 : رتبه بندى موانع موفقيت عمليات احياء قلبى 
ريوى از نظر ابعاد

از ديدگاه پرستاران مهمترين عللى كه به عنوان موانع موفقيت 
احياء قلبى ريوى در هر حيطه موثر شناخته شد عبارت بودند از: 
تيم  موقع  به  حضور  عدم  درصد)،   88) بيماران  اى  زمينه  بيمارى 
اثربخش  ارتباطى  مهارت  نداشتن  درصد)،   98) بالين  در  احياء 
نبودن  آماده  و  تجهيزات  كمبود  درصد)،   90) تيم  اعضاء  با 
منظم  برگزارى  عدم  و  درصد)   92) بخش  هر  در   CPR وسايل 
درصد)                                        98) اصولى  و  استاندارد  خدمت  ضمن  هاى  آموزش 

(جدول شماره 3).

و  تاهل  جنس،  بين  كه  داد  نشان  تست  تى  آمارى  آزمون 
ندارد  ميانگين كل پرسشنامه رابطه معنادارى وجود  با  تحصيلات 
معنى  ارتباط  كه  داد  نشان  دو  كاى  آزمون  همچنين   .(P>0/05)
با ويژگى هاى دموگرافيك  ابعاد بررسى شده  دارى بين ميانگين 

.(P>0/05)پرستاران وجود ندارد

آزمون آماری

حیطه های پرسشنامه

 میانگین و انحراف

معیار

 فراوانی

نسبی

٠/٣٢±٢/٦٥ ٤٠  برنامه ها و امکانات

 آموزشی

٠/٤٦±٢/٤٨ ٣٢  ویژگی های فردی اعضاء

٠/٥٨±٢/١٦ ١٤ امکانات و تجهیزات احیاء

٠/٦٣±١/٩٦ ١٠  مدیریت تیم احیاء

٠/٥١±١/٧٩ ٤  ویژگی های فردی بی¶ران

٠/٥٠±٢/٢٠ جمع ١٠٠

مهمترين موانع موفقيت تيم احياء در هر بعُد جدول 3:  

بحث و نتيجه گيرى:

اقدامات لازم  با  فرايندي است كه طي آن  قلبي ريوي  احياي 
سعي در برگرداندن فعاليت قلب و ريه مي شود. اين فرآيند شامل 
مجموعه عملياتي است كه با حضور افراد آگاه، همراه با امكانات 
و داروها به اين منظور انجام مي شود و مي توان گروهي از اين 
بيماران را كه مرگ حتمي دارند با عمليات احيا به زندگي مجدد 
برگرداند. اما عوامل متعددى وجود دارد كه باعث عدم موفقيت 
هاى  يافته  شود.  مى  احياء  تيم  در  ريوى  قلبى  احياء  درعمليات 
بالين  در  احياء  تيم  موقع  به  حضور  عدم  كه  داد  نشان  پژوهش 
تاخير  دقيقه  هر  زيرا  باشد  مى  احياء  تيم  موفقيت  موانع  از  يكى 
كاهش  را  بيماران  ماندن  زنده  شانس  درصد   4 احياء،  شروع  در 
مى دهد. سيفى و همكاران طى تحقيقى در مراكز آموزشى درمانى 
و عدم  موفقيت  از عوامل  يكى  پزشكى كرمانشاه،  علوم  دانشگاه 
عمليات  دير  و  زود  شروع  ترتيب  به  را  احياء  عمليات  موفقيت 
بنابراين آنچه مسلم است  اند (11).  اعلام كرده  احياء  تيم  توسط 

زمان شروع احياء ، شدت صدمات ايسكمى را بازگو مى كند و

فراوانی

ابعاد

درصورت بلیدرصدمهمترین علل درهربعد

میانگین و 

انحراف معیار

زیادمتوسطکمخیربلی

ویژگی 

های فردی 

بی¶ران

٠/٤٧±٢٦٢/٤١ ٣٨ ٢٤ ٨٨١٢ ١. بی¶ری زمینه ای 

٢. طول مدت احیاء 

بی¶ران

 ٠/٥٦±٣٩٢/٣٤ ٣٠ ١٥ ١٤ ٨٤

ویژگی های 

فردی اعضا 

تیم احیاء

١. عدم حضوربه موقع 

تیم احیاء دربالین

 ٠/٢١±٧٨٢/٧١ ١٢ ٨ ٢ ٩٨

٢. عدم وجودافراد 

متبحروباتجربه درتیم 

احیاء

 ٠/٣٩±٦٤٢/٥٨ ١٨ ١٢ ٦ ٩٤

مدیریت 

تیم احیاء

١. نداشÄ مهارت 

ارتباطی اثربخش با 

اعضاء تیم 

 ٠/١٤±٥٧٢/٥٢ ٢٣ ١٠ ١٠ ٩٠

٢. عدم آگاهی اعضاء 

تیم از شرح وظایف 

خود

 ٠/٣٣±٤٣٢/٤٦ ١٨ ١٧ ١٢ ٨٨

وسایل و 

تجهیزات 

احیا

١. کمبود تجهیزات و 

آماده نبودن وسایل 

CPR در هربخش

 ٠/٤٥±٣٢٢/٥٦ ٢٨ ٣٠ ٨ ٩٢

٢. طولانی بودن مسافت 

بخش ها

 ٠/٧١±٢١٢/١٤ ٤٠ ٢١ ١٨ ٨٢

برنامه ها 

و امکانات 

آموزشی

١. عدم برگزاری منظم 

آموزش های ضمن 

خدمت استاندارد و 

اصولی

 ٠/٢٦±٨٤٢/٧٨ ١٢ ٢ ٢ ٩٨

٢.کافی و مناسب نبودن 

امکانات و تجهیزات 

آموزشی

 ٠/٣٢±٦٨٢/٦٦ ١٤ ١٤ ٤ ٩٦
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بيان  اول  دقيقه  در4  حداكثر  را  احيا  زمان  محققان  بيشتر   
ريوى  قلبى  احياء  در  موفقيت  آوردن  بدست  براى  و  كنند  مى 
خدمات احياى پايه اوليه را بايد در عرض 4 دقيقه شروع و در طى 

6-12 دقيقه بايد خدمات احياى پيشرفته را ادامه داد . 

بيماران (سرطان  بيمارى زمينه اى  يافته ها نشان مى دهند كه   
و...) مى تواند يكى ديگر از موانع موفقيت تيم احياء باشد به طورى 
كه Edelson طى تحقيقى ميزان بقاء بيماران با بيمارى زمينه اى 
قلبى عروقى و سرطان را دراحياء قلبى ريوى به ترتيب 6 و 2 درصد 
اعلام نموده است (12). همچنين جعفريان در مطالعه خود به اين 
پيشرفته  اى  زمينه  بيمارى  با  بيماران  كه  است  يافته  دست  نتيجه 
نظير سرطان شانس كمترى براى موفقيت عمليات احياء دارندكه 
نماينگر نقش مهم اين اختلالات در كاهش ظرفيت قلبى ، ريوى و 

به مخاطره افتادن گردش خون بيماران است (13).

با تجربه  افراد متبحر و  نتايج مطالعه نشان داد كه عدم وجود   
كافى و همچنين نبود تيم احياء منسجم در عدم موفقيت تيم احياء 
تاثير گذار است. طى تحقيقى، بريم نژاد و همكارانش به اين نتيجه 
رسيده اند كه استفاده از تيم اختصاصى ورزيده و منسجم به طور 
   Henderson .(14) چشمگيرى برآيند احياء را بهبود مى بخشد
و همكارانش در تحقيق مشابهى گزارش كردند نتايج احياء قلبى 
ريوى بعد از تشكيل تيم احياء منسجم با افراد متبحر، از 30 درصد 
به 58 درصد تغيير يافته است (10). همچنين Morettia  بعد از 
ارزشيابى عملكرد تيم منسجم نشان داد كه اختلاف معنى دارى بين 

نتايج دراز مدت احياء بعد از يكسال وجود دارد (15).

اعضاء  بين  ناكافى  ارتباطى  مهارت  نشان مى دهد كه  ها  يافته 
تيم احياء باعث ايجاد مانعى در برآيند احياء قلبى ريوى مى شود. 
وجود  كه  نمودند  اثبات  تحقيقى  طى  همكارش  و   Mellick
احياء  ميزان موفقيت  بر  احياء  تيم  افراد  بين  موثر  ارتباطى  مهارت 
قلبى ريوى تاثير گذار بوده است (16). لذا مسئولين بيمارستان بايد 
علاوه بر تعليم عمليات احياء صحيح، مهارت هاى ارتباطى صحيح 

را نيز به افراد تيم آموزش دهند.

لازم به ذكر است كه عدم برگزارى منظم و اصولى برنامه هاى 
بازآموزى و آموزش هاى ضمن خدمت استاندارد در اين تحقيق 
به عنوان مهمترين مانع موفقيت عمليات احياء قلبى ريوى شناخته 
از برگزارى آموزش هاى ضمن  شده است، كه در اكثر مقالات 
خدمت استاندارد اعضاء تيم به عنوان عاملى مهم و اساسى در نتايج 
دانش،  ارتقاء  به  همگى  و  است  شده  گزارش  ريوى  قلبى  احياء 
عملكرد و مهارت افراد تيم احياء با برگزارى برنامه هاى بازآموزى 

اصولى و استاندارد تاكيد نموده اند (6،10،14،17،18). 

به نظر مى رسد برگزارى برنامه هاى بازآموزى و آموزش ضمن 
خدمت استاندارد و صلاحيت محور براى نگهدارى و ارتقاء سطح 
دانش و صلاحيت تيم احياء بخصوص پرستاران به عنوان يك نياز 
قلبى  احياء  به  نيازمند  بيماران  با  احياء  تيم  زيرا  احساس مى شود. 
ريوى روبرو مى گردند و لزوم آموزش و تمرين و تكرار در امر 
احياء قلب و ريه در اين امر كاملا روشن است و در نهايت منجر به 
كاهش ميزان مرگ و مير، عوارض ناشى از عدم موفقيت عمليات 

و افزايش ميزان بقاء در بيماران حاصل مى گردد .

نتيجه گرفت عمليات احياء قلبى ريوى  به طور كلى مى توان 
در بيمارستان ها توسط تيم احياء هم چنان ضعيف و نگران كننده 
مى باشد بنابراين به نظر مى رسد كاهش يا بهبود اين چالش مستلزم 
توجه بيشتر برنامه ريزان و مسئولان بيمارستان ها به برگزارى برنامه 
ارتقاء سطح  به روز رساندن دانش و  استاندارد و  بازآموزى  هاى 

مهارت كادر درمان و تشكيل تيم احياء متبحر و منسجم، است.

از جمله محدوديت هاى پژوهش حاضر، مقطعى بودن مطالعه 
و به كار نبردن روش هاى معتبرتر سنجش بالينى مثل مصاحبه بود.

تشكر و قدردانى:

مسئولين و پرستاران عزيزى كه براى اجراى اين طرح صميمانه 
همكارى كردند، سپاسگذارى مى گردد.
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Abstract 
Background and objectives: Despite the long history of cardiopulmonary resuscitation (CPR), there 
are still major concerns about poor CPR team performance in hospitals. While only 10-15 percent of 
those undergoing CPR leave the hospitals alive, the statistics vary in different countries. Since address-
ing the barriers to successful CPR may help prevent the potential risks to future patients, the present 
study aimed to identify such barriers from the perspective of nurses.
Methods: In a descriptive-analytic study in 2011, 200 nurses, including 68 men (34 percent) and 132 
women (66 percent), employed at four teaching hospitals affiliated to Golestan University of Medical 
Sciences (Iran) were randomly selected. Data were collected through a researcher-made questionnaire. 
Descriptive (frequency, mean, and standard deviation) and inferential statistics were applied for data 
analysis. All analyses were performed with SPSS version 16 .
Results: The majority of nurses (83 percent) had an experience of working with a CPR team. The 
participating nurses suggested absence of timely clinical CPR (98 percent), lack of regular standard 
in-service training (98 percent), lack of CPR equipment and supplies in the wards (92 percent), lack of 
efficient communication among team members (90 percent), and underlying diseases of the patients 
(88 percent) as the most important barriers to successful CPR. 
Conclusion: Considering the poor performance of CPR teams in hospitals, management of this chal-
lenge requires more attention of planners and hospital authorities. Holding standard retraining pro-
grams to update the staff’s knowledge and improve their skills would be essential to forming a com-
petent and cohesive CPR team. 
Keywords: Cardiopulmonary Resuscitation, Cardiopulmonary Resuscitation Team, Nurses
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