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 هاصًذساى یداًـگاُ علَم پضؿک یاتیاػتاد گشٍُ آهاس ح -3

يجیًد دارد  مااعهیٍ    تىفسیی  – یقلب یااح یاتدر مًرد حضًر خاوًادٌ در عمل یمتفايت یَا یذگا3ٌ دٍ ّدف یٌِزه
حاضر با َذف مقایسٍ وگرش پسشكان؛ پرستاران ي بستگان درجٍ ايل بیمار وسیت بٍ حضًر اعضای خاوًادٌ درطی 

 پسشكی مازوذران طراحی گردیذ  ًمعملیات احیا قلبی تىفسی در  بیمارستان َای امًزشی داوشگاٌ عل

وفیراز بسیتگان درجیٍ ايل     041پرسیتاري  211پسشک؛ 021وگرش  یفیمااعهٍ تًص یه3 در ا ٍ رٍش ّا هَاد
دادٌ َیا پرسشیىامٍ مققی      یشذٌ بًد ابسار گرداير یطبقٍ بىذ ی، تصادف یریشذ ريش ومًوٍ گ یمارمقایسٍب

 ( r=o/83)شیذ  ییذتا مجذدازمًن  ی ان از طر یاییي پا "یاعتبار مقتً" ی بًد کٍ اعتبار ان از طر یساختٍ ا
ي وگرش وسبت بٍ  ی، تجارب مثبت ي مىف یشىاخت یتدر مًرد مشخصات جمه یشامل سًالاتپرسشىامٍ  یها

بًد  تقلیل دادٌ َا با استفادٌ از ازمًن َای امیاری مجیرير خیی     یااح یاتعمل یخاوًادٌ در ط یحضًر اعضا
(x2ي ف)ي با کمک ورم افسار  یشرSPSS   ٍشذاوجام  06وسخ   

 ییا اح ییات عمل ی%پرستاران( حضیًر خیاوًادٌ در طی   11%پسشكان، 5/22ن)پسشكان ي پرستارا یت3 اکثرًتايج
 رازیان بار میذاوستىذ  ازمًن دقیی  فیشیر تفیايت  مهىیی داری بییه وشیر پسشیكان ي پرسیتاران وشیان داد         

(df=1     pvalue= 0/002  x2=9/037  )ٌما ،  ی بًدن وگرش پسشكان ي پرستاران در تقق یمىف یلدع یهتر عمذ
از  یمیی % پرستاران ( بًدٌ است   کمتیر از و 5/16% پسشكان ،1/21) یااح یاتخاوًادٌ در عمل یضامذاخلٍ اع

وگیرش   یهبی  یدار یداشیتىذ  تفیايت مهىی    یااح یاتبٍ حضًر در عمل یل%(تما 41) یماربستگان درجٍ ايل ب
 (p=000يجًد داشت  ) یگرد یسً ، ي پسشكان ي پرستاران از سً یکاز  یمارايل ب جٍبستگان در

وسبت بٍ حضیًر   یمارپسشكان،پرستاران ي بستگان درجٍ ايل ب یذگاٌکٍ در د ی3 با تًجٍ بٍ تفايتیریگ ًتیجِ
در رابایٍ بیا    یبروامیٍ مشخصی   یمارستاندارد ، بُتر است در َر ب یايجًداح یاتعمل یخاوًادٌ در ط یاعضا
 شًد  یٍتُ یااح یاتعمل یخاوًادٌ در ط یحضًر اعضا یطشرا

 تىفسی -یقلب یااح یات؛ عمل خاوًادٌ، حضًر در عملیات احیا 3 حضًریدیلككلوات 

 ده:یچك
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 مقدمه

سیَی  ؿاهل اقذاهاتی اػت كِ تشای تاصگشداًدذى  -احیا قلثی 
اعوال حیاتی دٍ عضَ هْن قلة ٍ سیِ اًجام هی ؿَد تا گدشدؽ  
خَى ٍ تٌفغ تِ عَس هلٌَعی تا صهاى تشگـدت رشیداى خدَى    

 335خَدتِ خَدی تیواس تشقشاس ؿَد. دس ایالات هتحدذُ ػدالاًِ   
اس ایؼدت  ّضاس ًفش  دس خلال تؼتشی ؿذى دستیودا سػدتاى د د   

تحث پیشاهَى حضَس اعضای خداًَادُ دس  (  1ٍ2قلثی هی ؿًَذ)
. ػداصهاى   .اغداص ؿدذُ اػدت    1980احیا  اص دِّ   عولیات  عی

ّای حشفِ ای هتعذدی ًظیش سٍیال كالج پشػتاسی ؛ اًجوي قلة 
حضدَس اعضدای خداًَادُ دس عدی      ،ؿَسای احیدا اسٍپدا    ، اهشیکا

؛ تدِ  هشاكدض دسهداًی  شخدی اص   اهدا ت   عولیات احیا سا پزیشفتِ اًذ.
اعضای خاًَادُ  اراصُ ًوی دٌّذ دس عولیات احیا حضَس داؿتِ 

دیذ گاُ ّای هتفاٍتی دس هَسد حضَس دس كـَس ها ًیض  (.3تاؿٌذ)
تٌفؼی ّن دس تدیي   -اعضای خاًَادُ دس عی عولیات احیا قلثی

كاسكٌاى ٍاحذ دسهاى  ٍ ّن ّوشاّاى تیواس ٍرَد داسد . تعضدی  
فیذ ٍ حق خاًَادُ  تیواس هی داًٌدذ ٍ تعضدی اى سا  ّدن    اى سا ه

 ؛ صیاى تاس هی داًٌذ.   تشای خاًَادُ ٍ ّن  كاسكٌاى
اى سا هی تَاى تدِ دٍ دػدتِ تيؼدین    عوذُ تشیي دلایل هخالف

اثشات صیاًثاس  هشتَط تِ خاًَادُ هاًٌدذ افدضایؾ فـداس     -1كشد : 
غیش قاتل كٌتشل تَدى ػَگَاسی ؛  (،3،4سٍحی اعضای خاًَادُ )

فـاس اص ػَی خاًَادُ تشای اداهِ عولیات دس هَاسد تیَْدُ تَدى 
اثدشات   - 2  (3،5) كوثَد را تشای حضَس اعضدای خداًَادُ  ، اى 

افضایؾ فـاس سٍحدی  اعضدای   صیاًثاس هشتَط تِ  تین احیا  هاًٌذ 
ٍ  اختلال دس توشكدض اعضدای تدین ،    ؛  تین احیا  هؼدایل اخلاقدی 

 ( . 7تا  4)قاًًَی  هاًٌذ افضایؾ ؿکایات اص تین احیا 
دس هياتل؛  عشفذاساى حضَس اعضای خاًَادُ دس عدی عولیدات   

تٌفؼی هعتيذًذ تش ًگشؽ قذیوی كِ دس اى تیواس ؛   –احیا قلثی 
رذا اص خاًَادُ  دس ًظش گشفتِ هی ؿَد تایذ غلثِ ؿَد ٍ الَیدت  

ِ تواهیدت ٍ ؿداى   تِ سٍؽ رداه  ًگدش  دادُ ؿدَد كدِ دساى تد     
. حضدَس  (8خاًَادُ  اص تَلذ تدا هدشا اّویدت دادُ هدی ؿدَد)     

خاًَادُ حغ تشػی سا كِ تدِ ٌّگدام تٌْدا تدَدى اًْدا دس اتدا        
اًتظاس ٍرَد داسد ؛ تی اى كِ تذاًٌذ  دِ اتفداقی دس حدال سٍی    

تؼیاسی اص هشدم اص ایي كدِ  (. 9ٍ10)دادى اػت ؛ اص تیي هی تشد
ی دس كٌاس تیواسؿاى تاؿٌذ ؛ خَدؿاى سا ًتَاًؼتِ اًذ تِ قذس كاف

( اعضای خاًَادُ  تا هـاّذُ عولیات  12، 11هلاهت هی كٌٌذ )
احیا  اعویٌاى خاعش پیذا هی كٌٌذ كِ ّش كاسی لاصم تَد ؛ تشای 

تِ پدزیشؽ هدشا    ٍ ایي ( 15تا 13تیواسؿاى اًجام ؿذُ اػت )
دُ . حضَس اعضای خاًَا( 15، 14، 11)عضیضاًـاى كوك هی كٌذ

ّوچٌیي هی تَاًذ تیواس سا تـَیق كٌذ كِ تِ هثاسصُ تشای صًدذُ  
 . (13)هاًذى اداهِ دّذ

دس ایشاى  ٌذیي تشسػی دس ساتغِ تا هیضاى هَفيیدت عولیدات   
( ٍ پدی اهدذّای ًاؿدی اص احیدای     16احیا ٍ عَاهل هَثش تش اى )

( اًجام ؿذُ اػت، اها دسساتغِ تدا هَودَ    17ٍ18سیَی )-قلثی 
جا كِ تِ ٍػیلِ هحييدیي تشسػدی ؿدذ،  هغالعدِ ای     حاوش تا اً

یافت ًـذ.تا تَرِ تِ دس خَاػت ّا یی كدِ اص ػدَی تشخدی اص    
اعضای خاًَادُ ّا رْت حضَس دس عولیدات احیدا ٍردَد داسد ٍ    

اسی خاف دس كـَس،  پظٍّؾ حاوش تدا  زعذم  ٍرَد ػیاػت گ
پضؿکاى ٍ تؼدتگاى دسردِ اٍل    ،هيایؼِ ًگشؽ پشػتاساى  ّذف
ًؼیت تِ حضدَس اعضدای خداًَادُ دسعدی عولیدات احیدا        تیواس
تٌفؼدی دس  تیواسػدتاى ّدای اهَصؿدی داًـدگاُ علدَم        -قلثی

 .پضؿکی هاصًذساى عشاحی گشدیذ
 

 مواد و روش ها
اػت كِ دس تخدؾ ّدای    پظٍّؾ حاوش یك هغالعِ تَكیفی

اٍسطاًغ ٍ  ٍیظُ  تیواسػتاى ّای اهَصؿی داًـگاُ علَم پضؿکی 
. پدغ اص    اًجدام ؿدذ.   1390تدا هدشداد    1389 ىاص اتدا هاصًذساى 

تیواسػتاى دسیافت اعلاعات اهاسی )اص هذاسک پضؿکی ( دسهَسد 
ٍ تعدذاد    ّای داًـگاّی ٍاردذ تخدؾ ّدای ٍیدظُ ٍ اٍسطاًدغ     

هیداى  اس ،   اى ّدا  ٍتعذاد تخت ّای كاسكٌاى پضؿك ٍ پشػتاس 
ق ؿدشقی ؛ هشكدضی   هشكدض اص هٌداع   9،  هشكض ٍارذ ؿشایظ  11

 .ٍغشتی اػتاى هاصًذساى  اًتخاب ؿذ
ٍ دس  سٍؽ ًوًَِ گیشی تشای اًتخاب هشاكض ، هثتٌی تش ّدذف 

پضؿدك ؛   120دسٍى ّش هشكض،  تلادفی عثيِ تٌذی ؿذُ  تَد. 
 دس ایي پظٍّؾ ؿشكت داؿتٌذ ّوشاُ تیواس 148پشػتاس ٍ 200

پضؿکاى عوَهی ٍ یا هتخللی تدَد كدِ دس    ،هٌظَس اص پضؿك .
ظٍّؾ دس تخؾ ّای اٍسطاًغ ٍ ٍیدظُ تیواسػدتاى   صهاى اًجام پ

ّای هحل تحيیق هـغَل تِ كاس تَدُ ٍ حذاقل یکؼدال ػداتيِ   
كلیِ پشػدتاساى تدا هدذسک فدَ       ،كاس داؿتٌذ. هٌظَس اص پشػتاس

دیپلن ٍ تالاتشی تَدكِ دس صهاى اًجام پدظٍّؾ دس تخدؾ ّدای    
اٍسطاًغ ٍ ٍیظُ تیواسػتاى ّای هحل تحيیق هـدغَل تدِ كداس    

ُ ٍ حذاقل یکؼال ػداتيِ كداس داؿدتٌذ. هٌظدَس اص تؼدتگاى      تَد
دسرِ اٍل ؛ ّوؼدش ؛ فشصًدذ ؛ پدذس ؛ هدادس ؛ تدشادس ؛ یدا خدَاّش        
تیواسی تَد كِ كِ دس صهاى اًجام پظٍّؾ دس تخؾ ّدای ٍیدظُ   
تیواسػددتاى ّددای هحددل تحيیددق تؼددتشی تددَدُ ٍ داسای ػددَاد 

 ػال داؿتٌذ.  18خَاًذى  ٍ ًَؿتي تَدُ ٍ تالای 
پشػؾ ًاهِ پظٍّـدگش ػداختِ      یكس گشد اٍسی دادُ ّا ؛ اتضا

حاٍی ػَالاتی دس ساتغِ تا ٍیظگی ّای روعیت ؿدٌاختی  )    ٍ
اعلاعددات قثلددی  اص   هیددضاى تحلددیلات...( ؛ ،  رددٌغ   ،ػددي 

تجداسب هبثدت ٍ هٌفدی اًداى اص     تٌفؼی ٍ  –عولیات احیا قلثی 
ػَالاتی  حضَس اعضای خاًَادُ دس  عی عولیات احیا ) دس قالة

ًؼدثت تدِ     ؿشكت كٌٌدذگاى  ًگشؽ  .تا پاػخ تلِ یا خیش ( تَد
حضَس اعضای خاًَادُ دس عی عولیات احیا دس قالة ػَالاتی تدا  

. اعلاعدات  هخدالفن  تشسػدی ؿدذ    ، ًظشی ًدذاسم  ، پاػخ هَافين
–قثلی تؼتگاى دسرِ اٍل تیواس ًؼثت تِ عولیات احیدا قلثدی   
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–آیا تا  تِ حال  عولیات احیا قلثدی  "تٌفؼی تا عشح دٍ ػَال 

ایدا اص ساُ ّدای دیگدش ،     "ٍ "تٌفؼی  سا دس فیلن ّا دیذُ ایدذ     
تٌفؼی  ؿدٌاخت   داؿدتِ ایدذ     –ًؼثت  تِ عولیات احیا قلثی 

هددَسد تشسػددی قددشاس هددی گشفددت ٍدس كددَست عددذم اگدداّی ،  " 
اعلاعات لاصم تَػظ پظٍّـدگشاى دس اختیاسؿداى گزاؿدتِ هدی     

ٍ پایایی اى اص   "اعتثاس هحتَی  "اص عشیق پشػـٌاهِاعتثاس ؿذ.
 (.   r=0/83عشیق اصهَى هجذد  تاییذ  ؿذ ) 

دس  تِ كَست كتثدی  ّذف اص اًجام تحيیق  علاٍُ تش ایي كِ  
پشػـٌاهِ دسج ؿذُ تَد؛ تَػظ ّوکاساى عدشح)  ػدَپش ٍایدضس    
تدِ  ّای اهَصؿی ٍداًـجَیاى كاسؿٌاػی اسؿذ پشػتاسی ٍیظُ ( 

ًیددض تَوددید دادُ ؿددذ . اصؿددشكت كٌٌددذگاى  فاّی كددَست ؿدد
پشػـدٌاهِ سا تکویدل    ،ؿدذ  دس كدَست توایدل     هدی   خَاػتِ
ؿذ كِ َّیدت ؿداى   هی تِ علاٍُ تِ اًاى اعویٌاى دادُ . ًوایٌذ

 .دس هشاحل اًجام تحيیق ٍ اًتـاس یافتِ ّا، فاؽ ًخَاّذ ؿذ

 كدای دٍ دادُ ّدا تدا اػدتفادُ اص اصهدَى ّدای اهداسی        تحلیل
(x2)هيایؼدِ  بزاي فیـش اصهَى ٍ  ػِ گشٍُ ای هيایؼِ ًگشؽبز

 16 ًؼخِ SPSSٍ تا كوك ًشم افضاس  ًگشؽ پضؿکاى ٍ پشػتاساى
 اًجام ؿذ.

 
 يافته ها

،  اكبشیت ؿشكت كٌٌذگاى دس ّش ػدِ گدشٍُ ، دس   اص ًظش ػي
 3تفکیدك اى دس  .  ػدال قدشاس داؿدتٌذ    25-40هحذٍدُ ػٌی  

 اػت. اٍسدُ ؿذُ 1گشٍُ دس رذٍل ؿواسُ 
اكبشیت ؿدشكت كٌٌدذگاى دس پدظٍّؾ ، صى     ، اص ًظش رٌغ 

تَدًذ ٍلی دس هَسد گشٍُ پضؿدکاى ، ًؼدثت هدشداى ، تيشیثدا دٍ     
%( 36ًفدش) 44ًفدش پضؿدك ،    120تِ عَسی كِ اص  تشاتش صًاى تَد

%( 80ًفدش)  161ًفش پشػدتاس ،   200%(هشد ٍ اص 64ًفش) 76صى ٍ 
 گاى دسرِ اٍل تیوداس ًفش تؼت 148% هشد( ٍ اص20ًفش ) 39صى ٍ 
 %( هشد تَدًذ.43ًفش ) 63%(صى ٍ 57ًفش) 85

 
   پرستاراى ٍبستگاى درجِ اٍل بیوار بر حسب سي ،تَزيع فراٍاًي پسشكاى -1جدٍل شوارُ 

 1331در بیوارستاًْای داًشگاُ علَم پسشكي هازًدراى 

 سه
 جمع بستگان درجه اول پزستار پشضل

 تعذاد)درصذ( تعذاد)درصذ( تعذاد)درصذ( تعذاد)درصذ(

 45%(6/9) 29%(20) 16%(8) 0%( 0) ػال  25صیش 

 297%(4/63) 83%(56) 144%(72) 70%(4/58) ػال 40-25

 114%(3/24) 28%(19) 40%(20) 46%(3/38) ػال55-41

 12%(7/2) 8% (5) 0%( 0) 4%(3/3) ػال 70-56

 468%(111) 148(%111) 211%(111) 121(%111) جمع

 
 

 پشضنان و پزستاران
 مذرك تحصيلي

اكبشیت پضؿکاى ؿشكت كٌٌذُ ، هتخلق تَدًدذ تدِ عدَسی    
%(پضؿك عوَهی ٍ 47ًفش) 56پضؿك ؿشكت كٌٌذُ،  120اصكِ 
.  تخؾ قاتل تَرْی اص پشػتاساى ، %(هتخلق تَدًذ53ًفش) 64

ًفدش پشػدتاس    200اص ک لیؼاًغ تَدًذ تِ عَسی كدِ  داسای هذس
%(فدَ   3) ًفدش  6، لیؼداًغ  %(5/96) ًفدش  193ؿشكت كٌٌذُ ، 

 %(فَ  لیؼاًغ تَدًذ5/0ًفش) 1دیپلن ٍ 
 سابقه مار

ػال تدَد   5-15اكبشیت پضؿکاى ٍ پشػتاساى تیي   ػاتيِ كاس
ػاتيِ  %(9/56) اص پضؿکاى ٍ پشػتاساى  ًفش 182؛  تِ عَسی كِ 

 54ػال ؛  5%( ػاتيِ كاس صیش 4/24) ًفش  78ػال ؛  5-15 كاس 
ػددال  26%( تددالای 8/1ًفددش )6ػددال ٍ 16-26%( 9/16ًفددش ) 
 داؿتٌذ.

 عمليات ، اس سوي خاوواده سابقه در خواست حضور در

پدیؾ آهدذُ   ، %(اص پضؿکاى ٍ پشػدتاساى  3/75ًفش)241تشای  
دسخَاػت  حضَس دس عولیدات احیدا سا داؿدتِ     ،تَد كِ خاًَادُ 

ًفدش ركدش كشدًدذ كدِ تدِ       241%( اص ایي 7/57ًفش)139تاؿٌذ . 
ًفددش  241ًفددش اص ایددي  30خدداًَادُ اردداصُ حضددَس دادُ ًـددذ.  

ًفددش  72%( یددك تدداس  ؿدداّذ حضددَس اعضددای خدداًَادُ ٍ 4/12)
% (  ٌذیي تاس ؿاّذحضدَس اعضدای خداًَادُ تدَدُ اًدذ.      9/29)

تفداٍت هعٌدی داسی سا تدیي ػداتيِ دس خَاػدت       آصهَى كای دٍ
حضددَس دس عولیددات اص ػددَی خدداًَادُ ، ٍ ًگددشؽ پضؿددکاى ٍ   
پشػتاساى ًؼثت تِ حضَساعضای خاًَادُ دس عی عولیدات احیدا   

 (P=0/475ًـاى ًذاد)
 وگزش وسبت به حضور خاوواده در طي عمليات احيا 

، پشػددتاساى %(80) ًفددش 160%(اص پضؿددکاى 5/92ًٍفددش)111
تدشای خداًَادُ صیداى     ،خاًَادُ سا دس عی عولیدات احیدا    حضَس

دیذگاُ پضؿکاى تغَس قاتل هلاحظِ ای هٌفدی تدش    تاسهیذاًؼتٌذ.
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اصهَى دقیق فیـش تفاٍت هعٌی داسی تیي ًظدش   اص پشػتاساى تَد.

 پضؿکاى ٍ پشػتاساى ًـاى داد 
(df=1 pvalue=0/002    x2=9/037 ) 

 
 بستگان در جه اول 

 محل اقامت 

 47%( اص تؼتگاى دسرِ اٍل تیواس؛ ػداكي ؿدْش ٍ   67ًفش) 99
%( ایدي تخدؾ اص   3/1ًفدش) 2%( ػاكي سٍػتا تَدًدذ ٍ  7/31ًفش)

 پشػـٌاهِ ساتکویل ًکشدُ تَدًذ.
 ميشان تحصيلات

 46%( اص تؼتگاى دسرِ اٍل تیوداس ؛ صیدش دیدپلن؛    23ًفش) 35
 % (تحلیلات داًـگاّی داؿتٌذ.45ًفش) 67%( دیپلن 32ًٍفش)

 وسبت

 ًفددش 13 %( ّوؼددش؛4/12ًفددش) 18 فشصًددذ ؛ %(64ًفددش) 94
ٍ  %(8/4ًفش)7 %(هادس؛8/4ًفش) 7 %(خَاّش؛8)  %(4) ًفدش 6 تدشادس 

تکویدل   ایدي تخدؾ اص پشػـدٌاهِ سا    %(2) ًفدش  3 پذس تَدُ اًذ.
  ًکشدُ تَدًذ.

 اطلاعات قبلي وسبت به عمليات احيا

%( اص تؼتگاى دسرِ اٍل تیواس ًؼثت تِ عولیات 92ًفش) 136
تٌفؼی ، ػاتيِ دیذى فیلن ٍ كؼة اعلاعدات اص سا   –احیا قلثی 

%( اعلاعدات قثلدی ًذاؿدتٌذ كدِ      8ًفدش)  12ّای دیگش داؿتِ ٍ 
 تَػظ پظٍّـگشاى دس اختیاسؿاى گزاؿتِ ؿذ. 

 سابقه قبلي حضور درعمليات احيا

%(یدك تداس   21ًفدش)  31ذاؿدتٌذ؛ %(اكلا ػداتيِ ً 76ًفش) 112
ًفشی كِ ػداتيِ   36%(تیؾ اص یك تاس ػاتيِ داؿتٌذ.اص 3ًفش)5ٍ

%(گفتٌذ تاعث ؿدذ  38ًفش) 14حضَس دس عولیات احیا داؿتٌذ؛ 
 15تْتددش تددا غددن اص دػددت سفددتي عضیضاًـدداى كٌدداس تیایٌددذ.    

%(گفتٌذ تاثیش هٌفی تش سٍی سٍحیِ ؿداى داؿدتِ اػدت    41ًفش)
خاكی تش سٍی سٍحیدِ ؿداى ًذاؿدتِ     %( گفتٌذ تاثیش21ًفش)7ٍ

 .اػت

 تمایل به حضور درعمليات احيا 

اصًظش توایل تِ حضدَس دسعولیدات احیدای افدشاد دسردِ اٍل      
پاػدخ  ًفش( 41)%28، پاػدخ تلدی   وفرز(  71وفز) %48 ،خاًَادُ 
توایل فشصًذاى رْدت   .پاػخ ًوی داًن دادًذًفش(36) %24خیشٍ

تؼتگاى دسرِ اٍل تیـتش حضَس دس عولیات احیا ًؼثت تِ ػایش 
 تَد .

 سه بيمار 

ػددال تددَد تددِ عددَسی   56-70ػددي اكبشیددت تیودداساى تددیي 
ػدال ؛   25-40تدیي  (ًفدش  13) %7/8ػال؛  25صیش ًفش(6)%4كِ
-70تدیي  (ًفش47) %8/31ػال ؛  41-55تیي  (ًفش %41 )8/27
 (ًفدش 4) %7/2ػدال تَدًدذ.    70تالای  (ًفش 37) %25 ػال ٍ 56

 هِ سا تکویل ًکشدُ تَدًذ.ایي تخؾ اص پشػـٌا
تیي توایل تؼتگاى دسرِ اٍل تیوداس تدشای    x2   اصهَى اهاسی

ساتغِ هعٌدی   ،تٌفؼی ٍ ًؼثت–حضَس دس عولیات احیای قلثی 
  p=0/028)) داس اهاسی ًـاى داد

تیي توایل تؼدتگاى دسردِ اٍل تیوداس تدشای حضدَس دس       ٍلی 
(،  P=0/.77آًداى)  تٌفؼی ٍ هحدل اقاهدت  –عولیات احیای قلثی 

تیي توایل تؼتگاى دسرِ اٍل تیوداس تدشای حضدَس دس عولیدات     
 ًٍیدض P=0/.82 ),)هیضاى تحلیلات اًاى  ٍ  تٌفؼی–احیای قلثی 

تیي توایل تؼتگاى دسرِ اٍل تیوداس تدشای حضدَس دس عولیدات     
استثاط هعٌی داس   p=0/453) ٍ  ػي تیواس) تٌفؼی–احیای قلثی 

 .ٍرَد ًذاؿتاهاسی 
گيزي بزاي حضور اعضراي خراوواده در طري     مسووليت تصميم

 عمليات احيا

%( هعتيذ تَدًذ ایدي هؼدٍَلیت تایدذ تدا     76اكبشیت پضؿکاى)
%( هعتيدذ  55پضؿك تاؿذ ، دس حالی كدِ اكبشیدت پشػدتاساى )   

تَدًذ تایذ تا پشػتاس یا تین احیا تاؿدذ . تعدذاد قاتدل تدَرْی اص     
هؼدٍَلیت   %( ًیض هعتيذ تَدًدذایي 46تؼتگاى دسرِ اٍل تیواس )

 ( .2تایذ تا پضؿك تاؿذ)رذٍل ؿواسُ 

پرستاراى  ٍ بستگاى درجِ اٍل بیوار ًسبت بِ هسٍَلیت تصوین گیری برای حضَر اعضای  ،تَزيع فراٍاًي ًظر  پسشكاى - 2 شوارُ جدٍل

 1331تٌفسي در بیوارستاى ّای داًشگاُ علَم پسشكي هازًدراى  –خاًَادُ در طي عولیات احیا قلبي 

 مسووليت تصميم گيزي با چه مسي باضذ؟
 جمع بستگان درجه اول بيمار پزستار پشضل

 تعذاد)درصذ( تعذاد)درصذ( تعذاد)درصذ( تعذاد)درصذ(

 230%(2/49) 68%(46) 71%(5/35) 91%(76) تاؿذ. پضؿكتا 

 54%(6/11) 11%(4/7) 40%(20) 3%( 5/2) تاؿذ. پشػتاستا 

 106%(7/22) 16%( 8/10) 70%( 35) 20%( 7/16) تاؿذ. تین احیاتا 

 48%(3/10) 38%(6/25) 7%(5/3) 4%(2/3) تاؿذ. پضؿك؛ تیواس ٍ خاًَادُتا 

 29%(2/6) 15%(2/10) 12%(6) 2%(6/1) .تفاٍتی ًوی كٌذ

 468%(111) 148(%111) 211(%111) 121(%111) جمع
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وگزش وسبت به وقص حضور خاوواده طي عمليرات احيرا ، برز    

 عملنزد تيم

حضدَس اعضدای   اكبشیت  پضؿکاى ٍ پشػدتاساى هعتيدذ تَدًدذ    

% 8/90)خدداًَادُ تاعددث هذاخلددِ كددشدى اًْددا دس عولیددات احیددا

، اختلال دس توشكض ٍ ایجاد تٌؾ دس  % پشػتاساى(5/86پضؿکاى ،

، تِ تاخیش افتدادى   پشػتاساى( % 76%پضؿکاى ،2/79)ای تیناعض

% پضؿددکاى ٍ پشػدتاساى (ٍ افددضایؾ هیددضاى  82عولیدات احیددا )  

% پشػتاساى ( هی ؿَد، 78% پضؿکاى، 71ؿکایت اص اعضای تین)

دس حالی كِ عذُ كوتشی اص تؼتگاى دسرِ اٍل تیواس هَافق ایدي  

 ( . 1اهش تَدًذ )ًوَداس
 
 

 
 

وگزش  وسبت به اثز حضور خاوواده طي عمليات احيا ، برز روي  

 خود اعضاي خاوواده

حضدَس  % (هعتيذ تَدًذ 69اكبشیت تؼتگاى دسرِ اٍل تیواس )

اعضای خاًَادُ دس عی عولیات احیا تاعدث هدی ؿدَد كدِ اًْدا      

خیالـاى رو  ؿَد كِ ّشكاسی لاصم تَد تشای تیواسؿاى اًجدام  

ؿداًغ  تیوداس    كِ هَاسدی% اعتياد داؿتٌذ دس 57ٍ  ؿذُ اػت

تشای  صًذُ هاًذى كن اػت  ؛  حضَس اعضدای خداًَادُ دس عدی    

ػَگَاسی كودك هدی   عولیات احیا تِ اًْا تشای پزیشؽ رشیاى  

، دس حالی كِ عذُ كوی اص پضؿکاى ٍ پشػتاساى هَافدق ایدي   كٌذ

 (3اهش تَدًذ ) رذٍل ؿواسُ 
  

       1                                                                                                                                          :
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ًسبت بِ اثر حضَر خاًَادُ طي عولیات احیا ، بر رٍی خَد هقايسِ ًگرش پسشكاى ،پرستاراى ٍبستگاى درجِ اٍل بیوار  -3جدٍل شوارُ 

 1331در بیوارستاى ّای داًشگاُ علَم پسشكي هازًدراى ،  اعضای خاًَادُ

 

ایجاد وشتِ سٍحدی  حضَس اعضای خاًَادُ دس عی عولیات احیا تاعث 

 دس اًاى هی ؿَد.

 

 پضؿك

 پشػتاس

 تؼتگاى دسرِ اٍل

 

 موافق

 

(3/78)%94 

(5/71)%143 

(6/48)%72 

 

 بي وظز

 

(2/14)%17 

(5/18)%37 

(4/32)%48 

 

 مخالف

 

(5/7)%9 

(10)%20 

(19)%28 

دس هَاسدی كِ ؿاًغ  تیواس تشای  صًذُ هاًدذى كدن اػدت ؛ حضدَس     

رشیداى    پدزیشؽ اعضای خاًَادُ دس عی عولیات احیا تدِ اًْدا تدشای    

 كوك هی كٌذ. ػَگَاسی

 پضؿك

 پشػتاس

 تؼتگاى دسرِ اٍل

 

 

 

(30)%36 

(39)%78 

(1/57)%185 

 

 

 

(2/19)%23 

(29)%58 

(4/26)%39 

 

 

 
(8/50)%61 

(32)%64 

(2/16)%24 

حضَس اعضای خاًَادُ دس عی عولیات احیا تاعث هی ؿدَد كدِ اًْدا    

كِ ّشكاسی لاصم تَد تشای تیواسؿاى اًجام ؿدذُ   ؿَد خیالـاى رو 

 اػت.

 پضؿك

 پشػتاس

 تؼتگاى دس ِ اٍل

 

 

 

/28)%34 

(38)%76 

(69)%102 

 

 

 

)%36 

(28)%56 

(5/19)%29 

 

 

 

(7/41)%50 

(34)%68 

(5/11)%17 

 
 وگزش وسبت به ضزایط خاص

%پضؿددکاى 29یافتددِ ّددای تحيیددق حاوددش ًـدداى دادتٌْددا   
%پشػتاساى تا حضَس  اعضای خداًَادُ ، دس كدَست داؿدتي    41ٍ

 %پشػتاساى(5/23%پضؿکاى ٍ 3/18)تشی ثثات سفتاسی، ٍعذُ كو
 تَػدظ یکدی اص اعضدای تدین ،     آًاى هـشٍط تش هحافظت ؿذى

 .هَافق تَدًذ

%تؼدتگاى  8/83تخؾ  قاتدل تدَرْی اص ّدش ػدِ گدشٍُ )     
%پضؿددکاى(تا ایددي 60 پشػددتاساى، %5/68دسرددِ اٍل تیودداس ،

هَوَ  كِ دس ّش تیواسػتاى تشًاهِ هـخلدی دس ساتغدِ تدا    
 ؿشایظ حضَس اعضای خاًَادُ دس عولیات احیا تْیدِ ؿدَد،  

 ( 4)رذٍل ؿواسُ هَافق تَدًذ 
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در بیوارستاى ّای داًشگاُ علَم ،   ًسبت بِ شرايط خاصهقايسِ ًگرش پسشكاى ،پرستاراى ٍبستگاى درجِ اٍل بیوار  -4جدٍل شوارُ 

  1331پسشكي هازًدراى 

تشای حوایت سٍحی اعضدای خداًَادُ دس عدی     اًذاصُ كافی پشػتاستِ 

 اسد.عولیات احیا ٍرَد ًذ

 پضؿك

 پشػتاس

 تؼتگاى دسرِ اٍل

 موافق

 

(7/66)%80 

(5/74)%149 

(4/53)%79 

 بي وظز

 

(7/21)%26 

(5/17)%35 

(4/32)%48 

 مخالف

 

(6/11)%14 

(8)%16 

(2/14)%21 

ًظش خَد سا دس هَسد حضَس یا عدذم حضدَس    تیواس اص اٍلتْتش اػت ؛ 

 اعضای خاًَادُ دس عولیات احیا دس پشًٍذُ خَد دسج ًوایذ .

 پضؿك

 پشػتاس

 تؼتگاى دسرِ اٍل

 

 

(1/19)%23 

(28)%56 

(5/65)%97 

 

 

(7/26)%32 

(33)%66 

(23)%34 

 

 

(2/54)%65 

(39)%78 

(5/11)%17 

ّؼدتٌذ ؛   سفتاسیثثات فيظ تِ اى دػتِ اص اعضای خاًَادُ كِ داسای 

 هی تَاًذ اراصُ حضَس دس عولیات احیا دادُ ؿَد.

 پضؿك

 پشػتاس

 تؼتگاى دسرِ اٍل

 

 

29)%35 

(41)%82 

(5/71)%96 

 

 

(26)%31 

(27)%54 

(48)%35 

 

 

(%45)54 

(32)%64 

(5/23)%17 

) اػکَست (  اعضای خاًَادُ تَػدظ   هحافظت ؿذىفيظ دس كَست 

 پشػتاساى؛ هی تَاًذ اراصُ حضَس دادُ ؿَد.

 پضؿك

 پشػتاس

 تؼتگاى دسرِ اٍل

 

 

3/18)%22 

(5/23)%47 

(3/45)%67 

 

 

4/23)%28 

(30)%60 

(4/30)%45 

 

 

3/58)%70 

(5/46)%93 

(3/24)%36 

تشًاهِ هـخلدی دس ساتغدِ تدا ؿدشایظ      ّش تیواسػتاًیتْتش اػت دس 

 حضَس اعضای خاًَادُ دس عولیات احیا تْیِ ؿَد .

 

 پضؿك

 پشػتاس

 تؼتگاى دسرِ اٍل

 

 

 

(60)%72 

(5/68)%137 

(8/83)%124 

 

 

 

(4/23)%28 

(30)%60 

(4/30)%45 

 

 

 

(25)%30 

(15)%30 

(4/3)%5 

 

 تحث
 حضور خاووادهوگزش وسبت به وقص 

ًـداى داد   یقتحي یّا یافتِ ینتش عولکشد ت یااح یاتدس عول
 %پشػدتاساى( 80% پضؿکاى ٍ 5/92پضؿکاى ٍ پشػتاساى ) یتاكبش

سا صیاى تاس هی داًؼتٌذ ًٍگدشؽ   یااح یاتحضَس خاًَادُ دس عول
داس  یساتغدِ هعٌد   یٍل یَدتش  یپضؿکاى ًؼثت تِ پشػتاساى هٌف

اص  یدادی تعدذاد ص  یدض دساًگلؼتاى ً یتشسػ یكًذاؿت. دس  یاهاس
خداًَادُ دس   ی%( ؛ تجشتِ حضدَس اعضدا  63پضؿکاى ٍ پشػتاساى)

ِ (.اهدا  16سا ًاهغلَب گدضاسؽ كشدًدذ)   یااح یاتعول  یّدا  یافتد
(. دس 17ًذاسد) یحاوش ّن خَاً یجتا ًتا یکادساهش یگشید یتشسػ
 یؼداًغ ٍ ل یپلنگشٍُ)پشػتاساى فَ  د 4فَ  كِ ًگشؽ  یتشسػ

قدشاس گشفتدِ تدَد؛     یٍ هتخلق (  هَسد تشسػ ی؛پضؿکاى عوَه

ٍ  یهد  یذحضَس خاًَادُ سا هف %(63-88) اًاى یتاكبش  داًؼدتٌذ 
 داؿتٌذ. یشیيًؼثت تِ ػا یتش یّا ،  ًگشؽ هٌف یيفيظ تکٌؼ

%( 3/95كاسكٌداى)  یضاكبشیدت ً یکدا دس اهش یگدشی د یتشسػ دس
 یعدذُ كود  خاًَادُ سا تجشتدِ كدشدُ تَدًدذ ؛اهدا      یحضَس اعضا

 (.18داًؼتٌذ) ی%(اى سا هٌاػة ه1/24)

ًـاى داد ًگدشؽ پشػدتاساى    یيّوچٌ یقتحي یيا یّا یافتِ
 –دس هَسد حضدَس اعضدای خداًَادُ عدی عولیدات احیدا قلثدی        

هوکي اػدت   تٌفؼی ،  ًؼثت تِ پضؿکاى هبثت تش تَد. دلیلؾ
 یت%(هشد تَدًذٍ احؼاع هؼدٍَل 64تاؿذ كِ اكبش پضؿکاى) یيا

 یهد  یگدش د یدل پشػتاساى داؿدتٌذ. دل  یًِؼثت  ـتشییت یقاًًَ
تفاٍت اهَصؽ پضؿکاى ٍ پشػتاساى تاؿذ . اهَصؽ پضؿکاى  تَاًذ
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 یدذ كدِ اهدَصؽ پشػدتاساى تاك    یهذاس اػت.دس حدال  یواست یـتشت
 .خاًَادُ داسد – یواست یٌذتش فشا یـتشیت

تَدى ًگشؽ پضؿکاى ٍ پشػتاساى دس  یهٌف یلدلا یيتش عوذُ
 تَدُ اػت: یشها ، ؿاهل هَاسد ص یقتحي

 یااح یاتخاًَادُ دس عول یهذاخلِ اعضا -

ّ     ینت یرشٍتحث تا اعضا - اص ودشٍست   یتدِ علدت عدذم اگدا
 اص كاسّا یاًجام تعض

  ینت یتٌؾ دس اعضا یجادا -

 یدًذاًؼتي علت كح یلتِ دل یناص ت یتؿکا یضاىه یؾافضا -
 اصكاسّا یتعض

 یادیص یياتدس تحف ینت یاعضاٍ رشٍتحث خاًَادُ تا  هذاخلِ
 (19،20،21ؿذُ اػت ) یدتلش

اص عودذُ   یتشسػد  یيدس ٌدذ  یدض ً ینت یتٌؾ دس اعضا ایجاد
 21) دس پضؿکاى ٍ پشػتاساى تَدُ اػت یًگشؽ هٌف یلدلا یيتش
 (.25تا 

 یيتد  یداس یدس اًگلؼدتاى،  تفداٍت هعٌد    یتشسػد  یكدس  اها
خداًَادُ   ی، تا ٍ تذٍى حضَس اعضا یااح ینت یػغد تٌؾ اعضا

اًجام ؿدذُ ٍ   یااح یاتهَسدعول 30 یفَ  تش سٍ یق.تحيیافتٌذً
 یالوللد  یيت یتٌذ یاسعثيٍِاكٌؾ اػتشع حاد تا اػتيادُ اص هع

 (.26ؿذُ تَد) یاتیّا اسص یواسیت

 یکدا دس اهش یٌیتال ییهغالعِ كاساصها یكاص عشفی  یافتِ ّای 
دٍسُ  3ٍ 2ػال  یپضؿک یاىًـجَهتـکل اصدا ینت 30كِ ؿاهل 
دس  یاى،تددَد ،  ًـدداى  داد ،ػددشعت ٍاكددٌؾ داًـددجَ یتخللدد
،  كٌذتش هدی ؿدَد ٍ     "حضَس خاًَادُ ٍاتشاص ػَگَاسی"كَست 

ِ هيا دس یؿَک تِ عَسقاتل هلاحظِ ا یيصهاى اسائِ اٍل  "تدا  یؼد
عددذم حضددَس "ٍ یددا "حضددَس خدداًَادُ ٍ عددذم اتددشاص ػددَگَاسی 

 (27ش هی گشدد  )ت ی، عَلاً  "خاًَادُ

دس  یضخاًَادُ ً یٍاق  ؿذى تَػظ اعضا یتاص هَسد ؿکا تشع
 (.25،28تا 23گضاسؽ ؿذُ اػت ) یتشسػ یي ٌذ

،  تدش   یدا اح یدات ًؼثت تِ اثش حضَس خاًَادُ عدی عول  ًگشؽ
 خاًَادُ  یخَد اعضا یسٍ

هَافدق تَدًذكدِ حضدَس     یوداس تؼدتگاى دسردِ اٍل ت   اكبشیت
 یرو  ؿَد ّش كاس یالـاىؿَد اًْا خ یخاًَادُ تاعث ه یاعضا

كدِ عدذُ    یاًجام ؿذُ اػدت ؛ دس حدال   یواسؿاىت یلاصم تَد تشا
 اهش تَدًذ. یيكوی اصپضؿکاى ٍپشػتاساى هَافق ا

 13داسد )  یهغالعات ّن خَاً یتشخ یجفَ  تا ًتا یّا یافتِ
 یدات هغالعات   حضَس خاًَادُ دسعول ی(، دس هياتل ، تشخ 15تا 
خاًَادُ ،ركش كشدُ اًذ  یدس اعضا یجادتٌؾا یتشا  یسا عاهل یااح
(5،20،24،28 .) 

هَافق تَدًذ كدِ   یواساكبشیت تؼتگاى دسرِ اٍل ت یعشف اص
 یتدِ اًْدا تدشا    یدا اح یدات عول یخداًَادُ دس عد   یحضَس اعضا

كدِ تعدذاد    یكٌذ ؛دس حال یكوك ه یػَگَاس یاىرش یشؽپز
 یج( ًتاp=000ذ)اهش تَدً یيكوی اصپضؿکاى ٍ پشػتاساى هَافق ا

 یدّذ حضَس خداًَادُ تاعدث هد    یًـاى ه یضهغالعات ً یتشخ
كٌدداس  یضاًـدداىؿددَد تْتددش تتَاًٌددذ تددا غددن اصدػددت دادى عض 

 (.21،25،29)یایٌذت

 

 خاص یطوسبت به ضزا وگزش

حاودش ًـداى دادعدذُ كودی اصپضؿدکاى       یدق تحي یّدا  یافتِ
خاًَادُ ، دس كَست داؿدتي ثثدات    یٍپشػتاساى تا حضَس  اعضا

، هـشٍط تش هحافظت ؿذى آًداى تَػدظ    یٍعذُ كوتش ی،سفتاس
،هَافدق تَدًدذ. دس حدالی كدِ دستؼدیاسی اص       ینت یاص اعضا یکی

 ایظ(، پضؿکاى ٍ پشػتاساى ، هَافق ؿدش 19،27،30،31هغالعات )
 یاص تفداٍت ّدا   یتَاًدذ ًاؿد   یاهدش هد   یدي ركش ؿذُ تَدُ اًذ  ا

ْ تاؿذ.  یفشٌّگ  یدي اص ّدش ػدِ گدشٍُ ، تدا ا     یتخؾ  قاتل تدَر
 یظدس ساتغِ تا ؿشا یتشًاهِ هـخل یواسػتاىهَوَ  كِ دس ّش ت

 ؿَد،هَافق تَدًذ. یِتْ یااح یاتخاًَادُ دس عول یحضَس اعضا

اص پضؿکاى ٍ پشػتاساى پیـٌْاد كشدُ تَدًدذ اعضدای    تعذادی
خاًَادُ تلَست غیش حضَسی ٍ اص عشیق دٍستیي ّای هذاس تؼتِ 

 دس رشیاى سًٍذ عولیات احیا قشاس تگیشًذ. 

پضؿکاى، پشػتاساى ٍ تؼتگاى  یذگاُكِ دس د یتَرِ تِ تفاٍت تا
 یاتعول یخاًَادُ دس ع یًؼثت تِ حضَس اعضا یواسدسرِ اٍل ت

 یتشًاهِ هـخلد   یواسػتاى،داسد ، تْتش اػت دس ّش ت یاٍرَداح
 یدا اح یدات عول یخاًَادُ دس ع یحضَس اعضا یظدس ساتغِ تا ؿشا

 ؿَد. یِتْ

 

 پژوهص  محذودیت

آى دػتِ  یذگاُتَد كِ د یيپظٍّؾ ا یّا یتاص هحذٍد یکی
 یاص  تؼددتگاى دسرددِ اٍل  كددِ فاقددذ ػددَاد تَدًددذ، تشسػدد     

ّ   یدي دس ا اىیواساص خَد ت یيًـذ.ّوچٌ ًـدذُ   یهدَسد ًظشخدَا
 یکشد، تا اػتفادُ اص سٍ یؿَد دس هغالعات تعذ یه یـٌْادتَد. پ

 هْن پشداختِ ؿَد. یيتِ ا یفیك
 

 یو قدر دان تشکر

 یداًـگاُ علَم پضؿک یٍ في اٍس یياتهعاًٍت هحتشم تحي اص
دادًدذ،    یداسی هغالعدِ هدا سا    یيكِ دس ا یكؼاً یِهاصًذساى ٍ كل

 ی هی ؿَد.ػپاػگضاس یواًِكو
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Abstract 

Background: There are different attitudes about family presence during CPR. This study was 

conducted in order to compare the attitudes of physicians, nurses and patients` immediate family 

towards presence of family members during adult resuscitation in teaching hospitals of Mazandaran 

University of Medical Sciences. 

Material and Methods: In this descriptive survey, the attitudes of 120 physicians, 200 nurses and 

148 patients` immediate family were compared.  Random stratified sampling was used as the sampling 

method. The data were collected using a self-developed questionnaire which its validity and reliability 

had been confirmed   by “Content validity” and “Test-Retest” respectively (r=0/83).This questionnaire 

included some questions about demographic characteristics, positive and negative experiences and the 

attitudes towards family presence during CPR. Data were analyzed using Chi-square x2 and Fisher 

tests by the SPSS 16 software. 

Results: The majority of physicians and nurses (92/5% physicians, 80%nurses) believed that family 

presence during CPR is harmful. Fisher exact test showed significant difference between physicians 

and nurses views (x2=9.037 df=1 p value=0/002). The most important reason of negative attitudes of 

physicians and nurses has been interference of family members in CPR (90/8% physicians, 86/5% 

nurses).Less than half of the patients` immediate family (48%) wanted to be present during the CPR. 

There was a significant difference between attitudes of patients` immediate family and physicians and 

nurses (p=000) 

Conclusion: Regarding differences between physicians, nurses and patients` immediate family` 

attitudes towards family presence during CPR, it would be better to provide a determined plan 

identifying the family presence`s conditions during CPR in every hospital respectively. 

Key words: Family Presence-Being present during Cardiopulmonary Resuscitation –CPR 

 

1  Educational Instructor .Mazandaran University of Medical sciences(PhD student . Tehran University of Social Welfare and 

Rehabilitation  

2  Educatinal supervisor.,Mazandaran Hospital , university of Medical Sciences 

3  Professor, Statistics Department.,Mazandaran  University of Medical Sciences 

corresponding Author: Ehteramalsadat Ilail. Mazandaran  University of Medical Sciences. Sari. Iran 

Email  : EIlali@Mazums.ac.ir     Tel: 09183322165 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

os
p.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
18

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

mailto:EIlali@Mazums.ac.ir
https://jhosp.tums.ac.ir/article-1-5141-fa.html
http://www.tcpdf.org

