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  مقاله پژوهشی

   يشهرستان خو یدرمان کادر ینیتجربه بال دگاه ویمطالعه د
 اءیزمان اح همراه درلازم حضور  يبسترهانسبت به 

  

 ٣ين متعارفيحس، *٢يار سخائيشهر، ١يرضا نفعيعل
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  دهیکچ

همگام با  يياستاندارد با حداکثر کارآ نگر کل يها مراقبتارائه  منظور بهرحال تلاش و کوشش د وقفه يب يو درمان ين بهداشتيمراقب ياعضا و هدف: نهیزم شیپ
 يراستا اعضاء خانواده نقش مهم نيدر ا. باشند يمخانواده آنان  يماران و اعضايبه ب يدرمان يها نهيهزش يو افزا ير در سبک زندگيي، تغيفنّاورشرفت علوم و يپ

ا يت افراد جامعه، اتاق احياکثر ي. براشود يممحسوب  يند بهبودينفک در فرآيک جزء لاي يدر برنامه مراقبت ها آنان داشته و شرکت ماريب يدر سلامت و تندرست
 ياتي ـط حيو در شـرا  يمار خود در مراحل آخر زنـدگ يدن بي. محروم کردن خانواده از دباشد يمز خود يدن، صحبت کردن و تماس با عزيد ين فرصت برايآخر
شهرستان  يکادر درمان ينيدگاه و تجربه باليد يبا هدف بررس يا مطالعهت موجود، يوضع يت موضوع و بررسي، لذا با توجه به اهماست يفلسفه پرستار لافبرخ
  انجام شد. ١٣٩١-٩٢اء سال يلازم حضور همراه در زمان اح ينسبت به بسترها يخو

نسبت به حضور همراه در  ينفر کادر درمان ١٣٦ينيدگاه و تجربه باليد يبررس منظور بهاست که  يليو تحل يفيک مطالعه توصين پژوهش يا :کار روش و مواد
 طـور  بـه ماه را  ٦با سابقه ين کادر درمانيو از ب خودساختهپرسشنامه  قيصورت گرفت. پژوهشگر از طر يشهرستان خو يدولت يها مارستانيب اء دريات احيعمل
 يهـا  آزمـون اء، از ي ـات احيخانواده در عمل يحضور اعضامربوط به  يها داده يمختلف انتخاب نموده است. پس از گردآور يها فتيشو  ها بخشان ياز م ياتفاق
 استفاده شد. SPSS افزار نرم ١٦توسط نسخه  يو استنباط يفيتوص

 درصـد  ٧/٤٤مخـالف و   اءيات احيدر عمل ماريء خانواده باز اعضا يفرد حضور يط برايشرا با فراهم کردن کنندگان شرکتدرصد  ٣/٤٥ن مطالعه يدر ا :ها افتهی
اء و يند احيو تصورات غلط در مورد فرآ اشتباه ياز توسعه باورها يريشگيموافق پ درصد ٦٠منافع حضور همراه، در ارتباط با يدگاه کادر درمانيد . ازاند بودهموافق 
ن سـه گـروه   يبه کنشان داد ج ين نتاي. همچنباشد يماء يم احيت يمار از عملکرد اعضايواده بش سطح دانش اعضا خانيافزا درصد مربوط به ١/٣٣آن با  نيکمتر

  وجود دارد. يآمار)  P=٠٠٧/٠( دار يمعناختلاف  يهوشيب يها نيسيتکنن و يمتخصصپرستاران، پزشکان و  يکادر درمان
و  دهيد آموزش يدرمان کارکنانموافق به داشتن  يشهرستان خو يمارستان دولتيبهر دو  يکادر درمان تياکثرنشان داد،  پژوهشن يج اينتا :يریگ جهینتبحث و 

 يدرمان کادردرصد  ٣/٥ در حدودبوده چراکه فقط  يا قهيسلدر مورد اجازه حضور همراه  يريگ ميتصم اء بوده ويدر طول اح يارتباط يها مهارتبه  مجرب آشنا
  . صوص اجازه حضور همراه اطلاع داشتنداز وجود دستورالعمل مکتوب در خ مارستانيهر دو ب
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  مقدمه
ي پرستاري، بر اساس ابعـاد مختلـف يـک فـرد و     ها مراقبت

هـا و سـلامتي اسـت و     يماريبنيازهاي اساسي بشر در برخورد با 
کنـد کـه بـه فـرد و مراقبـت از       يم ـرستار اين موقعيت را پيدا پ

سلامتي کامل او توجه نمايد. نيازهاي اساسي بشر به هم وابسـته  
هستند و ممکن است در يک واحد زماني لازم باشـد اعمـالي در   

جهت برآورد کردن نيازها در بيشتر از يک سطح ارائه شود. بـراي  
شـود، پرسـتار در همـان     يممثال فردي که با حمله قلبي مواجه 

يازهاي فيزيولوژيک، ايمني و امنيت بيمار بوده و به نلحظه نگران 
نيازهاي عشق و تعلق داشتن (اجازه دادن به اعضاي خـانواده کـه   

سـازد.   يم ـدر صورت امکـان در کنـار بيمـار بماننـد) را بـرآورده      
  تر و زيباتر امروزه يعسر، دشوارهاي مراقبتي جديد و کار  يستمس

mailto:shahriarsakhai@yahoo.com


 ئي، حسين متعارفيعليرضا نفعي، شهريار سخا
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سبب رقابت در عرصه خدمات درماني شـده و ارتبـاط سـنتي    
براي اولين بـار گـزارش   . )۲(پرستار و بيمار را مشکل ساخته است 

در  ١فووتمارستان يبدر  مبني بر عملي کردن حضور اعضاء خانواده
 يلاديم ۱۳۸۰اعضاء خانواده در سال  ياز براين کي عنوان بهکا يرآم

حضور اعضـاء خـانواده در زمـان     در جهتتلاش منتشر شده است. 
 ـ اء، اضطراب را کم کردهيات احيعمل وه يش ـ دربـاره  يو شک، دودل

ند سوگ و غـم را بـه   ين فرآياقدامات انجام شده را کاهش و همچن
اء ي ـاکثـر افـراد اتـاق اح    ي. بـرا )۳بخشـد (  يمل يل مرگ تسهدنبا
زشان يدن، صحبت کردن و لمس کردن عزين فرصت جهت ديآخر
ــراباشــد يمــ ــشــتر در ايب ييکــارآ ي، ب ــه، قبــول وجــود  ين زمي ن

ک يارتقاء  منظور به شده نيتدوف يدستورالعمل مکتوب با شرح وظا
 نيتـر  عيشـا ز ا يک ـي. واحد اورژانس )۴(است  يضرور نگر کلمدل 
اء ي ـات احي ـشـروع عمل  يبـرا  يو تنفس يست قلبيوقوع ا يها محل

در  ين ـيتخم طـور  بهاء کم و يات احيزان بقاء به دنبال عملياست. م
اء زنده مانده و موفق به يماران بعد از احيب درصد ۱۵ يال ۱۰حدود 

بـه دنبـال    معمـولاً  . در اثر رخداد مـرگ کـه  )۵شوند ( يمص يترخ
 ها خانواده، ديآ يمش يدر واحد اورژانس پ ينيب شيپ لرقابيغحوادث 
ن زمـان  يخانواده در چن ـ يي. جداشوند يم يشگرف راتيتأثمتحمل 

 يرياخـذ تصـو   منظور به .)۶(است  ياصول پرستار برخلاف، ياتيح
تا خانواده را در  شوند يمق يپرستاران تشو ،يماريت بيکامل از ماه

شـتر  يآحاد جامعه ب خواستو شرکت دهند  يمراقبت درمان ياجرا
 ۸(ز خود اسـت  يعز يويا قلب و رياح بر حضور آنان در زمان يمبن

ت کرده و ياء حمايار حضور در هنگام احياعضاء خانواده از اخت .)۷و
بـا  . )۹( دارنـد مـار را  ين بيحق بـودن در بـال   ها آناعتقاد دارند که 

 شـده  ييشناسـا  بدحالماران يمهم ب يازهايحضور اعضاء خانواده، ن
اعضـاء خـانواده از    د واقـع شـده و  ي ـمـاران مف يب يبـرا  تواند يمکه 

موجـب   ين آگـاه ي ـمار خود مطلع گردند که ايت بيوضع يچگونگ
دا ي ـرا پن احسـاس  ي ـو ا گـردد  يم ـ يم مراقبت ـيت تيو حما يراحت

است افت کرده ين مراقبت ممکن را دريمارشان بهتريکه ب کنند يم
 ۷۶، ٢ريس ـهانسـن و استراو  لهيوس ـ هب ـدر مطالعه انجام شده  .)۱۰(

زشان يآنان پس از مرگ عز يند سازگاريآفر ،اعتقاد داشتند درصد
اعـلام  درصد  ۶۴آسان شده و  اءيات احيدر اثر حضور در زمان عمل

در  ).۱۱اسـت ( واقـع شـده    دي ـمف اءيدر اح ها آنکه حضور  کردند
نظـر   يبا هـدف بررس ـ  ٣نيکيکتون و ديراس، پيتوسط گ يپژوهش

ن نسبت به حضور اعضاء خانواده در يماران و منسوبيب يادر درمانک
درصـد   ۶۶درصد پزشکان و  ۵۶ج نشان داد که ينتا اء،ياقدامات اح

اء ي ـن در طـول اقـدامات اح  يپرستاران موافق اجازه حضـور منسـوب  

                                                
1fovuet 
2Hanson C, Strawser D 
3Grice A. S, Picton P, Deakin C D S 

از ياعضاء خانواده ن درصد ۴۷ماران و يب درصد ۲۹هستند، در ضمن
منـافع   نيتـر  عمدهرا اعلام داشتند.  يتين موقعيبا هم بودن در چن

نان خاطر از انجام تمـام اقـدامات لازم   ين اقدام، اطمياز ا شده اعلام
ن يدرصـد منسـوب   ۹۱ماران و يب درصد ۹۵. باشد يماء يدر طول اح

 صورت بهد يژه بايرش در واحد ويمار اعتقاد داشتند که قبل از پذيب
). در ۱۲شــود (ده ين اقــدام پرســيــدر مــورد ا هــا آننظــر  يرســم

ژه ي ـو يها بخشپرستاران  نگرش و تجربه يگر با بررسيد يا مطالعه
 ـ چيه ـج نشـان داد،  يه نتـا يدر ارتباط با حضور همراه در ترک از  کي

ا پروتکـل واحـد در خصـوص    ي ـدستورالعمل  موردمطالعه يواحدها
%) ۷/۶۳( کننـدگان  شـرکت از  يميش از نيحضور همراه نداشتند، ب

را  يوي ـر يقلب ـاء ي ـاح يهـا  تي ـفعالن يدر ح ـ تجربه حضور همراه
همـراه   بر حضور يمبن يدعوت دهندگان پاسخاز  کدام چيهنداشتند. 

 تي ـاکثر. اند نکردهان يرا ب يوير يقلباء يشاهد اقدامات اح عنوان به
از حضـور همـراه در اتـاق     ي%) تجربه مثبت ـ۸/۸۸(حدود  پرستاران

داشـتند.   يتجربـه منف ـ % از آنـان  ۵/۳۳ ا را نداشتند. در حدودياح
حضور همـراه در   % دعوت۱/۸۳از پرستاران حدود  يشتريدرصد ب
درصـد از   ۸/۸۷. نظـر حـدود   دانسـتند  ينم ـ يا را ضـرور يطول اح
 ياء برايات احيبود که عمل از آن يحاک در مطالعه کنندگان شرکت
 معتقـد %) از آنـان  ۱/۷۴(و حـدود   بـوده  آور اسـترس  خانوادهافراد 
اء موجب ياز اقدامات در طول اح يم به انجام بعضيصمکه ت اند بوده

از  ياري، بسنيعلاوه بر ا و مضطرب شدن آنان خواهد شد. يناراحت
ــه باســرار پرســتاران در مــورد نقــض  ــد.  مــاريمحرمان نگــران بودن

 ژهيو يها مراقبتکه پرستاران  دهد يممطالعه نشان  نيا يطورکل به
ء  اي ـده در طول اقـدامات اح خانوا ياعضا با مفهوم حضور هيدر ترک
نـه،  ين زمي ـبا توجه بـه مطالعـات محـدود در ا    ).۱۳( ستنديآشنا ن

بـه   نسـبت  ينيدگاه و تجربـه بـال  ي ـد يپژوهش حاضر جهت بررس ـ
انجـام شـده    يوي ـو ر ياء قلب ـي ـدر اح حضور همراهلازم  يبسترها
 است.  
  

  ها روشمواد و 
بر  تملمش ٤خودساخته يا پرسشنامهاز  ها داده يجهت گردآور

قسـمت اسـتفاده شـد کـه بخـش اول پرسشـنامه مربـوط بـه          سه
 ينيتجربه بال ي، بخش دوم جهت بررسيت شناختيجمع مشخصات

اء و بخش سوم شامل موانـع  يات احينسبت به حضور همراه در عمل
دگاه کادر ياء از ديات احيحضور همراه در عمل يو منافع موجود برا

متناسب بـا عنـوان    يا مطالعهر ن پرسشنامه ديا ييروابود.  يدرمان
ده يرس دييتأرلند به يژه، اورژانس در ايو يها بخشتوسط پرستاران 

ق شاخص اعتبـار  ين پرسشنامه از طريا ييروان مطالعه ياست. در ا

                                                
4 Research Questionnaire 
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ساده بودن، واضح  ازلحاظد دانشکده ياسات ازنظربا استفاده  يمحتو
 ـ ـلباس و والتس شاخص بر اساسبودن و مربوط شدن   ۸۰ ازش يب

بـا   يپرسشـنامه بـا مطالعـه قبل ـ    ني ـا يائي ـ. پان شـد يـي تع دـدرص
 r = ۸۶/۰نمونه، ۲۰ده شده و در آزمون مجدد با يسنج ييها آزمون

ط يه پرسشـنامه بـه مح ـ  ي ـبرآورد شده است. پژوهشـگر پـس از ته  
 ــ   شـــاغل در  ين کــادر درمــان  يپــژوهش مراجعــه کــرده و از بـ

مارسـتان را  ياه در بم ـ ۶بـا سـابقه    يشهرستان خو يها مارستانيب
مختلف انتخاب نموده و  يها فتيشو  ها بخشان ياز م ياتفاق طور به

 ـ هـا  پرسشـنامه ح اهداف، يت و توضيپس از جلب رضا ن آنـان  يدر ب
در  يبنـد  دسـته و  يکدبنـد ، هـا  داده يآور جمعع شد. پس از يتوز

 يفيتوص ـ يآمار يها روشم و با استفاده از يه تنظيجداول اول قالب
ــداو( ــل توزج ــي ــا وو  يع فراوان ــاخص نموداره ــا ش ــز يه ، يمرک

ــهاســکوئر،  يکــا يهــا آزمــوناز  ي) و اســتنباطيپراکنــدگ  يا رتب
ــرمرمن و... توســط ياســپ ــزار ن ــار اف ــورد  SPSS ۱۶نســخه يآم م
 صورت گرفت. ليوتحل هيتجز

  
  ها افتهی

زن بــا  مـوردپژوهش  يواحــدها درصـد  ۱/۶۵ ين بررســي ـدر ا
 يدرصـد گـروه پرسـتار    ۷/۷۳امل سال و ش ۳۲/۳۵ ين سنيانگيم
ه ي ـژه و بقي ـو يهـا  بخـش از  کنندگان شرکتدرصد  ۳/۶۵. باشد يم

بـا نـوع    بودنـد. در رابطـه   يعمـوم  يهـا  بخشاز  کنندگان تکمشار
و  ۷/۴۰ يکـادر اسـتخدام رسـم    کننـدگان  شـرکت  شتريب استخدام

درصد بوده است. محـدوده سـنوات    ۶/۱ ينوع قرارداد ن آنيکمتر
ــ اکثــراً يشــغل  شــتريو بدرصــد بــوده  ۸/۳۹ســال بــا  ۵تــا  ۱نيب

ا را ي ـدرصد تجربه شـرکت در اقـدامات اح   ۷/۹۲با  کنندگان شرکت
عضو درصد  ۱/۵۵ن پژوهش يدر ا کنندگان مشارکتن يداشتند. از ب

در ارتباط  يدگاه کادر درمانين ديي. در ارتباط با تعاند بودها يم احيت
ن يشـتر يب ج نشان داد،يتااء نيات احيموجود در عمل يها استيسبا 

 مجرب يدرمان کارکنانداشتن  درصد مربوط به " ۷/۸۸نظر موافق 
مربوط  درصد ۲/۴۰ن آنيبوده و کمتر يارتباط يها مهارتآشنا به 

از  يک ـيحضـور   منظـور  بـه لازم  يک ـيزيف يگرفتن فضا "در نظر به
 يبـرا  يطيشـرا  . در ارتباط با "فراهم کرد نباشد يماعضاء خانواده" 

دگاه ي ـن دي ـدرصـد بـا ا   ۳/۴۵مار، ياز اعضاء خانواده ب يضور فردح
 حضور همراه در اقدامات موافق يدرمانکادر  درصد ۷/۴۴مخالف و 

در  ين تجربـه کـادر درمـان   يشـتر ين پـژوهش ب ي. در ااند بوده اءياح
 ـ يروح يها تيحماارتباط با  ن آن يدرصـد و کمتـر   ۵/۷۸ يو روان

خصوص اجازه حضور همراه در  در پروتکل خاصمربوط به داشتن 
). در ارتبـاط  ۱جدول باشد ( يممارستان يهر دو ب يدرمان يواحدها

و  ياء قلب ـي ـاعضاء خانواده جهت حضور در اح يط برايشرا جاديبا ا
درصـد و   ۶۱,۶ يهوشين نظر موافق مربوط به گروه بيشتريب يوير

ج آزمـون  ي). نتا۲جدولبود (درصد  ۲۰ ن آن شامل پزشکانيکمتر
 نـه ين زمي ـا در يلين سه رشته تحصيس نشان داد، بيروسکال والک

در  يدگاه کادر درمـان ي. از دباشد يم ) P=۰۰۷/۰( دار يمعناختلاف 
 مربـوط بـه   ن درصـد موافـق  يشتريمنافع حضور همراه، ب ارتباط با

ند يو تصورات غلط در مورد فرآ اشتباه ياز توسعه باورها يريشگيپ
ش سـطح دانـش   يافـزا  آن مربوط بـه  نيو کمتر درصد ۶۰با  اءياح

درصـد بـود    ۱/۳۳اء ي ـم احيت يمار از عملکرد اعضاياعضا خانواده ب
ن درصد موافق يشتريب حضور همراه، موانع ). در ارتباط با۳(جدول

اء يند احيجاد اختلال در فرآيش استرس و ايدايمربوط به دو عامل پ
در  ين فرديجاد تعارض بين آن مربوط به ايو کمتر درصد ۹/۶۳با 

  ). ۴درصد بود (جدول ۱/۳۳زانياء به ميم احيت ين اعضايب

  
  موردمطالعه يواحدها در يويو ر ياء قلبينسبت به حضور همراه در اح يدرمان کارکنان يتجربه کار يمطلق و نسب يع فراوانيتوز): 1(جدول 

  اءيحادر  حضور همراهدر رابطه با  يکادر درمان يتجربه کار يبل دانم ينم ريخ
 حضور همراه يبرا طيجاد شرايا - ۱ ۱/۴۸ ۹ ۹/۴۲

 ا از طرف همراهيدرخواست حضور در اتاق اح - ۲ ۴/۶۸ ۳/۸ ۳/۲۳

 يادر درمانکمار توسط يشنهاد بر حضور همراه بيپ - ۳ ۷/۲۶ ۹/۶ ۴/۶۶
 همراه حضور مکتوب در مورد اجازه دستورالعملداشتن  - ۴ ۳/۵ ۸/۲۱ ۹/۷۲

 همراه حضور تيمکتوب در مورد ممنوع دستورالعملتن داش - ۵ ۸/۹ ۶/۳۴ ۶/۵۵

 حضور همراه يلازم برا يکيزيف يفضاداشتن  -۶ ۱۵ ۹ ۹/۷۵
 حضور همراه در صورت يحقوق يطرح دعوا - ۷ ۴/۱۴ ۸/۹ ۸/۷۵

 در صورت عدم حضور همراه يحقوق يطرح دعوا - ۸ ۲/۹ ۶/۷ ۲/۸۳

  ودنب زيآم تيوفقمصورت عدم  در يحقوق يطرح دعوا - ۹ ۸/۱۵ ۳/۸ ۹/۷۵
  ماريهمراه ب يبرا يو روان يروح يها تيحما -۱۰ ۵/۷۸ ۳/۱۲ ۲/۹
  يارتباط يها مهارتادر منتخب و آشنا به کداشتن  -۱۱ ۱/۲۲ ۱/۱۹ ۸/۵۸



 ئي، حسين متعارفيعليرضا نفعي، شهريار سخا
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  العهموردمط يواحدها در يويو ر ياء قلبيحضور همراه در اح يدر خصوص عملکرد جار يدرمان کارکناندگاه يد يع فراوانيتوز: )2(جدول 
  يدر خصوص عملکرد جار يدگاه کادر درمانيد موافق مخالف ندارم ينظر

 يارتباط يها مهارتمجرب و آشنا به  ياز به کادر درمانين - ۱ ۷/۸۸ ۶/۴ ۸/۶

 حضور اعضاءت يدر خصوص ممنوع ياز به دستورالعمل سازمانين - ۲ ۳/۵۴ ۹/۲۱ ۲/۱۸
 همراه حضور در مورد طيشرا فراهم کردن - ۳ ۷/۴۴ ۴/۴۵ ۱۰

 همراه . حضوريبرا يکيزيف يدر نظر گرفتن فضا - ۴ ۱/۴۰ ۲/۴۳ ۷/۱۶

 حضور اعضاءدر خصوص اجازه  ياز به دستورالعمل سازمانين - ۵ ۸/۴۵ ۷/۳۹ ۵/۱۴

  
  موردمطالعه يواحدها اء دريدر خصوص منافع حضور همراه در اح يدگاه کادر درمانيد يمطلق و نسب يع فراوانيتوز: )3(جدول 

  مخالفم کاملاً  مخالفم  ندارم ينظر  موافقم  موافقم کاملاً  اءيدر خصوص منافع حضور همراه در اح ياه کادر درماندگيد
  ۲/۱۰  ۵/۳۰  ۴/۱۶  ۸/۳۲  ۲/۱۰  خانواده اء با اعضاءيم احيم روابط تيش تحکيافزا - ۱
  ۷/۴  ۰/۲۵  ۰/۱۸  ۱/۳۹  ۳/۱۳  ند سوگ و غم اعضاء خانوادهيل فرآيتسه - ۲
  ۹/۳  ۳/۲۳  ۶/۱۸  ۴/۳۶  ۸/۱۷  ادرک يياز تمام توان و کارا بر استفاده ينان خاطر مبنيش اطميافزا - ۳
  ۰/۷  ۵/۲۲  ۸/۱۷  ۹/۴۱  ۹/۱۰  يق آخر زندگيمشارکت آنان در دقا ييت تواناياهم - ۴
  ۱/۱۰  ۴/۲۶  ۸/۱۷  ۴/۳۶  ۳/۹  اءيم احيت ن اعضاءيدر ب CPR ش مدتيافزا - ۵
  ۶/۱۴  ۶/۳۴  ۷/۱۷  ۷/۲۷  ۴/۵  اءيدر اح يکادر درمان بر نقشاثر مثبت  -۶
  ۷/۱۴  ۸/۲۴  ۴/۲۶  ۵/۲۹  ۷/۴  ايم احياعضاء ت ش سطح دانش از عملکرديافزا - ۷
  CPR  ۲/۶  ۸/۵۳  ۱/۱۳  ۵/۱۸  ۵/۸ نديمورد فرآو تصورات غلط در  اشتباه ياز باورها يريشگيپ - ۸
  

  موردمطالعه يواحدها اء دريدر اح راهدر خصوص موانع حضور هم يدگاه کادر درمانيد يمطلق و نسب يع فراوانيتوز: )4(جدول 
  مخالفم کاملاً  مخالفم  ندارم ينظر  موافقم  موافقم کاملاً  اياح در خصوص موانع حضور همراه يدگاه کادر درمانيد

  ۹/۳  ۶/۱۸  ۰/۲۴  ۳/۴۰  ۲/۱۳  اعضاء خانواده يبرا يو روان يتجربه صدمات روح - ۱
  ۳/۲  ۵/۲۱  ۳/۱۲  ۸/۴۰  ۱/۲۳  اءيم احين اعضاء تيدر ب استرس شيدايپ - ۲
  ۵/۱  ۵/۲۸  ۴/۲۵  ۲/۲۹  ۴/۱۵  اءيم احيت ن اعضاءيب در ين فرديب تعارض جاديا - ۳
  CPR  ۴/۲۵  ۵/۳۸  ۸/۱۳  ۰/۲۰  ۳/۲ اقدامات نديدر فرااختلال  جاديا - ۴
  ۵/۱  ۷/۱۷  ۵/۲۱  ۳/۳۲  ۹/۲۶  يو مسائل قانون يحقوق يياحتمال طرح دعوا - ۵
  ۲/۶  ۲/۲۰  ۵/۲۲  ۵/۲۹  ۷/۲۱  رار محرمانهمار و فاش شدن اسيب يم خصوصينقض حر -۶
 

  يریگ جهینتبحث و 
 يهـا  استيسدر ارتباط با  يکادر درمان دگاهيد نييبت در بحث:

 يکادر درمان تياکثر ،دهد يمنشان  جينتا اء،ياح اتيموجود در عمل
و  دهي ـد آمـوزش  يدرمـان  کارکنـان درصد موافق به داشتن  ۷/۸۸با 

س يانگل ـ اءي ـانجمن اح، هستند ياطارتب يها مهارتبه  مجرب آشنا
فرصت  اءيدر طول اح نيکرده که به منسوب هيتوص ۱۹۹۶سال  در
 يکـادر درمـان   لهيوس ـ بـه  هـا  آنداده شـود و   اءي ـاقدامات اح دنيد

 يچگـونگ  ۱۹۹۷ ١مورگـان . شـوند  تي ـمجـرب حما  دهي ـد آمـوزش 
 ـ لهيوس ـ بـه را مار يب ليصحبت کردن با فام  شـنهاد يپ رهنمـود  کي

 يدر ط ماريب ليکه فام کند يماظهار  ۱۹۹۱ ٢نيمارت .)۱۴کند ( يم

                                                
1Morgan J 
2Martin J 

حاصـل شـود کـه او از رخـداد درک      نانيو اطم شده تيحما اءياح
 ٣بـک و کـوک   .)۱۵( گرفتـه باشـد   قيدق حاتيتوض داشته و يکاف

 دهيد آموزش کارکناننداشتن  به علت که شتنداز آن دا ميب ۱۹۹۴
 . در)۱۶(د ي ـاين بـه عمـل   مـار يبل ي ـفام يبـرا  يتينقش حما يکاف

 ـ بـه پروتکـل   ازيارتباط با ن در خصـوص   يدسـتورالعمل سـازمان   اي
درصـد و   ۸/۵۹حدود  موافق دگاهيحضور اعضا خانواده دت يممنوع

از اعضاء خانواده  يحضور فرد يبرا يطيفراهم کردن شرا نهيزمدر 
 ۷/۴۴مخـالف و   دگاهي ـد ني ـدرصد بـا ا  ۳/۴۵ اء،ياقدامات اح ماريب

.  انـد  بودهاء ياح موافق حضور همراه در اقدامات يکادر درمان درصد
 يهمخـوان  يتا حدود ر مطالعاتيسا با سهيمطالعه در مقا نيا جيانت

 ، فقــداناءي ـآمـوزش اح  ل نحـوه يــقباز  يعـوامل  احتمـالاً  داشـته و 
                                                
3Back D, Kooke V 



 مطالعه ديدگاه و تجربه باليني کادر درماني شهرستان خوي نسبت به بسترهاي لازم حضور همراه در زمان احياء
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نـد  يفرآ تداخل درترس از احتمال و  يميپروتکل، فرهنگ غالب قد
 تجربـه پرسـتاران  و  گـرش ن يبررس درد. نباش ليدخ اءيم احيت کار

 ١در ارتباط با حضور همراه توسط هولبروکژه يو يها مراقبتبخش 
 يبـرا  طيشـرا  جـاد يدرصد با ا ۴۶,۸پرستاران  تياکثر همکاران، و

درصـد   ۳۷,۹مخالف و  يويو ر يقلب ايحضور همراه در اقدامات اح
در مطالعـه   .)۱۷انـد (  بـوده حضور همـراه   يبرا طيشرا جاديموافق ا
پرستاران  با عنوان نگرش و تجربه هيدر استانبول ترک فتهگر صورت
در  ياجتماع نيتأمو  يز آموزشکمر يها مارستانيب ژهيو يها بخش

 ۸۳,۱ کننـدگان  شرکتنشان داد اکثر  جيارتباط با حضور همراه نتا
 در .)۱۳( انـد  بودهحضور همراه مخالف  يبرا طيشرا جاديدرصد با ا

کــادر  درصــد ۳۷ )۱۹۹۷(انگلســتان در  ٢نچيــل چــل ويم مطالعــه
 ۱۹۹۳ ٣لل ـيچ .)۱۸( اند بودهاء ياحموافق حضور همراه در  يدرمان

در طـول دوره مراقبــت از   گپرسـتاران شـاهد مـر    دارد يم ـاعـلام  
در جلو چشمشان و در دسـتان  گ مر که يهستند اما زمان مارانيب

و  زا استرس تيموقع کي رديپذصورت اء يخود در طول اقدامات اح
وجود ندارد که در صورت  يشک .)۱۹بود (آنان خواهد  يخت براس

اکثـر پزشـکان و   ، سخت است اياح ميکار کردن در ت ،حضور همراه
مطالعـات   .)۲۰هسـتند (  اءي ـپرستاران مخالف حضور همـراه در اح 

درصد  ۷۰تا  ۳۷از حضور همراه از  هياول يها تيحمانشان داده که 
 ريي ـتغ زاني ـدسترس است تا مدر  يشواهد کم ،متفاوت بوده است

کنـد امـا در    ينيب شيپ همراه راآموزش با حضور  يها برنامهدر اثر 
و  مارانيب ،ينگرش کادر درمان يبا بررسو همکاران  ٤سيگر مطالعه
 ژهيو يها مراقبت يها بخشدر  با حضور همراه در ارتباط نيمنسوب

موافـق   نظـر  نهيزم نينشان داد که پس از دوره آموزش در ا جينتا
 درصـد  ۷۰به  بيبه ترت درصد ۶۶و پرستاران درصد ۵۶پزشکان از 

 افتـه ي  شيافـزا  دهي ـد آمـوزش در صورت داشتن کـادر   درصد ۸۲و 
خود  زيماندن در کنار عز يعموم يتقاضا يريچشمگ طور به ،است

. )۲۱باشـد (  يم ـآن  جير گـرفتن نتـا  ظ ـبدون در ن اء،ياح انيدر جر
بحـث   کي ـاء ي ـحضـور همـراه در اح   ،نگـرش  ريي ـتغ ني ـا رغمي ـعل

. در ردي ـگ يم ـگسترده موردبحث قـرار   طور بهو هنوز  زيبرانگ چالش
بـا   در ارتبـاط  يجامعـه و کـادر پزشـک    نگرش افراد سهيمطالعه مقا

 تي ـنشان داد که حما جينتا ايدر جمعت آساء يحضور همراه در اح
 بـوده کمتر با افراد جامعه  سهياز حضور همراه در مقا يکادر پزشک

از کاهش تجربـه حضـور    يناش احتمالاًن ي) که اP < 0.001است (
  .) ۲۲باشد ( يماء ياح ميت يها تيفعالن اختلال در يهمچن همراه و
حضور  منظور بهلازم  يکيزيف يارتباط با در نظر گرفتن فضا در

در مطالعـه   ،انـد  مخالف بوده درصد ۲/۴۳ کهاز اعضاء خانواده  يکي
                                                
1Fulbrook 
2Mitchell, Lynch 
3Chellel 
4Grice 

بر کمبـود   يمبن در ارتباط با حضور همراه هيصورت گرفته در ترک
 داده نشـان داد کـه   جيحضـور همـراه نتـا    يبرا اءياح نيفضا در ح

 .انـد  بـوده  نـه يگز ني ـا درصد مخالف با ۱۲,۹و  درصد موافق ۷۰,۹
 يبرا خاص تيابذج کيمار يب نيمنسوب يبرا ياختصاص اتاق جاديا

 نـه يزم نيدر ا .) ۲۳است ( ديمف مارستانيب يبانيپشت يبرا آنان و
مرگ و  يها مراقبت نهيدر زم ياز کمبود دانش کادر درمان توان يم

بـه   حضور همراه و آموزش يبرا طيشرا جاديمردن نام برد. تجربه ا
ارتبـاط باشـد.    همـراه در کاهش ترس از حضور  با که رسد يم نظر

و  يقـانون  يازهـا ين دربـاره گزارش شده اسـت کـه بعـد از آمـوزش     
 يازهـا ينافراد نسبت به  ازها،ين ريسا نيخانواده در باعضاء  تيحما

هرکس نسبت به حضور همـراه   باًيتقرو  داکردهيپ يآگاه يخانوادگ
  .)۲۴کند ( يم دايپ يمثبت ديد

در خصـوص اجـازه    يارتباط با داشتن دستورالعمل سـازمان  در
بـوده کـه در   درصـد   ۸/۴۵ خانواده تعداد نظر موافـق  اعضاء حضور

 زاني ـن مي ـاکشـورها   ريانجـام شـده در سـا    يها وهشپژبا  سهيمقا
 ۲۰۰۷در سـال   رلنـد يگرفتـه در ا  ورتص ـ در پـژوهش  است،کمتر

تحت عنـوان اعمـال    ٥و کارول کاندون نيماد سيآلتوسط  يلاديم
و دانـش پرسـتاران در خصـوص حضـور اعضـاء خـانواده در        يجار

 کي ـوجـود   موافـق  درصـد  ۴/۷۴نشـان داد   جي، نتـا اءياحاقدامات 
خــانواده در واحــد  اعضــاءتورالعمل مکتــوب در مــورد حضــور دســ

 ۷۱کـه  نشـان داد  ٦سـتر يرميمطالعـه هـال ق   .) ۳اند ( بودهاورژانس 
حضـور همـراه    نـه يمزدرصد موافق وجود دستورالعمل مکتوب در 

حضور همـراه   نهيداشتن پروتکل در زم بيعدم تصو. )۲۵هستند (
ارتبـاط بـا کـاهش     در ديشـا  شـتر يببا درصد  يکادر درمان ياز سو

حضور همراه  ديجد با مفهوم ييموضوع و عدم آشنا نيدر اآموزش 
  باشد. يمارستانيب يدر فرهنگ جار

در رابطه با حضور خـانواده   يکادر درمان يتجربه کار نييتع در
را  يطيشرا در طول خدمت خود يکادر درمان درصد ۱/۴۸اء،ياحدر 
حـدود   و انـد  کردهراهم ف اءياقدامات اح حضور همراه در طول يبرا
 اءي ـاحبر حضـور در موقـع    يمبن يدرصد همراهان درخواست ۴/۶۸

خـانواده   اعضـاء بر حضـور   يمبن يشنهاديپ اي. درخواست اند داشته
 ۷/۲۶ ينيياز درصد پـا  يدرمانکادر ياز سو اءياح در اقدامات ماريب

فقـط  مارسـتان  يهـر دو ب  يدرمان يبرخوردار بوده است. در واحدها
درصد از وجود دستورالعمل مکتوب در خصوص اجـازه   ۳/۵حدود 

 حضـور همـراه   تي ـدرصد در خصـوص ممنوع  ۸/۹حضور همراه و 
 يواحــدها لازم در يک ـيزيف يبـا فضـا   اطاطـلاع داشـتند. در ارتب ـ  

مطالعـه   . درانـد  بـوده  اتيخصوص ـ نيدرصد فاقد چن ۹/۷۵ يدرمان
 اء،ي ـاح در حضور همـراه مورد دعوت از  در هيصورت گرفته در ترک

                                                
5Madden E, Condon C 
6Hallgrimsdotter E 
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بـر   يمبن ـ يدعـوت  مـار ياز همراهـان ب  کنندگان شرکتاز  کدام چيه
در صـورت  نشان داده است کـه   مطالعات نداشتند. اءيحضور در اح
 تأسـف احساس  کيثر مواقع کو ا ياحساس ناراحت کيعدم دعوت 

 ني. در مطالعه صورت گرفته در بشود يم دهيد ماريهمراه ب نيدر ب
کـه   اند کردهاعلام  ها آناز کل  درصد ۶,۸پرستاران قلب اروپا فقط 

 يدر بررس. )۲۸دارد (مربوط به حضور همراه را  پروتکل ها آنواحد 
کـه   داشتنداعلام  ژهيپرستاران بخش و هيترک در کشورانجام شده 

 حضـور در خصوص اجازه  يپروتکل خاص ها آناز واحد  کي چيدر ه
در  سـتورالعمل دو  يم ـيت استيندارد. بدون داشتن سوجود همراه 

داشتن رهنمـود در   کنترل حضور همراه و بدون يچگونگخصوص 
مشـکل   تيپرستاران در موقع ديشا ،خانواده ياعضا يازهاينبرآورد 

 .قرار گرفته باشند
 يکـادر درمـان   ينيو تجربـه بـال   دگاهي ـد نيارتباط ب نييدر تع

بـا   اءي ـاح اتي ـلازم جهت حضور همراه در عمل ينسبت به بسترها
 يآمار دار يمعنکه ارتباط  داد نشان جينتا دو يآزمون ک از دهاستفا

درصـد   ۶۴با تجربه  يکادر درمان کهيور) بط p= .000دارد (وجود 
رابطـه   نيـي . در تعاسـت  اء بـوده ي ـاححضور همراه در اتـاق   موافق

ــا مشخصــات   يکــادر درمــان دگاهيــد ــه حضــور همــراه ب نســبت ب
 ـ يهـا  آزمـون  اسـتفاده از بـا   کيدموگراف  کروسـکال  ،يتن ـيو منوي

رشـته   جز بهنشان داد که  جينتا رمن،ياسپ يا رتبهو  دو ي، خسيوال
بخـش،   ،سن، جنس، محـل کـار   لياز قب رهايمتغ هيدر بق يليتحص

و  اءيسابقه اشتغال بکار، تجربه شرکت در اقدامات اح نوع استخدام،
نگرش متفـاوت   ليوجود ندارد. دل يدار يعنم تتفاو يپست سازمان

آموزش علـم مـدار در    به خاطرد يشا يو پزشک يگروه پرستار نيب

 ادي ـ. پرسـتاران  باشـد  يدر پرسـتار  نگر کلو آموزش  يگروه پزشک
که مددجو  يطيبه فرد بلکه مح تنها نهبت قکه در امر مرا رنديگ يم

  .)۲کنند (توجه  رديگ يمدر آن قرار 
دو  هر يدرمانکادر  تياکثرن پژوهش نشان داد يج اي، نتاتاًينها

 کارکنـان موافـق بـه داشـتن    ، يشهرسـتان خـو   يمارستان دولتيب
در طول  يارتباط يها مهارتبه  مجرب آشناو  دهيد آموزش يدرمان

 يا قهيسـل در مورد اجازه حضـور همـراه    يريگ ميو تصماء بوده ياح
 ۳/۵حـدود   مارسـتان يهـر دو ب  يدرمـان  يدر واحـدها بوده چراکه 

ب در خصوص اجازه حضور همراه درصد از وجود دستورالعمل مکتو
در . اطلاع داشتند حضور همراه تيممنوع در خصوصدرصد  ۸/۹و 

ن منظـور  ي ـا يبـرا  يدرمان يواحدهالازم در  يکيزيف يفضا ضمن
ــهيــن منــافع در ايشــتريوجــود نداشــته و ب  ن خصــوص مربــوط ب

ند ياشتباه و تصورات غلط در مورد فرا يتوسعه باورها از يريشگيپ
حضـور همـراه،    ين عامل مانع بـرا يشترين بي. همچنشدبا يماء ياح

ند اقـدامات  يفرا جاد اختلال دريو ا يدرمان در کادرش استرس يافزا
لازم جهت اجازه حضور  يهنوز بسترها رسد يم به نظراء بوده و ياح

 وجود ندارد. يدگاه کادر درمانياز د يدرمان يواحدهاهمراه در 
  

  و تشکر ریتقد
 يدانشگاه علـوم پزشـک   يمعاونت پژوهش با مشارکتن طرح يا
ن و کادر يمسئول ياز تمام لهيوس نيبدده است، يه به اتمام رسياروم

 ـ مـا را که در امر پـژوهش   يدرمان مانه تشـکر  ينمودنـد، صـم   ياري
  .ميينما يم
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FAMILY PRESENCE DURING RESUSCITATION  
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Abstract: 
Background & Aims: Members of the health care providers continuously are trying to provide holistic 
care standards with maximum efficiency to their patients and family members. In this context, the 
family plays an important role in health care plan for the patients. Their participation in the program is 
an integral part of the healing process. For the majority of the population, resuscitation room is the last 
chance to see, talk and touch their loved family members. Prohibiting the families to visit patients in 
their final stages of life and in critical condition is contrary to the philosophy of nursing. According to 
CPR, the need for effective care is necessary not only for patients but also for their anxious relatives. 
Materials & Methods: A descriptive and analytical study was used to explore the attitudes of 136 
medical staff of public hospitals at Khoy city towards family presence during resuscitation. By using a 
self administered structured questionnaire, health care providers with 6 months experience in clinical 
wards were participated in the study. After the data were collected in connection with family presence 
during resuscitation, descriptive and inferential analysis had been done by SPSS-16software. 
Results: In this study, 45/3% of participants disagreed with the presence of family members during 
CPR, while 44/7% of them agreed. 
Concerning the benefits of family presence during resuscitation, 60% agreed to prevent 
misinterpretation of the family presence in resuscitation activities, and (33/1%) agreed with enhancing 
knowledge about resuscitation team performance. Also the results revealed that there is a statistically 
significant difference (P=0/007) between the three groups of medical staff nurses, physicians and 
anesthesiologists. 
Conclusion: The results of this study showed the majority of medical staff of both public hospitals in 
Khoy city, agreed to have trained and qualified medical personnel communication skills during the 
resuscitation. About three fifths of the hospital's medical staffs were aware of the existence of written 
policies on family presence. 
Key words: Cardiopulmonary resuscitation, medical staff, family presence, family member 
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