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. )١( دهد رخ است ممكن مكان هر در اي زمان هر در رمنتظرهيغ صورتبه كه است مرگ به منجر عيشا موارد از يكي يويريقلب ستيا
به  )٣( شوديم افراد يناگهان مرگ به منجر معمولا كه ،)٢( است مطرح يعموم سلامت دهيچيپ مشكل عنوان به يقلب يگهاننا ستيا

 از. )٤(است  صد از كل مرگ و ميرهادر ٢٥در سال يا  ميليون نفر ١٧عامل مرگ و مير ١مرگ ناگهاني قلبي  در سرتاسر جهانطوري كه 
 حفظ يابر دهيسنج و يفور اقدام به ازين كه ،)٥( است يزندگ كننده ديتهد يهاتيوضع نيترخطرناك از يكي يويريقلب ستيا ،يرو نيا

 يهاارگان تيفعال يويريقلب ستيا بروز صورت در كه چرا. )٥( دارد بدن ياتيح يهاستميس ريناپذ جبران عاتيضا از يريشگيپ و اتيح
 اقدام كعنوان يبه يويريقلب ياياح .)٦( است ٢يويريقلب ياياحشرايط  اولين مداخله در اين .)٥( شوديم متوقف كامل طور به ياتيح

بازگشت صددرصد به حيات و حفظ كيفيت زندگي نتيجه عالي در احياي  و )٨( شوديم يتلق بقا رهيزنج از يمهم يحلقه، )٧( ياورژانس
ريوي احياي قلبينكته مهم در طي اين فرآيند بحث پيرامون حضور اعضاي خانواده طي عمليات  .)١٠, ٩, ٧(شود ريوي محسوب ميقلبي

  .)١١( ها قبل آغاز شده استمدتاست كه از 
كن بنيادين رفرهنگ و  عامل انتقال نيرمؤثرت، ياجتماع يعاطفيك واحد  عنوانبهترين نهاد در حفظ سلامتي فرد و جامعه، ده اصليواخان

 .)١٣( است يافته افزايش انزم گذر با و است شده آغاز ١٩٨٠ سال از ريويدر حين احياي قلبي خانواده حضور بحث. )١٢(جامعه است 
 نمايد ي ايجادچشم يا فيزيكي تماس يمارب با و يابد حضور بيمار كنار در احيا طول در بتواند خانواده كه معناست بدين احيا در خانواده حضور

 دردناك هاي لحظه تمام در واقعي شكل به نياز اين كه است، شده شناخته نياز يك عنوان به بيمار كنار در خانواده اعضاي حضور .)١٤(
 در نبايد و است جتماعيا موجودي انسان، كه است اهميت داراينيز  مسئله اين به توجهاز سوي ديگر  .)١٥( شودمي احساس زندگي
حت شرايطي تواند تمي هاحرانب نيبزرگ تربه عنوان يكي از مهم خانواده  ياز اعضا يكياز دست دادن هر چند  . )١٥( كند فوت تنهايي

به افظي براي آخرين خداحرا تي فرص ريوياحياي قلبي حضور اعضاء خانواده در هنگاماما . )١٦( خانواده گردد ستميرفتن س نيسبب از ب
  .)١٧( شوددهد و همچنين باعث كمك به درك مرگ فرد بيمار ميافراد مي

 
 كه يزمان. )١٨( اشندب يو شيپ زشانيزع يزندگ لحظات نيشانس را دارند كه در آخر نيدارند و ا ازين يبانيبه اطلاعات و پشت ماريخانواده ب

ي اند با ونتوانسته وده است مر ييدر تنها يكنند كه وياحساس گناه م ديفوت نما زشانيعز در اتاق انتظار باشند و ماريب كانينزد
 داريد فرصت نيتواند آخريحظات مل نيا )٢١, ٢٠( رانيدر ا ريويي قلبيبقا پس از احيا نييپا ميزانتوجه به  با .)١٩(كنند  يخداحافظ

 يجرهايجام پروسر زمان انو د انمارستيدر ب شدني ستار حق حضور همراهان در طول بسترخوا زين مارانيباشد. خود ب زشانيخانواده با عز
 رييغت ير راستاد يه عنوان محركب دتوانيم ،رنديگيقرار م ريويقلبي كه تحت احيا يمارانيكم ب يبقا زانيم نيا .)٢٢(هستند  يتهاجم

 ليو تحل هيتجز زمندايهداشت نوزه بحبزرگ در  رييحال هر تغ نيهنگام احياء باشد. با ا ماريبرنامه حضور خانواده ب ياجرا يبه سو تيريمد
   .)٢٣( آن استي در رابطه با امكان اجرا يجد
 

 يسازگار يبرا ييهاانجام داد، حداقل راه ماريخود ب يبرا يكار شودينم گريالوقوع است و د بيكه مرگ قر يلارسن معتقد است زمان
حس  يكه دارا يافراد ينشان داده است به احتمال قو قاتيتحق جينتا. )٢٤( دارد وجود رياجتناب ناپذ تيواقع نيخانواده آنها با ا ياعضا

 نكهيچالش باشند تا ا نيشاهد ا دهنديم حيترج باشند،ياسترس زا مانند مرگ و مردن م يكردهايقبول رو يبرا يشخصي ستگياز شا يقو
و ملايم تر كند. تر را آرام ايممكن است اح زشانيبا عز يلمس، آرامش و خداحافظ يبرا هاانوادهاجازه دادن به خ. )٢٤( كنند ياز آن دور

منبع  نيخانواده مهمتر ياعضا با وجود آنكه .)٢٥( دهداين باور كه عزيزشان در تنهايي نمرده است به خانواده او احساس قوت قلب مي
 ايحضور خانواده در طول أحياء و و  )٢٦(است  اتيكننده ح ديتهد فرد و بخصوص وقايع يريپذ بيفرد در زمان آس كي تيحما

و  ماريخانواده ب تيهداي برا يخط مش يدارا كايمتحده آمر الاتيا يهامارستانبي از ٪٥تنها  يشده است ول رفتهيپذي تهاجم يجرهايپروس
آيد مهمترين دستورالعمل در مورد حضور خانواده را در منشور حقوق بيمار بتوان يافت به نظر مي. )٢٦(حضور آنها هنگام انجام احياء هستند 

 .)٢٧(د دخواهد همراه گر يم كه يبا فرد شيخو يلحظات زندگ نيدر حال احتضار حق دارد در آخر ماريبچراكه در منشور حقوق بيمار، 
. اما ترس از طرح دعوي قضايي، )٢٨(كنند اي مثبت ارزيابي مياند آن را تجربهكه سابقه شركت در احيا را داشته اغلب افرادياگرچه 

                                                
1 Sudden cardiac death (SCD) 
2 Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) 



از جمله پرستاران جربه آسيب زا، ترس از اينكه خانواده در احيا دخالت كنند موجب مقاومت كادر درمان افزايش سطح استرس و اضطراب، ت
 .)٢٩(براي اين حضور شده است  

  
به . )٣١( ندا ر گرفتهفرد قرا به ردر موقعيتي منحص )٣٠(ت ي خدمات سلامگروه كاركنان اراده دهنده نيتربزرگپرستاران 

يوي چه براي راحياي قلبي .)٣٢( شوندوي بيماران بر بالين آنان حاضر ميريت قلبييسام اگند كه هنستني هسااولين ك طور معمول
رود به عنوان رستاران انتظار ميهر چند كه از پ .)٣٣(شود پرستاران با سابقه كار كم و چه زياد موقعيتي بسيار استرس زا محسوب مي

ور تاران نظرات متفاوتي در مورد حض. اما به دلايل مختلفي پرس)٣٤(عضوي از تيم درمان بر كار خود تسلط و اعتماد به نفس داشته باشند 
ررسي هاي حضور خانواده بي مشيهاي مهم در تدوين خطتوان گفت يكي از گامبنابراين مي. )٣٥(اعضاي خانواده در هنگام احيا دارند 

  . )٣٦( نگرش پرستاران است
  

ي افراد در ضعيت سلامتوور مستقيم با طي سلامت، يكي از اركان اصلي توليد سلامت در كشور هستند كه به منابع حوزه عنوانبهپزشكان 
و  كرده  درمان و صيرا تشخ يوانو ر يجسم يهابيآسو  هايماريب ييهاهياصول و رو يريپزشكان با به كارگ. )٣٧(جامعه ارتباط دارند 

وي مخالف ريحين احياي قلبي وادهنها با حضور خانتعدادي از مطالعات نشان داده كه آهر چند  .)٣٨( كنند يرا حفظ م يسلامت عموم
ها ارشديت و تجربه پزشكان، حمايت آنن اما با بالارفت. )٤٠( ندارنداين حضور از  تيبه حما يشتريب ليه پرستاران تمانسبت بو  )٣٩(هستند 

ان يژه پرستارراقبت سلامتي بومريوي به طور كامل توسط متخصصين هر چند حضور خانواده در حين احياي قلبي .)٤١(شود نيز بيشتر مي
و  هاي هيجانيجتماعي با تجربه. ولي بايد به نكته توجه داشت كه كارآمدي فرد در مسايل فردي و ا)٤٢(و پزشكان پذيرفته نشده است 

 .)٤٣(شود ي مواجه و انطباق با رويدادها تعيين ميوهنح

 
افكار  تيهدا ياطلاعات برا نيآنها و استفاده از ا نيقائل شدن ب زيتما گران،ينظارت بر احساسات و عواطف خود و د ييتواناهوش هيجاني 

چهار شاخه شامل ها مدلي را با توسط ماير و سالووي معرفي شد. آن ١٩٩٠هوش هيجاني اولين بار در سال  .)٤٤(است  و اعمال خود
كمك به تفكر و  يمحرك ها. ب) احساسات برا ريو سا يها، زبان بدن، آثار هنراحساسات در چهره حي: (الف) درك صحهايييتوانا

سازنده  يبه روشها ار گرانياحساسات خود و د تيو (د) با موفق آنها در طول زمان رييتغ ياحساسات و چگونگ ليعملكرد (ج) درك دل
به عنوان نقش بالقوه در  ياندهياست و به طور فزا يشخص يها يژگياز و يكي يجانيهوش ه .)٤٥(كردن، معرفي كردند  مينظو ت تيريمد

اي از مجموعه شامل ٤هوش هيجاني ٣مطابق نظريه گلمن .)٤٦( شوديشناخته م يبهداشت يهامراقبت يهاحرفه ريو سا يپرستار ،يپزشك
هاي شناختي و اي از تواناييمجموعه در حقيقت. )٤٨, ٤٧( باشدخود آگاهي، همدلي، رسيدگي به روابط، كنترل احساسات و عزم فرد مي

- هايي كه افكار را تسهيل ميها، از احساسكند با دريافت، ارزيابي و بيان دقيق هيجانپيوسته است كه به فرد كمك مي هم هيجاني به

 توجهيبي .)٤٩( مسئولانه داشته باشد هاي عاقلانه و رفتاريگيريهايش، تصميمكنند، آگاهي يابد و با برقراري توازن ميان افكار و هيجان
- نشدن موقعيت مي كنترل باعث درست )٥٠( ياهي اجتماعي و مديريت اجتماعگ، آخودآگاهي، خودكنترليبه هوش هيجاني با چهار عنصر 

  . )٥١(شود 
هر روز در  ديبدان معناست كه آنها با نيمواجه هستند. ا ماريمرتبط با ارائه مراقبت از ب دهيچيپ يعاطف يازهايبا ن متخصصان حوزه درمان

- به واكنش نيو همچن يبهداشت يهامراقبت ميو ت مارانيب يعاطف يهابه واكنش ديبا هاآن پاسخ دهند. يتجربه احساس نيبه چند يكار

كنند. يدلكنند هميها مراقبت مكه از آن يمارانيكمك كند تا با ب تيم درمانتواند به يم يجانيهوش ه .)٥٢( خود توجه كنند يعاطف يها
 يزيبه آن چ هيشب اريبس ايو مشابه  رد،يگيسرچشمه م يگريد يعاطف طيشرا اي تيدرك وضع اي فهمكه از  ي استپاسخ عاطف كي يهمدل

 قيجهان از طر دنيد ييتوانا"اغلب به عنوان همدلي  .)٥٣( احساس كند هك روديانتظار م اي كندياست كه شخص مقابل احساس م
خاص چه فكر و چه  تيموقع كيدر  يگريشخص د نكهيتصور ا ييبه توسعه توانا يشود، كه به سادگيم فيتوص "گرانيچشمان د

: (الف) آنچه واقعاً تا ندكيبه افراد كمك م رايز كند،يعمل م يهمدل يبرا زيربناييبه عنوان  يجانيهوش ه كند، اشاره دارد. يم ياحساس

                                                
3 Goleman D.  
4 Emotional Intelligence 



(د)  ،به درك كردن ديگران علاقه مند شود، (ج) ديگران را درك كند(ب) احساسات خود و  ،را بفهمد شوديم گريافراد د يباعث نگران
لات را حل مشك د،كن جاديا رضايت بخشاعتماد و  ي بر اساسبرقرار كند و (ه) روابط ناخوش آيند يها اميدادن پ هنگام يارتباط مؤثر حت

  . )٥٤(كند و اختلافات را حل  به تفكر خلاقانه كمك كند د،كن
ممكن است منجر به  ماريبا رنج ب اديكه ارتباط ز يجر به عدم مراقبت شود، در حالممكن است من ماريكم با رنج ب يليارتباط خعلاوه براين، 

 ليبالاتر تما يجانيرسد كه پرستاران با هوش هيبه نظر م  شود. يشغل يفرسودگ تيو در نها احساس همدردياز حد  شيب يختگيبرانگ
تاثيرات هوش هيجاني حتي نگرش افراد  .)٥٢( باشند سازنده يدلهم ريخود درگ يبهداشت ياز عملكرد مراقبت ها يدارند كه به عنوان بخش

در مقطع  اتو نگرش نسبت به امتحان يجانيهوش ه نيبگيرد كما اين كه نشان داده شده كه را هم نسبت به موضوعات مختلف در بر مي
بالا باشد، منجر به  زهيكه انگ يگذارد و هنگاميم ريتأث زهيبر انگ ماً يمستق يجانيهوش هدر اين افراد  وجود دارد. يرابطه معنادار يكارشناس

به تا جايي بوده است كه تاثير هوش هيجاني در نگرش پرستاران  .)٥٥( خواهد شد شرفتيو پ يريادگينگرش مثبت نسبت به  جاديا
مطالعات نشان داده كه هوش لذا  .)٥٦(شده است  هيتوصنيز  يپرستار يدرس يدر برنامه ها يجانيهوش ه يهاصلاحيتگنجاندن 

  .)٥٨, ٥٧(هيجاني با عملكرد، مديريت و برخورد با مشكلات و تعارضات ارتباط دارد 
  

اي كه به بررسي ارتباط هوش هيجاني با نگرش به حضور اعضاي خانواده حين الب بيان شده و جستجوهاي انجام شده مطالعهمط بهباتوجه
تواند به درك بهتر مي ،يك توانايي عنوانبههيجاني  باهوشن شناخت نگرش و ارتباط آ كهيدرحالبپردازد، يافت نشد.  يويريقلباحياي 

اينكه مزايا و معايب مختلفي براي حضور اعضاي خانواده در زمان احيا بيان شده است و  به توجه با ؛ لذادكمك شاياني كن شرايط موجود
جاني و ارتباط آن با در اين مطالعه نقش هوش هي، است رگذاريتأث رابطه نيا درپرستاران اينكه نگرش پزشكان و  به توجه باهمچنين 

هايي گام ،ورد بررسي قرار خواهد گرفت تا در صورت تعيين ارتباط بتوان با انجام مداخلات لازمم مسئلهپرستاران به اين  نگرش پزشكان و
تواند در صورت پيدا اين موضوع كه در شرايط همه گيري كرونا بيشتر برجسته شده مي برداشت. يويريقلبرا در جهت بهبود شرايط احياي 

مختلف از جمله گذاشتن  اقداماتبهبود نگرش با  راستايوش هيجاني و ابعاد آن در شدن ارتباط به ما در طراحي مداخلاتي جهت بهبود ه
ي مكتوب را براي ايجاد رويكردي هادستورالعمل گام برداريم.درمان در تيم ها هاي آموزشي و پمفلتهاي آموزشي و تهيه فيلمكارگاه

ي براي حضور يا چگونگي حضور ترحيصحبتوانند به تصميم  و يكپارچه و منسجم به اين موضوع حساس در عمل باليني ايجاد كنند
پزشكان نسبت به حضور اعضاي  و ارتباط هوش هيجاني با نگرش پرستاران نييتع باهدفمطالعه حاضر  رونيازا .اعضاي خانواده برسند

  شهر قزوين انجام خواهد شد. يدرمان يآموزش يهامارستانيدر ب يويريقلباحياي حين خانواده در 
  

 
  
  
  
  

    
  * پژوهش بنيادي پژوهشي است كه عمدتاً در جهت گسترش مرزهاي دانش بدون در نظر گرفتن استفاده علمي خاص براي كاربرد آن انجام مي گيرد.

صول به هدف ** پژوهش كاربردي پژوهشي است به منظور كسب دانش جديد كه استفاده علمي خاصي براي نتايج حاصل از آن در نظر گرفته شده و در جهت ح
  كاربردي خاص انجام مي گيرد.

توسعه اي يك كار سيستماتيك مي باشد كه با بهره گيري از دانش موجود حاصل از تحقيق و تجربه علمي در جهت توليد مواد و وسايل جديد ،  –*** پژوهش تجربي 
 و يا اصلاح آنچه قبلاً توليد و يا اجرا مي شده انجام مي گيرد.

 
 
 
 
 
 
 
 
  



   Liteature reviewاده نماييد ) در صورت نياز مي توانيد از صفحات اضافي استف بررسي متون ( ٢- ٤
  (با ذكر مراجع)

  
حضور  يهادواژهيكلبا  ٨و ساينس دايركت ٧، گوگل اسكولار٦، اس آي دي٥مختلفي از جمله پاب مد يهاگاهيپابراي جستجوي مقالات از 

Family presence during resuscitation (FPDR)٩ ،ttitudeA١٠ ،Emotional Intelligence ١١ ،
Cardiopulmonary Resuscitation ١٢ ،Nursing Attitude١٣ ،Physicians Attitudeكلمات  اين فارسيو معادل  ١٤

و  اندشدهچاپ  ٢٠٢١- ٢٠١٢استفاده كرديم و مقالاتي را كه براي مرور متون انتخاب كرديم، مقالاتي هستند كه در بازه زماني سال 
مرتب كرديم ابتدا مقالات جديدتر و سپس مقالات  هاآنين ارتباط را با عنوان مورد پژوهش ما دارند. مقالات را بر اساس سال چاپ بيشتر

  .را آورديم تريميقد
  
ت اده طي عملياپرستاران نسبت به حضور اعضاي خانوه نگرش پزشكان و با عنوان مقايساي توصيفي ) مطالعه٢٠١٢ترقي و همكاران ( - ١

اين مطالعه ادند. ران انجام دمازندهاي آموزشي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مارستانهاي ويژه و اورژانس بيتنفسي در بخش- احياء قلبي
ي ورودي نجام شد. معيارهاانفر از بستگان درجه اول بيمار با طبقه بندي تصادفي مطالعه  ١٤٨پرستار و  ٢٠٠پزشك؛  ١٢٠ با شركت

د عيارهاي ورومضاي خانواده بود. داشتن نسبت درجه يك با بيمار براي اعسال، سواد خواندن و نوشتن و  ١٨سن بالاتر از  مطالعه داشتن
اعتبار  ه كردند كهاستفاده اي پژوهشگر ساختها از پرسشنامهبراي پزشكان و پرستاران داشتن حداقل يك سال سابقه كاري بود. آن

 هاي آماري كايبا استفاده از آزمون ). تحليل داده ها=0/83rو پاياي آن از طريق آزمون مجدد تاييد شد ( پرسشنامه از طريق اعتبار محتوا
 انجام شد. ١٦نسخه  ssspر دو براي مقايسه نگرش سه گروه و آزمون فيشر براي مقايسه نگرش پزشكان و پرستاران با كمك نرم افزا

وسط ذكر شده ت ند. عمده ترين دليلدانحيا زيان بار مياران حضور خانواده را در هنگام اتپرس %٨٠پزشكان و  %٥/٩٢مطالعه نشان داد كه 
ت. اختلال در تمركز و ايجاد تنش پرستاران) بوده اس %٥/٨٦پزشكان،  %٨/٩٠تيم درمان احتمال مداخله اعضاي خانواده در عمليات احيا (

% ٧١يم درمان (هاي قضايي از تتافتادن عمليات احيا و احتمال افزايش شكايبه تاخير  پرستاران)، %٧٦پزشكان،  %٢/٧٩در اعضاي تيم (
مايل به حضور ول بيمار تاواده درجه از نيمي از اعضاي خان در اين مطالعه كمتر) را جزو دلايل ديگر ذكر كردند. پرستاران %٧٨پزشكان و 

  .)١١( در هنگام احيا داشتند
  
خانواده در  يحاد نسبت به حضور اعضا ياعتماد به نفس و نگرش پرستاران مراقبت ها) مطالعه با عنوان ٢٠١٨( رفيعي و همكاران - ٢
نگرش به حضور  نيرابطه ب يبا هدف بررسانجام دادند. اين مطالعه كه هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي قزوين در بيمارستان  اياح نيح

. در حضور خانواده انجام شد يوير يقلب يايحاد به انجام اح يپرستاران مراقبت ها نانيو اطم يوير يقلب ياياح نيدر حخانواده  ياعضا
عروق  يهابخش مراقبت ژه،يو يهاحاد (بخش مراقبت يهامراقبت يهاپرستاران شاغل در بخش يبر رو يليتحل - يفيمطالعه توص نيا

ها در در دسترس وارد مطالعه شدند. داده يريپرستار به روش نمونه گ ١٥٠در مجموع  انجام شد. ٦١٣٩در سال  رانيكرونر و اورژانس) ا
ها با داده شد. يخانواده جمع آور اسيخانواده و اعتماد به نفس پرستاران در حضور مق اسيمورد نگرش پرستاران نسبت به حضور مق

 يهاها با استفاده از آزمون، دادهK/Sها بر اساس آزمون نرمال داده عيتوجه به توز شدند. با ليو تحل هيتجز SPSS١٦-افزار استفاده از نرم
 ٠,٠٥كمتر از  pشدند. مقدار  ليو تحل هي) تجزطرفهكي ANOVA( طرفهكي انسيوار زيو آنال رسونيپ يمستقل، همبستگ t ن،يانگيم

 بود ٦٧±٤/١٠) زن بودند. ميانگين كل نمره نگرش %٦٨نفر ( ١٠٢و  ) مرد%٣٢نفر ( ٤٨شركت كننده،  ١٥٠از  دار در نظر گرفته شد. يمعن
                                                
5 pubmed.ncbi.nlm.nih.gov 
6 sid.ir 
7 scholar.google.com 
8 sciencedirect.com 
 حضور اعضای خانواده در هنگام احيا 9
1  نگرش 0
1  هوش هيجانی 1
1  احيای قلبیريوی 2
1  نگرش پرستاران 3
1 4 Physicians attitude 



كسب شده توسط  يازهاامتي( بود ٨٦/٥٣ ± ٧/١١كل نمره اعتماد به نفس  نيانگيبود). م ١٠٠تا  ٣٢سط پرستاران از تو شده كسب نمرات(
 ياياح نيخانواده در ح ين نسبت به حضور اعضانگرش پرستارا نينشان داد كه ب رسونيپ يبود). آزمون همبستگ ٨١تا  ٢٣ نيپرستاران ب

مطالعه نشان داد كه پرستاران با اعتماد به نفس  ).p٠,٠٠١=، r٠,٤٥=-وجود دارد ( يمعنادار يها رابطه منفو اعتماد به نفس آن يوير يقلب
 .)٥٩( دارند يوير يقلب ياياح نيخانواده در ح ينسبت به حضور اعضا يبالاتر نگرش مثبت تر

 
بخش اورژانس نسبت به حضور  يبا عنوان عوامل مرتبط با نگرش متخصصان بهداشت مقطعيي امطالعه) ٢٠٢٠همكاران ( و ١٥بلالي - ٣

سال سابقه كار در اورژانس و  ١ورود به مطالعه حداقل  يارهايمعهاي يونان انجام دادند. بيمارستان خانواده در طي احيا بزرگسالان در
از  ها با استفادهآوري دادهجمع .وارد مطالعه شدندگيري در دسترس به روش نمونهپرستار  ١٨٩پزشك و  ١١٦ اشتغال دائم بود. تيعوض

متخصصان بهداشت  يسؤال)، باورها ١١( FPDRدر  يمورد)، تجربه مشاركت قبل ٦( كيدموگراف يهايژگيو شامل يبخش ٤ ايپرسشنامه
 ١٥، خانواده ها و متخصصان بهداشت (مارانيب يبرا FPDRبالقوه  يايسؤال) و مزا ١١از حضور خانواده ( يناش يدر مورد مشكلات احتمال

انجام  رنوفياسم - كولموگروفو مستقل  tهاي من ويتني، و آماره  spssها با استفاده از نرم افزار تجزيه و تحليل داده .انجام شد سوال)
اي مثبت از حضور اعضاي خانواده بيماران در حين احيا تجربه سمتخصصان بهداشت بخش اورژان از درصد ٩/٦٥نتايج نشان داد كه  شد. 
. دادندكردند كه اجازه حضور اعضاي خانواده را ميهايي كار ميشركت كنندگان در بيمارستان درصد ٣/٢فقط اين در حالي بود كه . دارند

به  FPDR ، و شايستگي در حمايت از اعضاي خانواده در طولحضور اعضاي خانواده  اي بيمارستان، تجربه مثبت قبلي ازموقعيت منطقه
ايجاد )، ٪٧/٩٧( قضايي يمتخصصان بهداشت در مورد دعاو ينگران علل اصلي مخالفت تيم احيا .بودهمراه طور مستقل با نگرش مثبت 

PTSD (60)بود  )%١/٩٦( ايحد اتاق اح ش ازي) و ازدحام ب%١/٩٦( استرس تيم احيا ،)٪٩٧( در اعضاي خانواده. 

  
 حين در خانواده حضور مورد در بهداشتي هايمراقبت دهندگان ارائه عنوان ديدگاه مقطعي بااي ) مطالعه٢٠٢٠ان (و همكار١٦ابوزيد  - ٤

ي خدمات سلامت ارائه دهنده ١٤٦ها از داده مقطعي مطالعه كشور بحرين انجام دادند. در اين در اورژانس هايبخش در ريويي قلبياحيا
نتايج . تحليل شد  ٢١spss آوري و توسط نرم افزارجمع پژوهشگر ساخته الكترونيكي يپرسشنامه يك از دهاستفا ) باپزشكان و پرستاران(

 درصد ايشان اين موضوع را تجربه كرده ٦٤ريوي آشنا بوده و ها با مفهوم حضور خانواده در طي احياي قلبيدرصد نمونه ٧٦نشان داد كه 
درصد پزشكان و   ٧/٥٣اري بين پزشكان و پرستاران در مورد اين موضع را نشان داد به طوري كه اند. نتايج آزمون من ويتني تفاوت معناد

 شتريب) ٪١/٤٨( پرستاران به نسبت) ٪٦/٧١پزشكان ( حضور خانواده در طي احيا حمايت كردند.ي ربرنامهدرصد پرستاران از اجراي  ٦/٢١
بيشتر پزشكان با اين موضوع كه بايد گزينه حضور بر  .دارديمنگه  روزبه اياح فتشريخانواده را در مورد پ ياعضا FPDR كه بودند موافق

نتايج نشان داد  يطوركلبهستاران با اين موضوع مخالف بودند. پر ٨/٦٥ كهيدرحالبالين بيمار براي همراهان وجود داشته باشد موافق بودند، 
كه اين حمايت بيشتر از جانب پزشكان مطرح شد  هرچنددگاه حمايتي هستند، كه مراقبين در مورد حضور خانواده در طي احيا داراي دي

)٦١(.  
- قلبي احياي حين در خانواده حضور به پزشكان نسبت نگرش با مرتبط يهايژگيوعنوان اي با مطالعه) ٢٠٢٠و همكاران (١٧ البشبشه  - ٥

پزشك  ٥٨٤آوري اطلاعات با استفاده از پرسشنامه پژوهشگر ساخته با استفاده از ايميل از معج .انجام دادنددر عربستان  بزرگسالان  ريوي
 هيتجزپيرسون مورد و ضريب همستگي آزمون كاي اسكوئر و  spssنرم افزار با استفاده از  در اين مطالعه شدهيآورجمع يهادادهانجام شد. 

 . اكثر آنها معتقد بودند كههستندريوي مخالفت در حين احياي قلبي FPDR پزشكان بااز  %٨٠نتايج نشان داد كه قرار گرفت.  ليتحل و

FPDR كاركنان، اضطراب عملكرد، تداخل در مراقبت از بيمار و نقض حريم  يپرتحواسمنجر به كاهش فضاي كنار تخت،  توانديم
رواني به اعضاي خانواده،  آسيب، شدن احيا بيهودهتوقف و  وريوي در احياي قلبي يمشكل عنوانبهرا   FPDR خصوصي شود. آنها همچنين

تواند در ينم FPDR بودند كهموافق  درصد ٩/٧٧بيش از . شوديم مطرحدر بين كاركنان، و دعاوي مربوط به قصور  ياحرفهاسترس 
ود حمايت خانواده و مشاركت در مراقبت از كاهش اضطراب خانواده در مورد وضعيت بيمار يا رفع ترديد آنها در مورد مراقبت ارائه شده، بهب

 . )٣٩( بودن كاركنان مفيد باشد ياحرفهبيمار، يا افزايش 
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در اين . پرداختنددر شهركرد باليني  يريگميتصمبا عنوان ارتباط هوش هيجاني پرستاران با  يامطالعه) ٢٠٢٠( و همكاران ١٨مسعودي - ٦
معيارهاي ورود به مطالعه داشتن  انتخاب شدند. ياطبقهتصادفي  يريگنمونهپرستار با استفاده از فرمول كوكران و به روش  ٢٦٩مطالعه 
و  ١٩هوش هيجاني شرينگ، پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك ها با استفاده ازداده. يك سال سابقه كار بودمدرك كارداني و  حداقل

نتايج و  هاي واريانس يك طرفه و تي مستقل تجزيه و تحليل شدند.و آماره spssآوري و با استفاده از نرم افزار جمعباليني  يريگميتصم
گيري  باليني افراد ، كه به عبارتي تصميماست ١٨/٦٧باليني پرستاران  يريگميتصمن نمره كل ميانگي داد كهنشان  هاافتهيتجزيه تحليل 

كه آنها در ميان ابعاد هوش  بود(سطح خوب)  ٥٦/١١٠. در اين مطالعه ميانگين نمره كل هوش هيجاني پرستاران شهودي بوده است
 كه ميانگين نمره هوش هيجاني برحسب سن نتايج نشان دادهمچنين  .اندكردههيجاني، بيشترين ميانگين نمره را در بعد خودآگاهي كسب 

)0/0001p=) سابقه كار ،(0/038p=) 0/01) و تحصيلاتp= ها نشان داد كه بين هوش هيجاني و تصميميافته. دارد يداريمعن) تفاوت -

 .)٦٢(گيري باليني ارتباط مثبت و معناداري وجود دارد 
 
 در كانادا نظراتو  گذاري استيآموزش، س يازسنجي: ناياح نيحضور خانواده در ح) پژوهشي تحت عنوان ٢٠٢١و همكاران (٢٠ديكن- ٧

اي طرح شد كه شامل موضوعات دردسترس بودن آموزش در ارتباط با  حضور اعضاي خانواده حين انجام دادند. در اين پژوهش پرسشنامه
هاي اين درك كاركنان از نحوه اجرا حضور اعضاي خانواده حين احيادر موسسه خود و مزايا و چالش احيا، خط مشي هاي بيمارستاني،

ها از متخصص بهداشتي شامل شامل پزشكان، پرستاران و ساير تيم درمان در مطالعه شركت كردند. براي جمع آوري داده ٦٣٥حضور بود. 
 ،ياز جمله آزمون مجذور كا ،يكم ليتحل يهاها، از روشگروه نيب داريمعن يهاتفاوت شيآزما يبرا استفاده شد. TMRedCAPنرم افزار 

% شركت كنندگان اظهار داشتندكه در يك دوره آموزشي كه شامل  ٣/٤٦تنها  .شداستفاده  ٢١انسيوار ليو تحل يهمبستگ زي، آنالtآزمون 
افراد از سياست موسسه خود در ارتباط با  %١١ش بودند و خواهان آموز %٩٢اند با اين وجود بوده شركت كرده FPDRنحوه مديريت 

FPDR % ٦/٨٨موافق حضور خانواده ها در هنگام احيا بودند و  %٨٨اظهار كردند كه خواهان اين سياست اند .  ٩/٦٢اطلاع داشتند و% 
 .)٦٣( داشته باشد ضاي خانواده را برعهدهافراد باور داشتند كه حتما يكي از اعضاي تيم احيا بايد به طور اختصاصي وظيفه مراقبت از اع

  
موضوع  بهباتوجه لفي دارد.نفي مختمثبت و م راتيتأثحضور اعضاي خانواده در طول احيا داراي بار رواني براي همراهان بوده و نقد كلي: 

 توجه با نير اباست. علاوه  افتهيشيفزاا يويريقلبها براي حضور خانواده حين احياي درخواست ،در امر درمان و مراقبت بيماران ينگركل
عات باشد. مطال رگذاريتأثتواند يهاي افراد مگيريآيد هوش هيجاني در مديريت شرايط تصميمبه نظر مي گرفتهصورتهاي بررسي به

 هاتفاوتي اي شناسايدوديت برپرستاران باعث محو  جامعه كوچكي از پزشكان واردكردنمذكور به دليل انتخاب جامعه محدود و همچنين 
هيجاني  ز اين هوشادر مطالعه پژوهشگر اين محدوديت برطرف شده است. جداي كه  شده است رستارانپو  در نگرش بين پزشكان

اي كه العهگران به مطو پژوهش؛ ه استمطرح نشد يويريقلبدر مطالعات مختلف در زمينه حضور خانواده حين احياي متغيري مهم  عنوانبه
يجاني با هتباط هوش رررسي اب باهدفمطالعه حاضر  لذارسي نمايد، دست نيافتند. هوش هيجاني را در زمينه نگرش به حضور خانواده بر

ن شهر قزوي يدرمان يوزشآم يهامارستانيب ردي ويريقلبنسبت به حضور اعضاي خانواده در حين احياي پرستاران  نگرش پزشكان و
  طراحي شد.
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