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 مقایسه مشکلات فردی پرستاران در بخش های مراقبتهای ویژه قلبی و اورژانس  

 
 ∗زاده مهرداد رفعتی رحیم 

 کارشناس ارشد پرستاری، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی بابل 
 

 
امر شوند   میایست  قلبی  و تنفسی      دچار   ، احیا بیمارانیکه     در بخشهای  اورژانس  و مراقبتهای  ویژه  قلبی        :دف ه  و   سابقه

هدف  از این  مطالعه  بررسی  و مقایسه  مشکلات  فردی              . پرستاران  بوجود می آورد   بوده و مشکلاتی را برای        مهمی   
 هر چه     ، نحوه  خدمات  مراقبتی    ، تا با شناخت  این  مشکلات      ،شدبا بی و اورژانس می   مراقبت ویژه قل  پرستاران  در بخش     

 .بهتر و مناسب تر انجام  شود
لیه  پرستاران  شاغل  در دو      ک یژگیهای  دموگرافیک  و جنبه های  مختلف  مشکلات  فردی          در این مطالعه و     :مواد و روشها  

از طریق    1380در سال   بیمارستانهای  تابعه  دانشگاه  علوم  پزشکی  بابل          ) نفر68 (بخش  اورژانس  و مراقبت  ویژه  قلبی      
زمونهای  کای  دو، آزمون  دقیق  فیشر      سپس با استفاده از آ    . مورد بررسی قرار گرفت   و    ، آوری  شده   پرسشنامه ای   جمع  
 هم  مقایسه  شدند و آزمون  کوکران  با

بخش  اورژانس  و مراقبت  ویژه  قلبی  تا حدودی  دچار در  از نیمی  از پرستاران  شاغل   بیشدهد که  نتایج نشان می: ها یافته
مشکلات  بودند، بین  مشکلات  فردی  پرستاران  در دو بخش  اورژانس  و مراقبت  ویژه  قلبی  بر اساس  سئوالاتی  که  مربوط                   

 ، نگرشی  و حمایتهای      اما در زمینه  انگیزش    .داری  دیده  نشد   عنی به  آموخته ها، مهارت  و تجارب  مطرح  شده  بود، اختلاف  م         
 بین  ویژگیهای  فردی      ی ، هیچ  ارتباط  همچنین. را تأیید می کرد   )>05/0p(داری     آزمون  آماری  اختلاف  معنی    ،لازم  مسئولین  

 ، لیه  ویژگیهای  فردی  و وجود مشکل      به  علاوه  با حذف  ک     . پرستاران  شاغل  در دو بخش  و وجود مشکلات  دیده  نشد            
 . داری  را نشان  نداد آزمون  آماری  هیچ  اختلاف  معنی

 در عمل  در بسیاری  از موارد مشکل  می آفریند،         ،فاصلۀ  بین  دانش  و کاربرد آن       بر اساس نتایج این مطالعه       :گیری نتیجه
 ، روی  کارآیی   در طول  خدمت  برای  پرستاران  بوجود می آید بر          و علاوه  بر آن  مشکلاتی  که  در زمینه  انگیزش  و نگرش           

 عملکرد و تصمیم گیری  پرستاران  در امر ایست  قلبی  تنفسی  تأثیر بسزایی  می گذارد، 
 . مشکلات فردی، پرستاران، اورژانس و مراقبتهای ویژه قلبی:کلیدی های واژه

 

 مقدمه 
وم  بهداشتی  درمانی  به  این       متخصصین  عل   ،در مطالعات  گسترده  

نتیجه  رسیده اند که  امروزه  بیماریهای  قلبی  تنفسی  عامل  تهدید کنندۀ           
در واقع  مشکلات     ). 1و2(جان  انسانها در جوامع  بشری  می باشند        

مربوط  به  دو سیستم  قلبی  و تنفسی  شمار بزرگی  از مسائل  جدی  و                
 ، وقفه    را تشکیل  می دهند و در نهایت      تهدید کننده  سلامت  و زندگی     

و بر طبق     )3و4(شتهدر عملکرد دستگاه  قلب  و تنفس  را به  همراه  دا          
  ها ، اکثریت  مرگ ومیر   در زمینه  شاخص های  بهداشتی    ،آمارهای  موجود 

 
در جوامع  انسانی  را به  خود اختصاص  داده  و سالانه  خسارت  سنگینی              

 علاوه  بر آن  جامعه       .انسانی  به  جامعه  وارد می کنند     را از نظر نیروی       
 عاطفی  و مالی  جهت  حمایت  اجتماعی        ،هزینۀ  گزافی  را از نظر روحی      

ر یک  شرایط  خاص  و     د وقتی  بیماران     .)5(و درمانی  متحمل  می شود   
وسعت  و   که   بحرانی  وارد بخشهای  ویژه  قلبی  و اورژانس  می شوند         

ر بعضی  از مراحل  وخامت      حتی د  ، مشکلات  آنها زیاد است     گستردگی 
حال  آنها به  گونه ایست  که  تشخیص  و اقدامات  سریع  پرستاری  را               
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تمرکز تصمیم گیری  و وجود خط  مشی  مناسب  در          ). 6(طلب  می کند 
جزء جنبه های  حقوقی  بیماران  تلقی        و  احیای  قلبی  تنفسی  لازم        

فراد مبتلا به  ایست  قلبی  و تنفسی  جزء گروهی  از                ا). 7(می شود
بیماران  هستند که  حمایت  و ارائه  توجهات  لازم  در نجات  زندگی  آنها            

 ).6(امری  فوری  و در رأس  دستور کار پرستاران  قرار دارد
 پرستاران  با وجود محدودیت  زمانی  و فشارهای  محیط  باید             

 بدنبال  تماسهای  مکرر    .ه  بقاء بیماران  کنند   تمام  تمرکز خود را متوج     
ه  ک  نی ، بکارگیری  همکارا   ، وضعیت  متغیر بیماران   پرستاران  با بیماران  

صلاحیت  لازم  را ندارند، عدم  تناسب  تعداد بیمار با پرستار یا در واقع               
 ،  ، وجود عوامل  تنش زا، فقدان  آگاهی      کمبود نیروی  انسانی  متخصص   

 ، ضعف  ارتباطات     ، شیفتهای  در گردش    تجربه  دستیاران  پزشکی   فقدان 
 ، کمبود امکانات  و تجهیزات  در امر تشخیص         لازم  با مدیران  پرستاری   

بدنبال  فشارهای   ). 8(و درمان  منجر به  سردرگمی  پرستاران  می شود       
،  ، واماندگی   ، علائمی  از فرسودگی  شغلی     یاد شده  بر روی  پرستاران     

ثر و مناسب  دیده     ؤگیری  م   ، گوشه گیری  و عدم  تصمیم     ، خشم خستگی
 ).9(می شود

 ، ارزیابی     ، بررسی  موقعیتهای  خاص       تعیین  ماهیت  مشکل    
 ، همه  به  عهده       ، اقدامات  درمانی  مناسب  و مداوم        وضعیت  پیچیده 
  ، طرز داتاستفاده  از آموخته ها، شفافیت  در اعتقا      ). 10 (پرستاران  است 

 ها در روند     یمش  ، ارزشها، آشنایی  با استانداردها و خط              تلقی
و تسهیل  در   ) 11(تصمیم گیری  پرستاران  جایگاه  خاص  خود را دارد        

 ، توانایی  غلبه  بر هیجانات  و رفتارها، وضعیت  ذهنی           مهارتهای  تطابق 
 از بیمار   و مراقبت   مناسب  و ثبات  عاطفی  در تغییرات  وضعیت  ذهنی         

در رفتار و روشهای  تهاجمی  کلید مراقبت  پرستاری  در این  امر عظیم              
مشکلات  پرستاران  در امر این      تحقیق  لذا با انجام  این      ). 12(می باشد

 با ارائه  خدمات  مناسب  و      گیرد تا  میخدمات  خطیر مورد شناسایی  قرار      
 . ، بیماران  بیشتری  نجات  یابندشایسته

 
  د و روشهاموا

بخشهای  در   این  بررسی  بر روی  کلیه  پرستاران  شاغل                 
 68 در مجموع  ،)پرستار20(و مراقبت  ویژه  قلبی     )  پرستار 48(اورژانس   

پرستار در بیمارستانهای  تابعه  دانشگاه  علوم  پزشکی  بابل                     
)  ، شهید یحیی نژاد، کودکان  امیرکلا       بیمارستانهای  شهید بهشتی   (

 سئوال    7 شامل       ،سشنامه ای بوسیله پر  اطلاعات     . ام  گرفت  انج
 ، مدت   کار، نوع  بخش     ، سابقه کاری  ، نوبت   ، جنس سن(دموگرافیک   

خدمت  در بخشهای  موردنظر، دوره  آموزش  اختصاصی  در مورد               
 شامل سئوال  در زمینه  شناخت  مشکلات  فردی         18و  ) عملیات  احیاء 

بصورت  مقیاس   و  ...)  ، ، انگیزش  ، نگرش تجربه ،  مهارت  ،آگاهی(
  .تکمیل گردید ، زیاد  اصلاً، تا حدودی ،درجه ای

برای  آمار توصیفی  از جداول  توزیع  فراوانی           مطالعه   در این     
برای   .  ، میانگین  و انحراف  معیار استفاده  شده  است          مطلق  و نسبی  

و آزمون  دقیق  فیشر     ٢Xمون   همبستگی  دو گروه  در موارد کیفی  از آز       
دار بین  مشکلات  فردی  پرستاران  شاغل         و جهت  تعیین  ارتباط  معنی     

در بخش  اورژانس  و مراقبت  ویژه  قلبی  با حذف  مشخصات                     
  .  استفاده  شده  است)Cochran(دموگرافیک  از آزمون  کوکران  

رسی  هر یک     در ضمن  در قسمتی  از فعالیتهای  آماری  جهت  بر        
 ، به  دلیل  آنکه  داده های       از خصوصیات  دموگرافیک  و وجود مشکل       

آماری  کوچک  بودند، انجام  آزمونهای  آماری  امکان پذیر نبود، لذا جمع           
» 2= ، زیاد   1= ، تا حدودی     0= اصلاً  «امتیازات  هر فرد بر اساس        

یانگین  امتیازات    شده  از مقدار م     محاسبه  گردید، اگر مقدار محاسبه     
و » ندارد«کمتر بود، آن  فرد بدون  مشکل  تلقی  شده  و در گروه                  

هرگاه  مقدار محاسبه  شده  بیشتر از میانگین  امتیازات  بود فرد مذکور             
جای  » دارد«دارای  مشکل  در نظر گرفته  شده  و بدین  ترتیب  در گروه             

  .گرفت می

 

 ها یافته
خی  ویژگی های  فردی  پرستاران  شاغل  در       به  منظور تعیین  بر    

 ، یافته ها بیانگر آن  بود که       دو بخش  اورژانس  و مراقبتهای  ویژه  قلبی      
بیشترین  تعداد واحدهای  مورد پژوهش  در بخش های  اورژانس  بین            

  بودند، در حالیکه      ) سال  9/33±4( سال    31-35 سال  و    26ـ30سنین   
5  ±9/6( سال    36-40یژه  قلبی  در گروه  سنی       در بخشهای  مراقبت  و   

بعلاوه  در هر دو بخش  اکثریت        ). 1جدول   ( وجود داشت      ) سال 35/
پرستاران  را زنان  تشکیل  می دادند ولی  تعداد پرستاران  مذکر در بخش      

اکثریت  آنها در هر دو     . اورژانس  بیش  از بخش  مراقبت  ویژه  قلبی  بود       
در . نوبت  کاری  در گردش  انجام  وظیفه  می نمودند        بخش  بصورت     

اکثریت  پرستاران  شاغل  در بخش         مطالعه   ،سابقه  کار رابطه با    
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و اکثریت  پرستاران     %) 58 (  سال 1-5اورژانس  سابقه کاری  معادل      
%) 30( سال    6-10 سال  و    1-5شاغل  در بخش  مراقبت  ویژه  قلبی         

چنین  اکثریت  در هر دو گروه  سابقه ای  بیش          هم. سابقه  کاری  داشتند  
از یکسال  در بخشهای  مورد نظر داشتند و تعداد پرسنل  پرستاری                

نکته  مشترک   . بخش  اورژانس  بیشتر از بخش  مراقبت  ویژه  قلبی  بود         
دیگر اینکه  اکثریت  پرستاران  هر دو بخش  دورۀ  آموزش  اختصاصی             

 .اء قلبی  ـ تنفسی  را نگذرانده  بودندمربوط  به  عملیات  احی
 توزیع  فراوانی  مطلق  و نسبی  پرستاران  مورد مطالعه  .1جدول 

 بر حسب  متغیر سن 

 

 مراقبت ویژه قلبی

 تعداد  درصد

 اورژانس

 تعداد  درصد

 بخش

 )سال(سن

1)5( 

4)20( 

6)30( 

7)35( 

- 

1)5( 

1)5( 

11)23( 

14)29( 

14)29( 

3)25/6( 

6)5/12( 

- 

- 

25-21 

30-26 

35-31 

40-36 

45-41 

50-46 

55-51 

 جمع )100(48 )100(20

 
 جهت  تعیین  و مقایسۀ  مشکلات  فردی  پرستاران  شاغل  در دو           

 ، یافته ها نشانگر آن  بود که  در       بخش  اورژانس  و مراقبتهای  ویژه  قلبی     
تعیین  محل  مناسب  برای  ماساژ       «در مورد    مطالعه  واحدهای  مورد    

دارای  کمترین  مشکل  بودند،     » ماساژ قلبی «و بعد از آن  انجام        » قلبی
البته  با این  تفاوت  که  پرستاران  بخش  مراقبتهای  ویژه  قلبی  مشکل              

و جالب  اینکه  هر دو گروه  بیشترین  مشکل  را در              داشتند  کمتری   
کر کرده   ذ» عدم  برخورداری  از تشویق  همکاران  و رؤسا        «رابطه  با   

این  یافته ها گویای  آنست  که  در این  زمینه ها تفاوتی  بین                . بودند
 ، بخش   اما در مقایسه  بین  دو بخش       . نظرات  آنها وجود نداشته  است     

بین  مشکلات  ). 2جدول   (اورژانس  دارای  مشکلات  بیشتری  بوده  است    
 ویژه  قلبی  در     فردی  پرستاران  در دو بخش  اورژانس  و مراقبتهای           

غلبه  بر  «،   » تنفسی -کمبود تجربه  در امر احیا قلبی        «مورد سئوالات    
امیدی  و   غلبه  بر نا   «،  »خستگی  و هیجان  ناشی  از انجام  احیاء          

غلبه  بر فشار ناشی  از «، »احساس  گناه  ناشی  از شکست  عملیات  احیاء    
ذیرش  انتقادات    توانایی  پ  «و   » مسئولیت  سنگین  انجام  احیاء       

و  )>05/0p(بین  دو گروه  اختلاف  معنی دار وجود داشته            » همکاران
  . موارد اختلاف  معنی داری  بین  دو گروه  دیده  نشده  است در بقیه

 سال  و   41-45 درصد بخش  اورژانس  در سن        83افراد  اکثریت   
ل  دارای    سا 26-30 درصد در بخش  مراقبتهای  ویژه  قلبی  در سن           75

) %49(مطالعه  مورد  افراد  اکثریت   همچنین  ). 2جدول   (مشکل  بودند 
را زنان    در بخش  مراقبتهای  ویژه  قلبی      %) 46(در بخش  اورژانس  و      

 بیشتر مشکلات  اورژانس  و    . تشکیل  می دادند، که  دارای  مشکل  بودند     
ه  نوبت  کاری      مربوط  ب   %44 و   %49مراقبتهای  ویژه  قلبی  به  ترتیب        

در بخش   مطالعه  صددرصد واحدهای  مورد      . در گردش  می باشد   
 شاغلین  بخش  مراقبتهای  ویژه      %67 سال  و    26-30اورژانس  با سابقه     

 .  سال  دارای  مشکل  بودند1-5قلبی  با سابقه  

یک  سال  سابقۀ  خدمت  و     با   در بخش  اورژانس      %)50(اکثریت   
بیشتر از یک  سال  سابقۀ       یا  تهای  ویژه  قلبی       در بخش  مراقب    40%

در بخش  اورژانس  که  دورۀ       افراد    %50.خدمت  دارای  مشکل  بودند    
 شاغلین  در    %37آموزشی  اختصاصی  عملیات  را گذرانده  بودند و            

بخش  مراقبتهای  ویژه  قلبی  که  دوره  مذکور را نگذرانده  بودند، دارای             
 .مشکل  بودند

بل  ذکر است  که  در ارتباط  با کلیه  مشخصات  فردی  و وجود              قا
آزمونهای  آماری  ارتباط  معنی داری  را نشان          بخشهااین  مشکل  در   

 ، همچنین  با حذف  کلیه  ویژگی های  فردی  و وجود مشکل                 نداده
  .آزمون  آماری  اختلاف  معنی داری  را مشخص  نکرده  است

 
 بحث

 ، بیماریهای  قلبی  و تنفسی      اخصهای  بهداشتی  و درمانی   با توجه  به  ش   
از نظر ابتلاء و مرگ  و میر در دنیا در رده های  بالایی  قرار داشته  و                  

 ، که  تهدیدکننده     ایست  قلبی  تنفسی  است     ،یکی  از شایع ترین  علل  آن    
ساس   با چنین  مسئله  حادی  باید بر ا        ههجدی  زندگی  بشر بوده  و مواج     

بی تردید وجود چنین     . اسلوب  علمی  و استانداردهای  قانونی  باشد        
  بحرانیمسئله  خاصی  در محیط های  درمانی  بالاخص  بخشهای              
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 توزیع  فراوانی  مطلق  واحدهای  مورد پژوهش  بر حسب  سن  و وجود مشکل  در دو گروه  اورژانس  و مراقبت  ویژه  قلبی . 2جدول 

 

لاف نتیجه اخت

برحسب آزمون 

 آماری

 مراقبتهای ویژه قلبی

     اصلاً        تا حدودی         زیاد           جمع

 (%)تعداد(%)       تعداد(%)       تعداد(%)         تعداد

 اورژانس

     اصلاً         تا حدودی         زیاد           جمع

 (%)     تعداد(%) تعداد(%)        تعداد(%)        تعداد

لیست برخی 

مشکلات فردی 

 پرستاران

NS* 20)100( 2)10( 3)15( 15)75( 48)100( 6)5/12( 12)25( 30)5/62(  تعییــن محــل مناســب

 برای ماساژ قلبی

NS 20)100( 2)10( 15)75( 3)15( 48)100( 10)21( 27)56( 11)23(  رفــع انســداد مجــاری

 تنفسی

NS 20)100( 1)5( 4)20( 15)75( 48)100( 7)15( 13)27( 28)58(  انجام ماساژ قلبی 

09/4=X2 

05/0p< 

ــر  )21(10 )77(37 )2(1 )100(48 )45(9 )45(9 )10(2 )100(20 کمــبود تجــربه درام

 احیاء قلبی ـ تنفسی

87/4=X2 

05/0p< 

وهیجان  غلبه برخستگی  )31(15 )58(28 )11(5 )100(48 )60(12 )35(7 )5(1 )100(20

 یاءناشی از انجام اح

25/11=X2 

05/0p< 

غلـــبه برناامــــیدی و   )19(9 )69(33 )12(6 )100(48 )60(12 )25(5 )15(3 )100(20

احسـاس گناه ناشی از     

 احیاء شکست عملیات

59/8=X2 

05/0p< 

غلـبه بر فشار ناشی از       )27(13 )65(31 )8(4 )100(48 )65(13 )30(6 )15(1 )100(20

 مسئولیت  انجام احیاء

NS 20)100( 2)10( 11)55( 7)35( 48)100( 2)4( 39)81( 7)15(   بین دانش   وجودفاصله

 و کاربرد آن درعمل

NS 20)100( 9)45( 6)30( 5)25( 48)100( 23)47( 18)38( 7)15(   ــرخورداری از ــدم ب ع

 وروسا همکاران تشویق

30/4=X2 

05/0p< 

ــی پذیـــ ـ )38(18 )52(25 )10(5 )100(48 )65(13 )30(6 )5(1 )100(20 رش توانایــ

 انتقادات همکاران

*not significant 

 نیاز به  نیروی  انسانی  کارآمد و برخوردار از توانایی  لازم  از نظر دانش                
 ، توانایی  مناسب  در جهت  تحمل  فشارهای  موجود، نگرش  و          و مهارت 

انگیزش  مطلوب  از نظر نحوه  برخورد با موارد اضطراری  را طلب                 
ینرو چون  پرستار جزء اولین  نفرات  تیم  درمانی  است           ، از ا  )13(می کند

ردد، لذا باید دارای     گ که  در مراحل  اولیه  با چنین  بیمارانی  روبرو می          
خصوصیات  مذکور باشد و همواره  تلاش  نماید تا به  نحو مطلوبی                
   مسائل  و مشکلات  موجود در بخش  را تشخیص  داده  و راه حل                 

 ).10(اذ نمایدمناسب  را اتخ
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 نتیجه  این  تحقیق  نشان  داد وجود فاصله  بین  دانش  و کاربرد             
می تواند در نحوۀ  ارائه      و   در عمل  برایشان  مشکل آفرین  بوده           ،آن 

 این  فاصله  می تواند مخاطره آمیز      .خدمات  آنها تأثیر سوء داشته  باشد      
 انداخته  و ضایعات      بوده  و جان  بیماران  را هر چه  بیشتر به  خطر              

 در این رابطه در تحقیقات بعمل آمده نیز         جبران ناپذیری  را ایجاد کند   
 ).14(اند به این نتیجه رسیده

 لذا ضمن  توجه  بیشتر به  این  مسئله  و ایجاد انگیزه های  لازم              
آموزشهای  بعد از فارغ       ،  جهت  بازآموزی  و فراگیری  مطالب  نو         

 ، ارزش    کردن  تجارب  و مراقبت  از چنین  بیماران        التحصیلی  و فراهم   
گذاری  به  ادامه  حیات  و ایجاد نگرش  لازم  توسط  مدیران  و برنامه                

، در دو تحقیقی که     مورد توجه  قرار گیرد   باید  ریزان  آموزش  پرستاری     
16(توسط محققین بعمل آمده بود تاکید فراوانی به این مسئله داشتند          

 ، همواره  کلاسهای  بازآموزی   نظری  و          این  لازم  است   بنابر). 15و
عملی  در طول  سال  بطور مستمر تشکیل  گردد و بررسیهای  لازم  از              

ارائه  با  و  ) 17(نظر سطح  دانش  و مهارت  پرستاران  شاغل  انجام  شود         
دوباره  به   و حیاتی   خدمات  لازم  و مناسب  به  چنین  بیمارانی  سلامتی           

  .اران  داده  شودبیم

حاکی  از این  بود که  کارکنان  پرستاری  با        مطالعه  یافته های  این    
بی توجهی  و عدم  تشویق  مسئولین  مواجه  شده  و از این  نظر دچار                
مشکل  بودند، لذا این  یافته ها، باید مدیران  و مسئولین  پرستاری  را              

 بیشتری  را اعمال  دارند، از       برانگیزاند تا نسبت  به  پرسنل  خود توجه        
اینرو پرستاران  نیز نسبت  به  وظایف  محوله  علاقمند شده  و با                   

 Hudak بر اساس مطالعات     آسودگی  خاطر کار خود را ادامه  می دهند      
 بخصوص در بخش های ویژه و بحرانی تاکید بر این                Galloو  

وجب  نجات  در این  صورت  خدمات  آنها م    ). 10(مسئله بسیار شده است   
 تنفسی  شده  و خرسندی       -هر چه  بیشتر بیماران  دچار ایست  قلبی           

 .بیماران  و خانواده  آنها فراهم  می گردد

غلبه  بر ناامیدی  و احساس  گناه  ناشی  از        داد که   مطالعات  نشان    
 شکست  عملیات  احیاء، خستگی  بسیار زیاد و بیزاری  از کار و عملیات              

 وجود . که با نتایج این مطالعه نیز همخوانی دارد       ) 18(اه  دارد را به  همر  

 

استرسهای  محیطی  و شغلی  در این  امر اعتماد به  نفس  را پائین  آورده              
بالا بودن  تعهد در این  امر      شود، همچنین     میو منجر به  انتقاد از خود       

لی  و بطور ک  ) 8و19(باعث  تحلیل  رفتن  و خستگی  عاطفی  می شود        
.  عدم  رضایت  شغلی  را نشان  داده  بود        ،مشکلات  انگیزشی  و نگرشی    

علاوه  بر این  بدلیل  اینکه  در چندین  مورد از سؤالات  انگیزشی  و                 
نگرشی  اختلاف  معنی داری  بین  بخشهای  اورژانس  و مراقبتهای  ویژه          

 دقیق   قلبی  وجود دارد، لذا نیاز به  بررسی  و تحقیق  مناسب  و                  
مسئولان  بیمارستانهای  نامبرده  بر اساس  آمارهای  دقیق  توأم  با               

باشد، تا جنبه های  مختلف       می تحقیقی  و موشکافانه       ـنگرش  علمی  
 مشخص  شده  و با برنامه ریزیهای  دقیق  و اختصاصی  رفع               ،اختلاف

 .نقیصه  شود

 دارای  مشکل     به  دلیل  اینکه  اکثریت  نمونه ها در هر دو بخش         
لازم است  بودند و دانشجویان  امروز، پرسنل  درمانی  فردا هستند،             

 تنفسی  به  دانشجویان      -حین  آموزش  دروس  مربوط  به  احیاء قلبی           
در ضمن  به  دلیل  بالا بودن  شاخص  مرگ  و میر           . توجه  بیشتری  شود  

تاه  مدت  و     تعلیمات  جدید کو     ید ، با در بیماریهای  قلبی  تنفسی     
درازمدت  در زمینه  آموزش  عمومی  در سطح  جامعه  در برخورد با                

تا احتمال   . افرادیکه  دچار ایست  قلبی  تنفسی  شده اند، در نظر گیرند          
 ، کارگزاران  درمانی    بعلاوه). 20(مرگ  و میر در این  امر کاهش  یابد         

نامه ها در امر   کشور باید جهت  افزایش  ثمربخشی  و کفایت  بالا بر           
 ، همواره  پژوهشهایی  بطور     مراقبت  از بیماران  ایست  قلبی  تنفسی        

مستمر در زمینه  منابع  نیروی  انسانی  کارآمد پرستاری  و دیگر کادر              
 ، بودجه  و وضعیت  اقتصادی  داشته  باشند، تا در              ، تسهیلات درمانی

یر افرادی  که    سطح  کشور کلیه  فعالیتها در جهت  کاهش  مرگ  و م            
 .نیاز به  احیاء قلبی  تنفسی  دارند، تنظیم  شود

 

 تقدیر و تشکر
بدینوسیله  از کلیه  پرستاران  بخش  اورژانس  و مراقبتهای  ویژه            
قلبی  بیمارستانهای  تابعه  دانشگاه  علوم  پزشکی  بابل  که  در امر                 

 .شکر می گرددنمودند، قدردانی  و تهمکاری جوابگویی  به  پرسشنامه  
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