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  مقدمه
 حال عین در و انگیز شگفت زیبا، ای پدیده تولد

 بیشترین انسان بدن تولد هنگام در. است خطرناک
 متحمل کوتاه مدتی طی در را فیزیولوژیک تغییرات

 هنگامی نوزاد یک زندگی لحظات اولین .)1(شود  می
 به مادر رحم از ناگهان نوزاد که گردد می بحرانی
 مشکل زمان این در. یابد می انتقال بیرون محیط
) آسفیکسی( خفگی دهد، رخ دارد امکان که بزرگی
 در سنی های گروه سایر از بیشتر نوزادان. است

 احتمال بیشتر مراتب به و داشته قرار خفگی معرض
 که روندی طی در. باشند نیازمند احیا به که دارد
 اول دقیقه چند در است، خفگی معرض در نوزاد

 به تواند می گرفته، صورت های مراقبت با زندگی
 گذاشته اثر او شخصی زندگی کیفیت بر مستقیم طور

  .)2( دهد قرار تاثیر تحت را زندگیش طول تمام و
 در) خفگی( تولد حین هیپوکسی به مربوط وقایع 

 1020000 و نوزادان مرگ 814000 حدود
 این از درصد 98 از بیش. است سال در زایی مرده

   چکیده
 عملکرد نظر از عمده های نگرانی همچنان گذرد، می نوزادان احیای برنامه شروع از سال چندین اینکه با :زمینه و هدف

 از حدی تا تواند می نوزادان ءاحیا برنامه موفقیت موانع به پرداختن پس. دارد وجود نوزادان احیای در پرسنل ضعیف
 دیدگاه از نوزادان ءاحیا برنامه موفقیت موانع تعیین مطالعه این هدف. کند جلوگیری نوزادان در بعدی بالقوه خطرات

  .بود پزشکان و پرستاران
 دانشگاه به وابسته آموزشی بیمارستان 4 در شاغل پزشک 85 و پرستار 119 تعداد توصیفی پژوهش این در :روش کار

 آوری جمع ابزار. گرفتند قرار مطالعه مورد 1392 سال در بر هدف مبتنی صورت به و ایران بهشتی شهید پزشکی علوم
 فراوانی،(توصیفی  آمار ،SPSS-16 آماری افزار نرم با ها داده. بود پژوهشگرساخته دیدگاه سنجش پرسشنامه اطلاعات،
  .ندگرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد) دو کای و تیآزمون  فیشر، دقیق آزمون( استنباطی و )معیار انحراف میانگین،
 مهمترین. تجربه انجام احیا را داشتند )%88(نفر از پزشکان  75و %) 80( رستارانپ نفر از 95ها،  از کل نمونه :یافته ها

 و شامل تنش شد شناخته موثر نوزادان ءاحیا برنامه موفقیت موانع عنوان به پزشکان و پرستاران از دیدگاه که عللی
 اعضای سازماندهی عدم ،%)2/88(مهارت  و کاری تجربه اساس بر احیا تیم اعضای انتخاب عدم ،%)6/88(احیا  در استرس

سالم  ،%)5/81(نوزاد  جنینی سن ،%)9/84(جدی  تنفسی مشکل و ناهنجاری ،%)9/84(احیا  های گام اجرای جهت تیم
%) 2/78(آموزی  باز های دوره کمبود ،%)8/79(بخش  در زیاد کاری بار ،%)79(تجهیزات  و وسایل نبودن و کافی%) 7/80(
  .بود%) 8/79( کافی مهارت کسب عدم و

 ءاحیا تیم یک تشکیل جهت بیمارستان مسئولان بیشتر توجه نوزاد، ءاحیا مورد در ها دیدگاه نتایج به توجه با: گیری نتیجه
  .بود خواهد ضروری سازی این موانع، با تاکید و روشن و آموزش پرسنل درگیر احیاء نوزاد ،و منسجم شایسته نوزاد
 موفقیتموانع،پزشک،پرستار،نوزادان،ءاحیابرنامه :یکلیدی هاواژه
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 متوسط و کم درآمد با کشورهای در میرها و مرگ
 تنها جهان، نوزادان مرگ از سوم دو .)3( افتد می اتفاق
 تلاش. دهد می رخ آسیا در عمدتاً و کشور 10 در

 هزاره توسعه هدف چهارمین به رسیدن برای
 دوران مرگ سوم دو کاهش از متحد ملل سازمان
 نوزادان مرگ کاهش بر بیشتر 2015 سال تا کودکی

 است شده متمرکز بالا میر و مرگ با کشورهای در
 بهداشت جهانی سازمان گزارش اساس بر .)4(
 در نوزاد میلیون پنج به نزدیک سالانه ،)1995(

 علت موارد درصد نوزده که میرند می دنیا سراسر
  .)1( است تولد پیرامون خفگی مرگ،

 زندگی از انتقال دوره نوزادان درصد 90 تقریباً 
 سر پشت مشکل بدون را رحم خارج به رحمی درون
 تنفس شروع جهت اقدامی هیچ به آنها. گذارند می

 به جنینی خون جریان تبدیل و خوده ب خود و منظم
 درصد 10 تقریباً مقابل در. ندارند نیاز نوزادی
 میزان به تنفس شروع برای تولد هنگام نوزادان
 نیاز نیز درصد یک حدود که دارند نیاز کمک اندکی

 خواهند حیات ادامه برای احیا گسترده اقدامات به
 نیازمند درصد 5 -10 تعداد این از که )5( داشت

 کمتر و پایه ءاحیا نیازمند درصد 3-5 اولیه، های گام
 در .)6(هستند  پیشرفته ءاحیا نیازمند درصدیک  از

 زیاد کمک نیازمند نوزادان نسبت ظاهراً که حالی
 واقعی تعداد ید،موال زیاد تعداد به توجه با ولی ،نیست
  .)1( بود خواهد زیاد بسیار
 احیاء موارد اکثر که دهد می نشان تمطالعا نتایج

 بیشترین که داده رخ شب کاری نوبت در) 50%(
 نوزادان ویژه های مراقبت در بخش ترتیب به موارد

 و بوده) %7/10( نوزادان و) %4/21( انکولوژی ،)25%(
 ناموفق درصد 7/60 در و موفق درصد 7/35 در

 مهارت و دانش به آمیز موفقیت ءاحیا. )7( است بوده
 میر و مرگ که جایی آن از دارد نیاز کاربردی
 قلمداد بهداشتی مهم شاخص عنوان به نوزادان

 آموزشی های برنامه با دنیا کشورهای اکثر ،گردد می
 دارند، نوزادان میر و مرگ کاهش در سعی مناسب

 این اجرای با یافته توسعه کشورهای در که طوری به
 هزار در 4 -5 به نوزادی میر و مرگ میزان ها برنامه
 تاکید با نوزاد ءاحیا کشوری کمیته. است رسیده تولد

 برنامه پزشکی، آموزش و درمان، بهداشت وزارت
 و نوزاد ءاحیا کتاب اساس بر را نوزاد ءاحیا آموزشی
 آمریکا اطفال طب آکادمی و قلب انجمن نظرات
 سراسر در 76 سال از کار این و دانست ضروری
 برنامه طبق. شد شروع تهران استان جمله از کشور
 مرگ گاهش هدف ،79 سال پایان تا بهداشت وزارت

 برنامه .)8(بود مورد هزار در 16 میزان به میر و
 های مهارت که است آموزشی برنامه یک نوزاد احیاء
  .)5( دهد می آموزش را نوزاد احیاء مفاهیم و  پایه
 بعد میر و مرگ میزان افزایش و احیا موفقیت عدم

 آمدن وجود به باعث اخیر های سال در احیا از
 شامل که شده جامعه و بیمارستان در منفی پیامدهای
 همراه بیماران به برگشت قابل غیر و جسمی صدمات

 و زمان افزایش بیمارستانی، های هزینه افزایش با
 و نفس به اعتماد و انگیزه کاهش مصرفی، انرژی
 و آنان عملکرد کیفیت کاهش پرسنل، روحیه تضعیف
  .)9( است جامعه رضایت جلب عدم

 که آموزد می سلامت مراقبین به نوزاد احیاء برنامه
 شامل و کنند، احیا زایمان اتاق در را نوزاد چگونه

 و سینه قفسه نفشرد و تهویه مانند هایی آموزش
 و کردن، گرم کردن، خشک مانند دیگر کارهای
 پایین بقا میزان ،احیا اهمیت وجود با. است تحریک

 غیرمؤثر مدیریت دلیل به بیشتر که مانده باقی
 برجسته نکات وجز خوب کیفیت با احیا. باشد می

 احیا کیفیت حال، این با باشد، می احیا های دستورالعمل
 نظر به منطقی. است مطلوب حد از کمتر اغلب
 آموزش به اصلاحات این از برخی حداقل که رسد می
  .)8( گردد می منجر احیا بهتر

 دهندگان ارائه همه برای نوزادان احیاء های مهارت
 با .)10( است ضروری نوزادان، بهداشتی های مراقبت

 احیاء برنامه مراحل از درصد 30 حدود حال، این
 وجود با و شود می انجام نادرست طور به نوزاد
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 های تیم تعداد کمی از فقط ، کافی نظری دانش
 تحقیقات .)11( بودند موفق احیا انجام در پزشکی
 همکاران نزدیکترین پزشکان که دهد می نشان

 آنان اندازه به کس هیچ شاید و هستند پرستاران
 را آنان مراقبت اهمیت و پرستاران کار ارزش و قدر
 نظر به بنابراین. نداند بیماران بهبود و درمان در
 عنوان به پزشکان دیدگاه مقایسه و بررسی رسد می
 وظایفی که پرستاران عملکرد در تاثیرگذار گروه یک

 پرستاران دیدگاه با دارند، هم مکمل و وابسته
 کننده کمک نوزادان سلامت پیشبرد در تواند می

نگاه مختلفی به احیا  و پرستاران پزشکان .)10( باشد
های خاص کشور  رند و با توجه به اولویت و سیاستدا

نقش موثر  میر نوزادان و در جهت کاهش مرگ و
 توان مینوزاد در این کاهش، با انجام این تحقیق  احیاء
را از دیدگاه نوزادان  احیاءبرنامه موفقیت  موانع

های  ام آموزشتعیین و با انج پزشکان رستاران وپ
لازم در جهت افزایش مهارت و آگاهی کادر پرسنل 

و  1مطالعه پتل .عمل نمود و پزشکی پرستاری
همکاران در مورد تاثیر برنامه آموزشی احیاء 
نوزادان بر میزان آپگار نوزادان پرخطر نشان داد که 
افزایش دانش و مهارت کارکنان موجب بهبود آپگار 

. )8( شود وزادان و کاهش مرگ و میر آنان مین
مطالعات اخیر نشان داده میزان موفقیت احیا در 

 .)7( باشد درصد می 1/61کمتر از یک ماه نوزادان 
های ویژه  های بخش مراقبت همچنین بیشتر مرگ

کردن و گیری برای محدود نوزادان به دنبال تصمیم
احیا یا صرف نظر از اقدامات درمانی لازم برای ادامه 

بررسی هدف  با این مطالعهلذا . )12( دهد روی می
 دیدگاه از نوزادان احیاء برنامه موفقیت موانع

  .انجام شدپزشکان  و پرستاران
  
  
  

                                                 
1 Patel 

  روش کار
این پژوهش یک مطالعه توصیفی مقطعی بود که به 

های دارای بخش نوزادان و  ماه در بیمارستان 3مدت 
های ویژه نوزادان وابسته به دانشگاه علوم  مراقبت

 نمونه .پزشکی شهید بهشتی و ایران انجام گرفت
دارای مدرک ( تمام پرستاران شاملپژوهش 

 2های سال  رزیدنت(و نیز پزشکان ) کارشناسی به بالا
و به بالا، متخصصین اطفال، فلوی نوزادان، فوق 

و به  بود های مختلف در شیفت) تخصصین نوزادان
 با لیشغ مستقیم ارتباط صورت مبتنی بر هدف که در

وحداقل شش تولد بوده  زمان و یا آسفیکسی نوزادان
های ویژه  کار در بخش نوزادان و یا مراقبت ماه سابقه

  .انتخاب شدندنوزادان داشتند، 
ساخته دآوری اطلاعات، پرسشنامه پژوهشگرابزار گر

 15(حاوی اطلاعات جمعیت شناختی کارکنان سلامت 
پژوهش که و سوالات در ارتباط با اهداف ) گویه

 ، انسانی)سوال 15( بعد مدیریتی 4گویه در  53شامل 
 6(امکانات مورد نیاز احیا  ، تجهیزات و و)سوال 20(

دهی به  نحوه پاسخ. بود) سوال 12(ای  و زمینه) سوال
ای  مقیاس پنج درجه پرسشنامه در هر گویه بر اساس

 کاملاً(مخالفم  موافقم تا کاملاً لیکرت بود که از کاملاً
 ، کاملا1ً: ، مخالفم2: ، نظری ندارم3: ، موافقم4: موافق
  .تقسیم بندی شده بود )0: مخالفم

روایی ابزار از طریق شاخص روایی محتوی مشخص 
گردید، بدین ترتیب که با مطالعه کتب، مجلات، 

های  نشریات داخلی و خارجی و استفاده از پایگاه
گردید و های پژوهش تهیه راطلاعاتی الکترونیک، ابزا

نفر از اساتید دانشگاه علوم  15سپس از نظرات 
اصلاحات لازم صورت گرفت که  پزشکی شهید بهشتی

ی ابدین ترتیب ابزار گردآوری اطلاعات از نظر محتو
درصد و  83علمی، معتبر گردید که به طور کلی با 

، علل درصد 80در چهار حیطه شامل علل مدیریتی 
و  درصد 9/80 اتدرصد، علل تجهیز 3/87 انسانی

درصد، بدون حذف هیچ عبارتی  1/84ای  علل زمینه
جهت تعیین اعتماد علمی . مورد تایید قرار گرفت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

27
 ]

 

                             3 / 10

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-270-fa.html


  1393پاییز و زمستان ، سوم و چهارم، شماره شانزدهمسال جله سلامت و مراقبت                                                 م 46

در . پرسشنامه از روش آزمون مجدد استفاده شد
نفر از جامعه مورد مطالعه  20 این روش به

آوری گردید و  پرسشنامه توزیع و پس از تکمیل، جمع
پرسشنامه به همان افراد  هفته همان 2بعد از  مجدداً

 86 داده شد و پرسشنامه در هر نوبت با اطمینان
  .درصد با هم تطبیق گردید

نامه  پژوهشگر با ارائه معرفی ،گیری جهت نمونه
. مربوطه را کسب نمود رضایت کتبی مسئولین مراکز

های ویژه  های نوزادان و مراقبت سپس به بخش
مراجعه کرده و های مورد هدف  ان بیمارستاننوزاد

پژوهش، پرسشنامه  پس از معرفی خود و بیان اهداف
ا پر شده و بعد توسط پژوهشگر ه توسط نمونه

  .آوری شد جمع
 SPSS ها به وسیله گیری، داده پس از پایان نمونه 

فراوانی، میانگین، انحراف (، آمار توصیفی 16 نسخه
، کای دو و آزمون تی(آمار استنباطی و ) معیار

مورد تجزیه و تحلیل قرار ) قیق فیشرآزمون د
  .گرفت

  
  یافته ها

در متغیرهای دموگرافیک گروه پرستاران و پزشکان 
های مورد واحداکثر . داشتندفقط از نظر سنی اختلاف 

 نفر 45و ) %2/41( در گروه پزشکی نفر 35پژوهش 
 30تا  25سنی  در رده )%8/37(در گروه پرستاری 

از میان از نظر وضعیت تحصیلی، . داشتندقرار  سال
کارشناسی پرستاری  نفر 108، نمونه 204جمع 

. بودند )%2/68(رزیدنت اطفال  نفر 58و ) 8/90%(
شاغل در  و نیز زن پزشکان یتاکثرتمام پرستاران و 

 )نفر 91و  %6/44( های ویژه نوزادان بخش مراقبت
سال و کار با  6میانگین کلی سابقه کار بالینی  . بودند
  . سال بود 45/3نوزاد 

در گروه  نفر 97 یعنی اکثر واحدهای مورد پژوهش
در گروه پزشکی  نفر 78و ) %5/81(رستاری پ
 2/14فقط  ودوره احیا گذرانیده بودند ) 8/91%(

اکثر . دوره احیا نگذرانده بودند )نفر 29( درصد

 75و %) 80(نفر در گروه پرستاری  95 یعنی ها نمونه
. ه انجام احیا داشتندبتجر%) 88(نفر در گروه پزشکی 

شاغل در و پزشکی  پرستاریدر ضمن تمام پرسنل 
که  سابقه انجام احیا داشتند) ع(امام حسین بیمارستان 

 دو کای آماری آزمون از استفاده با آماری نظر از
 گروه بین احیا انجام نظر از داری معنی تفاوت

 گذراندن نظر از ولی  نشد دیده پزشکی و پرستاری
 تفاوت پزشکی و پرستاری گروه بین احیا دوره
   ).p=  039/0( شد داری معنی

و  رستاراندیدگاه پ با مقایسهها،  بر اساس یافته
 نوزادان احیاءمهمترین مانع موفقیت برنامه پزشکان 

مربوط مانع  تا حدودی مشابه هم بودند که بیشترین
 و با میانگین  درصد 26 با مدیریتیبه حیطه 

ط به حیطه انسانی وو کمترین علت مرب 07/1±87/3
و  )1جدول ( .بود 45/3±10/1درصد با میانگین  24 با
   )1شکل (

  نوزادان احیاءموانع موفقیت برنامه  .1جدول 
میانگین و 
 انحراف معیار

  درصد
 )فراوانی نسبی(

 حیطه های پرسشنامه

 مدیریتی 26 07/1±87/3

 زمینه ای 25 97/0±78/3

 تجهیزات و امکانات احیا 25 10/1±74/3

 انسانی 23 10/1±45/3

 جمع 100 10/1±9/3
  

  
نوزادان بر اساس حیطه  احیاءرتبه بندی موانع موفقیت برنامه  .1شکل 

  ها از دیدگاه پرستاران و پزشکان
  

انتخاب عدم ، مدیریتیدر علل مربوط به حیطه 
به ) %9/79(بر اساس تجربه کاری  اعضای تیم احیا

 شامل علل دیگرو  اشاره شدعنوان مهمترین علت 

26
27

24
23

25
24

25
26

پرستار پزشک

مدیریتی انسانی تجهیزات و امکانات زمینه ای
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های  عدم سازماندهی اعضای تیم جهت اجرای گام
، عدم انتخاب اعضای تیم احیا بر اساس )%79(احیا 

ریزی در مورد  و عدم برنامه) %9/78(مهارت 

های  مهارتای تمام پرسنل براساس  آموزش دوره
های بعدی  ، در الویت)%5/76(نوزادان  احیاءای  پایه

  .)2جدول (قرار داشتند 
  

  رستاران و پزشکاندیدگاه پاز  موفقیت برنامه احیاء نوزادان موانع مهمترین .2جدول 

  موفقیت برنامه احیاء نوزادان موانع مهمترین  حیطه ها
  فراوانی

  کل  پزشکان  پرستاران
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  علل مدیریتی

  %9/79  163  %2/68 58  %2/88  105 عدم انتخاب اعضای تیم احیا بر اساس تجربه کاری -1
  %79  161  %6/70 60  %9/84  101 )جهت اجرای گام های احیا(عدم سازماندهی اعضای تیم -2
  %9/78  161  %9/65 56  %2/88  105 عدم انتخاب اعضای تیم احیا بر اساس مهارت -3
عدم برنامه ریزی در مورد آموزش دوره ای تمام پرسنل -4

  %5/76  156  %6/70  60  %7/80  96  براساس مهارت های پایه ای احیاء نوزادان

  علل زمینه ای

  %9/81  167  %4/82 70  %5/81  97 سن جنینی نوزاد -1
  %9/79  163  %73 62  %9/84  101 ناهنجاری ومشکل تنفسی جدی -2
  %4/76  156  %8/78 67  %8/74  89 بیماری زمینه ای نوزاد -3
  %76  145  %73 62  %2/78  93 وزن نوزاد -4

علل تجهیزات 
  و امکانات

  %5/71  146  %2/61 52  %79  94 کافی نبودن وسایل و تجهیزات -1
  %1/71  141  %7/57 49  %7/80  96 سالم نبودن وسایل وتجهیزات -2
بودن ابزارهای لازم جهت حمایت تنفسیندر دسترس -3
و سایر ) آمبوبگ، منبع اکسیژن و دستگاه تهویه با فشار مثبت(

  تجهیزات 
92  3/76%  47  3/55%  139  3/55%  

  علل انسانی
  %5/74  152  %1/67 57  %6/88  95 بارکاری زیاد در بخش -1
  %5/73  150  %8/64 55  %8/79  95 عدم کسب مهارت کافی در دوره های باز آموزی -2
  %6/71  146  %2/61 52  %79  94 عدم مهارت در اجرای اقدامات اولیه احیا -3

  

نوع ، جنسکه  نشان داد کای دو آزمونهمچنین 
بین و سابقه انجام احیا، در  گذراندن دوره احیا، بخش

وجود داری  معنیارتباط  یو پزشک یگروه پرستاردو 
بین  داری ارتباط معنی آزمون تی. )>05/0p(شت دا

نشان سابقه کاری از نظر  گروه پرستاران و پزشکان
سابقه کار بالینی، سابقه کار با نوزاد و . )>05/0p(داد 

شت داداری  ای ارتباط معنی نوع بخش با علل زمینه
)05/0p<( . ولی دیگر مشخصات دموگرافیک با علل

  .ندنداشت داری مورد بررسی ارتباط معنی
  

  بحث
که  دادنشان دیگر مقایسه پژوهش حاضر با مطالعات 

 های ویژه نوزادان ر بخشنیروی پرستاری شاغل د
علوم پزشکی و  هایدر مراکز وابسته به دانشگاه

خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی و ایران نیروی 
بر اساس پژوهش حاضر پزشکان بیشتر . بودندجوان 

در اما  ،از پرستاران دوره احیا را گذرانده بودند
بیشتر از ) %4/63(پرستاران  بررسی پاسالی و همکاران

احیاء پایه و نیز پزشکان  در دوره )%47(پزشکان 
احیاء  در دوره) %2/23(بیشتر از پرستاران ) 5/48%(

در مطالعه . )13( پیشرفته شرکت کرده بودند
ها دوره احیا را  درصد نمونه 7/65 ،احمدی و همکاران

واحدهای مورد پژوهش اکثریت  .)8( گذرانده بودند
ولی در مطالعه کاووسی و  ،سابقه انجام احیا را داشتند

تمامی پرستاران سابقه انجام احیا داشته و  ،همکاران
درصد پرستاران نیز سابقه حضور در تیم احیا را  83

  .)14( داشتند
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عوامل متعددی وجود دارد که باعث مانع موفقیت 
بررسی علل مدیریتی . شود میوزادان ن احیاءبرنامه 
 ه و باتجرب که عدم انتخاب افراد با دهد مینشان 

عدم موفقیت  عللیکی از  تواند میمهارت جهت احیا 
به این نتیجه ، نژاد و همکاران بریم. باشد احیاءبرنامه 
که تشکیل تیم ورزیده و ثابت در اورژانس،  رسیدند

نتایج احیاء قلبی ریوی را به نحو چشمگیری بهبود 
برابر و  2که برآیند احیاء تقریبا  بطوری. بخشد می

برابر  4میانگین ساعت زندگی بعد از احیاء تقریبا 
کاوسی و نیز بررسی را  نتایج مشابهی .)15( شود می

افراد متبحر گزارش کردند که عدم وجود  همکاران
و با تجربه در تیم از جمله مهمترین موانع عدم 

طبق بررسی نیک  .)14(بود  قلبی ریوی احیاءموفقیت 
پرستاران هیچ گاه خود را عامل  نفس و همکاران

دانند و مهارت کسب شده  ل احیا نمیاصلی یا مسئو
در دوره احیا، پس از مدتی به تدریج افت کرده و 

. )1( کنند بدون نظارت از مهارت خود استفاده نمی
نشان داد شرکت کنندگان  احمدی و همکاران مطالعه

ی به احیا ندارند و نحتی بعد از آموزش علاقه چندا
میلی به علت ترس از اجرای ناکامل احیا و  این بی

ها با  که این پژوهش )8( احساس مسئولیت است
حاضر مطابقت دارند، بنابراین استفاده از  مطالعه

افراد با تجربه در تیم احیا در بهبود نتایج احیا موثر 
است و این باعث ایجاد اعتماد به نفس پس از 
مشاهده بهبود نتایج موفق احیا توسط پرسنل در 

  .گردد میزمان بکارگیری احیاهای بعدی 
ی ها عدم برگذاری اصولی دوره نظر حیطه انسانی از

نوزادان و عدم کسب مهارت  احیاءبازآموزی برنامه 
ها به عنوان عامل مهمی در عدم  کافی دراین دوره

که در بسیاری از  ن استادانوز احیاءموفقیت برنامه 
در بررسی  .ها مورد تاکید قرار گرفته است پژوهش

قلبی  احیاءمهمترین مانع موفقیت  کاوسی و همکاران
بازآموزی موثر استاندارد های  ریوی، عدم برنامه

یکی از دلایل عدم بکارگیری دانش در  1همیلتون. بود
                                                 
1 Hamilton 

فرآیند عملیات قلبی ریوی را  استفاده از مانکن در 
های  های آموزشی و قرار نگرفتن در موقعیت کلاس

منجر به که واقعی عملیات احیا به طور منظم 
ناکارآمدی پرستاران در اجرای دانش آموخته شده 

 نیز و همکاران 2بیسمیلا. )14( کند میبیان  میشودآنها 
معتقدند که آموزش احیا بر روی مانکن موجب 

ولی نتیجه . شود مینوزاد  احیاءاقزایش عملکرد 
دانشجویان پزشکی دوره رغم این که  گرفتند علی

های لازم را در کارگاه دیده  تخصصی اطفال، آموزش
گذاری داخل نای در مانکن موفقیت  بودند، برای لوله
نکته دیگری که قابل ذکر است عدم . لازم را نداشتند

. )16( های احیا است آموزش رفتار تیمی دردوره
کنند که از نکات کلیدی  بیان می همکارانو  3نوریس

دهند مدیریت،  تاثیر قرار میکه کیفیت احیا را تحت 
و  4هونزیکرمطالعه . )17( ارتباط و رهبری است

غیر  ارتباطات نشان داد که عاملی مانند همکاران
بخش  در حوادث نامطلوب علل مهم موثر

انجام احیا  نوزادان از جمله در های ویژه مراقبت
 طبق بررسی نیک نفس و همکاران .)18( باشد می

حفظ مهارت احیا تحت تاثیر عواملی چون مشارکت 
و همکاران در تحقیقات  5ولارد .)1( باشد میدر احیا 

خود به این نتیجه رسیدند که عوامل متعددی در 
موثرند ولی مهمترین عامل حیاتی  شایستگی انجام احیا

پس با . )19( باشد میآموزش احیا بر اساس مهارت 
اساس  در نظر گرفتن این نکته باید آموزش احیا بر

مهارت افراد و توانایی ارتباط و همکاری بین تیم احیا 
و در  نوزاد صورت گیرد احیاءدر حین انجام 

های آموزش عملی جهت  ی احیا از روشها دوره
  .بهبود عملکرد و بالابردن کیفیت احیا استفاده شود

بار کاری زیاد در  های دیگر حیطه انسانی از جنبه
بخش بعنوان عوامل تاثیر گذار بر روی عدم موفقیت 

                                                 
2 Bismilla 
3 Norris  
4 Hunziket  
5 Woollard  
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و  1طالعه بیبانمهمسو با پژوهش حاضر، . بوداحیا 
 اوقات گاهیاحیا  مهم وظیفهنشان داد که همکاران 

 بار کاری پرستاری، مانند  عوامل مختلفی بدلیل
و ، کم تجربه بالینی، همزمانی با شرایط اضطراری

اید توجه داشت که در ب .)٢١و20( شودمیمختل  غیره
های ویژه  مربوط به بخش مراقبت بخشیکتاب اعتبار

نوبت کاری  لیستاشاره شده که باید  نوزادان
روزی هر ماه گروه احیا در محلی مناسب و  شبانه

و تعداد دفعات تعداد بیماران اساس قابل رویت بر 
و در  شدهتهیه احتمالی احیا برای محاسبه تعداد افراد 

تمهیدات پس مسئولان باید . باشدهر بخش موجود 
  .لازم در این مورد را مورد توجه قرار دهند

که  دادنتایج بررسی حیطه تجهیزاتی و امکانات نشان 
سالم وکافی نبودن تجهیزات نیز از موانع موفقیت 

ها  که بسیاری از پژوهش استنوزادان  احیاءبرنامه 
را در مراحل مختلف احیا بودن این مورد تاثیرگذار

و همکاران، در مورد  2نآندرس. اند ذکر کرده
مورد را  4ریوی خطاهای مدیریت ایست قلبی 

سازماندهی خوب  عدمگذار دانستند که شامل تاثیر
 تجهیزات مسائل مربوط به ،در ارتباط با تجهیزات 

 ،)و نقص در عملکرد تجهیزات کمبود تجهیزات (
  ی ایمنو عدم فضای کار استفاده تجهیزات ناتوانی در

 ارزیابی و همکاران در 3وال همچنین. )22( باشد می
کشور آفریقایی نشان  6 درشده  ارائه خدمات ملی

 جهت حمایت تجهیزاتدرصد از  8 -22تنها  دادند که
پس به نظر . )23(در دسترس بود  نوزاد تنفسی

رسد که آموزش نحوه استفاده درست از  می
ی ئها در هر احیابودن ابزار تجهیزات و کنترل سالم

باید مورد تاکید قرار گرفته و توسط افراد درگیر در 
مورد توجه قرار ) پرستاران و پزشکان مخصوصاً(احیا 
  .گیرد

                                                 
1 Biban  
2 Andersen  
3 Wall  

ای نشان داد که سن و وزن  نتایج مطالعه علل زمینه
گذار تاثیر جنینی پایین نوزاد در عدم موفقیت احیا

شکست برای  دریافتند و همکاران 4وی کف. بود
بدو تولد در نوزادان با وزن شروع تنفس موثر در 

این شایع است،  )گرم 1000 کمتر از(5 بسیار پایین
همچنین از نظر عوارض جانبی عصبی و نوزادان 

. )24( تکاملی در معرض خطر بیشتری قرار دارند
که نوزادان با  کردندبیان غفاری ساروی و همکاران 

وزن و سن جنینی پایین و همچنین نوزادان دچار 
آسفیکسی شدید و یا ناهنجاری مادرزادی متعدد از 
نظر موفقیت احیا و عوارض جسمی و عصبی دائمی 

 شوند تلقی می) حال بسیار بد( نجات یافتگان پرخطر
)12(.  

نوزدان که دلیل آن کردند حیدرزاده و همکاران بیان 
احیا هستند از دست در نارس در معرض خطر بیشتر 

ریه نارس و حساس بودن به  ،دادن بیشتر گرما
. )5( باشد میهای ناشی از هیپراکسی و غیره  آسیب
بودن این یافته با پژوهش با توجه به همسو بنابراین

جهت آمادگی برای تولد یک نوزاد  حاضر، باید
گذاری،  لوله جهتکارکنان دوره دیده  ،زودرس

راهبردهای اضافی حفظ دما و غیره از پیش آماده 
  .باشند

های  های این پژوهش تفاوت محدودیتاز جمله 
فردی پزشکان و پرستاران در پاسخگویی به سوالات 

کاری پرستاران و پزشکان و محیط  بارپرسشنامه و 
های ویژه نوزادان که پاسخگویی به  بخش مراقبت

ها را برای آنها مشکل  سوالات و تکمیل پرسشنامه
  .کرد می

  
  نتیجه گیری

 احیاءبا توجه به موانع موفقیت برنامه گیری  در نتیجه
ها جهت بهبود اجرای این  نوزادان در بیمارستان

                                                 
4 Wyckoff  
5 Extremely Low Birth Weight 
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 های  آموزش ها برنامه، باید مسئولان بیمارستان
سازی  سازی و آگاه ی را بر اساس روشناستاندارد

 احیاء تشکیل یک تیم با تاکید بر ،این موانع به پرسنل
دیگر اقدامات نموده و منسجم اقدام  شایسته و نوزاد

  .لازم در این راستا را انجام دهند
  
  
  
  

  تشکر و قدردانی
سیما  این مقاله برگرفته از پایان نامه دانشجویی

ارشد پرستاری دانشجوی کارشناسی پورتیمور 
های ویژه نوزادان با استاد راهنمایی سرکار  مراقبت

از مسئولین، . باشد میخانم فاطمه علایی کرهرودی 
دانشکده پرستاری  و اساتید گرامی پزشکانپرستاران، 

که برای اجرای این  و مامایی شهید بهشتی و ایران
طرح صمیمانه همکاری نمودند، سپاسگذاری 

  .گردد می
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ABSTRACT 
 

Background & objectives: Despite the long history of neonatal resuscitation program, there 
are still major concerns about poor neonatal resuscitation performance (NRP) in hospitals. 
Since addressing the barriers to successful NRP may help preventing the potential risks to 
future neonates, the present study aimed to identify such barriers from the perspective of 
nurses and physicians.  
Methods: In a descriptive-analytic study in 2013, 119 nurses and 85 physicians, employed at 
five teaching hospitals affiliated to Shahid Beheshti and Iran University of Medical Sciences 
were selected based on criteria for the study. Data were collected through a researcher-made 
questionnaire. All data were analyzed by SPSS v.16, descriptive (frequency, mean, and 
standard deviation) and inferential statistics (Fisher exact test, T test and chi-square). 
Results: From total samples, 95 nurses (80%) and 75  physicians (88%) had an experience of 
doing resuscitation. The most important barriers to successful NRP from nurses and 
physicians point of view were: stress and tension in resuscitation (88.6%), failure to select 
team members based on work experience and skills in resuscitation (88.2%), and organize 
them to perform the steps of resuscitation (84.9%), abnormalities and serious respiratory 
problems (84.9%), low gestational age of newborn (81.5%), lack of safety (80.7%) and 
sufficiency of equipments (79%), high workload (79.8%), lack of training courses (78.2%) 
and inadequate skills (79.8%). 
Conclusion: According to the perspectives about NRP, greater attention of hospital officials 
would be necessary to form a team of competent and coherent NR and personnel training who 
involved in NR by emphasizing and clarifying these barriers. 
Keywords: Neonatal Resuscitation Program, Nurse, Physician, Barriers, Success 
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