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ABSTRACT

Background & objectives: Cardio-Pulmonary arrest may occur at any time and any place.
Nearly 70% of cases with cardiac arrest occur at home or outside the hospital without access
to experienced people for cardiopulmonary resuscitation (CPR). So if people and family
members of patients with heart problems (bystanders) have the ability to perform primary
CPR, they can save lifes in the golden hour. This study was conducted to evaluate the
knowledge and attitude of family carers of patients with coronary artery disease about CPR.
Methods: This cross- sectional study was conducted on 110 family carers of patients with
coronary artery disease at cardiac care units of Tabriz hospitals. The samples were selected by
convenience sampling method and data were collected through a researcher-made
questionnaire of knowledge and attitude. Data were analyzed by SPSS software version 21.
Results: The knowledge of most participants was undesirable (56.3%). The highest and
lowest levels of knowledge were related to "facing with disease" and "time of chest cardic
massage", respectively. In terms of attitude, most participants (52.1%) had a negative attitude
toward resuscitation, and most (79.1%) believed that the patient should survive as much as
possible.
Conclusion: According to inadequate knowledge and negative attitude of most participants,
the community-based education courses with a simple language is recommendedto increase
the awareness and develop a positive attitude toward CPR in families of patients with
coronary artery disease .
Keywords: Knowledge, Attitude, Cardio-pulmonary Resuscitation, Family Caregiver,
Coronary Artery Disease
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در مورد عروق کرونري مراقبین خانوادگی بیمارانبررسی آگاهی و نگرش
ریوي پایه خارج بیمارستانی- احیاي قلبی

دي حسنخانی، عارفه داودي، سیما لک دیزجیها،*فرامرز علیخانی، رقیه مهدوي سرشت

یی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایرانجراحی، دانشکده پرستاري و ماما-گروه داخلی
mahdavisereshtr@gmail.comایمیل: 09141039969* نویسنده مسئول. تلفن: 
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مقدمه
با پیشرفت تکنولوژي در تمامی ابعاد زنـدگی بشـر و   

نه براي تغییر در الگوهاي رفتاري و زندگی مردم، زمی
هـاي  هاي مـزمن از جملـه بیمـاري   بسیاري از بیماري

هـاي  بیمـاري . )1(اسـت  عروقی مساعد گشـته -قلبی
اسـت کـه   هـا ترین بیماريعروقی یکی از شایع-قلبی

ترین علت مـرگ و  اصلی2030رود تا سال انتظار می
خونرسانی خود قلـب  . )2(سر جهان باشدمیر در سرا

شود. چنانچه قلـب در  کرونر تامین میتوسط عروق
اثر اختلالات ایـن عـروق دچـار هیپوکسـی و عـوارض      

ي عـروق کرونـري   هامربوطه شود در دسته بیماري
تـرین  شود. از جملـه مهمتـرین و رایـج   میبنديطبقه

تـوان بـه انسـداد عـروق     مـی ي این دسـته هابیماري
کرونري و آنژین و سـکته قلبـی ناشـی از آن اشـاره     

هـاي سـریع تشخیصـی و    با وجـود پیشـرفت  .)3(کرد
درمانی هنوز یک سوم بیمارانی که دچار سـکته قلبـی   

چکیده
درصد از ایست هاي قلبـی در منـزل یـا    70حدوددهد. روي میمکانی و در هر زمان ي ریوـ ایست قلبیزمینه و هدف:

را ي ریوـ قلبیء اگر توانایی احیاافتد. اعضاي خانواده ن دسترسی به افراد مجرب اتفاق میهاي خارج از بیمارستان بدومکان
ي کنند. این مطالعه با هدف تعیین آگاهی و نگرش مراقبین پیشگیري مغزگ در زمان طلایی از مرنند می تواباشند، داشته 

انجام گرفت.ریوي -کرونري در مورد احیاي قلبیخانوادگی بیماران عروق 
بخش هاي کرونري عروق نفر از مراقبین خانوادگی بیماران 110این پژوهش یک مطالعه مقطعی بود که روي :کارروش 

پرسشنامه هاي محقـق سـاخته آگـاهی    گیري در دسترس انتخاب و قلب شهر تبریز انجام گرفت. نمونه ها با روش نمونه
را تکمیل کردند. داده هاي جمع آوري شده با استفاده از آمار ریوي -سوال) در مورد احیاي قلبی13سوال) و نگرش (30(

گردید.تجزیه و تحلیلSPSS-21توصیفی در نرم افزار 
مواجهـه  «حیطـه  %) نامطلوب بود. بیشترین میزان آگاهی مربوط به 3/56: میزان آگاهی اکثر مشارکت کنندگان (یافته ها
%)، 1/52بـود. از نظـر نگـرش، بیشـتر شـرکت کننـدگان (      »قفسه سینهزمان ماساژ«و کمترین مربوط به حیطه »با بیماري

تا حد امکان زنده بماند. معتقد بودند بیمار بایستی %)1/79نگرش منفی نسبت به احیا داشتند و بیشتر آنها (
شی باتوجه به آگاهی نامطلوب و نگرش منفی بیشتر مشارکت کنندگان، ضرورت برگزاري دوره هاي آموز: نتیجه گیري

فزایش آگاهی و نگرش مثبت و ایجاد تمایل به انجام احیا در خانواده هاي اتر جهت جامعه شمول با زبان ساده تر و ملموس
بیماران عروق کرونري توصیه می گردد. 

ریوي پایه، مراقبین خانوادگی، بیماري عروق کرونري-آگاهی، نگرش، احیاي قلبیکلیدي:واژه هاي
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دو سـوم آنهـا کـه زنـده     کننـد و شوند فوت مـی می
یابند و به زنـدگی  مانند، هرگز بهبودي کامل نمیمی

هـا، هزینـه   گردند. همچنین این بیماريعادي بر نمی
هـاي بهداشـتی درمـانی کشـورها     هنگفتی را بر نظـام 

مطالعات نشان داده در این راستا . )4(کنندتحمیل می
میلیـون مـرگ ناگهـانی در اثـر     3است کـه بـیش از   

. )5(افتـد  مـی ي قلبی در سرتاسر دنیا اتفاقهابیماري
، یکـی از  )OHCA(1ایست قلبی خارج بیمارسـتانی لذا 

باشد که زرگسالان میعلل عمده منجر به مرگ در ب
شـود  از موارد منتهی به فوت بیمار میدرصد92در 

افراد دچار ایسـت قلبـی خـارج بیمارسـتانی     اکثر.)4(
کـه بـا   )6(%) یک علت زمینه اي قلبی دارنـد  85-70(

حیاء قلبی ریـوي  ااحیاي به موقع، قابل برگشت است. 
شامل اقداماتی است کـه بـا هـدف    ) CPCR(2مغزي

بازگرداندن اعمال حیاتی دو عضو مهـم قلـب و مغـز    
این اقدامات شامل بررسی و تشخیص شود.انجام می

، 115ع بـه سیسـتم اورژانـس    سریع ایست قلبی و اطلا
شروع سریع احیاء قلبـی بـا ماسـاژ قفسـه سـینه، بـاز       
کردن راه هوایی و دادن تـنفس مصـنوعی و مرحلـه    

ــر دفیبری ــریع  لاآخ ــیون س ــط   (س ــام توس ــل انج قاب
. بر اساس گـزارش )7(باشد اي) میامدادگران حرفه

انجمن قلب ایالات متحده، شروع سـریع احیـاء قلبـی    
دقیقـه بعـد از   4–6ریوي و دفیبریلاسیون در عـرض  

هــاي ایسـت قلبــی بـه همــراه شـروع ســریع حمایـت    
پیشرفته حفظ حیـات، میـزان بقـاء و پیامـدهاي بلنـد      

. )8(دهد افزایش میدرصد11مدت را حدود 
متأسفانه با وجود گذشت نزدیـک بـه پنجـاه سـال از     
شروع عملیات احیاء قلبی ریوي، میزان مـرگ و میـر   

. مشـکل  )9(بعد از ایست قلبی بالا گزارش شده است 
اصلی در حفظ جان بیماران با انجام احیاء قلبی ریـوي،  
فقدان آگاهی و مهارت کافی افراد عـادي جامعـه در   
مورد اقدامات لازم و مناسب براي بیمار است. از آن 

درصد موارد ایست قلبی در خانـه  70جایی که تقریباً

1 Out-of-Hospital Cardiac Arrest
2 Cardiopulmonary Cerebral Resuscitation

هاي خارج از بیمارستان که امکان دسترسی به یا مکان
رفته و افراد مجـرب بـراي اجـراي احیـاي     وسایل پیش

افتد، افـراد عـادي   ریوي وجود ندارد اتفاق می-قلبی
جامعه و اعضاي خانواده بیماران داراي مشکلات قلبـی  

 ـپایه را داشيریو-یـقلبءام احیاـوانایی انجـاگر ت ته ـ
ــند،  ــد توانمیباش ل با انجام احیا از ودر زمان طلایی ان

جان بیمار را نجات ه و ي کـــــردپیشگیري، مغزگ مر
دردرمانیراهکاراولینکهاز آنجایی.)10,11(ند ده

اقداماتانجامشوندمیقلبیحملهدچارکهافرادي
کـاهش  است،آنهابرايدرمانیاولیهصحیحوسریع
مناسبدرمانجهتاقداموعلائمشروعبینفاصله
. )12(د گردمیبیماريعوارضومرگکاهشباعث

ازقبـل تـأخیر کـه ایـن نکتـه  بـه توجـه همچنین بـا 
مناسـب درمـانی اماقـد وتشـخیص مانعبیمارستان

اقـدامات اینانجاماهمیت؛ لذا)13،14،15(گرددمی
باشـد.  مـی محـرز جامعـه افـراد ازفرديتوسط هر

توانند اولین کسانی باشند که بـه بیمـار   ها میخانواده
ریـوي کمـک کـرده و زمـان را     -نیازمند احیاي قلبی

اســاس تحقیقات، احیاي قلبی بر.)17،16(نمایند حفظ 
بقـا را تقریبـاً تواند میـزانمیریوي توسط همراهان

. )18(برابر افزایش دهد 4تا 2
-جهت تعیین اقدامات موثر براي اجراي احیـاي قلبـی  

ریوي، میزان آگاهی و نگرش اعضـاي خـانواده بیمـار    
که در موقعیت مناسبی براي انجام اقدامات ضـروري  

ی هسـتند، لازم بـه نظـر    براي موارد احتمالی اورژانس
هـاي قلبـی و   با توجه به شیوع بالاي بیمـاري رسد. می

ي ایـن  هـا خانوادهعروقی در جامعه ما و نقش اساسی
بیماران در هنگام وقوع ایست قلبی، تحقیق در زمینـه  

-ها در خصوص احیـاي قلبـی  آگاهی و نگرش خانواده
عروقی بیماران بـا اخـتلالات قلبـی ضـروري بـه نظـر       

لذا این مطالعـه بـا هـدف تعیـین آگـاهی و      سد. رمی
هاي نگرش مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به بیماري

ریـوي پایـه   -عروق کرونري در مـورد احیـاي قلبـی   
.انجام گرفت
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کارروش
نفـر از مـراقبین   110در این مطالعه مقطعـی، تعـداد   

ي قلـب  هـا بخـش خانوادگی بیمـاران عـروق کرونـر    
نسب تبریـز  هید مدنی، ارتش و عالیهاي شبیمارستان

گرفتن گیري در دسترس و با درنظرنمونهصورتبه 
معیارهـاي  معیارهاي ورود و خـروج انتخـاب شـدند.    

فـردي از  ها به مطالعه عبارت بودند از:ورود خانواده
خانواده کـه مسـئولیت درمـانی و مراقبتـی بیمـار را      

60و حداکثر 18سن حداقل ؛ داشتن عهده دار باشد
توانـــایی برقــراري ارتبـــاط و عــدم ســـابقه   ؛ ســال 

شده. هاي جسمی جدي یا اختلال روانی شناختهبیماري
همچنین بیمـارانی کـه براسـاس تشـخیص متخصـص      
مربوطه و مستندات پرونده، مبتلا به بیمـاري عـروق   
کرونري بودند وارد مطالعه شدند. معیارهاي خروج 

صـعب مـزمن، ي هابیماريبهابتلاءاز مطالعه شامل 
معلولیت و یـا داشـتن بیمـاري قلبـی در فـرد      العلاج،

تمایـل عـدم سوء مصرف مواد ومراقب خانوادگی، 
مطالعه بودند.دربراي شرکت

ــه بــر ــا Gpowerاســاس نــرم افــزار حجــم نمون و ب
%، ســطح معنــاداري 85درنظرگــرفتن تــوان آزمــون 

براسـاس  3/0% و اندازه اثر 95، فاصله اطمینان 05/0
نفـر بـه دسـت    93، )19(لعه حیدري و همکـاران  مطا

% احتمال ریزش نمونـه،  10آمد که با در نظر گرفتن 
نفر تعیین گردید.110حجم نمونه 

مشتمل بر سه ايپرسشنامه،هادادهابزار گردآوري
مشخصــات بــهاول مربــوطبخــش: بــودبخــش

در سـوال 11شـامل  دموگرافیک مراقبت کننده کـه 
 ـ سن، جنس، تاهل،مورد وع میزان تحصیلات، شـغل، ن

سابقه آموزش رابطه با بیمار، سابقه مراقبت از بیمار، 
نظري در مورد احیا، سابقه آموزش عملی در مـورد  
احیـا، تعـداد دفعـات مشـاهده عملیـات احیـا و تعـداد        

مشخصاتو همچنیندفعات شرکت در عملیات احیا 
بیمار شـامل سـن، جـنس، تاهـل، میـزان      دموگرافیک

ایست قلبـی و  ، سابقهشغل، نوع اختلال قلبیتحصیلات، 
بستري طول مدت بیماري بود.

کـه دانـش   پرسشنامه آگـاهی بـود  بخش دوم شامل 
ریـوي پایـه خـارج    -مراقبت کننده را از احیـاي قلبـی  

کـرد. ایـن ابـزار کـه بـا      مـی گیـري بیمارستانی اندازه
) و متــون مــرتبط 2015(1اســتفاده از مطالعــه مــاریو

گویه است که در 30داراي ،)20(دیگر تنظیم گردید 
چهار مرحله میزان آگاهی افراد را نسـبت بـه احیـاي    

سنجد: در مواجهه با بیماري که پاسـخ میقلبی ریوي
گویـه)،  2گویه)، زمان بررسـی بیمـار (  14دهد (نمی

8گویـه) و زمـان احیـا (   6زمان ماسـاژ قفسـه سـینه (   
نـم  دانمیگویه). براي هر سوال سه گزینه بله، خیر و

در نظر گرفته شد. به جواب صحیح نمره یک و بقیـه  
از ها نمره صفر تعلق گرفت. محـدوده نمـرات  جواب

دهنـده  نشـان 15تـر از  بود و نمرات پایین30صفر تا 
مطلـوب و بـالاتر و   نسـبتاً 15-22آگاهی نـامطلوب،  

آگاهی مطلوب در نظر گرفته شد.22مساوي 
پرسشـنامه  بخش سوم، پرسشنامه نگـرش بـود. ایـن    

گویه بود که هـر گویـه در   13محقق ساخته و داراي 
کـاملاً ) تا 4موافقم (کاملاًاي لیکرت از درجه5مقیاس 

ــزان مشــارکت. ) طراحــی شــد0مخــالفم ( ــده می کنن
ي هـا موافقت یا مخالفت خود را بـا هـر یـک از گویـه    

کرد. نمره کلی پرسشـنامه از  میپرسشنامه مشخص
سـط)  (حـد و 5/32مره بالاتر از متغیر بود. ن52تا13

 ـ5/32به عنوان نگرش مثبـت و نمـره    تـر بـه   ایینو پ
عنوان نگرش منفی در نظر گرفته شد.

بـه  به منظور تعیین روایـی ابزارهـا از روایـی محتـوا    
نفر صـاحب  10روش کیفی استفاده شد که در اختیار 

نظر پرستاري در زمینه احیاي قلبی قرار داده شد. بر
ات آنـان اصـلاحات لازم صـورت گرفـت.     اساس نظـر 

جهت تعیین پایایی ابزارهـاي مـورد اسـتفاده از روش    
آلفاي کرونباخ و جهت بررسی تکرارپذیري از آزمون 
مجدد استفاده شد. پایایی بـه روش آلفـاي کرونبـاخ    

ــراي پرسشــنامه آگــاهی  ــراي پرسشــنامه 78/0ب و ب
ــا انجــام  76/0نگــرش،  محاســبه گردیــد. همچنــین ب

نفر با فاصـله دو هفتـه،   20و بازآزمون روي آزمون

1 Mario
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ــراي    ــه ب ــد ک ــین ش ــذیري تعی ــد تکرارپ ــایی از بع پای
و براي پرسشنامه نگـرش  =73/0rپرسشنامه آگاهی 

71/0r= .تعیین شد
هــا، پــس از کســب مجــوز از جهــت گــردآوري داده

معاونت پژوهشی و کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
شـرح داوطلبانـه بـودن    تبریز، ابتدا اهداف پـژوهش، 

ــه مانــدن اطلاعــات،   شــرکت در پــژوهش و محرمان
کننـدگان توضـیح داده   توسط پژوهشگر به مشـارکت 

شد. فرم رضایت آگاهانه توسط افراد واجـد شـرایط   
ها در اختیار آنها قـرار گرفـت. در   تکمیل و پرسشنامه

ها از مورد مراقبین خانوادگی بی سواد نیز پرسشنامه
با مـراقبین توسـط پژوهشـگر تکمیـل     طریق مصاحبه 

شد. 

افـزار  آوري و کدگـذاري در نـرم  ها پس از جمعداده
SPSS-21  ــا اســتفاده از ــه و تحلیــل شــدند و ب تجزی

فراوانــی مطلــق، فراوانــی نســبی، میــانگین و انحــراف 
معیار، میزان آگـاهی مـراقبین خـانوادگی و چگـونگی     

نگرش آنان گزارش گردید.

هایافته
اجتمـــاعی، اکثـــر  -رديشخصـــات فــ ـاز نظـــر م

%) و 3/47متاهـــل (،%)2/57زن (کننـــدگانشـــرکت
ــهر ( ــاکن ش ــا  3/67س ــنی آنه ــانگین س ــد. می %) بودن

%) از 30نفـــر (33ســـال بـــود. تعـــداد 4/13±3/41
کنندگان، فرزند بیمار بودند. وضـعیت بیمـار   مراقبت

کنندگان، خـوب گـزارش   %) از مراقبت40نفر (44در 
).1شد (جدول 

ي عروق کرونري هامراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به بیمارياجتماعی - توزیع فراوانی مشخصات فردي.1جدول 
درصد تعداد زیرگروه متغیر

9/42 52 مرد
جنس

2/57 58 زن
2/48 53 35-18

سن (سال)
1/39 43 55-36
7/12 14 55بیشتر از 

4/13±3/41 و انحراف معیارمیانگین
1/9 10 همسر

نسبت با بیمار

2/19 21 خواهر و برادر
0/10 11 مادر
5/15 17 پدر
0/30 33 فرزند
1/13 15 عروس و داماد

2/2 3 نوه
0/40 44 خوب

وضعیت بیمار
9/20 23 خوبنسبتاً
5/24 27 بدنسبتاً
5/14 16 وخیم و خیلی وخیم
7/42 47 خرج با دخل برابر

2/58قتصاديوضعیت ا 53 خرج بیش از دخل
1/9 10 دخل بیش از خرج
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در مورد احیاي قلبی ریوي پایهبیماران عروق کرونريمراقبین خانوادگیتوزیع فراوانی مشخصات آموزشی .2جدول 
درصدتعدادزیرگروهمتغیر

مدرك تحصیلی

156/13سوادبی
321/29خواندن و نوشتن

92/8زیر دیپلم
303/27دیپلم

248/21تحصیلات دانشگاهی

ي شرکت در کلاس سابقه
احیا

بلی
271/77سخنرانی

53/14فیلم
36/8عملی

752/68خیر

مشاهده عملیات احیا
بلی

31/6واقعی
469/93هافیلم

615/55خیر

منبع کسب اطلاعات

37/2پزشک بیمار
147/12کتاب

358/31ي آموزشیهاکلاس
468/41تلویزیون

56/4سایت بیمارستان
74/6هیچ کدام

داراي هـا %) از نمونـه 1/29نفر (32از نظر آموزشی 
ــوده و   ــدن و نوشــتن ب %) 8/31نفــر (35ســواد خوان

هاي آموزشی احیـا را داشـتند.   گذراندن کلاسه سابق
کـه عملیـات   %) گـزارش کردنـد   5/44نفر (49تعداد 

46اند. منبع کسب اطلاعـات در  احیا را مشاهده کرده
3کنندگان، تلویزیون بود. تنها %) از مراقبت8/41نفر (
کنندگان، منبع کسب اطلاعـات  %) از مشارکت7/2نفر (

گزارش کردند (جدول شماره »پزشک بیمار«خود را 
%)از 3/56نفـر ( 62). نتایج نشان داد میزان آگـاهی  2

کننـدگان بیمـاران مبـتلا بـه اخـتلالات عـروق       مراقبت
ریوي به طور کلی در -کرونري نسبت به احیاي قلبی

-فراوانـی گویـه  ). 3حد نامطلوب بود (جدول شماره 

هاي آگاهی مراقبین خانوادگی نشان داد که در حیطه 
،»دهـد در صورت مواجهه با بیماري کـه پاسـخ نمـی   «

تر بود. تعداد بیشهامیزان آگاهی نسبت به بقیه حیطه
کنند به سعی می«%) گزارش کردند که 8/71نفر (79

75و»بیمار نزدیک شوند حتی اگر خطرنـاك باشـد  
شـوم کـه   مطمـئن مـی  «%) نیـز بـا گزینـه    2/68(نفر 

موافـق  »خطري براي نزدیک شـدن دارم وضعیت بی
.بودند

، »زمان بررسی بیمـار «در حیطه دوم پرسشنامه یعنی 
ــان داد  ــایج نشـــ ــه نتـــ ــر (63کـــ %) از 3/57نفـــ

کننــدگان، بیمـار را از لحــاظ جـواب دادن بــه   شـرکت 
%)، گـردن بیمـار را   2/48نفر (53تحریکات بررسی و

%) نیز اعلام کردنـد در  5/74نفر (82کنند. کنترل می
ر نـبض نداشـته باشـد، از یـک نفـر      صورتی کـه بیمـا  

زنگ بزند. 115خواهند تا به می
زمان ماسـاژ یـا فشـار بـر     «ها در حیطهفراوانی گویه

، نشان داد که آگاهی مراقبین خـانوادگی  »قفسه سینه
نفـر  45باشـد؛ بـه طـوري کـه     در این بعد کمتر مـی 

بازوهـاي  کنندگان از اینکه نبایـد  %) از مشارکت9/40(
%) 1/59نفـر ( 65خود را موقع ماساژ قلب خم کنند و 

قلب باید به تعداد صحیح ماساژها در دقیقه که نیز از 
وارد کنند، اطلاعی نداشتند.

، »زمان انجام احیـا «کنندگان در حیطه آگاهی مراقبت
%) افراد از تعداد ماساژها 8/51نفر (57نیز نشان داد 
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و تعداد تنفسی که باید ارایه بدهند، اطلاعی نداشـتند.  
کنندگان بیان کردنـد کـه   %) از مراقبت3/47نفر (52

نفـر  58ی نـدارد و  زمان در انجام ماسـاژ قلبـی نقش ـ  
ماساژ را تـا زمـان رسـیدن    %) اعلام کردند که 7/52(

دهند.اورژانس ادامه می

نسبت به مراقبین خانوادگیتوزیع فراوانی سطح آگاهی .3جدول 
احیاي قلبی ریوي پایه

درصدتعدادآگاهی
623/56)>15نامطلوب (

275/24)15-22مطلوب (نسبتاً
212/19)<22مطلوب (
110100جمع

61/18±02/5میانگین

ر رابطه با نگرش مراقبین خانوادگی نسبت به احیاي د
%)، نگرش منفی نسبت به 1/52نفر (57قلبی عروقی، 

از %)6/53نفـر ( 59انجام احیا داشتند، به طـوري کـه   
در مراحل آخـر زنـدگی   افراد معتقد بودند که بیمار 

%) نیـز  1/39نفـر ( 43. باید تا حد امکان زنـده بمانـد  
عدم وجود اعتماد به نفس را در عـدم شـروع احیـاي    

%) 4/36نفـر ( 40قلبی، موثر گزارش کردنـد. تعـداد   
موافق بودند که ترس از آسیب بیشتر به فـردي کـه   
دچار ایست قلبی شده، انجام احیا را تحت تـاثیر قـرار  

ــی ــد و م ــر (45ده ــدگان، %)9/40نف ــرکت کنن از ش
دانستند. تنها میبیماران مسن را دشوارشروع احیا در

%)، موافق گذرندان دوره یادگیري احیا 1/29نفر (32
).4(جدول بودند 

نسبت به احیاي مراقبین خانوادگیتوزیع فراوانی نگرش . 4جدول 
قلبی ریوي پایه

درصدتعدادنگرش
539/48)26- 52مثبت (
571/52)0-25منفی (

110100جمع
6/22±8/5نیمیانگ

بحث
میزان آگاهی اکثر هاي پژوهش حاضر نشان داد یافته

هاي بیماران مبتلا به اختلالات عروق کرونـري  خانواده
در این راسـتا  ریوي، پائین بود. -نسبت به احیاي قلبی

مــراقبین در صــورت مواجهــه بــا بیمــاري کــه پاســخ 
دهد، آگاهی بالایی داشتند. اکثریت افراد گزارش نمی

کنند به بیمار نزدیـک تـر شـوند    ردند که سعی میک
حتی اگر خطرناك باشد و او را از لحـاظ جـواب دادن   

کنند. بیشتر آنها بیان کردنـد در  به تحریکات بررسی 
صورتی که بیمار نبض نداشت سریعاً فشار یـا ماسـاژ   

اي ، در مطالعهو همکاران1کنند. چنقلبی را شروع می
آمادگی افراد عادي نسبت به انجام به بررسی میزان 

احیا و موانع عدم اجراي آن در کشور چین پرداختنـد.  
اکثر افراد گزارش کردند که تمایل بـه انجـام احیـاي    

ریوي را در مورد اعضاي خانواده خود دارنـد.  -قلبی
بــه عــلاوه نتــایج نشــان داد آگــاهی آنهــا در صــورت 

کـات  مواجهه با بیماري کـه بیهـوش شـده و بـه تحری    
مطالعـه . در)21(بخـش بـود   دهد، رضایتنمیپاسخ

در کشور نروژ و همکاران2دیگري که توسط کانستاد
از درصــــد74انجــــام شــــد، نتــــایج نشــــان داد 

يکنندگان از آگاهی مطلوبی براي انجام احیامشارکت
ریوي توسط شاهدین بر عضـو خـانواده بیمـار    -قلبی

. همچنـین نتـایج مطالعـه    )22(خود برخوردار بودنـد  
نشان داد که سطح آگاهی اعضـاي  حیدري و همکاران

خانواده مورد پژوهش به هنگام مواجهه با حمله قلبی 
3در حالی که اسمیت)19(بیمارشان در حد خوب بود 

هـاي مـورد   در مطالعه خود، آگاهی نمونهو همکاران
پژوهش خود در مواجهه با بیماران حمله قلبـی را در  

و 4. گــرین لونــد)23(ســطح پــایین گــزارش کردنــد 
نیز در مطالعه خود گزارش کردند که افراد همکاران

در مواجهه با بیماران حمله قلبـی از آگـاهی مطلـوبی    
رسد مطالعاتی که میبه نظر. )24(برخوردار نبودند 

1 Chen
2 Kanstad
3 Smith
4 Greenlund
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ي قبل انجام شده نسبت به مطالعات اخیـر،  هادر سال
ــه   ــد ک ــه نشــان داده ان ــن زمین ــایینی در ای آگــاهی پ

ي اخیـر  هـا تواند ناشی از این امر باشد که در سالمی
بیشتر به امر احیا و آمـوزش آن تاکیـد شـده اسـت.     
اگرچه در جامعه پژوهشی ما هنوز نتوانسـته بـه حـد    

لوب برسد. مط
کنونی اکثریت مراقبین خانوادگی گزارش ه در مطالع

کردنــد کــه اگــر بیمــار نــبض نداشــت، از یــک نفــر  
زنگ بزند. این یافتـه همسـو بـا    115خواهند تا به می

باشـد کـه در آن اکثریـت    چن و همکاران میه مطالع
کننـدگان گـزارش کردنـد کـه در صـورت      مشارکت

تنفسی شده بـا  -مشاهده فردي که دچار ایست قلبی
گیرند و بلافاصله خـود اقـدام بـه    اورژانس تماس می

همچنــین در مطالعــه. )21(نماینــد ماســاژ قلبــی مــی
درصد بیماران حمله 25و همکاران، فقط 1جوهانسون

ي پزشـکی تمـاس حاصـل    هـا قلبی با اورژانس فوریت
توانـد در نتیجـه   هـا مـی  . این یافتـه )25(کرده بودند 
کم سـوادى مراقـب، شـروع درد قلبـى     عواملی چون

هنگام شب، انتظار بـى مـورد بـراى بهبـود خـود بـه       
قلبـى و  درد، نســـبت دادن درد بـه علـل غیر   خودى 

یـن مطالعـه   اهمیت ندادن به آن، باشد. تفاوت نتایج ا
توانـد ناشــی از آن باشـد کــه   مــیحاضـر بـا مطالعــه  

ــا نقــش مطالعــه حاضــرجامعــه پژوهشــی امــروزه  ب
ــس  ــنایی    115اورژان ــوري آش ــدمات ف ــه خ در ارائ

هـــا نشـــان داد بیشـــتري دارنـــد. همچنـــین، یافتـــه
سـینه،  ه انجـام ماسـاژ قفس ـ  ه کنندگان از نحومراقبت

کـاران  آگاهی مطلوبی نداشتند. در مطالعه چـن و هم 
کنندگان دانـش کـافی در مـورد نحـوه     نیز مشارکت

نداشـتند ریـوي توسـط شـاهدین   -قلبیياحیاانجام 
ــ)21( ــز ه . در مطالع ــاران نی ــدري و همک ــاي حی اعض

احیـا نشـان دادنـد    خانواده عملکرد ضعیفی در انجـام  
 ـ. دانش ناکافی مراقبـت )19( دگان در انجـام احیـا  کنن

توانــد بــه ایــن دلیــل باشــد کــه اگــر چــه        مــی
ریـوي را  -کنندگان تمایل به انجام احیاي قلبیمراقبت

1 Johansson

دارنــد، امــا بــه دلیــل کمبــود آمــوزش صــحیح ایــن  
مـدون و  ه کنندگان و نبود برنامپروسیجر به مراقبت

جامع در این خصوص، اطلاعات لازم براي انجام صحیح 
احیا را ندارند. 

بررسی تأثیر آموزش بر نتایج مطالعات مختلف که به 
ریوي -اي در زمینه احیاء قلبیآگاهی افراد غیرحرفه

دهـد کـه آمـوزش موجـب     ، نشـان مـی  انـد پرداخته
-افزایش آگاهی و عملکرد افراد نسبت به احیاي قلبی

با توجه به نتـایج پـژوهش حاضـر، بـه     شود. ریوي می
ریـوي بـه   -بـی رسـد کـه آمـوزش احیـاء قل    نظر می

هاي قلبی عروقی در همراهان بیماران مبتلا به بیماري
باشد. لذا افزایش آگاهی و عملکرد آنها تأثیرگذار می

 ـ    درمـانی  ه گنجاندن ایـن برنامـه آموزشـی در برنام
عروقـی بـه ویـژه    -بیماران مبـتلا بـه اخـتلالات قلبـی    

ــیم  ــه وضــعیت بیمــاري وخ ــد، بیمــارانی ک ــري دارن ت
ــی ــزان م ــد می ــدم احیــاي    توان ــی از ع مــرگ ناش
بیمارستانی را کاهش دهد. پیش

کننده نتـایج مطالعـه   در رابطه با نگرش افراد شرکت
کننـدگان، نگـرش منفـی    نشان داد که اکثر مشـارکت 

اکثریـت  نسبت به انجام احیا داشـتند. بـه طـوري کـه     
عدم وجـود اعتمـاد بـه نفـس را در     کنندگان مراقبت

ایـن  ثر، گزارش کردنـد.  شروع نکردن احیاي قلبی مو
باشـد.  یافته همسو با برخی مطالعات انجام شـده مـی  

کننـدگان  و همکاران گزارش کردند که مشارکتچن
ــا    ــراي انجــام احی ــه نفــس کــافی ب اغلــب از اعتمــاد ب

ترسـیدند کـه   برخوردار نبودند. آنها اغلب از این می
. )21(آمیـز نباشـد   ریوي موفقیـت -احیاي قلبیه نتیج

موافق بودنـد کـه   حاضر، اکثریت ه همچنین در مطالع
از آسیب زدن بیشتر به فردي که دچار ایسـت  ترس

دهـد. مـی قلبی شده، انجام احیا را تحت تـاثیر قـرار  
خـود بـه ایـن نتیجـه     ه نیز در مطالعو همکاران 2دابی

رسیدند که نداشتن اعتماد و ترس از آسـیب دیـدن   
ریوي در -بیمار از دلایل اصلی عدم انجام احیاي قلبی

ریوي مواجه -ست قلبیافرادي بود که با فرد دچار ای

2 Dobbie
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این بود کـه  حاضره دیگر مطالعه ). یافت24شدند (می
کنندگان گـزارش کردنـد گذرانـدن    اکثریت مراقبت

گیـري  هاي یادگیري احیا تاثیر زیادي در تصـمیم دوره
این یافته در مطالعات دیگر نیـز  براي انجام احیا دارد. 

.  )8,19(تکرار شده است 
معتقد بودند که در این مطالعه با وجود اینکه اکثریت 

در مراحل آخر باید تا حد امکـان بـه هـر نحـو     بیمار 
زنده بمانـد و وجـود اعتمـاد بـه نفـس را در شـروع       
احیاي قلبی موثر گزارش کردند امـا در کـل نگـرش    

احیا داشتند که ایـن امـر ممکـن    منفی نسبت به انجام 
کننـدگان در احیـا   است از آگاهی نامطلوب مشـارکت 

باشد.
ایـــن مطالعـــه توســـط ابـــزار    از آنجـــایی کـــه 

آوري شـده کـه   دهی بصورت کمی جمعخودگزارش
قابلیت تفسـیر محـدودي دارد، بهتـر اسـت از     احتمالاً

مطالعات کیفـی هـم در ایـن زمینـه اسـتفاده گـردد.       
مطالعه تنها آگاهی و نگرش بررسـی  در این همچنین 

شده و عملکـرد مشـارکت کننـدگان بررسـی نشـده      
.است

گیري نتیجه
این مطالعه نشان داد که میانگین نمرات آگاهی اغلب 

-در مـورد احیـاي قلبـی   کننـدگان خـانوادگی   مراقبت

در وضـعیت نـامطلوب قـرار داشـت و نگـرش      ریوي
عنایت به اهمیت با منفی بود. ،اغلب آنها نسبت به احیا

و نقــش کمــک رســانی و مــدیریت خــانواده بیمــاران 
ریـوي، ضـرورت   -عروق کرونري در امر احیاي قلبی

ي عمــومى هــابــه اطــلاع رســانهدارد کــه ایــن مهــم
ي تصویري و کادر درمان رسانده هاخصوص رسانهبه

شود تا نحوه برخورد با بیماران دچار حمله قلبـى بـه   
ى هــاگــزاري کــلاسصـورت عملــى و ملمــوس بــا بر 

و هاآموزشى، در سطح جامعه نهادینه شود تا خانواده
مردم جامعه بتوانند در صورت لزوم به بیماران حمله 

نمایند. قلبى به نحو مطلوب کمک 

و قدردانیتشکر
این پژوهش برگرفته از پایان نامه کارشناسـی ارشـد   
دانشکده پرستاري و مامـایی دانشـگاه علـوم پزشـکی     

IR.TBZMED.REC.1396.935ا کد اخـلاق  تبریز ب

ــی ــگرم ــد. پژوهش ــود لازمانباش ــیبرخ ــدانم د از ن
کنندگانی و کلیه شرکتهامسئولین محترم بیمارستان

که در انجام هرچه بهتر این پـژوهش نقـش داشـتند،    
.دنصمیمانه تشکر و سپاسگزاري نمای
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