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Abstract 

Background & aim: Despite the ever-increasing number of patients with cardiopulmonary arrest, the 

survival rate of patients has decreased. On the other hand, this index has been reported differently in 

different countries. The difference in the outcomes of resuscitation, despite following a single guideline, 

indicates that several factors are effective in the optimal performance of the resuscitation process and its 

outcomes. This study aimed to explore the perceived organizational dimensions effective on 

cardiopulmonary resuscitation from the perspective of the members of the resuscitation team. 

Methods: The present study was conducted with a qualitative approach. The sample of our study included 

23 members of the resuscitation team who were selected purposefully from February 2024 to May 2024 

with maximum diversity. In-depth semi-structured interviews were used to collect data. Data were analyzed 

using qualitative content analysis with the conventional approach of Graneheim and Lundman (2004). 

Results: The organizational dimensions effective on cardiopulmonary resuscitation were developed in three 

main categories and eight subcategories. Perceived convergence and divergence in the resuscitation team 

members with three subcategories, organizational ambiguity in the resuscitation process with two 

subcategories and the importance of support organization for proper resuscitation with three subcategories, 

were the three main extracted categories in the present study. 

Conclusion: The managers should put an all-round approach based on the perception of the rescuers in the 

promotion of this process. Creating grounds for promoting convergence between resuscitation team 

members, developing clear guidelines for do-not-resuscitate, clinical or simulator-based training, re-

engineering of the resuscitation room along with motivational approaches for resuscitation team members 

can be considered in planning to improve the resuscitation process in organizations. 

 

Keywords: Cardiopulmonary Resuscitation, Qualitative Study, Rescuer, Organization. 
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 12/08/1403 انتشار مقاله:          05/08/1403 پذیرش مقاله:          03/07/1403 دریافت مقاله:

مقدمه
 هایستمیکی از معضلات سی عروقی -قلبیهای بیماری

شود. نتایج مطالعات حاکی بهداشتی در سراسر دنیا محسوب می
 -یقلب هاییماریخام ب یوع، ش2050تا سالاز آن است که 

این آمار حاکی از نفر برسد که  یلیونم 5/729به  یادر آس یعروق
ی یک خواهد بود. 2025ی نسبت به سال درصد 109 یک افزایش

 -قلبیعروقی ایست  -های قلبیاز ناگوارترین پیامدهای بیماری
 یستا 290000شود که هر سال یزده م ینتخماست،  عروقی

 دهدمیمتحده رخ  یالاتدر ا هاداخل بیمارستان ی تنها درقلب

در این زمینه آمار دقیقی در ایران وجود ندارد، این شاخص  [1،2]
 ( و الزهرانی2018) و همکاران( Aziz)در مطالعه عزیز 

(Alzahrani )(2019به ترتیب در امارات متح ) ده و عربستان
 .[3،4] المللی گزارش شده استبالاتر از سطوح بین

 -یقلب ستیمقابله با ا یبرا ایشناخته شده در دن کیتنها تکن
است که  یویر -یقلب یایفرد، اح اتیو بازگرداندن ح یویر

 شرفتهیو پ هیدر سطوح پا 2020دستورالعمل آن در سال  نیآخر
 انیبرگشت جر" اءیاح هیاول امدی. پ[5]شده است  یبه روزرسان

 دهکیچ

 یگرد یداشته است. از سو یکاهش یروند یاءپس از اح یمارانب یبقا ریوی، -یقلب یستبه ا یانرغم آمار روز افزون مبتلایعل زمینه و هدف:

دستورالعمل واحد، نشانگر آن  یکاز  یترغم تبع یعل یاءاح یامدهایتفاوت در پ .مختلف وجود دارد یشاخص در کشورها یندر ا یتفاوت معنادار
درک شده مؤثر بر  یابعاد سازمان یینمطالعه با هدف تب ینآن مؤثر هستند. ا یامدهایو پ یاءروند اح ینهبر انجام به یمتعدد یاست که فاکتورها

 انجام شده است. یاءاح یمت یاعضا یدگاهاز د ریوی -یقلب یایاح

 1403 یبهشتتا ارد 1402بودند که از بهمن  اعضای تیم احیانفر از  23انجام شد. نمونه مورد مطالعه ما  یفیک یکردمطالعه حاضر با رو ها:روش

ها با استفاده از استفاده شد. داده یافتهساختار یمهن یقعم یهاها از مصاحبهداده یآورجمع یبه طور هدفمند، با حداکثر تنوع انتخاب شدند. برا
 قرار گرفت.  یلو تحل یه( مورد تجز2004و لاندمن ) یمگرانها یقرارداد یکردبا رو یفیک یمحتوا تحلیل

 یدرک شده در اعضا ییو ناهمگرا یی. همگرایافتتوسعه  یرطبقهو هشت ز یدر سه طبقه اصل یویر یقلب یایمؤثر بر اح یابعاد سازمان ها:یافته

 ی، طبقات اصلیرطبقهبا سه ز برای احیای صحیح میسازمان حا یتو اهم یرطبقهبا دو ز یادر روند اح ی، ابهام سازمانیرطبقهبا سه ز یااح تیم
 استخراج شده در مطالعه ما بودند.

همه جانبه و بر اساس ادراک  ینگرش یدبا برای ارتقای فرایند احیا هاان سازمانیرکه مدشود یاستنتاج م بر اساس دیدگاه احیاگران گیری:یجهنت

زمینه سازی در جهت ارتقای همگرایی بین اعضای تیم احیا، تدوین دستورالعمل شفاف برای موارد عدم را سرلوحه کار خود قرار دهند.  یاگراناح
تواند در انگیزشی برای اعضای تیم احیا میشروع احیا، آموزش بالینی و یا مبتنی بر شبیه سازها، مهندسی مجدد اتاق احیا در کنار رویکردهای 

 ریزی بهبود فرایند احیا مد نظر مدیران سازمان قرار گیرد.برنامه

 

 .سازمان اگر،یاح ،یفیک مطالعه ،یویر -یقلب یایاح ها:کلیدواژه
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[ 6] نیتستئاو اریبر اساس مع "(ROSC) یخون خودبخود
(Utstein)،  نگینگیایدر مطالعه (Yingying و همکاران )
( Rattananon)و در مطالعه راتانانون  [7]درصد  3/37( 2018)

 نی. ا[8]درصد گزارش شده است  3/67( 2024و همکاران )
و همکاران  یگودرز یدر مطالعه چند مرکز رانیشاخص در ا

 در 19-کوویدو در بحبوحه  [9]درصد  22 زانی( به م2022)
 جیدرصد گزارش شده که از نتا 25/20 دیکوو ریغ مارانیب

. [10]برخوردار بوده است  یالمللنینسبت به سطوح ب یترفیضع
بقا تا  زانیکه م دهدینشان م زیمتاآنال کی جینتا ن،یعلاوه بر ا

 نیدر چند سال گذشته داشته است. همچن یروند کاهش صیترخ
درصد(،  39) ایبقا در استرال زانیم نیترمطالعه بالا نیبر اساس ا
 زانیم نیدرصد( و کمتر 2/32درصد( و آلمان ) 7/32سوئد با )

درصد( گزارش شده  8/7) وانیدرصد( و تا 6/9) رانیمربوط به ا
 .[11]است 
 کیاز  تیرغم تبعیعل اءیاح یامدهایتفاوت معنادار در پ وجود

مشابه، نشانگر آن است  ینیبال یهاطیدستورالعمل واحد در مح
آن  یامدهایو پ اءیروند اح نهیبر انجام به یمتعدد یکه فاکتورها

 ماریمربوط به ب ینیو بال یانهیو عوامل زم [12،13]مؤثر هستند 
، تنها [2،8،10]اند شده ییشناسا یکمّ تکه در مطالعا اءیتحت اح

 . ستندین نهیزم نیدر ا کنندهنییعوامل تع
 انی( ب2020) ( و همکارانGenbruggeراستا دنبروگ ) نیدر هم

 گذارریتأث اءیو روند اح تیفیبر ک یمختلف یکه فاکتورها کنندیم
 یکیهستند و  یآنها برگرفته از عوامل انسان نیند که مهمترهست

را توجه به  یمراقبت بهداشت یهاستمیمهم س یهاتیاز مسئول
در بافت و  اگرانیدرک اح نییو تب اءیدر اح یعوامل انسان

 شودیعنوان م رد،یگیدر آن صورت م اءیکه اح یانهیزم
و  ینظران تجارب عملکردصاحب یکه برخ یبه طور [12،14]

شکاف  کیناشناخته و  یرا از اجزا اءیگروه اح یاعضا یعاطف
  [.15] کنندیعنوان م اءیمؤثر بر روند اح یعمل -یرنظ
 ده،یپد کیابعاد مختلف  ییشناسا یادهیچیموارد پ نیچن در

انجام  یرا برا نهیاست و زم یخارج از قلمرو مطالعات صرف کمّ
و  کندیفراهم م ی، در کنار مطالعات کمّ[16] یفیمطالعات ک

در حوزه  ژهیبه و ن،یبه محقق ییگراعمل یفلسف یربنایز
رفع  یبرا یتفرص نیاز چن دهدیبهداشت و درمان اجازه م

که اغلب در بخش  قیتحق یو چند وجه دهیچیمشکلات پ
 . [17]مند شوند با آن روبرو هستند، بهره یبهداشت یهامراقبت
 اریبس زیحوزه ن نیانجام شده در ا یفیمطالعات ک گرید یاز سو

مطالعه حاضر به صورت  نیشمار است، بنابرااندک و انگشت
ثر درک شده مؤ یسازمان عاداب ییو با هدف شناسا یمحتو لیتحل

در مراکز  اءیاح میت یاعضا دگاهیاز د یویر -یقلب یایبر اح
  کرمانشاه انجام شده است. یدرمان یآموزش

 رو

 هاش

 هاروش
 نییمصوب با عنوان تب یطرح پژوهش جیاز نتا یمطالعه بخش نیا

بوده، که به صورت  یویر -یقلب یایدر روند اح رگذاریعوامل تأث
. [18،19]انجام شد  یقرارداد یمحتو لیتحل کردیو با رو یفیک

 یهادر بخش ایاح میت یاعضا هیجامعه مطالعه شامل کل
منتخب در شهر کرمانشاه بود.  یدرمان -یاورژانس مراکز آموزش

نفر از پزشکان، پرستاران و پرسنل  23نمونه مورد مطالعه ما 
 بهشتیتا ارد 1402بودند که از بهمن  اءیاح میعضو ت یهوشبر
 یارهایبه طور هدفمند، با حداکثر تنوع انتخاب شدند. مع 1403

مورد در  پنجو حضور حداقل  ایاح میدر ت تیورود شامل عضو
ها تا زمان داده لیو تحل هیو تجز یآورمعبود. ج ءایاح اتیعمل

ها پس . اشباع داده[20]ها به طور همزمان انجام شد اشباع داده
حال، دو  نیبه دست آمد. با ا کنندهشرکت 21از مصاحبه با 

 ها انجام شد.داده تیاز کفا نانیاطم یبرا گریمصاحبه د
به  افتهیساختار مهین یهامطالعه با استفاده از مصاحبه یهاداده

شد  یآورروش چهره به چهره بدون حضور شخص سوم جمع
 یمطالعه طراح یمصاحبه را در ابتدا هیقالب اول نی. محقق[21]

 لیو تحل هیهر مصاحبه بر اساس تجز یحال برا نیکردند، با ا
ها در مصاحبه هیلقالب اصلاح شد. ک نیا یقبل یهامصاحبه

مستقر در اورژانس، اتاق  یهاپزشکان، کلاس ونیمحل کار )پاو
 تیو با کسب رضا یسرپرستار اورژانس(، خارج از ساعت کار

 قهیقد 57تا  41کنندگان انجام شد. هر مصاحبه از شرکت یکتب
مسئول  سندهیتوسط نو یها به زبان فارس. مصاحبهدیطول کش

و تجربه  ینیسال سابقه بال 18با  یرپرستا یمدرک دکتر یدارا
 انجام شد.  یفیمطالعات ک نهیدر زم

 یبرا نانیجو توام با اطم جادیمطلوب انجام مصاحبه و ا طیشرا
 هاشوندگان در تمام مصاحبهاز مصاحبه حیپاسخ صح افتیدر

 یبندجمله هیاول یهاطرح پرسش یبرا نیفراهم شد، همچن
شد. سئوالات بر اساس  تفادهاس هایتمام آزمودن یبرا کسانی

صورت که مصاحبه با  نیشدند به ا یاهداف مطالعه طراح
را که تجربه حضور  اءیاز موارد اح یکی"سئوالات باز مانند 

را از حضور درک خود "، "دیکن فیبه طور مفصل تعر دیاداشته
و در ادامه  شدی، شروع م"دیکن انیناموفق ب ایموفق و  یایدر اح

با  یایموانع انجام اح ایها و کننده لیاز تسه اگرانیادراک اح
با سئوالات مرتبط  یسازمان ایو  یفرد یهادر حوزه تیفیک

 کنندهتیو هدا یو با استفاده از سئوالات اکتشاف شدیاستخراج م
به "بیشتر توضیح دهید؟  یرا با یک نمونه تجرب منظورتان"مثل 

 کی یبر رو هابه. مصاحشدیها افزوده مداده یعمق و غنا
مسئول در اسرع  سندهیضبط شد و توسط نو MP3کننده پخش

 رونویسی شد. وقت کلمه به کلمه
 از متون آشکار و پنهان محتوای تفسیر به دستیابی منظور به
. [18] شد استفاده( 2004) لاندمن و گرانهایم سیستماتیک روش

، به انجام شدمسئول و  دوم، اول سندهیتوسط نو هادادهتحلیل 
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در شد. میبار خوانده  نیچنداین ترتیب که متون نوشتاری 
ها استخراج و برچسب از مصاحبه معنایی مرحله بعد واحدهای

 ییشناساها بر اساس واحدهای معنایی طبقهریز شد ومیگذاری 
طبقات  هاها و شباهتدر مرحله سوم، بر اساس تفاوت شدند.

اصلی  درونمایه یک در مشابه شناسایی شدند، در نهایت طبقات
ابعاد  "های اصلی در مطالعه ما گرفت یکی از درونمایهمیجای 
بود که زیر و بنای مطالعه حاضر را  "یابر روند اح مؤثر یسازمان

 افزارنرم از هاداده مدیریت دهد. برایمیتشکیل 
MAXQDA10.0R250412 شد استفاده. 

 Lincoln and)و گوبا  نکلنیل یارهایمطالعه از مع نیدر ا

Goba )را  هادادهمحققان اعتبار . استفاده شد هادادهصحت  یبرا
کردند.  نیتضم هادادهبا  یو طولان قیعم یریدرگ قیاز طر

به  ییدأو ت حیتصح /اظهار نظر یها برارونوشتهمچنین 
 نانیاطم تیقابل شیافزا یگان بازگردانده شد. براکنندشرکت

مراحل مطالعه  یشده است تمام یپژوهش، سع نیدر ا هاداده
داشته باشند.  یحیداده شود تا خوانندگان قضاوت صح حیتوض

مجری اصلی مطالعه ، هاداده پذیریدییأت تیبالا بردن قابل یبرا
 برای سایر اعضای تیمرا ها طبقهریو ز طبقاتها، کدها، رونوشت

یید ایشان أبه ت هادادهرد و فرایند تحلیل ارسال ک گرید قیتحق
تلاش شد با  ق،یتحق یهاافتهیانتقال  تیقابل شیافزا یبرا رسید.

انجام  یهاتیو فعال قیتحق ندیدر مورد فرآ قیدق حاتیارائه توض

 یاهیژگیو و قیروند تحق یریگیشده در طول مطالعه امکان پ
 .فراهم شود گرانید یجامعه مورد مطالعه برا

 ملاحظات اخلاقی
 دأییترا  مطالعه علوم پزشکی کرمانشاه اخلاق دانشگاه تهیکم

همه  یداف مطالعه برا(. اهIR.KUMS.REC.1402.604) کرد
 برای حضور درها داده شد و از همه آن حیکنندگان توضشرکت

د. فته شآگاهانه گر ینامه کتبتیرضا هامطالعه و ضبط مصاحبه
 .بود محفوظ عهدر هر زمان از مطالکنندگان حق انصراف شرکت

کنندگان و مانند ناشناس بودن شرکت یخلاقملاحظات ا
مل ه طور کابدر طول مطالعه و پس از آن ها محرمانه بودن داده

 رعایت شد.
 

 هایافته

 سنی میانگین حاضر، مطالعه در هکنندشرکت 23 بین از
 اکثر که بود( سال 51-24) سال 34 مطالعه در گانکنندشرکت

 کار سابقه میانگین. بودند مرد( درصد 87/60 مورد، 14) آنها
 اکثر و بود( سال 27-2) سال 8/11 مطالعه در گانکنندشرکت

( درصد 17/52 مورد، 12) پرستاری لیسانس مدرک دارای آنها
 خلاصه را گانکنندشرکت هایویژگی سایر یک( جدول). بودند

 .کندمی

 کنندگان در مطالعهشرکت یهایژگیو .1جدول 

 درصد تعداد متغیرها

 عنوان شغلی
 87/60 14 پرستار
 74/21 5 پزشک

 39/17 4 هوشبری

 موقعیت در تیم احیا

 74/21 5 رهبر
 39/17 4 سوپروایزر

 39/17 4 مدیریت راه هوایی
 سازی قفسه سینهفشرده

(Chest Compressions)- تزریق دارو و یا شوک دادن 
10 48/43 

 تحصیلات دانشگاهی

 17/52 12 کارشناس پرستاری
 70/8 2 کارشناس ارشد پرستاری

 39/17 4 کارشناس هوشبری
 04/13 3 متخصص طب اورژانس

 70/8 2 پزشک عمومی

 جنسیت
 13/39 9 زن
 87/60 14 مرد

 وضعیت تأهل
 48/43 10 مجرد

 52/56 13 متأهل

 -قلبیشده از احیای ابعاد سازمانی درک"اصلی  طبقه
  صلحا ،طبقه سهطبقه و زیر هشتکد اولیه،  309 حاصل "ریوی

 تحلیل مصاحبه با احیاگران بود )جدول دو(.

 استخراج شده یهاطبقه ریطبقات و ز ،یطبقه اصل .2جدول 

 زیر طبقات طبقات طبقه اصلی
 شده همگرایی و ناهمگرایی درک یوری -یقلب یایدرک شده از اح یابعاد سازمان

 در اعضای تیم احیا
 تقابل دانش

 رهبر یکارآمد
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 یمیارتباط ت

 کد آهسته ابهام سازمانی در روند احیاء
 یمستندساز

 خشبآموزش اثر اهمیت سازمان حامی برای احیای صحیح
 پاسخگو یفضا

 زشیانگ ینقش بارور

همگرایی و ناهمگرایی درک شده در اعضای تیم . 1

 احیا
کد  108گان بود و کنندشرکتنفر از  16 اناتیحاصل ب این طبقه

 از دیدگاهمضمون  نیبدست آمد. براساس ا طبقه نیا یبرا
بر ره یواننات و اگرانیاح نیتقابل دانش در باحیاگران از یک سو 

از  و یااح میت یدر اعضا یشکاف ارتباطعامل در ارائه نقش خود 
م تی ارتباط درون تیمی و احترام به تجارب اعضای سوی دیگر

 هزیر طبق سه. شدمیباعث تقویت زنجیره انسانی در اعضای کد 
 بودند. طبقه نیدهنده ساختار الیتشک

 تقابل دانش .1-1

همگرایی و ناهمگرایی درک شده در مرتبط با  طبقهزیر نیاول
نفر از  7 اناتیبود، که حاصل ب "تقابل دانش" اعضای تیم احیا

 تعارضزیر طبقه احیاگران  نیگان بود. به واسطه اکنندشرکت
دانش در احیا را به عنوان یک عامل منفی در عملکرد تیمی 

 درک نموده بودند.
 یکی از احیاگران در این زمینه گفت:

ود، نی ببط یه بار یه مریض داشتیم تو اورژانس فیبریلاسیون ..."
این  اما نظر همکارمون متفاوت بود، منم گفتم گه خانم ...
ن ولیامریض نبض نداره و فیبریلاسیونه باید شوک بدیم، خوب 
مت قاواقدام برای این بیمار شوک بود اما زیر بار نرفت و م

 (.4کننده شماره )شرکت "کردمی
شد، یمدانش باعث ایجاد چالش و به حاشیه رفتن احیاء تقابل 

 .اشتکه علاوه بر تعارض، اتلاف زمان در احیاء را در پی د

 کارآمدی رهبر .2-1

 ره دمرتبط با همگرایی و ناهمگرایی درک شد طبقهدومین زیر
نفر از  11بود که  "کارآمدی رهبر"اعضای تیم احیا 

یم تز اعضای گان به این موضوع اشاره کردند. برخی اکنندشرکت
از  و وساحیا نگاه دستوری رهبر و یا رویکرد منفعلانه از یک 

ه جربتسوی دیگر رویکرد انگیزشی او را در ارائه نقش رهبری 
 کردند. 

یکی از احیاگران احساس خود را به نگاه دستوری رهبر این 
 چنین عنوان نمود: 

کنه بار کفردی با تکبرش یا این دیدگاه که من پزشکم  ... اگر"
ه ی کشم و اون کارکنه، منم سرخورده میاین فاصله ایجاد می

 "... نم انجام بدموتباید با انرژی صددرصد انجام بدم، نمی
 . (12کننده شماره )شرکت

ان بی در این خصوص یکی از پرستاران دیدگاه خود را اینگونه
 نمود:

ز امرو راحته که المیخپزشک: جمله  هیا بوده، گفتن ... باره"
اده فتاکه اتفاق  ییاهایو اح فتیباعث شده من تو اون ش ی،هست

ه کنندشرکت) "و تلاش رو از خودم نشون بدم ... یحداکثر سع
 (.8شماره 

 ارتباط تیمی .3-1
ی عضاسومین زیرطبقه از همگرایی و ناهمگرایی درک شده در ا

ر از نف 12بود که بازگویی تجارب  "یمیارتباط ت" تیم احیا
 د. شگان منجر به تشکیل این زیرطبقه کنندشرکت

 در این خصوص یکی از احیاگران عنوان نمود: 
شه، امّا وقتی تو تیم ... تعامل خیلی خوبه، اصلاً آدم خسته نمی "

افرادی هستن که همکاری ندارن واقعاً انرژی کمتری داری، 
 "کنهاین فرد پرسنل باشه یا لیدر فرقی نمیحالا ممکنه 

 (. 11کننده شماره )شرکت
وب خهمکاری ": همچنین یکی از دیگر از پرستاران عنوان کرد

خام بیام بین اعضای کد خیلی اثر گذاره من هر وقت می
 "..کنم که ببینم با کیا شیفتم .سرشیفت برنامه رو چک می

 (. 5کننده شماره )شرکت
ت سرع احیاگران ارتباط تیمی در احیاء هماهنگی وبه اعتقاد 

 عمل را در پی داشت.

 ابهام سازمانی در روند احیاء. 2

درک شده از  یمرتبط با ابعاد سازمان یبالا دست طبقه دومین
ابهام سازمانی در روند احیاء بود، که بیانات  ریوی -قلبی یایاح

کد  33دهنده این طبقه بود و کنندگان تشکیلشرکتنفر از  14
برای این طبقه بدست آمد، براساس این مضمون به واسطه عدم 
وجود دستورالعمل شفاف سازمانی برای رفع ابهام در شروع و یا 
عدم شروع احیاء، برخی احیاگران در چنین مواقعی به جای عدم 

را در پیش ی مستندسازشروع احیاء، احیای غیر مؤثر و یا 
 گرفتند، دو زیرطبقه تشکیل دهنده ساختار این طبقه بود. می

 کد آهسته .1-2
کد " پایین دستی از ابهام سازمانی در روند احیاء طبقهاولین زیر

گان به آن اشاره کردند. به کنندشرکتنفر از  9بود، که  "آهسته

اس واسطه این زیرطبقه روند احیا در مواردی که انجام احیا بر اس
وضعیت  تأثیرفایده بود، تحت اصول علمی از دیدگاه احیاگران بی

 گرفت.میای بیمار قرار زمینه
  در این خصوص یکی از احیاگران تجربه خود را چنین بیان کرد:
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 1403، 2 ، شماره17 دوره های ویژه.مراقبت پرستاریمجله 

ریض مین ا... اگه دستورالعمل شفافی برای عدم شروع احیا بود "
اً اقعوشد. ما داریم مواردی که بیمار اصلاً نباید احیاء می

ته تفاوم اندیکاسیون احیاء نداره خوب احیای چنین بیماری قطعاً
 (. 6کننده شماره )شرکت "...

همچنین یکی از متخصصین طب اورژانس در زمینه عدم 
 شفافیت قوانین برای عدم شروع احیاء عنوان کرد: 

گیم خیلی از احیاها رو فقط به خاطر مسایل قانونی ... چرا نمی"
اد و ما به دلیل وخیم خیلی از موارد اصلاً احیاء نمیدمیانجام 

 (.9کننده شماره )شرکت "کنیم ...عدم شفافیت قانون احیاء می

 سازی . مستند2-2

ه ط بدومین زیر طبقه از ابهام سازمانی در روند احیا مربو
گان کنندشرکتنفر از  12بود، که حاصل بیانات  "یمستندساز"

 در مطالعه بود. 
خود را در خصوص  خصوص یکی از احیاگران تجربه در این

 تکمیل فرم پایش احیا چنین بیان کرد:
ه مکنمکه  یاز مسائل لگال و قانون یخوب به خاطر نگران... "
ه بیشن اما بعداً همه مطلوب پر م یشپا یهافرم یادب یشپ

کننده )شرکت "کنیم...میصورت موردی تو سیستم گزارش 
 (. 3شماره 

 یکی از احیاگران در این زمینه گفت:همچنین 
ز ااشه متفاوت ب مستندات تا حدودیوقتا ممکنه  یلیخوب خ... "

 (. 5کننده شماره )شرکت "...اون چه که انجام شده
به واسطه  ی، احیاگران گاهیمستندسازاز به به واسطه احساس نی

ها و نگرانی از پیامدهای قانونی گزارشات احیاء را در پرونده
های مرتبط با وقایع احیاء تا حدودی متفاوت با آنچه در عمل فرم

 کردند.اتفاق افتاده بود، ثبت می

 برای احیای صحیح یسازمان حام تیاهم. 3
 -قلبیمرتبط با ابعاد سازمانی درک شده از احیای  طبقهسومین 

بود، که  "ی برای احیای صحیحسازمان حام تیاهم " ریوی
گان تشکیل دهنده این مضمون بود کنندشرکتنفر از  19بیانات 

کد برای این مضمون بدست آمد. بر اساس این مضمون  168و 
بکار بستن رویکرد مناسب برای آموزش اثر بخش، بگارگیری 
فرایندهای انگیزشی و منظور نمودن فضای فیزیکی کافی برای 
. احیا توسط سازمان برای احیاگران از اهمیت بالایی برخوردار بود

 در این خصوص سه زیر طبقه استخراج شد.

 آموزش اثربخش  .1-3

برای احیای  یسازمان حام تیاهممرتبط با  طبقهاولین زیر
نفر از  11بود، که بیانات  "آموزش اثربخش"صحیح

گان تشکیل دهنده آن بود. به واسطه این زیر طبقه کنندشرکت
 گان به اهمیت آموزش با رویکرد مناسب توسطکنندشرکت

سازمان پی برده بودند، و در برخی موارد روش های آموزش در 
 بستر مطالعه را غیر اثر بخش تجربه کرده بودند.

نین ش چیکی از سوپروایزران تجربه خود را از روند فعلی آموز
 بیان کرد:

هایی که به صورت تئوری برگزار میشن خسته ... کلاس" 
لاس ها میریم کیفتکنندس و خروجی هم نداره معمولا ًبعد از ش

 دونمن خودم گیج خوابم و یه نفرم میاد مدام حرف میزنه ب
  (.13کننده شماره )شرکت ".اینکه ما بفهمیم چی گفت..

 فضای پاسخگو .2-3
 یحی برای احیای صحسازمان حام تیاهم دومین زیر طبقه از

نفر از  15بود، که حاصل بیانات  "فضای پاسخگو"
کفایت و  مطالعه بود. بر اساس این مضمونگان در کنندشرکت

ت همیتناسب فضای منظور شده توسط سازمان، برای احیاگران ا
 گراننره ای داشت و در فضای ناکافی احیاء، احیاگران همواویژه

های پذیری کیفیت مراقبت تأثیرحضور همزمان بیماران و 
 بحرانی به این واسطه بودند.

ی فضا پذیری از تأثیررابطه با یکی از کارشناسان بیهوشی در 
 ناکافی احساس خود را چنین عنوان نمود:

سته خدمو ه آ... واقعاً فضا ناکافیه و تو تعدد بیمارای کد خورد"
کننده )شرکت "کنه ...کنه خوب این منو خیلی آژیته میمی

  (.17شماره 
 یکی از پزشکان متخصص طب اورژانس که در فضای متناسب،

 کرده بود عنوان نمود: احیا را تجربه
 رگی... خوب برای ما احساس خوبی داره که در یه فضای بز"

ن تونی همزماکنیم، میکه جوابگوی بیمارای بدحاله احیاء می
 (.9کننده شماره )شرکت "چند مریضو پوشش بدی...

 زشیانگ ینقش بارور. 3-3
 " یحصح یایاح یبرا یسازمان حام یتاهم طبقهسومین زیر

گان کنندشرکتنفر از  7بود، که بیانات  "باروری انگیزشنقش 
 د.شمنجر به استخراج این زیرطبقه 

نین ان چازمخود را از دریافت تقدیر از س یکی از احیاگران تجربه
 عنوان نمود:

باردار داشتیم کد خورد و خوشبختانه برگشت و زنده  ... یه مادر"
و من تشویقی از بیمارستان ترخیص شد، این خیلی خوب بود 

هم بابتش گرفتم، خیلی برام خوشحال کننده بود که مسئولین 
 (.22کننده شماره )شرکت "زحمات منو دیده بودن ...

 همچنین در این خصوص یکی از پرستاران عنوان نمود:
 من ندیدم یه بار یه ناظر احیاء زحمت تیم رو به خوبی ..."

منعکس کنه مثلا بگه من شاهد بودم که چطور این پرسنل با 
کننده شماره )شرکت ".چنگ و دندان مریض رو حفظ کردن..

21.) 

به واسطه این زیرطبقه، بازخورد مثبت به تلاش موفق احیاگران 
 ای برای آنان برخوردار بود.توسط سازمان، از اهمیت ویژه

 

 بحث

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1.
17

.2
.1

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
25

-1
2-

07
 ]

 

                             6 / 10

http://dx.doi.org/10.30491.17.2.17
http://jccnursing.com/article-1-781-en.html


 23 / یفیمطالعه ک کی: ایمؤثر بر روند اح یابعاد سازمان نیتبب

J Crit Care Nurs. 2024;17(2):17-26 

استخراج شده مرتبط با ابعاد سازمانی درک شده از  طبقهاولین 

همگرایی و ناهمگرایی درک شده » ریوی -قلبیاحیای 

بر اساس این طبقه از دیدگاه  .بود «در اعضای تیم احیا

 یناتوانو  اگرانیاح نیتقابل دانش در ب ءاحیاگران از یک سو
را  احیا میت یدر اعضا یرهبر در ارائه نقش خود شکاف ارتباط

و از سوی دیگر تعامل اعضای تیم و اهمیت دادن رهبر  جادیا
داد. میهمکاری تیمی را ارتقاء  هیروح گروه به تجارب احیاگران،

( در مطالعه خود به این نتیجه 2017) عصارودی و همکاران
 تیریو مد یرهبر تأثیرتحت  احیاگران عملکرد رسیدند که

 گیرداحیاء قرار می میتو همدلی بین اعضای  یمناسب، هماهنگ
 ارتباطی عوامل سازمانی، فیمطالعه ک کیدر همچنین  .[22]

مناسب یکی از مضامین اساسی استخراج  یو رهبر درون تیمی
شده در ارتباط با کسب نتایج بهتر احیاء در مراکز تحت مطالعه 

کند ( نیز در این خصوص بیان می2019)( Gabr) . گابر[23] بود
خود و نه  یفن ریغ یهامهارتمعمولاً با  احیاءرهبران خوب که 

 یهامهارتبه  یفن ریغ یهامهارت شوند.یم زیدانش ساده متما
، یت، قاطعفهیوظ تیریمانند مد یو اجتماع یرفتار ی،شناخت
 ،شودیاطلاق م یریگمیو تصم مناسب ، ارتباطاتتیموقع درک

رسد در می. به نظر [24] کندیکمک م میت مؤثر که به عملکرد

سپردن امر  ،مورد مطالعه ما ینهمانند زمدرمانی،  –مراکز آموزشی
ها و یا پزشکان فاقد رهبری احیا به دستیاران و اینترن

ی غیر فنی توسط سازمان عامل مهمّی در ارتباط تیمی هامهارت
و تقابل اعضای تیم با رهبر گروه و یکی از علل غیر مستقیم در 

ها به این مهم یاء باشد و توجه سازمانکسب نتایج ضعیف در اح
های غیر فنی های آموزشی برای کسب مهارتو گنجاندن دوره

کار تیمی  ءرهبری در کنار کاربست رویکردهایی در جهت ارتقا
 رسد.میضروری به نظر 

استخراج شده مرتبط با ابعاد سازمانی درک شده  طبقهدومین 

در روند  یسازمانابهام » ریوی -قلبیمرتبط با احیای 

بر اساس این طبقه در مواردی که احیاگران به  .بود« ایاح

های علمی، انجام ای بیمار و یا ارزیابیواسطه وضعیت زمینه
دانستند، به جای عدم شروع احیاء، دست به فایده میاحیاء را بی

و یا مستندسازی غیر واقعی در زمینه احیاء  مؤثراحیای غیر 
اینکه به دلیل حساسیت موضوع محققین  علی رغم زدند.می

اما مطالعات محدود به اند، اندکی به این موضوع ورود کرده
کارگیری کد آهسته در اعضای تیم احیاء را در نتیجه عدم 

سازی مناسب برای عدم اس صلاحیت در جهت تصمیماحس
عدم  .[25-27] اندعنوان نمودهشروع و یا ختم به موقع احیاء 

های مرتبط با وجود دستورالعمل شفاف ملّی در زمینه اندیکاسیون
ابهامات و اختلافات در تفسیر  عدم شروع احیاء عاملی برای

شود که در بسیاری از موارد به های بین المللی میدستورالعمل
ی مستندساز)کد آهسته یا نمایشی( و  خیری یا ناکافیأتلاش ت

 شودعواقب قانونی منجر می غیر واقعی برای پیشگیری از

 27و به واسطه ابهام در دستورالعمل عدم شروع احیا در  [25،26]
این رویکرد را در پیش پرسنل اورژانس درصد موارد ایست قلبی 

 .[28] گیرندمی
آخرین  در ایران به تبعیت از قوانین فقهیرغم اینکه یعل

ادامه احیاء و ده از سوی دیگر شهای زندگی ارزشمند عنوان ثانیه
 ،[29،30] طولانی کردن فرایند مرگ جایز شمرده نشده است

بنابراین پیروی از قوانین فقهی برای تدوین یک دستورالعمل 
د در این زمینه توانمیکشوری و تفسیر صحیح از آنها 

تظاهر به انجام اقدامات احیاء یا کد کننده باشد، چرا که کمک
مع غیر اسلامی یک رویکرد نمایشی در تمام جوامع حتی جوا

 د. شونامناسب تلقی می
 -قلبیمرتبط با ابعاد سازمانی درک شده از احیای  طبقهسومین 

بود.  "یحصح یایاح یبرا یسازمان حام یتاهم" ریوی

بر اساس این طبقه احیاگران اهمیت فاکتورهای انگیزشی، 
آموزش به شیوه اثربخش و تدارک فضای مناسب از سوی 

برای انجام احیای با کیفیت را به خوبی درک کرده سازمان 
 بودند.

( نیز به اهمیت 2017) مشابه با مطالعه ما عصارودی و همکاران
های سازمانی از دید احیاگران پی بردند و دریافتند حمایت
ی برای مؤثرهای منصفانه، حمایتی و انگیزشی نقش سیاست

در این زمینه  [.22] احیاگران و روند انجام احیای با کیفیت دارد
( در مطالعه خود به این نتیجه 2021) و همکاران( Plata)پلاتا 

رسیدند که ایجاد انگیزش از سوی سازمان و رهبران احیا در 
. از سوی دیگر [31] ی داردمؤثرارتقای عملکرد احیاگران نقش 

احیاگران در مطالعه ما لازمه اثربخشی احیاء را به کارگیری 
رویکردهای آموزش اثربخش و همچنین احراز شایستگی اعضای 
کد و سایر پرسنل مرتبط، توسط سازمان، قبل از ورود آنها به تیم 

حفظ دانش ، مؤثراحیاء عنوان نمودند. مطالعات متعددی آموزش 
 نییدر تع یدیعامل کل کی یاء رااح یهامهارتکسب و 

. در چندین مطالعه [22،32] انداحیاء عنوان کرده تیصلاح
 یاتیاز نقش ح سازمان تیحمااهمیّت  یبرا یمحکم یهاافتهی

از شایستگی اعضای  نانیاطماثربخش برای  آموزش یهادوره
 . [32،33] تیم احیاء به خصوص پرستاران ارائه شده است
پذیری کیفیت تأثیرهمچنین احیاگران همواره نگران 

راستا با نتایج های بحرانی به این واسطه بودند. هممراقبت
( در یک مطالعه کیفی، 2021) المکان و همکارانمطالعه ما جنت

یکی از مضامین پایین دستی استخراج شده مرتبط با موانع 
. [34] داحیای با کیفیت را ضعف فضای فیزیکی عنوان نمودن

از عوامل مرتبط با  ضعف فضا همواره دهد کهینشان م شواهد
رسد که در . چنین به نظر می[35،36] استبوده  احیاءشکست 

های مشوق جهت ارتقای فرایند احیا و کنار اتخاذ سیاست
با هدف استقرار های آموزشی همچنین تغییر در روند سیاست

بخش در طراحی، ساخت و یه به روز رسانی رویکرد آموزش اثر
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 1403، 2 ، شماره17 دوره های ویژه.مراقبت پرستاریمجله 

ها دیدگاه اعضای ی احیا در کنار کاربست استانداردفضای فیزیک
 تیم احیا به عنوان صاحبان اصلی فرایند را مد نظر قرار دهند.

 

 گیرینتیجه

 یاءاح یمدر ت یتگان در مطالعه ما در طول عضوکنندشرکت
قابل  یاگر،و اح یابر روند اح مؤثراز عوامل  یاگسترده یفط

 یسازینهزمبر این اساس انتساب به سازمان را درک کرده بودند. 
یا با آموزش اح یمت یاعضا ینب ییهمگرا یدر جهت ارتقا

ی رهبری برای رهبران و ارتقای سطح عملکرد کار هامهارت
 دستورالعمل شفاف ینتدو تیمی برای سایر اعضای تیم احیا،

 یبراو علمی در سطح کلان بر اساس قوانین فقهی  کشوری
تغییر رویکرد جاری آموزش اصول احیا با  احیا،موارد عدم شروع 
از  سازهایهبر شب یمبتن یاو  ینیآموزش بالحرکت به سوی 

سطوح دانشگاهی تا آموزش ضمن خدمت، منظور نمودن 
رویکردهای انگیزشی در موارد ثبت احیای موفق و یا بهبود 

ین طراحی و یا بازنگری در فضای شاخص موفقیت احیا و همچن
سنجی از صاحبنظران و احیا منطبق با استانداردها و نظرفیزیکی 

 یااح یندبهبود فرا یزیرتواند در برنامهمیصاحبان اصلی فرایند 
 .یردسازمان قرار گ یرانمد نظر مد
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