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Introduction: Poor performance of the resuscitation team can have negative 

consequences for the hospital and the community. Identifying and correcting 

problems related to the emergency department is one of the priorities to 

improve the quality of service delivery and increase satisfaction. The aim of 

this study was to determine the effect of the FOCUS PDCA method on 

improving the cardiopulmonary resuscitation (CPR) index in the emergency 

department. 

Methods: The present study was a quasi-experimental study performed in the 

emergency department of Imam Ali Hospital in Andimeshk. The control group 

included 75 CPR events before the intervention, and the experimental group 

included 76 CPR events after the FOCUS-PDCA. A team of nurses working 

in the emergency department and resuscitation group were selected based on 

the inclusion criteria. Basic and advanced CPR training and FOCUS PDCA 

method workshops were held for them. Then, the nine steps of the FOCUS-

PDCA were performed. The data collection tool was a researcher-made 

checklist. Data were analyzed using the SPSS-22 software: Chi-square, Fisher, 

and Mann-Whitney U tests were performed. 

Results: The result of successful resuscitation for patients after FOCUS 

PDCA increased by 3.64%.The  CPR results were successful in 6.7% before 

the intervention and 26.3% after the intervention. The rate of unsuccessful CPR 

in traumatic, internal, and non-traumatic patients decreased after the 

intervention. There was a statistically significant difference between the two 

groups in terms of the occurrence of cardiac arrest in presence of witnesses. 

Conclusion: It is expected that the implementation of the FOCUS PDCA 

method can lead to the improvement of indices and successful resuscitation of 

patients in the emergency department. 
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 ییه باشد. شناسابه همراه داشت مارستانیب یبرا یمنف یامدهایپ تواندیم ایگروه اح فیعملکرد ضعمقدمه: 

 شیارائه خدمات و افزا تیفیبهبود ک یهاتیو اصلاح مشکلات مرتبط با بخش اورژانس از اولو

-یقلب یایبر بهبود شاخص اح FOCUS PDCAروش  ریتأث نییاست. هدف از مطالعه تع یتمندیرضا

 در بخش اورژانس بود.  (Cardiopulmonary Resuscitation(CPR)) یویر

شهر  یامام عل مارستانیبود که در بخش اورژانس ب یتجرب مهیمطالعه ن کیپژوهش حاضر : هاروش

 76امل شمداخله و گروه آزمون  یقبل از اجرا CPRرخداد  75انجام شد. گروه شاهد شامل  مشکیاند

بر  ایحاز پرستاران شاغل در اورژانس و گروه ا یمیبود. ت FOCUS-PDCA یبعد از اجرا CPRرخداد 

 FOCUS PDCAو روش  شرفتهیو پ هیپا CPRآموزش  یهاورود انتخاب شدند. کارگاه یارهایمعاساس 

بزار امحقق ساخته  ستیاجرا شد. چک ل FOCUS-PDCAآنان برگزار شد. سپس، مراحل نهُ گانه  یبرا

 لیتحل یتنیوو من  شریف قیدو، دق یکا یهاو آزمون SPSS-22افزار ها با نرمداده بود که داده یگردآور

 شدند.

 شید افزادرص 64/3 زانیبه م FOCUS PDCA یبعد از اجرا مارانیب یموفق برا یایاح جهینت ها:یافته

مداخله،  ید از اجرادرصد بود. بع 3/26درصد و بعد از مداخله  7/6موفق قبل از مداخله  یایاح جهی. نتافتی

دو  نیکرد. ب ادیکاهش پ یاتیبدون علائم ح مارانیو ب یداخل ،ییتروما مارانیموارد ناموفق در ب زانیم

 وجود داشت. یمعنادار یهد اختلاف آماردر حضور شا یقلب ستیگروه از نظر وقوع ا

 یایها و احبتواند منجر به بهبود شاخص FOCUS PDCAروش  یاجرا رودیانتظار م: گیرییجهنت

 در بخش اورژانس شود. مارانیموفق ب
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های پزشکی ترین فوریتریوی یکی از مهم-ایست قلبی

نشده بینیهای مختلفی از حوادث پیشاست که در موقعیت

بینی در داخل های قابل پیشاز بیمارستان تا موقعیتخارج 

-تر احیا قلبی[ انجام هرچه سریع1کند. ]بیمارستان بروز می

تواند سبب اهدا زندگی دوباره به مددجو مغزی می-ریوی

های یکی از شاخص CPRتعداد موارد موفق فرآیند  [2شود. ]

شود. باگذشت های بیمارستانی محسوب میمهم اورژانس

ریوی، نرخ -بیش از پنجاه سال از ابداع عملیات احیای قلبی

زنده ماندن افراد همچنان پایین بوده و در صورت احیای 

[ 3های ویژه هستند. ]موفق، بیشتر این بیماران نیازمند مراقبت

بیمار دچار ایست قلبی در  10371[ از 4در مطالعه ادریس ]

، میزان بازگشت گردش خون CPRخارج بیمارستان، پس از 

ساعته و  24و میزان بقای  درصد 34خودی اولیه خودبه

ترخیص از بیمارستان نه درصد بوده است. میزان موفقیت احیا 

[ 5شده است. ]گزارش درصد 32تا  درصد 3/15در ایران از 

گان، میزان موارد احیای موفق [ در هرمز6در پژوهش نذری ]

که تنها چهار درصد این طوریگزارش شد؛ به درصد 7/37

عملکرد ضعیف گروه  افراد زنده از بیمارستان ترخیص شدند.

تواند پیامدهای منفی برای بیمارستان و جامعه داشته احیا می

توان به صدمات جسمی و باشد که از آن جمله می

های درمانی، زمان و زایش هزینهبرگشت بیماران، افغیرقابل

نفس و تضعیف انرژی مصرفی، کاهش انگیزه، اعتمادبه

روحیه کارکنان و کاهش کیفیت عملکرد آنان و نهایتاً عدم 

[ درنتیجه مسئولان 7،8جلب رضایت جامعه اشاره کرد. ]

هایی برای کمک به رفع این مشکلات بیمارستان نیاز به روش

ین راه، شناسایی موانع و علل عدم دارند که اولین گام در ا

[ بنابراین، شناسایی و اصلاح 9موفقیت گروه احیا است. ]

های موجود در بهبود مشکلات بخش اورژانس از اولویت

 [10کیفیت خدمات و افزایش رضایتمندی مراجعین است. ]

به عقیده متخصصین حوزه مدیریت، برای ارتقاء یک 

ی و ارتقا فرآیندهای آن سازمان، تمرکز بر تثبیت، بازنگر

ی دستاوردها از یکی [11]باشد. سازمان از اصول لازم می

 هاسازمان مشکلات ادییز حد تا تواندمی که ریتیمد دانش

 Total(TQM))فیت فراگیر یک ریتیمد دینما برطرف را

Quality Management) [ .12است] کیفیت  مدیریت

است که بر مشتریان، کیفیت، حقایق و  فرآیندی فراگیر،

محور بودن متمرکز است و برای دستیابی به اهداف گروه

استراتژیک سازمان از طریق ارتقای مستمر فرآیندها تلاش 

 FOCUSدر حوزه سلامت  TQM[ ابزار مهم 13کند. ]می

PDCA  نام دارد که معادل یافتن فرایند(Find) سازماندهی ،

، درک (Clarify)، شناخت روند فعلی (Organization)گروه 

ها حل، انتخاب راه)Understanding(علل مشکل در فرآیند 

)Select( برنامه ،(Plan)ها حل، اجرای راه(Do) بررسی نتایج ،

(Check ) و اقدام(Act )شده است. برای تثبیت فرآیند اصلاح

[14 ]FOCUS PDCA ای برای ارتقا روشی نُه مرحله

باشد و نسبت به سایر جاری یک سازمان میفرآیندهای 

پذیری های ارتقای کیفیت، از قابلیت اجرایی و انعطافروش

روشی  FOCUS PDCA  [11،15بیشتری برخوردار است. ]

[ 11دار است. ]منسجم و منظم برای بهبود فرآیندهای مشکل

این روش در تحلیل مشکلات، سنجش عملکرد فرآیند، 

 FOCUS[ 16ت خدمت کاربرد دارد. ]ارتقای کارایی و کیفی

PDCA است فیتیک مستمری ارتقا هدف با ریتییمد برنامه 

 هیپا بر شود تایم عملکرد بهبود هایراهیی شناسا موجب که

 روند مناسب،ی هایاستراتژ رییبکارگ با و موجود امکانات

 فیتیک شیافزا در آن جهینت که کند برقرار ستمیس دری صعود

 رندهیگ تیرضا کار و از کارکنان تیرضا عملکردها،

در ایران باوجود آگاهی به مؤثر  [17شود. ]می متبلور خدمت

ها در زمینه های مدیریت کیفیت، استفاده از آنبودن روش

پزشکی محدود است. با توجه به اهمیت ارائه راهکارهای 

ریوی -های احیای قلبیمناسب و علمی جهت ارتقای شاخص

، لزوم آموزش کارکنان پزشکی و و عملکرد کارکنان

پرستاری، بالا بردن سرعت عمل آنان و نیز رفع مشکلات 

ریوی، این مطالعه با هدف تأثیر اجرای -رایج در احیای قلبی

بر بهبود شاخص احیای  FOCUS PDCAروش مدیریتی 

 قلبی ریوی در بخش اورژانس انجام شد.
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و از نظر  یپژوهش حاضر از نظر هدف پژوهش کاربرد

قبل و  یتجرب مهیاز نوع ن یامطالعه مداخله کیاجرا  تیماه

شهر  یامام عل مارستانیبعد بود که در بخش اورژانس ب

پژوهش  جامعه .در استان خوزستان انجام شد مشکیاند

 رماهیت ی)ابتدا یبازه زمان یدر ط CPR یرخدادها هیشامل کل

( در بخش اورژانس 1398ماه سال  ید انیتا پا 1397سال 

قبل  تیموقع 75) ایاح تیموقع 151 یبود. به روش سرشمار

 یاعضا هیمداخله( انجام شد. کل یبعد از اجرا تیموقع 76و 

، CCU ،ICU یها)پرستاران شاغل در بخش ایگروه کد اح

و  کیکش زریسوپروا ،یجنرال و کارشناس/کاردان هوشبر

تاران بخش اورژانس انتخاب اورژانس( و پرس کیپزشک کش

مرتبط با پژوهش شرکت داشتند.  یندهایشدند که در فرآ

 FOCUS گروه یاعضا یورود به مطالعه برا یارهایمع

PDCA  آگاهانه  تیشامل سابقه کار حداقل دو سال و رضا

 هیشامل کل CPR یورود رخدادها یارهایبود. مع یکتب

 CPR ازمندیو ن یویر یقلب ستیسال دچار ا 18 یبالا مارانیب

پزشک  دیکه به تائ (یاتیو فاقد علائم ح یداخل ،ییتروما(

در بخش اورژانس بود. در  ایاح اتیباشد و انجام عمل دهیرس

گروه جهت ادامه  یاز اعضا کینداشتن هر لیصورت تما

انتقال از اورژانس و از گروه  ای ییدر مطالعه و جابجا شرکت

مرحله اول  در .ها از مطالعه خارج شدندبخش ریکد به سا

قبل از مداخله )گروه  ایاح یمطالعه، جهت انتخاب رخدادها

از  مارانیاز پرونده ب CPR یشاهد(، اطلاعات تمام رخدادها

، CPR ستیاستخراج شد. چک ل 1397ماه سال  یتا د ریت

ثبت گزارش  ش،ینظارت و پا یاستاندارد کشور یهافرم

 یاز دفتر پرستار مارانیب نیمربوط به ا یهاو فرم ایاح اتیعمل

 طیرخداد انتخاب شد که شرا 75گرفته شد. سپس،  مارستانیب

مرحله دوم مطالعه، کارگاه  در .ورود به مطالعه را داشتند

و  (Basic Life Support(BLS)) هیپا یویر-یقلب ایآموزش اح

  ((ACLS (Advanced Cardiovascular Life Support) شرفتهیپ

 تو دو ساع BLS )دو ساعتجلسه چهار ساعته  کیدر 

ACLS) کارگاه آموزش زیو ن FOCUS PDCA سه  یط

برگزار شد. مراحل  ندیصاحبان فرآ یجلسه سه ساعته برا

بود که در  صورتنیبد FOCUS PDCA کارگاه یاجرا

 لیدلا ر،یفراگ تیفیک تیریجلسه اول کارکنان با مفهوم مد

آشنا شدند. سپس، روش  ندیمستمر و مفهوم فرآ تیفیبه ک ازین

. آموزش از دیگرد یمعرف FOCUS PDCA ندیفرآ یارتقا

به  یروند فعل تمرحله شناخ یتا انتها ندیفرا افتنیمرحله 

صرف پرسش و پاسخ شد.  قهیگروه ارائه شد. سپس، پانزده دق

کنندگان انجام گرفت. با شرکت یکار عمل قهیدق 30در انتها 

 یهاتیارائه شد. فعال یزیردر جلسه دوم تا مرحله طرح

موفق  یویر-یقلب یایشاخص اح یارتقا یبرا شدهیزیرطرح

مانند جلسه  زیجلسه ن انیشده است. در پاارائه کیدر جدول 

صورت گرفت. در جلسه  یاول، پرسش و پاسخ و کار عمل

دام به گروه آموزش داده شد. در اق یانیسوم، تا مرحله پا

 ،یجلسه سوم علاوه بر جلسه پرسش و پاسخ و کار عمل یانتها

شده ارائه روش انجام نیکه با ا ندیفرآ یمورد ارتقا کی

 FOCUS PDCAمرحله سوم پژوهش، مراحل  در.دیگرد

  (.کیانجام شد )شکل  یصورت عملبه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

بر بهبود شاخص احیای  FOCUS PDCA: برنامه عملیاتی 1شکل

 ریوی موفق -قلبی

 هاروش

Find : بررسی فرآیند ارتقا شاخص احیای موفق با استفاده از بیان فرصت و

 دار فرآیندمشکل نمودار قالبی؛ مشخص کردن ابتدا و انتهای قسمت 

Organization سازماندهی صاحبان فرآیند )اعضای گروه کد احیا و :

 پرستاران بخش اورژانس(

Clarify مشخص کردن روند فعلی فرآیند به کمک نمودارهای جریان :

 هادادهفرآیند و جریان 

Understanding ترسیم نمودار ین در فرآیند با آفرمشکل: درک علل

 معلولی-همگرایی و علت

Select انتخاب قسمتی از فرآیند که نیازمند ارتقا است با روش گروه :

 بندییتاولواسمی و جدول 

Plan :(1یزی در جهت ارتقا فرآیند )جدول رطرح 

Do هادادهاطلاعات بدست آمده و آنالیز  بر اساس: اجرای برنامه 

Checkبرنامه اجراشده زیو آنال یابی: ارز 

Actندیارتقا فرآ یبرا مارستانیب تیریو مد ی: ارائه برنامه به دفتر پرستار 
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 هایافته

برای ارتقای شاخص احیای شده ریزیهای طرح: فعالیت1جدول 

ریوی موفق-قلبی  

 های اجراییفعالیت برنامه

آموزش 

 کارکنان

 آموزش چهره به چهره و عملی

 ارائه جزوه آموزشی

 های اجتماعیبیان مطالب مرتبط از طریق شبکه

ای صورت دورهبررسی عملکرد کارکنان به

 توسط سوپروایزر آموزشی

اصلاح روند 

اجرای 

گذاری لوله

 داخل تراشه

 افراد با مهارت بالاگذاری فقط توسط انجام لوله

 گذاری به کارکنانآموزش لوله

 درخواست خرید گلایدوسکوپ

 اعلام نیاز به نیروی هوشبری

سازماندهی 

نیروها و گروه 

 کد احیا

 نظارت سوپروایزر آموزشی

اعلام اسامی گروه احیا به واحدهای مربوطه 

 صورت ماهانهبه

 اعلام نیاز به نیروی ثبت اورژانس

 ر اورژانس بر عملیات احیانظارت سوپروایز

کنترل تردد و 

ازدحام اتاق 

 احیا

 حضور نیروی حراست در بخش اورژانس

افزایش نیروی حراست اورژانس هنگام کد احیا 

 بخش

در مرحله چهارم مطالعه، پس از ارتقای فرآیندهای 

دار، برای تعیین تأثیر مداخلات، به مدت شش ماه در مشکل

که  CPRرخداد  76، 1398بازه زمانی مشابه )تیر تا دی( سال 

ها با معیارهای ورود به مطالعه را داشتند، ارزیابی شدند. داده

رم ثبت ، فرم نظارت و پایش احیا و فCPRکمک چک لیست 

با توجه به مستندات مربوط به  گزارش احیا بدست آمدند.

 80توان های گذشته، شده در سالانجام CPRنتایج 

 CPR)نسبت موفقیت در  1pدرصد= α ،19=05/0  درصد،

بدون  CPR)نسبت موفقیت  2pدرصد= 4پس از آموزش(، 

حجم نمونه با استفاده از ، 12Ɛ=15/0آموزش( و 

 =12Ɛ )])/(2p-1(2)+p1p-1(1p[ 2)B+ Z )r2/a-1((Z(n(2( فرمول

رویداد محاسبه شد. با  68در هر گروه شاهد و آزمون 

 75درصد ریزش، حجم نمونه در هر گروه  10احتساب 

چک لیست ابزارهای گردآوری داده  رویداد تعیین گردید.

محقق ساخته بود که شامل اطلاعات جمعیت شناختی و طبی 

، CPRبیماران تحت احیای قلبی ریوی، فرمول شاخص 

های استاندارد کشوری نظارت و پایش احیا و ثبت فرم

گزارش عملیات احیا وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

نفر از  10روایی محتوایی چک لیست توسط  پزشکی بود.

شکده پرستاری و مامایی اهواز و علمی داناعضای هیئت

نرمال بودن متغیرهای  متخصصین طب اورژانس به تائید رسید.

 (Shapiro-Wilk)کمی با استفاده از آزمون شاپیرو ویلک 

بررسی شد. برای بررسی ارتباط بین متغیرهای کیفی از 

های کای دو و دقیق فیشر و برای مقایسه متغیرهای آزمون

ل از آزمون من ویتنی استفاده شد. کمی بین دو گروه مستق

ارزیابی اندازه اثر مداخله بر موفقیت در عملیات احیا در 

گر )محل وقوع ایست قلبی و ایست حضور متغیرهای مداخله

قلبی در حضور شاهد( با استفاده از مدل رگرسیون لجستیک 

در نظر  05/0چند متغیره انجام شد. سطح معناداری کمتر از 

امُ 22نسخه  SPSSافزار آماری ها نرمیل دادهگرفته شد. تحل

 انجام شد.
 

 
 67/24شاهد مطابق با جدول دو، میانگین سنی بیماران گروه 

بود. نتایج نشان  4/53 ± 26/23 و بیماران گروه مداخله 9/55 ±

-های قلبیبین دو گروه از نظر سن، جنسیت، ابتلا به بیماریداد 

عروقی، دیابت، پرفشاری خون و سایر موارد اختلاف آماری 

در مقابل، از نظر محل  .(P-value<05/0) نداردمعناداری وجود 

وقوع ایست قلبی )بیمارستان و خارج از بیمارستان( در دو گروه 

مقایسه  .(P-value=006/0)دارد اختلاف آماری معناداری وجود 

شده است. های عملیات احیا در جدول سه نشان دادهویژگی

گذاری، شوک، ریتم اولیه، انجام فشردن قفسه سینه، لوله

برقراری راه وریدی، تجویز دارو و انتقال با آمبولانس قبل و 

-P<05/0)بعد از مداخله تفاوت آماری معناداری نداشتند 

value)ز نظر وقوع ایست قلبی در حضور . بین دو گروه ا

شاهد )کارکنان بخش اورژانس و گروه احیا( اختلاف آماری 

های جدول یافته .(P-value=009/0)معناداری وجود داشت 

 برای احیاء عملیات انجام زمان چهار نشان داد که مدت

 از بعد بیماران برای و دقیقه 47/44 مداخله از قبل بیماران

 قبل بیمار 75 برای احیاء نتیجه. است بوده دقیقه 28/12 مداخله

 بیمار 76 برای و است بوده موفق( نفر 5) درصد 7/6 مداخله از

 .است بوده موفق احیا نتیجه( نفر 20) درصد 3/26 مداخله از بعد
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ست قلبی ریوی قبل و بعد از مداخل: مقایسه مشخصات جمعیت شناختی و بالینی بیماران دچار ای2جدول   

 P -value* بعد از مداخله قبل از مداخله متغیر )درصد( تعداد

میانگین( ±سن )انحراف معیار  67/24 ± 9/55  26/23 ± 4/53  0/¥548 

 جنسیت
26(34/%7) مؤنث  (9%/32)25  

818/0  
49(3/65) مذکر  (1/67)51  

 محل وقوع ایست قلبی
12(%16) بیمارستان  (5%/35)27  

006/0  
63(%84) بیرون بیمارستان  (5%/64)49  

 پرفشاری خون
66(%88) ندارد  (6%/77)59  

092/0  
9(12)% دارد  (4%/22)17  

 دیابت
65(86/%7) ندارد  (2%/88)67  

782/0  
10(13/%3) دارد  (8%/11)9  

عروقی مشکلات قلبی  
46(61/%3) ندارد  (50%)38  

161/0  
29(38/%7) دارد  (50%)38  

هاسایر بیماری  
38(51/%7) ندارد  (2%/63)48  

121/0  
37(49/%3) دارد  (8%/36)28  

 نوع بیمار

13(17/%3) ترومایی  (5%/10)8  

19(25/%3) داخلی £077/0  (1%/42)32  

43(57/%3) فاقد علائم حیاتی  (4%/47)37  
*P –value.بر اساس آزمون دقیق فیشر گزارششده است  

¥ P –value.بر اساس آزمون من ـ ویتنی گزارششده است  
£ P –value.بر اساس آزمون کای دو گزارششده است  

 های عملیات احیا در بیماران ایست قلبی ریوی قبل و بعد از مداخله: مقایسه ویژگی3جدول 
درصد( تعداد) یرمتغ  *P –value بعد از مداخله قبل از مداخله 

 ایست قلبی در حضور شاهد
64(85/%3) خیر  (1%/67)51  

012/0  
11(7/14) بلی  (9/32)25  

 ماساژ قلبی
3(4)% خیر  (3%/1)1  

367/0  
72(%96) بلی  (7%/98)75  

گذاریلوله  
11(7/14) خیر  (9/7)6  

209/0  
64(3/85) بلی  (8/90)69  

 شوک
53(70/%7) خیر  (4%/68)52  

860/0  
23(29/%3) بلی  (6%/31)24  

 ریتم اولیه

70(93/%3) آسیستول  (3%/80)61  

108/0  

1(1/%3) فیبریلاسیون بطنی  (6%/6)5  

1(1/%3) تاکیکاردی بطنی  (3%/5)4  

فعالیت الکتریکی بدون نبض 

 قلب
%(4)3  (9%/7)6  
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 برقراری راه وریدی
3(4)% خیر  - 

120/0  
72(%96) بلی  %(100)76  

 تجویز دارو
7(9/%3) خیر  (6%/2)2  

098/0  
68(90/%7) بلی  (4%/97)74  

 انتقال با آمبولانس
43(57/%3) خیر  (5%/64)49  

407/0  
32(42/%7) بلی  (5%/35)27  

P –value* است.شده بر اساس آزمون دقیق فیشر گزارش   
 

 مداخله از بعد و قبل وییری قلب ستیا مارانیب در ایاح تیوضع با مرتبط هایشاخص مقایسه :4جدول 

 بعد از مداخله قبل از مداخله متغیر

 ریتم ثانویه؛ )درصد( تعداد

 48( 2/63)% 65( 7/86)% آسیستول

 7( 2/9)% 3(4)% فیبریلاسیون بطنی

 1(3/1)% 2(7/2)% بطنیتاکیکاردی 

 20(3/26)% 5(7/6)% فعالیت الکتریکی بدون نبض قلب

 نتیجه احیاء
 56( %7/73) 70( %3/93) ناموفق

 20( 3/26)% 5( 7/6)% موفق

 1/28 ± 69/16 4/44 ± 26/15 میانگین ±انحراف معیار: ) دقیقه (مدت زمان انجام عملیات احیاء
 

 در احیا شده است نتیجهطور که جدول پنج نشان دادههمان

 7/7 و ناموفق درصد 3/92 مداخله از قبل ترومایی بیماران

 بوده است. ناموفق درصد 100 مداخله از بعد و درصد موفق

 ± 201/16 مداخله از قبلیی تروما بیماران در ایاح مدت زمان

 نتیجه .بود دقیقه 0/35 ± 019/11 مداخله از بعد و دقیقه 0/35

 و ناموفق درصد 9/78 مداخله از قبل داخلی بیماران در احیا

 ناموفق مورد درصد 5/37 مداخله از بعد و موفق درصد 1/21

 بعد ناموفق موارد در واقع موفق گزارش شد. درصد 5/62 و

 برابری سه تقریباً افزایش موفق موارد و یافتهکاهش مداخله از

 مداخله از قبل داخلی بیماران در ایاحزمان  مدت. است داشته

 125/28 ± 692/16 مداخله از بعد و دقیقه 474/44 ± 266/15

 از قبل اتییح علائم فاقد مارانیب در احیا نتیجه .بود دقیقه

 درصد 100و بعد از مداخله  ناموفق درصد 100 مداخله

 مداخله از بعد ناموفق موارد درواقع گزارش گردید. ناموفق

 علائم فاقد مارانیب در ایاح مدت زمان. کرد پیدا کاهش

 از بعد و دقیقه 372/33 ± 475/12 مداخله از قبل اتییح

 .بود دقیقه 917/32 ± 007/7 مداخله

 های عملکردی عملیات احیا در بیماران قبل و بعد از مداخله به تفکیک نوع بیماری: مقایسه شاخص5جدول 

 بعد از مداخله قبل از مداخله متغیر

 بیماران ترومایی

 نتیجه احیا
 8( 100)% 12(3/92)% ناموفق

 - 1(7/7)% موفق

 مدت زمان انجام عملیات احیاء؛ دقیقه

 میانگین ±انحراف معیار
20/16 ± 0/35 01/11 ± 0/35 

 بیماران داخلی
 نتیجه احیا

 12(5/37)% 15(9/78)% ناموفق

 20(5/62)% 4(1/21)% موفق

 1/28 ± 69/16 4/44 ± 26/15 میانگین ±انحراف معیار( دقیقه)مدت زمان انجام عملیات احیاء

 بیماران فاقد علائم حیاتی
 نتیجه احیا

 36( 100)% 43( 100)% ناموفق

 - - موفق

 9/32 ± 00/7 3/33 ± 47/12 میانگین ±انحراف معیار)دقیقه(ت زمان انجام عملیات احیاءمد
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مطابق جدول شش  نتایج بدست آمده از رگرسیون لجستیک

نشان داد که با حضور متغیرهای ایست قلبی در حضور شاهد 

و محل وقوع ایست قلبی، شانس نتیجه احیاء موفق برای 

برابر بیشتر از  PDCA FOCUS 64/3بیماران بعد از اجرای 

 (.p=0/04است ) FOCUS PDCAبیماران قبل از اجرای 

 

ههای مرتبط با وضعیت احیا بر اساس مدل رگرسیون لجستیک در بیماران قبل و بعد از مداخل: مقایسه شاخص6جدول   

 
 

بر  FOCUS PDCAنتایج مطالعه حاضر نشان داد اجرای 

بهبود شاخص کلی نتیجه و مدت زمان عملیات احیا در 

بیماران دچار ایست قلبی مؤثر بوده است. با حضور متغیرهای 

ایست قلبی در حضور شاهد و محل وقوع ایست قلبی، شانس 

 ،FOCUS PDCAاحیا موفق برای بیماران بعد از اجرای 

بود.  FOCUS PDCAبیشتر از بیماران قبل از اجرای  64/3

 یفوارساسکرهای این پژوهش، نتایج مطالعه راستا با یافتههم

در حضور شاهد، محل وقوع  ایست قلبی [ نشان داد18]

بطنی و تاکی کاردی بطنی ایست قلبی و فیبریلاسیون 

های مهم بقا در بیماران ریتم قلبی اولیه از شاخص عنوانبه

[ که با 19] یسالارریوی است. مطالعه -دچار ایست قلبی

ریوی در بیمارستان -دف تعیین تأثیر مدیریت احیای قلبیه

بر پیامدهای ناشی از احیا انجام شد، نشان داد بین شاهد بودن 

ایست قلبی، ریتم اولیه قلبی، قابل شوک بودن یا نبودن ریتم 

اولیه و محل وقوع ایست قلبی با نتایج نهایی احیا در دو مرحله 

داری وجود دارد. طول قبل و بعد از مداخله ارتباط معنی

مدت زمان عملیات احیا با نتیجه احیا ارتباط معناداری داشت؛ 

که با کاهش مدت زمان عملیات احیا، شانس زنده طوریبه

یافته است. با توجه به عملکرد مهم ماندن فرد افزایش

پرستاران اورژانس و گروه احیا در هنگام وقوع ایست قلبی 

تواند افزایش میزان بقای بیماران یموقع احیا که مو انجام به

-را سبب شود، لزوم آموزش مدون و مستمر احیای قلبی

نتایج  شود.ازپیش مشخص میصورت عملی بیشریوی به

پژوهش حاضر نشان داد بعد از اجرای مداخله، میزان موارد 

ناموفق در بیماران ترومایی و داخلی کاهش پیداکرده است 

بر بهبود  FOCUS PDCAریتی که بیانگر تأثیر روش مدی

[ که با هدف 20] باشد. نتایج مطالعه جلالیمی CPRشاخص 

سازی برنامه پزشکان متخصص مقیم بر تعیین تأثیر پیاده

های عملکردی بخش اورژانس در تبریز انجام شد، شاخص

ناموفق قبل از اجرای برنامه حضور  CPRنشان داد میزان 

و بعدازآن درصد  57/69±22/26پزشکان مقیم 

درصد است؛ که علیرغم کاهش نرخ این  76/23±91/53

شاخص از نظر آماری معنادار نبوده است. نتایج مطالعه 

[ نشان داد شاخص احیای ناموفق در 21] یریزیسجعفری 

اورژانس قبل و بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت در 

های دانشگاه علوم پزشکی ارومیه از نظر آماری بیمارستان

بهبود معنادار نداشته است. نتایج مطالعه مذکور نشان داد اگر 

تواند باعث بهبود درستی اجرا شود، میاین برنامه به

های عملکردی اورژانس شود. عوامل مختلفی شاخص

تواند بر شاخص احیای موفق تأثیر داشته باشد که از آن می

زمان  ای،های زمینهتوان به علت ایست قلبی، بیماریجمله می

موقع، حضور متخصص ای، تریاژ بهدستیابی به کمک حرفه

طب اورژانس و امکانات و تجهیزات بیمارستانی اشاره کرد. 

[ که 21] یجعفر[ و 20] همچنین، برخلاف مطالعه جلالی

توصیفی از وضعیت قبل و بعد از اجرای طرح تحول نظام 

و رفع سلامت گزارش گردید، مطالعه ما با تمرکز بر شناسایی 

بر کار گروهی کارکنان اورژانس یهتکمشکلات فرآیند با 

مطالعه  بیمارستان، سعی بر بهبود شاخص احیای موفق داشت.

[ در عربستان سعودی نشان داد اجرای مدل 22] یالشهران

 Adjusted OR (CI 95%) P -value متغیر

 گروه
 Focusقبل از اجرای 

 Focusبعد از اجرای 

 رده مرجع

(84/12 – 03/1 )64/3 
044/0 

 ایست قلبی در حضور شاهد
 خیر

 بله

 رده مرجع

(82/235 – 98/0 )27/15 
051/0 

 بحث
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 ملاحظات اخلاقی

FOCUS PDCA  موجب کاهش مدت زمان اقامت بیماران

[ 23] یرامیبشود. نتایج مطالعه جباری در بخش اورژانس می

تأثیر مثبتی  FOCUS PDCAنشان داد اجرای شیوه مدیریتی 

بر کاهش زمان انتظار فرآیندها و بهبود شاخص تعیین تکلیف 

 یدرانلوحبیماران در بخش اورژانس داشته است. یافته مطالعه 

موجب کاهش زمان  FOCUS PDCA[ نشان داد اجرای 17]

خش رسیدگی و انتقال و افزایش رضایتمندی مراجعین به ب

اورژانس شهر تبریز شده است که با مطالعه حاضر مبنی بر 

های بخش اثربخش بودن این روش مدیریتی بر شاخص

فرآیندی  FOCUS PDCAراستا است. روش اورژانس هم

است که ماهیت ساختاری آن سبب تشویق و تمرکز افراد به 

شود. این مدل به دانش و تجربه افراد انجام وظایف محوله می

نهاده و آنان را به استفاده از مهارت و تخصصشان ارزش 

های این روش، کند. به کمک برنامه و گامتشویق می

توان ها و مشکلات محیط کاری و سازمانی را میمحرومیت

 FOCUSنتایج نشان داد اجرای روش  [22از بین برد. ]

PDCA  سبب افزایش نتیجهCPR  موفق در بخش اورژانس

یت فراگیر روشی مشتری محور بوده مدیریت کیفشود. می

های مؤثری در که با تکیه بر نظرات و کار گروهی، گام

رسد با [. به نظر می21دارد ]جهت ارتقای فرایندها برمی

ها و توان به بهبود شاخصمی FOCUS PDCAاستفاده از 

یافت. ویژه در بخش اورژانس دستفرآیندهای بیمارستانی به

امل ناشناخته بسیاری بر نتیجه احیا باید در نظر داشت عو

تأثیرگذار است که برخی از این عوامل مربوط به بیمار و 

ها، امکانات و نیز مدیریت برخی مربوط به زیرساخت

هاست. هرچند در این خصوص نیاز است مطالعات بیمارستان

تکمیلی با تأکید بر افزایش مدت زمان مطالعه، بررسی سایر 

های بستری، واحد ریوی در بخش-یهای احیای قلبشاخص

اورژانس و میزان بقای بیماران صورت گیرد تا بتوان 

های این از محدودیت پذیری نتایج را افزایش داد.تعمیم

توان به شرایط جسمی )داشتن اختلالاتی نظیر مطالعه می

عضلانی( و روحی کارکنان )اعمال خشونت از  -اسکلتی

اخوشایند بیماران( و نیز های نسوی همراهان، دیدن صحنه

های احیا در بیماران گروه شاهد اشاره کرد تکمیل ناقص فرم

 که خارج از حوزه این پژوهش بود.

 
 

 

حاصل  پژوهشاین : ی اخلاقیهادستورالعملرعایت 

با عنوان تأثیر اجرای روش مدیریتی نامه پایان بخشی از

FOCUS PDCA های احیای قلبی ریوی در بخش بر شاخص

، مصوب دانشگاه علوم مقطع کارشناسی ارشداورژانس، در 

ا کد اخلاق به شماره ب 1397پزشکی جندی شاپور، در سال 

IR.AJUMS.REC.1398.292  اخذشده از کمیته اخلاق در

 است.دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز  پژوهش

این پژوهش با حمایت مالی دانشگاه علوم  حمایت مالی:

پزشکی جندی شاپور اهواز، ایران با شماره طرح 

NCRCCD-9711 شده است.انجام 

دارند که تضاد منافعی نویسندگان اظهار می تضاد منافع:

 وجود ندارد.

مطالعه  این از کلیه افرادی که در تشکر و قدردانی:

ان امام علی )ع( شهر ویژه کارکنان بیمارستبههمکاری نمودند 

 شود.تشکر و قدردانی میاندیمشک، 
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