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 چکیده:

 ۀامگیری در مورد ادپزشکان و پرستاران بوده است و تصمیم، از جمله: برای کادر درمان چالشیهمواره  ی،زندگدرمان بیماران در روزهای پایانی مقدمه: 

وص در خص ،با هدف بررسی نگرش کادر درمانی پژوهش حاضر،. باشدمیترین نیازهای متخصصان سلامت یکی از اساسی ،بیماراننوع  درمان در این
 .انجام شده است ،مطالعات انجام شده در ایران مروری بر ،دستور عدم احیا

 SID:، مانندهای اطلاعاتی فارسی زباناز مقالات پایگاه ،مطالعات انجام شده ۀباشد. برای بررسی اولییم ،منداز نوع مرور نظام پژوهشاین  کار:روش

،Iranmedex ،Magiran  ازجمله:و  انگلیسی زبان ، Science Direct, web of science  وScopus جستجوگر  هایو موتورPubMed  وGoogle 

Scholar ، دم دستور ع»، «های منع احیاسیاست»، «ریوی – عدم احیای قلبی» ، شامل:های فارسیکلیدواژه و جستجوی منطقیبدون محدودیت زمانی
-cardiopulmonary  do-not-resuscitate,  do-not-resuscitate  policy, iran,,  do-not ، مانند:های انگلیسی... و کلیدواژهو« ایران»، «احیا

resuscitate   order, DNR، .با استفاده از چک لیست استاندارد  ،ارزیابی کیفیت مقالات استفاده گردیدSTROBE.صورت گرفت ، 

 مقاله، 017جستجو شده پرداختند و تعداد  مطالعاتبه بررسی  ،سپس پژوهشگران ؛بررسی گردید مقاله 070 ،جستجوی مطالعات ۀاولی ۀدر مرحل ها:یافته

رفته در های توصیفی صورت گانتخاب پژوهشکامل حذف گردید.  ،تکراری بودن و عدم دسترسی به مقاله بررسی،دلیل مرتبط نبودن با موضوع مورد هب
مقالات در سه طبقۀ اصلی، مورد  استفاده گردید. تحقیق،جهت تحلیل و نگارش  مقاله، 77در نهایت ایران، به هر دو زبان فارسی و انگلیسی انجام شد که 

 ها، مورد بررسی قرار گرفت.ها، ابزارها و سیاستارزیابی نگرش

و  یسنج نگرش یابزارهاو استانداردسازی  سازی، یکپارچهمن توسعهشود ض، پیشنهاد میبا توجه به وجود نگرش مثبت در مطالعات گیری:نتیجه

 یمر به درستا نیا یو حقوقی، فقهی ملاحظات اخلاق که لازم است ،ایبر نگرش کادر درمان نسبت به دستورعدم اح ی،انجیم یرهایّمتغسایر نقش  یررسب
 .ردیقرار گ ،کادر درمان اریختدر ا یشفاف ییو بر طبق آن دستورالعمل اجرا ردیقرار گ لیمورد تحل

 

 ایران ات،دستور، ابزارها، هاها، سیاستریوی، پرستاران، نگرش ،قلبی ،عدم احیا کلیدی: واژگان

 

 مقدمه
 بزرگی همواره معمای ،درمان بیماران در روزهای پایانی زندگی

پزشکان و پرستاران بوده است و ، از جمله: برای کادر درمان
یکی از  ،درمان این بیماران ۀگیری در مورد ادامتصمیم
با  ،امروزه [.7] باشدمیترین نیازهای متخصصان سلامت اساسی

های پزشکی و ارتقای سطح رفاه جامعه، افزایش کیفیت مراقبت
 ،های مزمنروز بر تعداد بیماران در مراحل پایانی بیماریروزبه

 ،دتوانبنابراین مراقبت از چنین بیمارانی می ؛شودافزوده می
های متعددی از جمله انجام یا عدم انجام احیای قلبی چالش

را به همراه  ،(Cardiopulmonary resuscitation (CPR))ریوی
نی اقدامات درما تمامشامل  ،داشته باشد. لازم به ذکر است که احیا

بالینی  به دلایل مختلف ،در شرایط ایست قلبی ،اولیه و پیشرفته

 ،بسیار مهم و خاص روشیک  ،ریوی –احیای قلبی  [.7] است
زیرا بدون شروع آن مرگ قربانی غیر قابل  ؛در علم پزشکی است

 ۀمعمولاً در غیاب اعضای خانواد متداجتناب است و همچنین، این 

 ،ریوی –اگرچه احیای قلبی  [.0] گیردصورت می ،بیماران
ر داما  ؛تواند باعث برگرداندن حیات به برخی بیماران شودمی
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آگهی بیماران است که نهایت این وضعیت فیزیکی و پیش
که رغم آنعلی [.0]دارد ،بیشترین نقش را در تعین مؤثر بودن احیا

ه تواند نتایج مطلوبی را بدر برخی موارد می ،ریوی –احیای قلبی 
اما گاهی اوقات ممکن است به شکست ختم  ؛همراه داشته باشد

شود و اگر بقای بیمار را بازگشت به زندگی طولانی و با کیفیت 
های آزاردهنده تعریف کنیم، درصد توانیبالا بدون مشکلات و نا

بر این  [.1] ریوی، نادر خواهد بود -آمیز احیای قلبی موفقیت
-Do-Not) اساس، حدود نیم قرن پیش، دستور عدم احیا

Resuscitate Order(DNR))،  در متون پزشکی معرفی شد و اولین

 –های این روش به دنبال ناکارآمدی احیای قلبی دستورالعمل
 های سنگین مالی وموارد همراه با تحمیل هزینه بیشتردر  ،ریوی

دستور مؤثر نبودن  [.0-7] گردیداتلاف خدمات انسانی منتشر 

 ،در بسیاری از موارد و به دلیل ایجاد درد ،ریوی –احیای قلبی 
آن ل به دنبا و مرگ طولانی برای بعضی از بیماران ،رنج بیشتر

 :به طور مثال [؛77و79] ریکا ارائه شددر آم (،7019) احیای ناموفق
 ،های انجمن پزشکی آمریکا، دستورات عدم احیاطبق دستورالعمل

 :مانند ،های بیمار و مسائل بیهودگی درمانبر اساس خواسته
 شودصادر می ،ریوی -آگهی، با هدف اجتناب از احیای قلبیپیش

توان دستور عدم احیا های موجود، میبر اساس دستورالعمل [.77]

در حضور ایست قبلی یا  ،ریوی –را عدم شروع احیای قلبی 
گیرد زمانی مورد استفاده قرار می روش،این  [.70] تنفسی دانست

از آنجا که این  [.70] بسیار ضعیف است ،آگهی بیمارکه پیش
ها و باورهای با ملاحظات اخلاقی متناسب با فرهنگ ،موضوع

و مطالعات  [71] شودگوناگونی نگریسته می ایهشیوهکشورها به 
بین  ،های دستور عدم احیاحاکی از وجود ناهمگونی در شیوه

های بهداشتی در داخل یک کشور و سسات مراقبتؤکشورها، م
حجم  :تواند به عواملی از قبیلکه می ،پزشکان است میانحتی 

عوامل  ،اعتقادات مذهبی کادر درمان ،هنجارهای فرهنگی ،کار
 اشدبستگی داشته ب ،مرتبط با بیمار، مانند سن و شدت بیماری

در قالب مرور  ،پرداختن به این موضوع بنابراین [؛77-70]
های مشخص فرهنگی و با زمینه ،مطالعات در مناطق مختلف

تواند به روشن شدن زوایای بیشتر این موضوع کمک می ،اعتقادی
د در مورد دستور عدم احیا در رغم مطالعات متعدکند؛ چرا که علی

های پزشکی هنوز در این زمینه با سراسر جهان، پزشکان و تیم
هایی مواجه هستند و این دستور به عنوان مانعی برای انجام چالش

در نظر گرفته  ،مداخلات پزشکی و خدمات مراقبت پرستاری
 مندنظامبا هدف مرور  ،حاضر پژوهشبنابراین  [؛77-79] شودنمی

در خصوص بررسی نگرش کادر  ،مطالعات انجام شده در ایران
 انجام شده است. ،نسبت به دستور عدم احیا ،درمانی

 روش کار

 ند،منظامبا استفاده از یک پروتکل مرور  ،انتقادی پژوهشاین 
های مند پژوهشهدف این مطالعه، مرور نظامانجام شده است. 

 ،عدم احیا در ایران در خصوص دستور ،کادر درمانسنجی گرش ن
بنابراین با در نظر گرفتن کادر درمان، شامل: پزشکان،  باشد؛می

رای بپرستاران و دانشجویان علوم پزشکی به عنوان جامعۀ هدف، 
ی های اطلاعاتاز مقالات پایگاه ،انجام شده ۀبررسی مطالعات اولی

 ،و انگلیسی زبان SID ، Iranmedex ,Magiran، مانند:فارسی زبان
 Embase, Science Direct, Web of science,، PubMed شامل:

بدون ، PubMed  ,Google Scholarو موتور جستجوگر  Scopusو 
. به استفاده شد ،(7097)بهمن  7970ۀتا فوری ،محدودیت زمانی

، از های فارسیاز کلیدواژه ،منظور دستیابی به متن کامل مقالات

ی هاسیاست»، «احیا نکن» ،«ریوی – عدم احیای قلبی» جمله:
کادر »،«اقدام به احیا نکنید»، «دستور عدم احیا»، «منع احیا

و  «ایران»، «دانشجویان»، «پرستاران»، «پزشکان»، «درمانی
 cardiopulmonary ، از قبیل:های انگلیسیکلیدواژه

resuscitation, CPR,  do-not-resuscitate,  do-not-resuscitate  

policy, do-not-resuscitate   decision,   do-not-resuscitate   

order, do  not  attempt  resuscitation, Iran, Medical staff, 

physicians, nurses, students, do  not  attempt resuscitation  

order, DNR ،.استفاده گردید 

 

 معیارهاي انتخاب و ارزیابی کیفیت مقالات 

تمام مقالات موجود در  ۀیستی از عناوین و چکیدل ،در ابتدا
توسط پژوهشگران تهیه و به منظور  ،شده های اطلاعاتی یادپایگاه

تعیین و انتخاب عناوین مرتبط، به صورت مستقل مورد بررسی 
مطالعات تکراری حذف و  های انجام شده،قرار گرفتند. با بررسی

پس از بررسی دقیق متن مقالات، مقالات مرتبط انتخاب شدند. 
با استفاده از چک لیست استاندارد  ،ارزیابی کیفیت مقالات

STROBE[.70] ، صورت گرفت  

 عددهای متبخش متنوع بوده و جنبه 00 حاکی از ،این چک لیست 
ی، گیرهای نمونهروش :شامل ، کهشناسی پژوهشروش
را مورد است رها، تحلیل آماری و اهداف مطالعه گیری متغیّاندازه

نمره برای  7با احتساب  ،دهد. در این چک لیستارزیابی قرار می
 رۀو حداکثر آن نم 09 ۀهر بخش، حداقل امتیاز قابل کسب، نمر

 09) هایی که حداقل امتیازمقاله پایان،در نظر گرفته شد. در ، 01
بودند،  دست آوردهبهبه سؤالات چک لیست را نمره( داده شده 

شدند. برای جلوگیری از سوگرایی، استخراج و ارزیابی مطالعه وارد 
در  .گردیدتوسط دو پژوهشگر مستقل انجام  ،کیفیت مقالات

اختلاف نظر وجود داشت، بررسی  ،دو پژوهشگر میانمواردی که 
 ،مورد مطالعههای مقالات مقاله توسط فرد سوم انجام گرفت. داده

اول، سال انتشار، مکان انجام مطالعه، نوع  ۀدر قالب نام نویسند
 های مطالعه، استخراجمطالعه، حجم نمونه، ابزار پرسشنامه و یافته

 .گردید



 و همکارانمنا رضوی بیبی   نگرش کادر درمانی در خصوص دستور

 

 7097یازدهم، شماره سه و چهار، پاییز و زمستان، دوره دو فصلنامه آموزش و اخلاق در پرستاری

 18 

 

 قابلیت اطمینان بین ارزیاب

و   مطالعات را با استفاده از معیارهای ورود و خروج ،اول ۀنویسند
گری قرار دادند. مورد غربالرا  ثمباحاز این  ،%79محقق دوم 

ف شده تعری ، که قبلااختلافات با استفاده از یک استراتژیاین 
 یلحلو گفتگو تبا بحث  ،بین دو ارزیاب تفاوتهرگونه  وحل بود، 

ورت سوم مش ۀشد، با نویسندشد. در مواردی که توافق حاصل نمی
 . گردیدمیانجام 

 

 معیارهاي ورود به مطالعه

برای ورود به ،  STROBEطبق چک لیست  ،امتیاز لازمحداقل 
نسبت به دستور  ،مطالعه، مقالات مرتبط با نگرش کادر درمان

های فارسی و به زبان ،عدم احیا، مطالعات انجام شده در ایران
 .انگلیسی

 

 معیارهاي خروج از مطالعه

مطالعات انجام شده در خارج از ایران، مقالات تکراری، مقالات 
مروری یا متاآنالیز، مقالات کوتاه، مقالات به صورت کنفرانس و 

 .نامه به سردبیر، عدم دسترسی به فول تکست کامل مقالات

 یند انتخاب مقالاتآنتایج فر

 ؛بررسی گردید مقاله، 070 مطالعات،جستجوی  ۀاولی ۀدر مرحل
به بررسی مقالات جستجو شده پرداختند و  ،سپس پژوهشگران

 ،دلیل مرتبط نبودن با موضوع مورد مطالعههب مقاله، 017تعداد 
کامل حذف گردید. در  ،تکراری بودن و عدم دسترسی به مقاله

 استفاده گردید.  تحقیق،جهت نگارش این  مقاله، 77 پایان
 

 هایافته
 0تبریز و  مقاله، 0محل انجام  ،مورد بررسی هایپژوهشاز میان 

سایر مقالات در تهران، مشهد، باشد و کرمانشاه می مقالۀ دیگر،
انجام شده است. نوع مطالعه  ،همدان، شاهرود، جهرم و گلستان

 -مطالعه به صورت توصیفی  0مقطعی،  -مقاله توصیفی  1در 

ست. ابزار بوده ا ،ایمقایسه –مقاله توصیفی  7تحلیلی و 
 1و در  DUNN [70] ۀپرسشنام مقاله، 1وری اطلاعات در آجمع

 ۀیک مطالعه هم از پرسشنام .به صورت محقق ساخته بود مقاله،
Hosaka، [71]  .جزئیات مقالات در جدول استفاده کرده است
های این پژوهش، در سه طبقۀ ، ارائه شده است. یافته7شمارۀ 

ی ها، قابل ارزیابها، ابزارهای مورد استفاده و سیاستاصلی، نگرش
 است. 

شده در ایران، شامل دو دسته  ها، مطالعات انجامدر بخش نگرش
را گزارش کرده است. باشد که آنهای مثبت و منفی میاز نگرش

مقاله، نگرش مثبت پرستاران به دستور عدم احیا را گزارش  8

ها با نگرش منفی، مقاله، نتایج تحلیل داده 0اند و تنها در کرده
که  [07و77]گزارش شده است. مطالعات مقدسیان و همکاران، 

(، انجام شده است، 7007 – 7007هردو در تبریز و کردستان)
نگرش پرستاران و دانشجویان پرستاری را نسبت به دستور عدم 
 احیا، منفی به دست آورده است. پژوهش گودرزی و همکاران

نگرش محدودی نسبت که در کرمانشاه انجام شده است،  [،08]
ات، تفاوت معناداری ؛ همچنین مطالعداشتند ،به دستور عدم احیا
های مختلف کادر درمان، از قیبل: پزشکان، میان نگرش گروه

پرستاران و دانشجویان گزارش نکردند؛ همچنین متغیّر 
دموگرافیک خاصی بر نگرش کادر درمان اثر گذار نیست و تنها 

 -شرکت در احیای قلبی تجربۀ  [،01سال ] 71بیش از  سابقۀ
بر تأکید کادر درمان در نگرش  [07] ریوی و دستور عدم احیا

 مثبت، نقش دارد.

از دیدگاه ابزارهای مورد استفاده در مطالعات، از سه دسته ابزار به 
نگرش به عدم  -7صورت پرسشنامه، استفاده شده است، مانند:

 [71] ؛Hosakaترجمه شدۀ  -7؛ Dunn (Attitudes on DNR)احیا
توسط  ،نگرش به عدم احیا ۀپرسشناممحقق ساخته؛  -0

Dunn(7999،) وباشد می ،گویه 71دارای  که ابداع شده است 
پرسنل درمانی در مورد دستور  دیدگاه ۀ،گوی 8عبارت است از: الف( 

 ه،گوی 0 ؛ پ(عدم احیا ۀروش اجرای روی ،گویه 77؛ ب( عدم احیا
 ثیرأت ،گویه 7 ؛ ج(های اتانازی غیر فعالجنبهاز نگرش به برخی 

ور نسبت به دست ،بر دیدگاه کادر درمان ،مذهبی –عوامل فرهنگی 
 [.70] دهدقرار میو سنجش عدم احیا را مورد بررسی 

ای گزینه 1بر اساس طیف  ،پاسخ به هر پرسش ،در این ابزار
ذ از شرکت کنندگان اخ ،موافقم مخالفم تا کاملاً از کاملاً ،لیکرت

لازم  .گیردها تعلق میبه آن  1تا  7 ،شود که به ترتیب نمرهمی
ا هجهت استفاده از پرسشنامه، گویه ،به ذکر است که طراح ابزار

ی بندمورد تفسیر قرار داده و توصیه به جمع ،را به صورت مجزا
نمرات و خط برشی نیز برای ابزار خود معرفی نکرده است. در این 

 .شودگزارش می ،1تا  7 ۀپاسخ به هرگویه بر روی دامن پژوهش،
ویه تر به آن گنگرش مثبت ۀنشان دهند ،بالاتر به هر گویه ۀنمر

مقدسیان و  ۀنخستین بار در مطالع ،است. این پرسشنامه
که روایی صوری و  ،مورد استفاده قرار گرفت ،(7970همکاران)

ت علمی أنفر از اعضای هی 71توسط  ،محتوای این پرسشنامه
 های معارف اسلامی، اخلاقدر رشته ،دانشگاه علوم پزشکی تبریز

وش پس از پایایی پرسشنامه با ر ؛تعیین شد ،پزشکی و پرستاری
 ،دانشجوی پرستاری 09بر روی  ،راهنما ۀآلفای کرونباخ و مطالع

 [.77] گزارش شد، %80آلفای کرونباخ برای آن 
 1ارزیابی شده،  ۀمقال 77از مجموع  های محقق ساخته:پرسشنامه

 ۀامپرسشن .اندمحقق ساخته استفاده کرده ۀپرسشنام از ،مقاله
 ۀهای مورد نیاز برای یک مطالعآوری دادهکلید جمع ،تحقیق
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 ،گیرندمواردی وجود دارد که محققان تصمیم می پژوهشی است.
 ژوهشپدرست کنند که واقعاً با طوری تحقیقی خود را  ۀپرسشنام

زاری به اب ،محقق ساخته ۀمطابقت داشته باشد. پرسشنام ،حاضر
ه تهیه یا ساخت ،شود که در تحقیقی توسط خود محققاطلاق می

بر اساس  ،اول ۀدر درج هامایهدروند. گرداستفاده  ،شودمی
ت أاطلاعات به اشتراک گذاشته شده توسط همکاران وی، هی

متخصصان و دانش شخصی خود محقق است. برای سنجش 
نجی باید مراحل اعتبار س ،قق ساختهمح ۀروایی و پایایی، پرسشنام

محقق موظف است پرسشنامه را در  زمینه،را طی کند. در این 
ها کلمات استفاده شده در قرار دهد. آن کارشناساناختیار گروه 

اط به همین ترتیب، ارتب ؛هر بیانیه را به دقت بررسی خواهند کرد
 ،رد انتظارموحاضر، برای دستیابی به نتایج  پژوهشهر بیانیه را با 

اید با سؤالات ب و کننداز تحقیقی که باید انجام شود بررسی می
گیری روایی ابزارهای اندازه [.71] باشند هماهنگ ،هدف مطالعه

 هایها و زبانها در فرهنگمحقق ساخته و ابزارهایی که اعتبار آن
 ،نجیسیند روانآلازم است طی فر ،یید رسیده باشدأبه ت ،دیگر

 [.78] مورد ارزیابی قرار گیرد

آزمایش میدانی قرار  ، در حیطۀاصلاح شده ۀهمچنین پرسشنام
، دکنندر آن از افرادی که در انجام پژوهش شرکت نمی و گیردمی

هد ها ثبت خواواکنش آن وها پاسخ شود به پرسشنامهخواسته می
 ،مهاها در مورد پرسشن، مشاهدات و ارزیابی آندلیلبه همین  ؛شد

مورد  ،گیرد تا در هنگام تدوین نهایی پرسشنامهمورد توجه قرار می
 [.71] توجه قرار گیرد

این مراحل را پشت سر بگذارد، ممکن است به  ،اگر پرسشنامه
 (Standardized Questionnaire) استاندارد ۀعنوان یک پرسشنام

 ۀمورد استفاد  ،شده (Normalized Questionnaire) یا هنجار
 [.70]پژوهشگران بعدی قرار گیرد

با  ،این مطالعات ۀهای ابزارهای محقق ساختویژگی ،0در جدول 
در مجموع  ،دهدجزئیات بیشتر گزارش شده است که نشان می

استاندارد و  -7 ، ازجمله:پرسشنامه وجود دارد 0 ،تمام مطالعات
فلاحی و  ۀمحقق ساخته و هنجارشد -7؛ DUNN ۀترجمه شد

گودرزی و  ۀمحقق ساخت -0( 71)؛Hosaka -0[؛07] همکاران
 [؛08] همکاران

های دستور عدم احیا، این مطالعات گزارش در زمینۀ سیاست
های اخلاقی و اجرایی دستور عدم احیا، گزارش روشنی از پروتکل

اند؛ با این حال بیشتر مطالعات در بیان مسأله و بحث، بر نکرده
فاف و روشن، که منطبق بر های شضرورت وجود دستورالعمل

 اند.ملاحظات اخلاقی، فقهی و حقوقی باشد اشاره کرده
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 هاو جستجوی مقاله : فلوچارت بررسی7نمودار 

 
 مندنظاموارد شده در مرور ۀ: مطالعات اولی7جدول 

 

سال  نویسنده ردیف
انجام 
 مطالعه

نوع 
 مطالعه

پژوهش/  ۀجامع
 حجم نمونه

محل 
انجام 
 مطالعه

ار کهب ۀپرسشنام
 رفته

 نتایج

 -توصیفی 7007 [09]قجرزاده 7
 مقطعی

دانشجوی  779
 پزشکی

 Hosaka تهران

 
دند کنندگان معتقد بوشرکت بیشتر ،در این مطالعه

برای استقرار در  ،های دستور عدم احیاکه کارت
اما از آنجایی که  ؛های بالینی مفید هستندمحیط

قطعاً یک تصمیم پزشکی است،  ،دستور عدم احیا
 ها در میانهای آنباید به وضوح با بیماران و خانواده

ر د ،در شرایط پزشکی باید همچنین ؛گذاشته شود
 .گردد قالب استاندارد ارائه

 -توصیفی 7007 [77] مقدسیان 7
مقایسه 

 ای

تبریز و  پرستار 097
 کردستان

Dunn های مذهبی پرستاران ایرانی، صرف نظر از فرقه
خود، نگرش منفی نسبت به بسیاری از جنبه های 

 گزارش کردند. ،DNRدستورات 

 -توصیفی 7007 [07] مقدسیان 0
 تحلیلی

دانشجوی  787
 پرستاری

تبریز و 
 کردستان

Dunn هانتایج این مطالعه نشان داد که در اغلب گویه، 
 ،دانشجویان پرستاری شرکت کننده در مطالعه

 .نگرش منفی به دستور عدم احیا داشتند

 -توصیفی 7000 [07]فلاحی 0
مقایسه 

 ای

 717پزشک،  717
 پرستار

رش )نگ،نگرش پزشکان و پرستاران میانتفاوتی  محقق ساخته کرمانشاه
دستور عدم احیا، وجود ندارد.  زمینۀمثبت( در 

 شرکت در احیای ۀپرستاران و پزشکانی که تجرب
ریوی و دستور عدم احیا را داشتند، نگرش -قلبی 
 تری به دستور عدم احیا داشتند.مثبت

 -توصیفی 7001 [00]فلاحی 1
 تحلیلی

ا نسبت به دستور عدم احی ،پزشکان نگرش مثبتی محقق ساخته کرمانشاه پزشک 717
 داشتند.

 فیاضی بردبار 7
[00] 

 -توصیفی 7007
 مقطعی

کارکنان  01
درمانی)پزشکان و 

 پرستاران(

 ،نسبت به دستور عدم احیا ،پرستاران و پزشکان محقق ساخته مشهد
 نگرش مثبتی داشتند.

 -توصیفی 7001 [01] شجاعی 1
 مقطعی

نگرش  ،نسبت به دستور عدم احیا ،پرستاران بیشتر Dunn جهرم پرستار 700
 مثبتی دارند.
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سال  نویسنده ردیف
انجام 
 مطالعه

نوع 
 مطالعه

پژوهش/  ۀجامع
 حجم نمونه

محل 
انجام 
 مطالعه

ار کهب ۀپرسشنام
 رفته

 نتایج

صفری ملک  8
 [07] کلائی

 -توصیفی 7001
 تحلیلی

پرستار بخش  717
 های ویژهمراقبت

بتی نگرش مث ،نسبت به دستور عدم احیا ،پرستاران Dunn گلستان
 دارند.

 -توصیفی 7001 [01]نقشبندی 0
 تحلیلی

پرستار بخش  711
 مراقبت های ویژه

تی کننده نگرش مثبپرستاران شرکت ،به طور کلی محقق ساخته تبریز
اما افراد با بیش از  ؛ندارند DNRنسبت به دستور 

ین تری نسبت به انگرش مثبت، کار ۀسال سابق 71
امر داشتند و بررسی این عامل و علل تأثیر آن بر 

 امانجباید در مطالعات بعدی  ،تغییر نگرش افراد
 گیرد.

 -توصیفی 7000 [08]گودرزی 79
 مقطعی

کرمانشاه  پرستار 778
 و همدان

نگرش محدودی نسبت به دستور عدم  ،پرستاران محقق ساخته
 داشتند. ،احیا

 -توصیفی 7000 [00]میرحسینی 77
 مقطعی

کارکنان  077
درمان و 

دانشجویان علوم 
 پزشکی بالینی

 نگرش مثبتی نسبت به ،کارکنان بهداشت و درمان Dunn شاهرود
 دارند. عدم احیا، دستور

 
 : گزارش جزئیات ابزارهای محقق ساخته0 جدول

 

 آلفای کرونباخ طیف اندازه گیری ارابز ۀپیشین تعداد گویه ها سال انجام مطالعه نویسنده ردیف

 ایرتبه 1طیف لیکرت  - 77 7000 [07]فلاحی 7

 (1موافقم) ( تا کاملا7ًمخالفم) کاملاً

88/9 

فلاحی  ۀمطالع 77 7001 [00]فلاحی 7
7000 

 ایرتبه 1طیف لیکرت 

 (1موافقم) ( تا کاملا7ًمخالفم) کاملاً

88/9 

 فیاضی بردبار 0
[00] 

فلاحی  ۀمطالع 77 7007
7000 

 ایرتبه 1طیف لیکرت 

 (1موافقم) ( تا کاملا7ًمخالفم) کاملاً

88/9 

فلاحی  ۀمطالع 77 7001 [01]نقشبندی 0
7000 

 ایرتبه 1طیف لیکرت 

 (1موافقم) ( تا کاملا7ًمخالفم) کاملاً

818/9 

 877/9 خیر های بله /پاسخ - 70 7000 [08]گودرزی 1

 

 بحث

 ،کادر درمان که دهدنشان می ،انجام شده در ایران هایپژوهش
تر اما بیش ؛دارند ،دستور عدم احیا ۀهای متفاوتی در زمیننگرش

مطالعه از مجموع  8) .اندنگرش مثبت را گزارش کرده ،مطالعات
ر د ،های اخیرشده در سال انجام تحقیقاتمورد ارزیابی(  مقالات

های بهداشتی در ایالات متحده، فنلاند، میان کارکنان مراقبت
رغم وجود برخی یعل ،نشان داد که این افراد ،سوئد و آلمان

اتخاذ  ،نسبت به دستور عدم احیا ،مثبتی تقریباًها، نگرش تفاوت
 ،البته برای مطالعاتی که به نگرش منفی کادر درمان [؛7]اندکرده

 هایینندهکتأییددر خصوص دستور عدم احیا، دست یافته بودند نیز 
در  ،(7970جهانی وجود دارد. گونیویز و همکاران)های پژوهش در
تور نسبت به دس ،ستان با بررسی نگرش گروهی از پرستارانله

ها، مشخص کردند که عدم احیا و موارد تصمیم گیری در مورد آن
باید  ،DNAاند که از اجرای دستور اظهار داشته ،از پرستاران 0/1%

کونیشی و  ۀعلاوه بر این، مطالع [.09] اجتناب شود
 ت به دستور عدمبررسی نگرش پرستاران نسب ،(7001همکاران)

تور اجرای این دس ،پرستاران ۀنشان داد که تقریباً هم ،احیا در ژاپن
اند و همچنین از آن به یک روش مناسب در نظر گرفته ملاکرا 

اند ردهبیان کبا این حال  ؛اندآل حمایت کردهک فرآیند ایدهعنوان ی
 تواند به دلیل عوامل فرهنگی و روانشناختی،چنین روشی می که

بسیاری از  [.07] وضعیت دشواری را برای پرستاران ایجاد کند
های ویژه در ایالات متحده نیز تصورات نادرستی پرستاران مراقبت

 [.07] دارند ،در مورد دستورات عدم احیا

موانعی را در مسیر صدور دستور عدم احیای  ها،پژوهشبرخی 
این  توان بهمیکه  ،اندیند آن بر شمردهآریوی و اجرای فر -قلبی 

میزان بقا پس از احیای  ،: بیماران و اعضای خانوادهکردموارد اشاره 

زنند و احتمال اختلال ریوی را بیش از حد تخمین می –قلبی 
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 کنندو در نتیجه باور به مزایای آن را تقویت می حداقل عصبی را 
که  ،اولیه هایو واکنش های کمککمپین ۀانتشار گسترد [.00]

تأکید و هرگونه احتمال  ،قاطع تماشاگران ۀدر آن بر اهمیت مداخل
 حده،مت ایالات تخیلی های. رسانهاهمیت جلوه داده شدکم  ،آسیب

 و وفقم بسیار مداخلۀ یک عنوان به را احیا عملیات مشابه طور به
 باورهای معمولاً همچنین [؛00] کشیدند تصویر به دهنده، نجات

 ن،بود تجربهبی اشتباه، از ترس شخصی، فرهنگی یا مذهبی
 ،یل به استفاده از اصطلاحات تخصصی پزشکی استتما و خجالت

از  [.01] کندامل بیمار در بحث جلوگیری میکه از مشارکت ک
سویی پتانسیل دستور عدم احیا و تأثیر منفی که بر مراقبت دارد، 

دن رها کر [.07] نقش داشته باشد ،تواند در نگرش منفیمی
 نامناسب بیمار نیز نگرانی مشترک پزشکان و بیماران است

توان به محدودیت زمانی کارکنان می دیدگاه اسلوبی،از  [.08و01]
ا یا هپزشکی، ارائه آموزش و آموزش ناکافی، فقدان دستورالعمل

برای  ،و در دسترس نبودن کارکنان ارشد خط مشی منسجم
دلایل نگرش منفی خود که به عنوان  ،گیری اشاره کردتصمیم

 [.19و00] کندنمایی می

 ،و زندگی انسان حیاتعلاوه بر این، در فرهنگ اسلامی که در آن 
های با ارزش ،های خاصی است و لحظات زندگیدارای ارزش

 هایی کهگیرد، تدوین دستورالعملوالایی مورد احترام قرار می
گیری در مورد دستور عدم احیا را تصمیم روش ،طور شفافبه

تشریح کرده باشد، اهمیت بالایی برخوردار است. با توجه به ادبیات 
 در برخی از کشورهای ،رغم اینکه دستورات عدم احیامرتبط و علی

مسلمان اجرا می شود، هنوز انجام آن قانونی نیست. در حال حاضر 
اختلاف نظر وجود دارد  ،در مورد قانونی بودن این تصمیم در ایران

با این حال شواهد حاکی از  یافت نشده است؛قطعی  ۀو هیچ نتیج
این پتانسیل را دارد که  ،آن است که سیستم حقوقی ایران

 ساماندهی دستور عدم احیا و مسائل مربوط به آن را تنظیم کند
[07.] 

نگرش  میان ای، تفاوت معناداریهمچنین مطالعات مقایسه
گیری یند تصمیمآفر [.07] پزشکان گزارش نکردند پرستاران و

میم زیرا تنها تص باشد؛میمنحصر به فرد  ،دستور عدم احیا ۀدربار
ی از آن ها حاکدرمانی است که بایستی از قبل گرفته شود. یافته

 ر مبنایبگیری در فرآیند تصمیم ،است که پزشکان و پرستاران
 [؛17] باشندنامطمئن می های اخلاقی آندستور عدم احیا و جنبه

مسائل  ۀشان را دربارخود نارضایتی ،پزشکان بیشتربه طوری که 
اند و همچنین در خصوص دستور عدم احیا اعلام کرده ،مورد بحث

یک اختلاف قابل توجه در تدوین، ثبت صدور و اجرای دستورات 
  [.17] ها وجود داردآن میان در ،عدم احیا

این یافته به دست آمده است که پرستاران و  ،فلاحی ۀدر مطالع
ر عدم ریوی و دستو -شرکت در احیای قلبی  ۀپزشکانی که تجرب

 [.07] م احیا داشتندتری به دستور عداحیا را داشتند، نگرش مثبت
چرا که  ؛تواند مجالی برای تحقیقات بیشتر باشداین موضوع می

 ۀگونه که تجربدو سویه است و همان ۀیک مقول ،این امر ۀتجرب
تواند توجیهی برای دستور عدم احیا پس از احیا می ،مرگ و میر

 ۀطدر نق د،توانریوی نیز می -باشد، تجارب موفق احیای قلبی 
اشد بچنان میمقابل دستور عدم احیا قرار گیرد. این شرایط عمدتاً 

که  ،تواند پرستارانی را که قبلاً با بیمارانی مواجه شده بودندمیکه 
زنده مانده  ،اما پس از عملیات احیا ها وجود داشت؛مکان مرگ آنا

 [.10-11] کند سرگردانو به زندگی عادی خود بازگشتند، 

های ها یا رویهبه ضرورت وجود دستورالعمل مقالات، بنابراین
 .[09] انداشاره کرده ،استاندارد و قانونی برای دستورات عدم احیا

رغم دستورات عدم احیا، علیزمینۀ در  ،یرروهای مطالعات مداده
میزان قابل توجهی از ناهمگونی را در اجرای قانون،  ،اجرای آن

ر اش دبه ویژه در مورد استقلال بیمار، مشارکت بیمار و خانواده
که ممکن است بر تصمیم  ،های بیمارگیری و ویژگیتصمیم

همچنین برخی  [؛11و17] دهدپزشک تأثیر بگذارد، نشان می
 های اخلاقینگرانی :مانند ،به عوامل مختلفی اشاره دارد ،مقالات

 ۀدر مورد تصمیمات پایان زندگی، مسائل حقوقی، ترجیحات خانواد
شود.  باید در نظر گرفته ،های پزشکی مناسببیمار و نشانه ،بیمار

خدمات  ۀآگهی، کیفیت زندگی، هزینوضعیت بیمار، پیش
پایانی، احساس فشار بر  ۀبرای بیماران مرحل های ویژهمراقبت

دیگران و تمایل خانواده به مراقبت از بیمار یا نه، نقش مهمی در 
 [.79-18] کنندعدم احیا، ایفا می اتگیری دستورتصمیم

 

 گیرینتیجه

 تنگرش مثب ،حاکی از آن بود که کادر درمان پژوهش،نتایج این 
این  ریوی دارند و -نسبت به دستور عدم احیای قلبی  بیشتری

گیری اندازه ،ابزار 0با کمک  ،موضوع را پژوهشگران ایرانی
لیل را تواند، تحها میگیری میان یافتهاند که به لحاظ اراتباطکرده
مقطعی انجام شده، که با هدف  -مطالعات توصیفی تر کند. ساده

ای هشده بود؛ کمتر سیاستبررسی نگرش کادر درمان، طراحی 
اند. این موضوع سبب دستور عدم احیا را مورد تحلیل قرار داده

بر ضرورت وجود یک دستورالعمل استاندارد و قانونی شده است تا 
ه های آیندمجالی برای پژوهش ،تواندکه می داشته باشنداشاره 
اد پیشنه ،با توجه به وجود نگرش مثبت در مطالعاتبنابراین  ؛باشد
 یاابزارهو استانداردسازی  ، یکپارچه سازیمن توسعهشود ضمی

نگرش  بر ی،انجیم یرهایّمتغسایر نقش  یو بررس ینگرش سنج
ملاحظات  که لازم است ،اءینسبت به دستورعدم اح ،کادر درمان

قرار  لیمورد تحل یبه درست موضوع، نیا یو حقوقی، فقهی اخلاق
ادر ک اریختدر ا یشفاف ییو بر طبق آن دستورالعمل اجرا ردیگ

 .ردیدرمان قرار گ
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 منافع تعارض

 گونه تضاد منافعی را ذکر نکردند.نویسندگان هیچ
 

 ملاحظات اخلاقی

 در این ،مند می باشدکه مرور نظام پژوهش،با توجه به نوع      
ندارد و امانتداری علمی  خاصی وجود، ملاحظات اخلاقی تحقیق

در نگارش متون علمی رعایت  ،در استفاده از منابع و اصول اخلاقی
 شده است.
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 ند.اهداشتلازم همکاری  پژوهش،تمامی نویسندگان در اجرای این 
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Abstract:  
Introduction: 

The treatment of patients in the last days of life has always been a challenge for the treatment staff, both 

doctors and nurses, and deciding on the continuation of treatment in these patients is one of the most 

basic needs of health professionals. This study was conducted with the aim of investigating the attitude 

of the medical staff regarding the do not resuscitate order in the studies conducted in Iran. 

Materials and Methods:  

This study is a systematic review. For the preliminary review of the studies carried out from the articles 

of the Persian language databases: SID, Iranmedex, Magiran and the English language databases 

Science Direct, Web of Science and Scopus and the search engines PubMed and Google Scholar without 

time limit and logical search for Farsi keywords of non-revival cardiopulmonary, do-not-resuscitate 

policies, do-not-resuscitate order, Iran, etc. and the English keywords cardiopulmonary do-not-

resuscitate, do-not-resuscitate policy, iran, do-not-resuscitate order, DNR were used. The quality of the 

articles was evaluated using the STROBE standard checklist. 

Results: 

In the initial stage of searching for studies, 963 studies were reviewed. Then the researchers reviewed 

the searched articles and 952 studies were removed completely due to not being related to the topic 

under study and being repetitive and not having access to the article. Descriptive articles in Iran were 

selected in both Persian and English languages, and finally 11 studies were used to analyze and write 

the article. The articles were examined in three categories of evaluation of attitudes, tools and policies. 

Conclusion:  

Considering the existence of positive attitude in the studies, it is suggested to develop, integrate and 

standardize the attitude measurement tools and examine the role of other mediating variables on the 

attitude of the treatment staff towards the do not resuscitate order; It is necessary to properly analyze 

the ethical, jurisprudential, and legal considerations of this matter, and according to that, clear executive 

instructions should be provided to the treatment staff. 
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