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ABSTRACT 
 
Background and Aim: Despite the emphasis on the teaching and training of non-technical 
skills and teamwork based on CPR guideline (2015), the concept of non-technical skills in 
CPR is not well- known and clear in social and cultural context of medical sciences in Iran.  
 
Materials and methods: Using the hybrid analysis of Schwarz- Barcott and Kim's concept 
analysis, which consists of three phases: theoretical, fieldwork and final analysis, the 
concept of non-technical skills in CPR was analyzed. 
 
Results: Literature review in the theoretical phase determined the attributes of the concept 
including management, leadership, communication, situation awareness, and task 
management. At the stage of fieldwork, the attributes such as management, leadership, 
communication, similar to the results of the previous stage were emphasized, and another 
class was established under the title of professional competence of members of code 99 
with the subcategories of ethical, scientific and practical skills, which in the final analysis, 
was identified as a prerequisite feature in membership code 99. 
 
Conclusion: Concept analysis of non-technical skills in CPR reminds us of the need to pay 
attention to its key elements. In the meantime, this concept is a new and complex one within 
the context of our country, so it is recommended to perform the more studies, using a 
variety of data collection methods, across the country, then different aspects of this concept 
will become clearer in the context of the medical sciences. 
 
Keywords: A concept analysis, Non-technical skills, Cardiopulmonary resuscitation, the 
hybrid model 

 
  چكيده

هاي غير تكنيكي آموزش و تمرين مهارت) بر ٢٠١٥كيد گايدلاين احياي قلبي ريوي (أت با وجود :زمينه و هدف
احياي قلبي ريوي در زمينه اجتماعي و فرهنگي بافت پزشكي و هاي غير تكنيكي در و كار تيمي، مفهوم مهارت

اين سازي و تعيين اجزاي اصلي شناخته شده و واضح نيست. هدف از انجام مطالعه حاضر، واضح پرستاري كشور
  . استايران  علوم پزشكيدر بافت  مفهوم



كه شامل سه مرحله تئوريك،  با استفاده از مدل هيبريد تحليل مفهوم شوارتز باركوت و كيم، :هامواد و روش
 ي غير تكنيكي در احياي قلبي ريوي مورد تحليل قرار گرفت.هامهارتكار در عرصه و تحليل نهايي است، مفهوم 

، SID ،Iranmedex و نيز،  Goole scholarو  Pubmed  ،Scopus  ،ISI هايهدر مروري بر مطالعات، پايگا
Magiran ، يك  همچنين طي مقاله مرتبط جهت آناليز انتخاب شد. ٣٣مجموع در مورد بررسي قرار گرفتند و

  ي مرحله كار در عرصه به دست آمد.هاداده،  ٩٩نفر از اعضاي كد  ٩نوبت مصاحبه نيمه ساختار يافته با 
  

هاي مورد بررسي قرار گرفت و مشخصه مطالعات مختلفهاي اصلي مفهوم در در مرحله تئوريك، ويژگي :هايافته
يد يأمشخص شد. در مرحله كار در عرصه ضمن تمديريت، رهبري، ارتباطات، آگاهي از موقعيت و مديريت وظيفه 

با زيرطبقات  ٩٩ اي اعضاي كداي ديگر تحت عنوان صلاحيت حرفهطبقه،  ،مديريت، رهبري، ارتباطات يهاويژگي
نياز عضويت پيش ويژگي به عنوانتحليل نهايي كه در  شكل گرفت ي علمي و عمليهامهارتي اخلاقي، هاويژگي
   شد.شناسايي  ٩٩در كد 

  
ي غير تكنيكي در احياي قلبي ريوي، لزوم توجه به عناصر كليدي آن را هامهارتتحليل مفهوم  :نتيجه گيري

 ،در ساير مراكز درماني كشور ،هاهاي بيشتر به كمك شيوه ها متنوع گردآوري دادهانجام بررسي. نمايديادآوري مي
  گردد.پيشنهاد مي به منظور واضح سازي كليه جنبه هاي اين مفهوم جديد و پيچيده

  
  ي غير تكنيكي، احياي قلبي ريوي، مدل هيبريدهامهارتتحليل مفهوم، : ناگواژگل

  

  مقدمه 
احياي مرتبط با  و عملي آموزشي هايبرنامه كيدأت

 ١كه مديريت منابع انساني قلبي ريوي بر اين است
 CRMبايستي در برنامه اصلي گنجانده شود. اصول 

در جايي كه  ،از علوم هوانوردي مشتق شده است
به  ،رهبري، تقسيم وظايف، ارتباطات و رفتار قاطعانه

 عنوان اجزاي اصلي برنامه آموزشي پرسنل پروازي
به ادبيات  هامهارتبا ورود اين . )١(اندمطرح شده

هايي براي بررسي ، چارچوبعلوم پزشكي
 ي غير تكنيكي شناسايي و توصيف شدند.هامهارت
CRM كند كه آموزش اين اصول بايستي توصيه مي

بعد از شناسايي اوليه موضوعات خاص مربوط به 
و اهميت ويژه دادن به حوزه مورد علاقه  ٢حيطه

                                                           
1 . Crew resource management (CRM) 
2 . Initial identification of domain-specific topics 

صورت گيرد. پيرو اين توصيه آموزش اصول احياي 
قلبي ريوي نيز بايستي با وظايف مرتبط با الگوريتم 

ي غير هامهارت. )٢(احياي قلبي ريوي مرتبط باشد
تحت عنوان اصول رفتاري از قبيل  NTSيا  ٣تكنيكي

 .وظايف و ارتباطات تعريف شده است رهبري، تقسيم
به كمك روش هاي كيفي در ابتدا در  هامهارتاين 

روش كيفي قادر به . )٣(رشته بيهوشي مطرح شدند
توصيف تعاملات اجتماعي، مسائل و مشكلات 

كه به راحتي با روش هاي كمي  ييهادادهارتباطي و 
بررسي ها در سطح  .استقابل توصيف نيستند، 

 هاي اورژانسيي غير تكنيكي تيمهامهارت جهاني،
به  ؛نموده استتر از حد مطلوب ارزيابي پايين را

در مطالعه كنت و همكاران عنوان مثال اين ميزان 

3 . Nontechnical Skills 
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 .)٤(بندي شده استدرصد درجه ٨٩) در حد ٢٠١٦(
ي غير تكنيكي در هامهارتي تكنيكي با هامهارت

ارتباط نزديك بوده و هر دو اجزاي ضروري برنامه 
آموزشي و تمريني احياي قلبي ريوي را تشكيل مي

با ) ٢٠١٠( مطالعه اندرسون و همكاران .)٦ ،٥(دهند
ي غير تكنيكي كه منجر به هامهارتهدف شناسايي 

انجام  ،شودبهبود عملكرد تيم احياي قلبي ريوي مي
مهارت غير تكنيكي برگرفته از ديگر برنامه ٢٥ شد و

 ،هاي آموزشي مراقبت سلامت مورد آناليز قرار گرفت
ي هامهارتطبقه براي بررسي  ٥چارچوبي با  نهايتاً

ه كند نمودغير تكنيكي در احياي قلبي معرفي 
، ٣متقابلعملكرد  پايش، ٢، ارتباطات١شامل: رهبري

 ٥و مديريت وظيفه ٤هارعايت استانداردها و گايدلاين
مطالعه آنها موانع عملكرد مناسب طبق نتايج . است

، رهبر تيمتجربگي بيعبارت بودند از:  ءتيم احيا
وظايف بيش از حد افراد، ساختار سلسله مراتبي در 

تمركز بر ماساژهاي قفسه سينه تيم كه مانع حفظ 
در ادامه اشاره  . اندرسون و همكاران)٧(شدمي
از نشانگرهاي  ،توان با اطمينانكنند كه ميمي

ي احيا در موقعيتهامهارترفتاري براي آموزش 
آنها چك  سازي شده استفاده نمود.هاي شبيه
اند و آيتم طراحي و اعتباريابي نموده ٢٢ليستي با 
مطالعات بيشتر را براي آزمون انجام گيري در نتيجه

استانداردهاي رعايت  شده و اعتبار سازه طراحي
)، ٢٠١١هنزل و همكاران (. )٨( بومي، توصيه نمودند

اي مديريت علوم هاي دورهبه نقش كليدي تمرين
ي غير تكنيكي از قبيل ارتباطات، هامهارتپزشكي و 

كار تيمي، و استفاده از منابع در بهبود اثربخش 
كيفيت مراقبت در كودكان بستري در بخش مراقبت 

                                                           
1.  Leadership 
2.  Communication 
3.  Mutual performance monitoring 

موضوع احياي  همچنين در. )٩(ويژه اشاره نموده اند
 )،٢٠١١هونزيكر و همكاران (به عقيده  قلبي ريوي، 

يند زمان بر تشكيل تيم و رفتار ضعيف رهبر تيم آفر
 احياء با نواقص جدي در كار احياي بيماران كاملاً 

تواند . تمرين كار تيمي و رهبري ميمرتبط است
 ناحياي قلبي ريوي بيمارا در منجر به بهبود عملكرد

اين اجزاء وارد گايدلاين  اخيراً دليلبه همين  شود،
اند. شده هاي پيشرفته احياي قلبي ريويدوره

فاكتورهاي ثير أاند كه تتوصيه نمودها آنه همچنين
سلسله مراتب،  ،مربوط به تيم (وضعيت اعضاء

فاكتورهاي مربوط به افراد مديريت خطاها در تيم)، 
(تفاوت جنسيتي، استرس دريافت شده) و 

ها، (وسايل و تجهيزات، الگوريتم فاكتورهاي خارجي
مورد  ءعملكرد تيم احيا سسه) درؤهاي ممشخصه

با وجود مطالعات . )١٠(توجه و بررسي قرار گيرد
در كشورهاي  NTSمفهوم اره متعددي كه درب

اي در اين باره مطالعهصورت گرفته است،  مختلف
 به دست نيامد. عدم وضوح اين مفهومما در كشور 

تواند منجر به كم ارزش شدن اين مفهوم مي كليدي
كارگيري صحيح آن در فرايند احياي قلبي ه و عدم ب

  . ريوي بيماران گردد
مفاهيم، پايه و اساس پيشرفت علم پرستاري و 
براي ارتباط صحيح و تفكر نقادانه لازم و ضروري 

 هااز پديده ساختارهاي ذهني اين ند. در واقع هست
هاي محيطي نظم با ايجاد تعاريف مناسب به پديده

سازي بخشند. به كمك تحليل مفهوم ضمن واضحمي
و  يكار بالين ، به رفع ابهام معنايي آنها درمفاهيم

شود. هدف از تحليل مفهوم پرستاري كمك مي
مشخص كردن و جستجوي خصوصيات مفهوم جهت 

4. Maintenance of standards and guidelines 
5. Task management 
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واضح و شفاف كردن معنا و ماهيت مفهوم در زمينه 
در اين مطالعه تلاش شده  .)١١(كار پرستاري است

مراقبت هاي غيرتكنيكي است كه با توجه به اهميت 
به اينكه  در احياي قلبي ريوي بيماران و با توجه

دانش اندكي درباره خصوصيات اين مفهوم در بافت 
پرستاري ايران وجود دارد، از تحليل مفهوم براي 

هاي غير تر شدن مفهوم مراقبتواضح و روشن
تكنيكي در احياي قلبي ريوي استفاده شود. مفهوم

ي غير تكنيكي احياي قلبي ريوي نه هامهارتسازي 
پزشكي و پرستاري جامعه تنها سبب درك بهتر 
شود، بلكه از طريق مشخص كشور از اين مفهوم مي

نمودن ابعاد و خصوصيات مفهوم، تهيه يك ابزار 
ي غير تكنيكي هامهارتگيري براي سنجش اندازه

، شرايط را براي مديريت كيفي احياي ٩٩اعضاي كد 
قلبي ريوي و مديريت آموزشي و انساني در 

بر اين سازد. فراهم ميها و  دانشكده ها بيمارستان
بر اساس مراحل زير با هدف  اساس تحليل مفهوم

ي غير تكنيكي در هامهارتسازي مفهوم واضح
 -١احياي قلبي ريوي در كشور صورت گرفته است: 

ي غير تكنيكي در احياي هامهارتتوصيف مفهوم 
تعيين اجزاي اصلي مفهوم از طريق  -٢قلبي ريوي، 

يك تعريف عملياتي از  رائها -٣مرور مطالعات، 
ي غير تكنيكي در احياي قلبي هامهارتمفهوم 

هاي معتبر كردن و تعريف مجدد شاخص -٤، ريوي
  ها با مطالعات قبلي.مقايسه يافته -٥مفهوم، 

  
   هامواد و روش

ي غير هامهارتدر اين مطالعه براي تحليل مفهوم 
تكنيكي در احياي قلبي ريوي از مدل هيبريد 

مدل هيبريد مبتني بر توسعه استفاده شده است. 
هاي كيفي پديده در همان مفهوم از طريق بررسي

اين الگو از نظر  .استكه پديده رخ داده است محلي 
ها و علوم عملي و به طور كلي در ديسيپلين

اين مدل بررسي اختصاصي در پرستاري كاربرد دارد.
نموده و با هاي تئوريك و تجربي را با هم تركيب 

هاي تحليل استقرايي و قياسي، شكلي تلفيق روش
نمايد كه قادر است از رتروداكشن را ايجاد مي

 مفاهيمي را كه كاربرد زيادي دارند پالايش نمايد
مدل هيبريد شامل سه مرحله تئوريك، كار  .)١٢(

. در مرحله تئوريك استدر عرصه و تحليل نهايي 
براي بررسي ماهيت دانش موجود در زمينه پديده 

، شودمورد نظر، به مرور مطالعات وسيع پرداخته مي
هدف اصلي اين مرحله، ايجاد تكامل بستر مناسب 
جهت تحليل عمقي و تعريف مجدد مفهوم در مراحل 

منجر به يك تعريف اين مرحله در پايان  .استبعد 
گردد. در مرحله دوم، يا كار در عملياتي از مفهوم مي

هاي كيفي هاي تجربي حاصل از بررسيعرصه، داده
در . شوندتر مفهوم استفاده ميجهت تحليل كامل

واقع هدف اين مرحله، تقويت و پالايش مفهوم شكل 
وسعه و تلفيق آناليز گرفته در مرحله اول از طريق ت

انجام شده در مرحله اول با مشاهدات تجربي موجود 
در اين مرحله مرور مطالعات همچنان ادامه است. 

هاي تجربي اي براي مقايسه دادهيابد تا پايهمي
تر در اين مرحله به منظور تحليل كاملفراهم نمايد. 

ها آوري كيفي دادهمفهوم مورد نظر از روش جمع
تحليل حاصل از مرحله اول با . شودمياستفاده 

بينش و بصيرت حاصل از مشاهدات تجربي، در 
مرحله سوم با هم تركيب شده و با رويكردي تحليلي، 

شده و ، پالايش، واضح و روشن مفهوم بازنگري
  .شودميگزارش 

در اين مرحله براي انجام مرور مرحله تئوريك: 
ي هامهارتدر زمينه  بر مطالعات، مقالات چاپ شده
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هاي غير تكنيكي در احياي قلبي ريوي از پايگاه
Pubmed  ،Scopus ،  ISI و Goole scholar  با كليد

، بدون nontechnical skills و CPRهاي واژه
در جستجوي اوليه از  .محدوديت زماني جستجو شد

 ٢١٨٠و  ٣٢، ٢١، ٢٧هاي ذكر شده به ترتيب: هپايگا
. كه پس از حذف موارد مطالعه به دست آمد )٢٢٦٠(

هاي تكراري و نامرتبط، در محدوده زماني سال
به دست آمد كه با  مقاله ١٠٣، ٢٠١٨و  ٢٠٠٩

 مرتبط مقاله كاملاً  ٣٣ مطالعه خلاصه مقالات نهايتاً
جهت  خلاصه مقاله ١٣مقاله كامل و  ٢٠شامل 

هاي هجستجو در پايگا بابررسي انتخاب شدند. 
براي مفهوم  Magiran، و SID ،Iranmedex فارسي

 در احياي قلبي ريوي، "ي غير تكنيكيهامهارت"
در مرور دست نيامد. به كمك كننده اي نتيجه

مطالعات انجام شده، مقالاتي كه تعاريف و معناي 
و شد مفهومي را مورد توجه قرار داده بودند انتخاب 

بررسي قرار  موارد مشابه و متضاد در بين آنها مورد
بر اساس ي غير تكنيكي هامهارتمعني گرفت. 

ي غير تكنيكي هامهارتبندي كلي مقياس درجه
بيهوشي، طبقاتي همچون مديريت وظيفه، كار 

را در بر  ٢گيريو تصميم ١تيمي، آگاهي از موقعيت
) به ٢٠١٣كاستلو و همكاران ( .)١٣( گيردمي

ارتباطات به عنوان چرخ گردان اطلاعات و هدايت 
اشاره نموده و عقيده دارند كه بايستي  ٩٩ اعضاي كد

به طور مداوم با استفاده از كلام،  ٩٩اعضاي كد 
به پيش ببرند تا وظايف برنامه هماهنگ شده خود را 

 حداكثر اي اثربخش انجام شده و موفقيت بهبه گونه
)، ٢٠١٠به عقيده كوپر و همكاران( .)١٤( برسد

اي را تضمين تجربه باليني به تنهايي صلاحيت حرفه
هاي شبيهكار تيمي در محيطكند و بايستي نمي

                                                           
1 . Situation awareness 

سازي شده، تمرين شود تا بتوان عملكرد اعضاي تيم 
آنها پس از بررسي احياي قلبي ريوي را ارتقاء داد. 

بزار ا ابزارهاي مختلف در ارتباط با كار تيمي، نهايتاً
TEAM اي معتبر جهت را به عنوان ابزار مشاهده

ي غير تكنيكي در احياي قلبي اهمهارتسنجش 
هاي آنها ارزيابيريوي معرفي نمودند و پيشنهاد 

هاي باليني مختلف، به منظور بيشتر ابزار در موقعيت
هاي مشخص شدن همه جوانب مرتبط با مشخصه

ي غير تكنيكي در احياي قلبي هامهارتسنجي روان
، ٢٠١٤مطالعه بعدي آنها در سال  .)١٥(ريوي بود

نشان  ٩٢/٠روايي اين سازه را با آلفا كرونباخ 
با   ٢٠١٨ر يك مطالعه كيفي در سال د .)١٦(داد

، كاربرد اين ابزار در آزمون و TEAMاستفاده از ابزار 
اي و بهبود عملكرد تيمي، مورد كار بين حرفهارتقاء 

در تلاشي ديگر براي دستيابي . )١٧(ئيد قرار گرفتأت
ي غير تكنيكي در احياي هامهارتبه ابزار سنجش 

 OSCARابزار )، ٢٠١١بي ريوي، والكر و همكاران(قل
را اعتباريابي و معرفي نمودند، آنها استفاده از ابزار 

سازي شده و واقعي هاي شبيهخود را در موقعيت
توصيه  ٩٩ احياي قلبي ريوي براي اعضاي كد

)، دو ابزار ٢٠١٢كي و همكاران (مك .)١٨(نمايندمي
TEAM و  OSCAR  را بررسي و مقايسه نمودند و به

 (روايي نددو ابزار اشاره نمود بين اين  همبستگي بالا
طولاني بودن و پيچيدگي ابزار را  آيتمدو  همزمان)،

قرار دادند؛ از اين  استفادهمورد بدر نقد دو ابزار 
 اءتوان تيم احيمنظر، با سرعت بالا و ارزيابي كلي مي

مورد بررسي قرار داد،  TEAMرا با استفاده از ابزار 
ي از جزئيات بيشتر در به دليل برخوردارليكن 

توان ارزيابي را به سرعت انجام نمي OSCAR    ابزار
داد، در عوض اين ابزار فرصت ارائه فيدبك و 
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هاي بيشتر را براي تمرين تيم شناسايي نقاط ضعف
. )١٩(آوردسازي شده فراهم ميهاي شبيهدر محيط

 ي غير تكنيكيهامهارتبه دليل اهميت كار تيمي و 
ر گايدلاين سال ددر احياي قلبي ريوي بيماران، 

آمريكا و اروپا توصيه شده است كه كار تيمي  ٢٠١٠
زش آموي غير تكنيكي بايستي در برنامه هامهارتو 

و تمرين گنجانده شود تا احياي قلبي ريوي و 
در حال حاضر در  .)٢٠(پيامدهاي آن بهبود يابد

) بر ٢٠١٥آخرين گايدلاين احياي قلبي ريوي اروپا (
 :ي غير تكنيكي از قبيلهامهارتآموزش و تمرين 

ارتباطات اثربخش، آگاهي از موقعيت، رهبري و پيرو 
كيد أبودن، مطابق با الگوي مديريت منابع بحراني ت

  .)٢١(شده است
  

   مرور بر مطالعات
ي غير تكنيكي در هامهارتمطالعات متعددي درباره 

احياي قلبي ريوي و نقش آن در بهبود نتايج و 
انجام شده است كه بررسي آنها پيامدهاي بيماران 

تواند در روشن شدن ابعاد و خصوصيات مفهوم مي
ي غير تكنيكي در احياي قلبي ريوي هامهارت

) با ٢٠١٠كوپر و همكاران (بيماران كمك نمايد. 
هاي بررسي هدف مرور متون مرتبط با روش

ي غير تكنيكي در بخش اورژانس و مراقبت هامهارت
همچون:  هاييپرسشاورژانسي و پاسخ به 

ي غير تكنيكي مرتبط با بخش اورژانس هامهارت
هايي در مراقبت اورژانسي گيريچه اندازهكدامند؟، 
ها در گيريند؟ و تاكنون كدام اندازههستكاربردي 

اند؟، مطالعهگرفته ربخش اورژانس مورد استفاده قرا
اي را انجام دادند. ديتابيس مورد استفاده آنها سال

                                                           
1 .Shared leadership 
2.  Structuring leadership 

در پايان شد. را شامل مي ٢٠٠٩تا  ١٩٩٦هاي 
كنند كه موارد متعددي از ابزارهاي مطالعه اشاره مي

ي غير تكنيكي معتبر وجود دارند، هامهارتسنجش 
محدودي به حيطه مراقبت  دحال تعدا با اين

اورژانسي مرتبط هستند و ضرورت دارد تا مطالعاتي 
بهتر تمركز نمايند تا با درك  ٩٩كد بر كار تيمي 

ايمني بيماران را در  عملكرد تيمي بتوانيم نهايتاً
كونزل  .)٢٢(حيطه مراقبت اورژانسي ارتقاء بخشيم

را در موقعيت ١) رهبري مشاركتي٢٠١٠و همكاران (
كنند و هاي با پيچيدگي بالاي وظايف توصيه مي

تقسيم وظايف محتوي محور و اشاره دارند كه 
در بين اعضاي تيم بيهوشي،  ٢رهبري ساختارمند

. )٢٣( شودمييك استراتژي اثربخش محسوب 
ي غير تكنيكي، هامهارتي كار باليني با هامهارت

رابطه بسيار نزديكي داشته و نشان داده شده است 
ي غير تكنيكي در افراد با تجارب هامهارتكه سطوح 

كار باليني بيشتر، به طور قابل توجهي بالاتر 
)، بهترين جنبه٢٠١١باكلي و گوردون (. )٢٤(است

سازي را ديبريفينگ هاي شبيههاي تجارب دوره
دانند و تمرين مي ٣اظهار وجودسناريو و تمرين 

ي اظهار هامهارتي غير تكنيكي از جمله هامهارت
هاي آموزشي اورژانس براي وجود را در دوره

نوريس و  .)٢٥(شمارندپرستاران، يك ضرورت مي
)، چهار استراتژي بهبود در فاكتورهاي ٢٠١٢لاكي (

ار عضويت تيم و رفتانساني را شامل: ديناميك تيم (
رهبري)، اثرات استرس، ديبريفينگ و تعارض در تيم 

) ٢٠١٣همچنين كوپر و همكاران (. )٢٦(مي شمارند
از ديبريفينگ ساختارمند به عنوان يك استراتژي 

3 . Assertiveness training 
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و مهارت در كار باليني  آموزشي جهت بهبود دانش
  . )٢٧(ويژه نام برده اند

  
ي غير تكنيكي در هامهارتتعيين خصوصيات مفهوم 

  احياي قلبي ريوي

در بخش انتهايي مرحله تئوريك، خصوصيات مفهوم 
ابعادي از  ،. خصوصياتشودميمورد نظر مشخص 

مفهوم است كه هنگام تعريف يا توصيف مفهوم، بارها 
توان گفت كه و بارها تكرار شده و بدون آنها نمي

معنا خواهد بود. با مفهوم رخ داده است و مفهوم بي
ات، تصوير بندي اين خصوصيبندي و دستهگروه

 ،١در جدول گيرد. واضحي از مفهوم شكل مي
صورت ضمني در نتايج ه خصوصيات اين مفهوم كه ب

  آورده شده است. ،مطالعات مختلف بيان شده بودند
)، در تلاش براي اجماع ٢٠١٥گوردون و همكاران(

هاي غير نظرات متخصصان در مورد تعريف مهارت
براي  هاي مراقبت از سلامتتكنيكي در رشته

هاي آموزشي، در يك مطالعه از نوع حمايت از طرح
دلفي تعديل شده، به اين تعريف اشاره دارند: 

هاي اجتماعي (ارتباطي و كار اي از مهارتمجموعه
تيمي)، شناختي (رفتار آنالتيك و شخصي) براي 

اي اثربخش، ايمن و با حمايت از مراقبت بين رشته
ت از سلامت كيفيت بالا، در يك سيستم مراقب

. با توجه به خصوصياتي كه در مطالعات )٢٨(پيچيده
هاي غير تكنيكي احياي قلبي مختلف براي مهارت

ريوي مشخص و اشاره شده است، تعريف عملي 
هاي غير تكنيكي در احياي قلبي ريوي را ميمهارت

هاي توان به اين صورت طرح نمود: مجموعه مهارت
از موقعيت و رهبري و مديريت، كار تيمي، آگاهي 

اي قابل مديريت وظيفه كه به صورت مشاهده

ند. در اين تعريف همه خصوصيات هستسنجش 
  اشاره شده براي مفهوم گرد آمده است. 

  
  مرحله كار در عرصه 

هاي باليني آوري دادهمرحله كار در عرصه با جمع
هاي غير تكنيكي در كه مرتبط با مفهوم مهارت

بود شروع گرديد. شوارتز احياي قلبي ريوي بيماران 
) در مدل هيبريد خود ٢٠٠٠باركوت و كيم (

 هكنند كه چنانچه مدلسازي مفهومي بپيشنهاد مي
توان انتخاب رود، تعداد كمي از موارد را ميكار مي

. در اين مطالعه با توجه به اينكه )١١( نمود
هاي غير تكنيكي يك پديده تعاملي بين مهارت

مطالعات مختلف نشان دادهاست و  ٩٩اعضاي كد 
هاي تكنيكي و غير تكنيكي اعضاي كد اند كه مهارت

و رهبر تيم در پيامدهاي احياي قلبي ريوي  ٩٩
آوري اطلاعات كيفي، ند، لذا در جمعهستثيرگذار أت

نظرات و تجربيات تركيب كاملي از اعضاي تيم 
احياي قلبي ريوي، سوپروايزرين بيمارستاني و 

ي صاحب نظر، مورد بررسي قرار ن دانشگاهامدرس
گرفت. پس از تهيه يك راهنماي مصاحبه نيمه 

نفر  ٩ساختار يافته بر اساس مطالعات موجود، تعداد 
، مربيان با سابقه كار باليني ٩٩از پرستاران عضو كد 

و آموزشي مرتبط و سوپروايزرها در شهر بجنورد و 
رد و هاي امام علي (ع) و ثامن الائمه بجنوبيمارستان

دانشكده پرستاري بجنورد و يكي از كارشناسان آي 
سي يو قلب باز بيمارستان جواد الائمه مشهد، در 
يك نوبت مورد مصاحبه قرار گرفتند. مدت زمان هر 

آوري دقيقه بود. جمع ٣٠مصاحبه به طور متوسط 
صورت گرفت و تحليل  ١٣٩٧ها در ماه مرداد داده

استقرايي همزمان  آنها به روش آناليز محتوي كيفي
ه ها انجام شد. در اين روش از بآوري دادهبا جمع
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كارگيري طبقات از قبل تعيين شده خودداري 
كه طبقات و نام آنها از  شودميو اجازه داده  شودمي

ها با استخراج گردد. ابتدا تحليل داده هادادهدرون 
ور شدن در آنها و خواندن مكرر متن براي غوطه

 ، سپس متون كلمهشودميس كلي آغاز يافتن يك ح
تا كدها استخراج شوند. پس  شودميبه كلمه خوانده 

بندي شده و نحوه از آن كدها به داخل طبقات دسته
 ، اين طبقات همانشودميارتباطات بين آنها تعيين 

. از بازنگري مشاركت )٢٩(ندهستهاي معاني خوشه
ها و كدهاي ييد صحت دادهأكنندگان براي ت

مك ن به كااستخراج شده استفاده شد. بازنگري ناظر
بررسي نظرات دو نفر از دانشجويان دكتري پرستاري 

هنده ها انجام شد كه نشان داز متن برخي از مصاحبه
درصد توافق در استخراج نتايج بود. به مشاركت  ٩٠

اي كنندگان اين حق داده شده بود كه در هر مرحله
كه بخواهند از مطالعه خارج شوند و  با قبول آزادانه 
 شركت در مطالعه، مشاركت در تحقيق را رسماً

الات مصاحبه نيمه ؤاي از سپذيرفته بودند. نمونه
  ير بود:ساختار يافته به قرار ز

گيري، هاي تكنيكي از قبيل رگبه جز مهارت -١
، انتوباسيون، كار با ٢٠١٥تزريقات، رعايت پروتكل 

هايي را در الكتروشوك و غيره، چه مواردي يا مهارت
مي ثرؤبهبود پيامدهاي احياي قلبي ريوي بيماران م

 دانيد؟
علل موفقيت و يا شكست احياي قلبي ريوي  -٢

 كدامند؟بيماران به باور شما 
به عقيده شما رعايت چه نكات و شرايطي منجر  -٣

 ؟شودميبه بهبود موفقيت در احياي قلبي 
تجربه شما از رهبر واجد شرايط براي تيم احياي  -٤

 قلبي ريوي چيست؟

ضروري  ٩٩هايي را براي اعضاي كد چه ويژگي -٥
 دانيد؟مي

اي ها از روش تحليل درون مايهبراي تحليل داده
مقايسه مداوم استفاده شد و پس از تنظيم با رويكرد 
ها و طبقاتي قرار ها در دستهآنها، دهي دادهو سازمان

داده شدند.  بدين ترتيب خصوصيات كليدي و با 
هاي غير تكنيكي بر اساس اهميت مفهوم مهارت

  ها مشخص شد. داده
  

  نتايج
خصوصيات زير را براي مفهوم  هادادهتحليل 

كي در احيا قلبي ريوي نشان هاي غير تكنيمهارت
  ).٢داد (جدول 

دهد كه اكثر خصوصيات به ها نشان ميبررسي
دست آمده در مرحله حضور در عرصه با مرحله 
تئوريك همخواني دارند. يكي از اين خصوصيات 

ست كه ا هاكنترل استرس در خود و موقعيت
به آن اشاره  ٥و  ٢، ١ مشاركت كنندگان شماره

رهبر تيم  ": ١ كننده شمارهنمودند. مشاركت 
بايستي جسور بوده و توانايي كنترل استرس خود و 

. در اين زمينه كرگ و "همكاران را داشته باشه
كنند كه همه اعضاي ) اشاره مي٢٠١٤( همكاران

هاي تيم احياء از جمله رهبر تيم، لازم است دوره
 زا را بگذرانندهاي استرسارتقاء عملكرد در موقعيت

به اهميت برگزاري  ٣. مشاركت كننده شماره)٣٠(
بايستي در اولين  "كند:ره ميجلسات بريفينگ اشا

اي فرصت مناسب پس از اتمام احياي بيمار، جلسه
براي نقد كار تيم، ارزشيابي كار تيمي و شنيدن 

. بر طبق منابع مختلف "نظرات اعضاء تشكيل بشه
تكنيك ديبريفينگ يا گزارش توجيهي اجمالي، به 
عنوان استراتژي مناسب و كليدي در آموزش از 
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ي يا پس از كار باليني واقعي توصيه طريق شبيه ساز
  .)٢٦, ٢٥(شده است

  
  از مرور مطالعاتي غير تكنيكي در احياي قلبي ريوي هامهارتت مفهوم خصوصيا -١جدول 

  مطالعات  خصوصيات مفهوم
  )٢٠١٠( كوپر و همكاران  رهبري، كار تيمي، مديريت وظيفه، نمره كلي -١
مديريت وظيفه، كار تيمي، آگاهي از موقعيت، تصميم  -٢

  گيري
  )٢٠٠٣فلچر و همكاران (

رهبري، مانيتورينگ، ارتباطات، همكاري، هماهنگي،  -٣
  تصميم گيري

  )٢٠١١والكر و همكاران(

عملكرد متقابل، رعايت  رهبري، ارتباطات، مانيتورينگ -٤
  استانداردها و گايدلاين ها  و مديريت وظيفه  

  )٢٠١٠اندرسون و همكاران (

  
  خصوصيات به دست آمده از مرحله كار در عرصه -٢جدول 

  ساير عوامل  خصوصيات اعضاي تيم  خصوصيات رهبر تيم
  ايصلاحيت حرفه

  مهارت علمي 
 باليني مهارت 
 جسارت، كنترل استرس، ي اخلاقي شامل: هاويژگي

الا، اعتماد به نفس ب، بالانگيزه ، ا، خونسرديليت پذيريؤومس
 و تعصبات سياسي، مذهبي نداشتنوجدان كاري، داشتن 

  مغرور نبودن و قومي
  ارتباطات: 

 تيم، اطلاع رساني به اعضاء،  : همكاريتعامل با افراد تيم
 ارتباطات اثربخش، ايجاد جو صميمي بين اعضاء

  بيمار و بستگان خانوادهتعامل با  
  و رهبري مديريت

 تجهيزات، چيدمان وسايل و افراد تيم،  مديريت صحنه )
، مديريت زمان، كنترل استرس اعضاء، حمايت از كار تيمي

 )اعضاء
  كنترل و نظارت مستمر،  ، هماهنگي، هدايتسازماندهي ،

 ارزيابي و ازشيابي تيم
 داشتن مقبوليت و اختيار 
   جلسات ديبريفينگ، بازخورد و نقدبرگزاري  

، تيمي و كار همكاري: ويژه بودن
، به موقع و تابع دستوراتهماهنگي، 

، ارتباطات اثربخش، كنترل سريع
  تجهيزات

  صلاحيت حرفه اي
  علميمهارت 
 مهارت باليني 
 خونسردي،ي اخلاقي: هاويژگي 

، كنترل استرس بالا، اعتماد به نفس
عدم  ،بالا وجدان كاري، انگيزه داشتن

تعصبات سياسي، مذهبي و قومي، انعطاف 
  بالا پذيري

  

، تجهيزات سالم
و در  كافي

  دسترس
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  تحليل بحث و
 ي غيرهامهارتبر اساس مرور مطالعات انجام شده، 

 تكنيكي در احياي قلبي ريوي داراي اجزايي چون
مديريت و رهبري، ارتباطات، آگاهي از موقعيت و 

نتايج كار در عرصه با وجود . استمديريت وظيفه 
، به مشابهت فراوان در اجزاي اصلي مشخصه مفهوم

ي اخلاقي، رفتاري، هاويژگيموارد ديگري همچون 
احياي  ي علمي و عملي براي اعضاي تيمهامهارت

تواند به اين و مي ،قلبي از جمله رهبر تيم اشاره دارد
هاي اجتماعي، مفهوم اشاره داشته باشد كه تفاوت

اي، عاملي تعيين كننده براي سسهؤفرهنگي و م
آيند و لازم مناسبت ابزارهاي استاندارد به حساب مي

جهت  در كشور است ضمن انجام مطالعات بيشتر
 ،ي غير تكنيكيهامهارتش جوانب مرتبط با اوك

كار ه آوري داده متنوعي نيز بهاي جمعتكنيك
ي غير هامهارت ،بندي نهاييگرفته شوند. در جمع

اري برخوردتكنيكي در احياي قلبي ريوي به صورت 
 يهامهارتو رهبر تيم احياي قلبي ريوي از  ءاعضا

مديريت "، "ارتباطات"، "رهبري"، "مديريت"
در قبل، حين و بعد  "از موقعيتآگاهي  " و ،"وظيفه

ي اخلاقي، هاويژگيو از احياي قلبي ريوي است. 

علمي و عملي نيز تحت عنوان كلي ي هامهارت
به عنوان پيش نياز  "٩٩كد  ايصلاحيت حرفه"

   .استمطرح  عضويت در تيم احياء
  

   نتيجه گيري
 يهامهارتيافته هاي اين مطالعه خصوصيات مفهوم 

غير تكنيكي در احياي قلبي ريوي را مشخص نمود 
و زمينه مناسبي را براي ارزيابي و كاربرد اين مفهوم 

رسد كه براي د. با اين حال به نظر ميكرفراهم 
روشن شدن جزئيات اين مفهوم در زمينه اجتماعي 

ه ز باني ،حاكم بر حوزه هاي درماني كشورو فرهنگي 
ند يآمفهوم يك فر كار بيشتري وجود دارد. تحليل

است و تا زماني كه دانش و تجربيات در  انتهابي
غير  يك نياز ،دسترس هستند، توسعه بيشتر مفهوم

هاي اين مطالعه آغازي يافته. شودميقابل محسوب 
ي غير هامهارتهاي بيشتر درباره براي بررسي

در احياي قلبي در زمينه اجتماعي و  تكنيكي
  آيد. فرهنگي كشور به شمار مي
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