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  چکیده

اي در به تأخیر انداختن مرگ یا روشی مداخله )Cardiopulmonary resuscitation( ریوي-احیاء قلبیو هدف:  زمینه

 نینچاولین افرادي هستند که با  که پرستاران معمولاًریوي است. با توجه به این-ایست قلبی افراد دچارگیري از مرگ در پیش

ریوي -هاي احیاء قلبیآخرین دستورالعمل از میزان آگاهی پرستاران ، تعییناین مطالعه لذا هدف از ،شوندمیمواجهه  موردي

  .باشدمی(ع) رفسنجان طالبابیابنعلیدر بیمارستان 

ریوي در بیمارستان -قلبی ءهاي احیانفر از پرستاران از دستورالعمل 279در این مطالعه توصیفی، میزان آگاهی  ها:مواد و روش

سطح آگاهی افراد به صورت سرشماري انتخاب شدند. مورد بررسی قرار گرفت.  1398(ع) رفسنجان در سال  طالبابیابنعلی

ن قلب هاي انجمریوي بر اساس گایدلاین-هاي احیاء قلبیاي برگرفته از آخرین دستورالعملنامهپرستاران با استفاده از پرسش

طرفه، مجذور کاي و دقیق مستقل، آنالیز واریانس یک tهاي آزموناز ها با استفاده تجزیه و تحلیل داده .گیري شدندازهآمریکا ا

  فیشر انجام شد.

درصد)  2/65نفر ( 182سال بود که  59/34 ± 01/7کننده در این مطالعه سن افراد شرکتو انحراف معیار میانگین  :هایافته

 2/3نفر ( 9ورد گردید که آ) بر17/52و کمترین  06/84(بیشترین نمره  84/71 ± 57/5زن و بقیه مرد بودند. نمره آگاهی افراد 

درصد) داراي سطح آگاهی عالی بودند. سطح آگاهی  4/5نفر ( 15درصد) خوب و  4/91نفر ( 255درصد) سطح آگاهی ضعیف، 

  .)P=544/0( نبودمعنادار  سایرین نسبت به را داشتندریوي -قلبی ءپرستارانی که سابقه گذراندن دوره احیا

جهت افزایش سطح  شودمی پیشنهادباشد و میخوب ریوي -قلبی ءپرستاران در مورد احیااکثر سطح آگاهی  گیري:نتیجه

 ریوي براي پرستاران در نظر گرفته-قلبی ءحیطه احیا اي دري دورههاآموزش عملی، انجام تمرینات و ارزیابی آگاهی پرستاران،

  شود.

  ، رفسنجانریوي-ریوي، پرستاران، آگاهی، ایست قلبی-قلبی ءاحیا هاي کلیدي:واژه
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   مقدمه

مرگ است که به ریوي از عوامل شایع ایجاد -ایست قلبی

 تواندتظره در هر مکان و زمانی میــصورت ناگهانی و غیره من

هاي پزشکی ترین فوریتاز مهم از این روو  ]1-2[رخ دهد 

داخل  بینی درشود که در شرایط غیر قابل پیشمحسوب می

ریوي -احیاي قلبی .]3[ دهدخارج از بیمارستان رخ می و

 مهم حیاتی اعضاي اعمال بازگرداندن هدف ي است بافرآیند

ویژه قلب و مغز در بیمارانی که دچار ایست قلبی ه ب بدن

 برقرار تنفس و جریان خون گرددمی تلاش اند که در آنشده

دستورالعمل و مراحل مشخصی دارد که  فرآیندشود که این 

 وري لازم را داشته باشدبهره و باید با دقت انجام شود تا کارایی

هاي مهم ریوي یکی از شاخص–موفق قلبی ءشاخص احیا. ]4[

باشد و بالا بودن آمار احیاهاي موفق بررسی اورژانسی می

د گردهاي موفقیت اورژانس محسوب میریوي از نشانه -قلبی

ریوي با سرعت و دقت لازم  -قلبی ءکه احیا . در صورتی]3[

انجام شود در بسیاري از موارد ایست قلبی قابل بازگشت است 

، پارگی ریوي عوارضی همچون نفخ-قلبی ءاحیاز طرفی . ا]5[

ها از استرنوم، ها، جدا شدن دندهمعده، شکسته شدن دنده

کوفتگی ریوي، پنوموتوراکس، کوفتگی میوکارد، افیوژن 

دهنده پریکارد، پارگی طحال یا پارگی کبد دارد که  خونریزي

ود ش تواند منجر به مشکلات زیادي براي فرد نجات یافتهمی

توان ریوي می-قلبی ءاز جمله عوارض دراز مدت احیا. ]4، 6[

-الریه و ایست مکرر قلبیخونریزي دستگاه گوارش، ذاتبه 

ده ش ءاحیاترین علت مرگ در بیماران ریوي اشاره کرد و شایع

 .]4[مدت است  آسیب مغزي ناشی از هیپوکسی طولانی

ریوي باعث توجه –قلبی ءاحیااهمیت موضوع عوارض ناشی از 

وي ری-قلبی ءاحیا فرآیندهر چه بیشتر به موضوع یادگیري 

ویژه پرستاران و افزایش سطح آگاهی ه توسط پرسنل درمان ب

  .]4-7[ شودمی

بسیار حائز اهمیت است و  فرآینددر انجام  ءاحیااگاهی تیم 

 مراحل در که درمانی هستند تیم نفرات اولین جزء پرستاران

 و لزوم گردندمی روبرو بیمارانی چنین بیمارستان بادر  اولیه

حائز  براي پرستاران ریه و قلب احیاء امر در تمرین و آموزش

 کار هاي بیمارستانیبخش در که پرستارانی است و اهمیت

 بایستی و حساسی دارند بسیار نقش که بدانند باید کنند،می

 برخوردار بخشیاتحعملیات  چگونگی مورد در کافی آگاهی از

دارد.  تأثیر بیمار و زندگی حیات بر مسأله این باشند، زیرا

 که حیات، حفظ رویه در شایستگی پرستاران عدم بنابراین

 دست از به منجر تواندمی هستند، به بیماران اولین امدادرسان

سال  40. با اینکه بیش از ]8-9 [شود بیمار فرصت نجات رفتن

همچنان میزان مرگ و میر  ،گذردمی فرآینداز آغاز انجام این 

 ریوي بالاست و در کشورهاي -ایست قلبی فرآیندناشی از این 

ناشی از ایست قلبی در خارج و داخل  ءپیشرفته میزان بقا

درصد است  30و کمتر از  درصد 10بیمارستان به ترتیب 

ناشی از ایست قلبی  ءها در مورد میزان بقا. گزارش]10[

 یمارستانبداخل در  ءطور کلی میزان بقا متفاوت است و به

هاي خارج بیمارستانی درصد و براي ایست 27تا  2حدود 

بنابراین  .]11-14[گزارش شده است  درصد 10تا  2حدود 

 کسب صورتی در ریوي-قلبی عملیات احیاي انسجام و موفقیت

 و کامل طور به اًثانی و سریع اولاً لازم، که اقدامات شد خواهد

 انجام سریع احیاء چهچنان ]15[گیرد  صورت سر هم پشت
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شود می بیماران جان نجات باعث موارد درصد 40-60در شود،

 کنندهاحیاء افراد عملکرد و مهارت مستلزم احیاء موفقیت ولی

 زندگی، و با مرگ جدال بحرانی لحظات در بیمار نجات و است

 حاضر افراد دستی و چیره آگاهی دانش، میزان به وابسته تنها

 برخوردار و کارآمد نیروي لحظات، وجود این است و در بالین بر

  .]16[است  بیمار مسلم حقوق از جمله مهارت و دانش از

-قلبی ءاحیا فرآیندبا توجه به اهمیت آگاهی پرستاران از 

 ریوي جهت نجات-قلبی ءاحیا فرآیندریوي و در راستاي بهبود 

میزان آگاهی  تعیینبا هدف جان بیماران، این مطالعه 

 درریوي -هاي احیاء قلبیپرستاران از آخرین دستورالعمل

  .انجام شدابیطالب (ع) رفسنجان ابنبیمارستان علی

  هامواد روش

این مطالعه توصیفی با هدف تعیین میزان آگاهی پرستاران 

 بطالابیابنعلیریوي در بیمارستان -قلبی ءاز اقدامات احیا

انجام شد. جامعه پژوهش شامل  1398ن در سال (ع) رفسنجا

هاي مختلف مرکز آموزشی کارکنان پرستاري شاغل در بخش

(ع) شهرستان رفسنجان  طالبابیابنعلیدرمانی حضرت 

(شامل بهیاران، کاردان، کارشناس پرستاري، کارشناس ارشد 

پرستاري) بود که به صورت سرشماري از تمام کارکنان واجد 

است شد در مطالعه شرکت کنند که در نهایت شرایط درخو

)  با 58/85: مشارکتنفر (درصد  326نفر از  279تعداد 

 .رضایت شخصی وارد مطالعه شدند

معیارهاي ورود به مطالعه شامل دارا بودن مدرك بهیاري، 

کارشناسی ارشد پرستاري و همچنین یا کاردانی، کارشناسی و 

بود. معیارهاي خروج  رضایت و تمایل به مشارکت در پژوهش

عدم همکاري داشته و پرسنلی بود که از مطالعه نیز شامل 

ن و همچنینامه را به صورت ناقص تکمیل کرده بودند پرسش

هاي احیاء پیشرفته در شش ماه گذشته دیده پرسنلی که دوره

علوم پزشکی  دریافت کد اخلاق از دانشگاهاز  پسبودند. 

ها در نامه، پرسش)IR.RUMS.REC.1398.147(رفسنجان 

هاي مختلف بیمارستان اختیار پرستاران بخش

(ع) شهرستان رفسنجان قرار گرفت. در این  طالبابیابنعلی

نامه سنجش آوري اطلاعات از یک پرسشپژوهش براي جمع

نامه ثبت ریوي و یک پرسش-آگاهی در مورد احیاء قلبی

ها نامهه شد. در این پرسشاطلاعات دموگرافیک استفاد

-هاي احیاء قلبیاطلاعات پرستاران از آخرین دستورالعمل

 .دهاي انجمن قلب آمریکا سنجیده شریوي بر اساس گایدلاین

پرسنل شامل سن، جنس،  یکاطلاعات دموگراف یستل چک

 یوير-یقلب ءیااح سابقه گذراندن دورهبخش محل خدمت و 

بر اساس  نیز یاءاح ینامه سنجش آگاهو پرسش بود

در  ،شده است یطراح یکاقلب آمر یاءدستورالعمل انجمن اح

کارناتاکا هند مورد  یکالج پزشک یانابتدا توسط دانشجو

 هییدیأپس از گرفتن ت یزن 2015و در سال  استفاده قرار گرفته

نامه شامل پرسش ینشده است. ا یروزرساناخلاق، به یتهکم

 ) در رابطه باسؤال 8بخش آن ( ینباشد، اولیسه بخش م

 16بخش ( یناست، دوم یندر بال یوير-یقلب ءیااح یتاهم

و دقت انجام  یوير-یقلب ءیااح یاهداف اصل ی) به بررسسؤال

است  ی) شامل سؤالاتسؤال 15پردازد و بخش سوم (یآن م

سنجند. نحوه پاسخ به یرا م یوير-یقلب ءیااح ییکه کارآ

و با  يبندیکرتاول و سوم به صورت ل يهات بخشسؤالا

 'درست') و 0(نمره  'نادرست')، 1نمره ( 'دانمینم': يهاعبارت
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 يهابا عبارت 4و 3و 1 يهادوم، قسمت) و بخش 2(نمره 

 صورته ب 2 قسمت و) 0(نمره  'غلط' و) 1(نمره  'یحصح'

 يبرا ینمره) بود. نمره آگاه یک یح(پاسخ صح ياچهارگزینه

 یتدست آمد و در نهاه ب سؤال 39 یازاتهر فرد از مجموع امت

مره بالاتر ن محاسبه شدند. 100صفر تا  ينمرات افراد در بازه

به عنوان خوب و نمره کمتر  60-80نمره  ی،به عنوان عال 80از 

  .]17[شود یمقلمداد  یفضع یبه عنوان آگاه 60از 

نامه، ابتدا نسخه اصلی جهت تهیه نسخه فارسی این پرسش

نامه توسط محققین به زبان فارسی ترجمه (انگلیسی) پرسش

 دانشگردید. سپس ترجمه فارسی در اختیار مترجمی که از 

نامه و مهارت کافی برخوردار بوده و از نسخه اصلی پرسش

تا به زبان انگلیسی برگردانده شود. آگاهی نداشته قرار داده شد 

در گام بعد، نسخه انگلیسی تهیه شده و نسخه اصلی 

با  هاییصورتی که آیتم نامه با یکدیگر مقایسه و درپرسش

سی روایی نسخه اصلی مغایرت داشت اصلاح شد. جهت برر

ته رش متخصصین در این زمینه و نفر از محققین 11تحقیق از 

(شامل سه متخصص طب اورژانس، چهار متخصص  پزشکی

قلب و عروق، دو متخصص داخلی و دو متخصص اپیدمیولوژي) 

 Contentروایی محتوایی دعوت به همکاري شدند و شاخص

Validity Index)  CVI:( نسبت روایی محتوایی  وContent 

Validity Ratio) CVR:( ت محاسبه شد. سؤالاتک براي تک

 100تا  71ت در محدوده قابل قبول سؤالابراي  CVRشاخص 

درصد  100تا  79ت در محدوده سؤالا CVIدرصد و شاخص 

امه نپایایی و ثبات درونی پرسش براي ارزیابی دست آمد.ه ب

که شد محاسبه نفر  279بر روي نیز شاخص آلفاي کرونباخ 

. سپس دست آمده ب 74/0این شاخص در این مطالعه برابر با 

آوري اطلاعات در اختیار نامه، به منظور جمعاین پرسش

اي هگروه هدف پرستاران شاغل در بخش پرستاران قرار گرفت.

 رفسنجان بودند، این(ع)  ابیطالببنمختلف بیمارستان علی

گویی به سؤالات سؤال داشته و مدت زمان پاسخ 39پرسشنامه 

ها حدود  شش آوري دادهدقیقه در نظر گرفته شد. جمع 90

  ماه زمان برده است.

افزار آماري آوري، با استفاده از نرماطلاعات پس از جمع

SPSS  تحلیل قرار گرفت که در این  مورد تجزیه و 20نسخه

طرفه، مجذور مستقل، آنالیز واریانس یک tهاي راستا از آزمون

داري در ین دقیق فیشر استفاده شد. سطح معنآزمو کاي و

  در نظر گرفته شد. 05/0ها آزمون

  یجنتا

سنی و انحراف معیار نفر با میانگین  279در این مطالعه 

درصد) زن بودند  2/65نفر ( 182سال که  59/34 ± 01/7

نمره آگاهی افراد و انحراف معیار شرکت کردند که میانگین 

) 17/52و کمترین  06/84ن نمره ری(بیشت 84/71 ± 57/5

 255درصد) سطح آگاهی ضعیف،  2/3نفر ( 9ورد گردید که آبر

درصد) عالی داشتند.  4/5نفر ( 15درصد) خوب و  4/91نفر (

 1 در جدول ،کنندهشرکتافراد  یشناختیتجمعاطلاعات 

در مطالعه حاضر، میانگین نمره آگاهی در  گزارش شده است.

) و در افرادي که سابقه 39/71بیشتر از زنان ( )67/72مردان (

بیشتر از افراد  ،)91/71ریوي داشتند (-گذراندن دوره قلبی

کدام از نظر آماري ) بود که البته هیچ25/71بدون این سابقه (

 . همچنین بیشترین میانگین بر)<05/0P( معنادار نبودند

اساس مدرك تحصیلی به ترتیب مربوط به کارشناسان 
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ین ترتیب ه ا) بود که ب56/71ارشد ( ان) و کارشناس11/72(

گرچه ا ،باشدنمره آگاهی افراد با تحصیلات بیشتر، بالاتر می

دار نبود. از طرفی بالاترین میانگین آگاهی یاین رابطه نیز معن

 Coronary Careهاي قلبی (مراقبت مربوط به پرستاران بخش

Unit CCU: (ی بود که این جراح و کمترین مربوط به بخش

  .)1دار نبود (جدول یرابطه نیز معن
  

-یقلب یاياح (ع) رفسنجان نسبت به یطالبابابنیعل یمارستانپرستاران ب ینمره آگاه یانگینم و یفراوان یعتوز -1جدول 

   یکدموگراف یرهايمتغ برحسب یوير

 P مقدار  یارانحراف مع  یانگینم  درصد  یفراوان  متغیر سطوح  یرمتغ

  یتجنس
 65/5  39/71  3/65  182  زن

069/0* 
 36/5 67/72  7/34  97  مرد

  یلیمدرك تحص

  11/5  34/69  6/4  13  یاربه

120/0** 
  13/7  98/68  5/3  10  کاردان

  54/5  11/72  2/84  234  کارشناس

  11/5  56/71  5/7  21  ارشد یکارشناس

  CPR گذراندن دوره 
  22/4  25/71  7/10  30  یرخ

544/0* 
  72/5  91/71  3/89  249  بله

  بخش

  96/4  85/70  4/25  71  یداخل

071/0** 

  50/5  61/70  8/16  47  یجراح

  06/6  20/72  20  56  اورژانس

CCU 16  7/5  36/74  29/3  

ICU 69  7/24  37/72  06/6  

  24/5  33/73  1/7  20  اطفال
  

  طرفهیک یانسوار یزآنال **مستقل  tآزمون  *
  

رد کننده در مودر بررسی کیفی وضعیت آگاهی افراد شرکت

ریوي براساس اطلاعات -هاي احیاي قلبیآخرین دستورالعمل

نفر)  7درصد زنان ( 8/3نیز، سطح آگاهی  یشناختیتجمع

نفر)  12درصد ( 6/6نفر) خوب و  163درصد ( 6/89ضعیف، 

 8/94، 1/2عالی بود، درحالی که این میزان در مردان به ترتیب 

. )P=233/0( دار نبودیدرصد بود که رابطه جنسیت معن 1/3و 

درصد)  4/91همچنین براساس مدرك تحصیلی، اکثر افراد (

نفر از افراد با  15گاهی خوب داشتند درحالی که فقط سطح آ

ند که درصد) سطح آگاهی عالی داشت 4/6مدرك کارشناسی (

اي هدار نبود. در بررسی بخشیرابطه مدرك تحصیلی نیز معن

و  CCUهاي بیمارستانی نیز، هیچ یک از پرستاران بخش

اطفال سطح آگاهی ضعیف نداشتند در حالی که در سایر 

پرستار سطح آگاهی ضعیف داشتند.  3تا  1بین  هابخش

درصد افرادي که سابقه گذراندن  100همچنین سطح آگاهی 

 ،ریوي را نداشتند، خوب برآورد گردید -قلبی ءدوره احیا

درصد  4/90درحالی که در افراد با سابقه گذراندن این دوره، 

نفر) سطح آگاهی خوب داشتند که رابطه بین وضعیت  225(

-لبیق ءبا بخش بیمارستانی و سابقه گذراندن دوره احیاآگاهی 

 2ریوي نیز معنادار نبود که اطلاعات تکمیلی در جدول 

  گزارش شده است.
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 ی،(عال یوير-یقلب یايپرستاران نسبت به اح یآگاه یتو وضع یکاطلاعات دموگراف ینارتباط ب  -2 جدول

  رفسنجان (ع) ابیطالبابنیعل یمارستان) در بیفخوب و ضع

  متغیر سطوح  یرمتغ
   یفضع

)9n = (  

  خوب 

)255n = (  

   یعال

)15n = (  
 P مقدار

  یتجنس
  12) 6/6(  163) 6/89(  7) 8/3(  زن

233/0*  
  3) 1/3(  92) 8/94(  2) 1/2(  مرد

  مدرك

  یلیتحص

  0  13) 100(  0  یاربه

*565/0 
  0  9) 90(  1) 10(  کاردان

  15) 4/6(  212) 6/90(  7) 3(  کارشناس

  0  20) 2/95(  1) 8/4(  یارشد کارشناس

  بخش

  2) 8/2(  68) 8/95(  1) 4/1(  یداخل

143/0** 

  0  44) 6/93(  3) 4/6(  یجراح

  6) 7/10(  48) 7/85(  2) 6/3(  اورژانس

CCU 0  )8/93 (15  )3/6 (1  

ICU )3/4 (3  )3/91 (63  )3/4 (3  

  3) 15(  17) 85(  0  اطفال

  گذراندن

  CPRدوره 

  0  30) 100(  0  یرخ
206/0* 

  15) 6(  225) 4/90(  9) 6/3(  بله
  

  یشرف یق**آزمون دق  يآزمون مجذور کا *
  

همچنین ارتباط وضعیت آگاهی افراد با متغیرهاي کمی در 

به طوري که بیشترین میانگین  ،گزارش شده است 3جدول 

) مربوط به افراد با سطح آگاهی ضعیف و 11/35سنی (

) مربوط به افراد با سطح آگاهی عالی بود که 26/31کمترین (

تر سطح رسد افراد جواناما به نظر می ،اگرچه معنادار نبود

اما در بررسی سابقه کاري، ارتباط دقیقی  ،اگاهی بالاتري دارند

مشاهده نشد به طوري که افرادي که سطح آگاهی عالی 

) و افرادي که سطح آگاهی 80/5داشتند، کمترین سابقه کار (

. همچنین ) را داشتند76/8خوب داشتند بیشترین سابقه کار (

 ن نمرهارتباط بی با استفاده از آزمون ضریب همبستگی پیرسن،

د بررسی قرار گرفت که سن و سابقه کار افراد موربا آگاهی 

-p ،053/0=378/0(داري بین نمره آگاهی با سن ارتباط معنی

=r (و سابقه کار )234/0=p ،072/0-=r (  .مشاهده نشد  

  یوير-یقلب یاينسبت به اح یخوب و عال یف،ضع یسن و سابقه کار در سه گروه پرستاران با آگاه یانگینم یسهمقا -3جدول 
  

  شاخص  یرمتغ
   یفضع

)9n = (  

  خوب 

)255n = (  

   یعال

)15n = (  

  کل

 )279n = (  
  P مقدار

  سن
  59/34  26/31  77/34  11/35  یانگینم

166/0*  
  01/7  13/4  19/7  68/3  یارانحراف مع

  سابقه کار
  57/8  80/5  76/8  88/7  یانگینم

160/0*  
  92/5  90/2  03/6  68/5  یارانحراف مع

  

  طرفهیک یانسوار یزآنال *
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مورد از  344درصد ( 2/39در نهایت نتایج نشان داد که 

 درصد 37 و 98سال ریوي که در -قلبیهاي مورد) از احیا 877

انجام شده موفق  99که در سال مورد)  877مورد از  324(

  اند.بوده

  بحث

از درصد)  22/3نفر ( 9 در مطالعه حاضر، سطح آگاهی

نفر  15درصد) خوب و  39/91نفر ( 255ضعیف، پرستاران 

که در مطالعات مشابه دیگر نیز  بوددرصد) عالی  3/5(

میزان آگاهی . ]7[برآوردهاي متفاوتی گزارش گردیده است 

درصد عالی،  2/20 شاملتاران در کرمانشاه به ترتیب پرس

درصد ضعیف بود  3/0درصد متوسط و  14درصد خوب،  4/65

که بیشترین میزان آگاهی مربوط به اصول ماساژ خارجی قفسه 

سطح آگاهی پرستاران  ،مطابق با مطالعه حاضر .]18[سینه بود 

درصد در  4/64درصد افراد در حد عالی و  5/7آباد در در خرم

روي پرستاران بخش اطفال  بر که ايهحد خوب بود. در مطالع

 80بالاي  دانش ،افراد از درصد 5/3در رواندا انجام شد، فقط 

دهنده نتوانستند یک احیاي نجات کدامیچهدرصد داشتند و 

 Iqbalکه  يیگرددر مطالعه . ]19[ با کیفیت بالا انجام دهند

 83نفر ( 601در شهر لاهور پاکستان انجام داد نیز دانش 

ریوي ضعیف بوده و -درصد) از پزشکان در مورد احیاي قلبی

 ]20[درصد) از دانش خوب برخوردار بودند  17نفر ( 123تنها 

روي پرستاران  ه در مطالعه دیگري در پاکستان برک درحالی

نگین و میا 02/82میانگین سطح دانش افراد  ،انجام شد

که بالاتر از  ]21[ورد گردید آبر 42/42عملکرد عملی افراد 

و  ]22[ 09/55سطح آگاهی پرستاران در بوتسوانا با میانگین 

. از طرفی سطح ]23[بود  45/11پرستاران نپال با میانگین 

آگاهی دانشجویان نیز در مطالعات متعدد بررسی شده که در 

میانگین نمره آگاهی دانشجویان پرستاري  Vuralمطالعه 

 Fariduddinمطالعه  . علاوه بر این،]17[بود  100از  62/64

روي دانشجویان کارشناسی نشان داد که میزان آگاهی،  بر

بود  23از  3/9میزان آگاهی  Dalو در مطالعه  ]24[ 02/8

کدام از دانشجویان پزشکی، دندانپزشکی . همچنین هیچ]25[

 نسبت دانش کامل Chandrasekaranو پرستاري در مطالعه 

 )BLS: Basic Life Supportاحیاء مقدماتی حیات ( به

 95/0، 89تا  80درصد داراي امتیاز  19/0نداشتند و فقط 

بودند و سطح آگاهی اکثریت  79تا  70درصد داراي امتیاز 

طور  ه. ب]26[ ورد گردیدآبر 50درصد)، کمتر از  82/84ها (آن

که سطح آگاهی عالی در مورد احیاي  یکلی تعداد پرستاران

ریوي دارند، اندك است و باید اقدامات مناسب در این -قلبی

ده هاي گزارش شراستا صورت بگیرد، البته تفاوت در میانگین

یا  تواند به دلیل حجم نمونه اندكدر مطالعات مختلف می

نامناسب و همچنین تفاوت در ابزار سنجش سطح آگاهی نیز 

  باشد.

) 67/72در مطالعه حاضر، میانگین نمره آگاهی در مردان (

ورد گردید که رابطه بین سطح آ) بر39/71بیشتر از زنان (

آگاهی و جنسیت معنادار نبود که در این زمینه، نتیجه اکثر 

 ارتباط معناداري بین مطالعات دیگر مشابه مطالعه حاضر بود و

البته در  .]27-30[جنسیت و سطح آگاهی مشاهده نشد 

میانگین  ]32[ Sopkaهمانند  ]Darvishpoor  ]31مطالعه 

طور معناداري نسبت به نمره عملکرد پرستاران مرد به

پرستاران زن بالاتر بود. اما با توجه به اینکه این رابطه در اکثر 

رسد سطح آگاهی به نظر می .]29-30[مطالعات معنادار نبود 
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ریوي بیشتر از اینکه به -پرستاران در مورد احیاي قلبی

. در ]22[جنسیت مربوط باشد به عوامل دیگري بستگی دارد 

این مطالعه همچنین ارتباط وضعیت آگاهی افراد با سن 

) مربوط به 11/35ارزیابی شد که بیشترین میانگین سنی (

) مربوط به افراد 26/31و کمترین (افراد با سطح آگاهی ضعیف 

ظر به ن ولی دار نبودیمعن گرچهبا سطح آگاهی عالی بود که 

تر سطح اگاهی بالاتري دارند و در مطالعات رسد افراد جوانمی

اند که در مطالعه دیگر نیز به بررسی گروه سنی پرداخته

Elbaih  30تا  20در مصر، سطح آگاهی مربوط به پرستاران 

 .]28[هاي سنی بالاتر بود سال به طور معناداري از سایر گروه

 ]29[ Rajeswaran و ]Pourmirza ]18درحالی که در مطالعه 

ارتباط معناداري بین سطح آگاهی پرستاران و سن مشاهده 

 ]29[ Rajeswaranهمانند  ]Elbaih ]28اما در مطالعه  ،نشد

سال کمترین میزان آگاهی  40مشخص شد پرستاران بالاي 

  هاي سنی دارند.را در بین گروه

در مطالعه اخیر ما در بررسی سابقه کاري، ارتباط معناداري 

مشاهده نشد به طوري که افرادي که سطح آگاهی عالی 

سال) و افرادي که سطح  80/5کمترین سابقه کار ( ،داشتند

سال) را  76/8بیشترین سابقه کار ( ،وب داشتندآگاهی خ

بود که  Rajeswaranداشتند. این نتایج در تناقض با نتایج 

بیشترین بهبودي سطح آگاهی پس از اقدامات آموزشی در 

سال و کمترین در افراد با سابقه بیش  6-5افراد با سابقه کاري 

البته و  ]29[داري نبود سال مشاهده شد که رابطه معنی 11از 

 ]30[در ایران   Kalhoriو  ]33[در هند  Sarammaدر مطالعه 

   Pourmirzaو مطالعه ]34[در کنیا  Kipsangهمانند مطالعه 

  نیز ارتباط معناداري در این مورد مشاهده نشد.  ]18[ در ایران

 ءدر مطالعه حاضر در بررسی سابقه گذراندن دوره احیا

هی در افرادي که ریوي نیز مشخص شد که سطح آگا-قلبی

 91/71ریوي داشتند (-قلبی ءسابقه گذراندن دوره احیا

درصد) بود که  25/71افراد بدون این سابقه ( از بیشتر ،درصد)

دار نبود. در مطالعات متعدد دیگر نیز یاز نظر آماري معن

همانند مطالعه حاضر، سطح آگاهی در افراد با سابقه گذراندن 

ریوي و یا سابقه انجام -قلبی ءاحیا هاي آموزشی و تمرینیدوره

آن، بالاتر گزارش شده که البته برخلاف مطالعه حاضر این 

توان طور کلی میبه .]18، 29، 35[ رابطه معنادار بوده است

گذار در سطح آگاهی تأثیرنتیجه گرفت یکی از عوامل 

ریوي، سابقه شرکت در -پرستاران در مورد احیاي قلبی

 Elbaih ریوي است و مطالعه-قلبی ءاحیاهاي آموزشی برنامه

  .]28[کرد مییید أنیز این موضوع را ت

سطح تحصیلات و رشته تحصیلی پرستاران نیز یکی دیگر 

باشد که در از فاکتورهاي مورد پژوهش در این زمینه می

ه اساس مدرك تحصیلی ب مطالعه حاضر بیشترین میانگین بر

کارشناسان ارشد و ) 11/72ترتیب مربوط به کارشناسان (

ین ترتیب نمره آگاهی افراد با تحصیلات ه ا) بود که ب56/71(

یز داري در این رابطه نباشد که ارتباط معنیبیشتر، بالاتر می

همانند  ]Jafari Chokan ]27در مطالعه  .مشاهده نشد

Kalhori   نیز ارتباط معناداري بین رشته  ]30[در ایران

ه اما علاو ،هی آنها مشاهده نشدتخصصی پرستاران و سطح آگا

بر پرستاران، مطالعات مشابه روي پزشکان نیز انجام شده 

بر روي  2021در سال  Iqbal طوري که در مطالعه بهاست، 

، متخصصان هاپزشکان مشخص شد که در بین همه تخصص

  .]20[بیهوشی بالاترین سطح اگاهی را دارند 
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آگاهی در این مطالعه، همچنین ازطرفی بالاترین میانگین 

و کمترین مربوط به بخش  CCU مربوط به پرستاران بخش

در راستاي این جراحی بود که این رابطه نیز معنادار نبود. 

که میانگین نمرات آگاهی در  ه استمشخص شد مطالعه،

هاي ویژه نسبت به پرستاران بخش اورژانس پرستاران بخش

در  .]36[بالاتر است  نمره 2قبل و بعد از آموزش در حدود 

ریوي -ي مشخص شد که آموزش احیاي قلبیدیگر مطالعه

موجب کاهش استرس،  ،هاي ویژهبراي پرستاران در بخش

توجه به مطالعه  نابراین باب. ]37[شود اضطراب و افسردگی می

 پرستارانبرخی از حاضر و سایر مطالعات مذکور، سطح آگاهی 

شد که یکی از مهمترین بادر اکثر مطالعات نامطلوب می

 ءهاي آموزشی و تمرینی احیافاکتورها نیز عدم گذراندن دوره

که بسیاري از پرستاران عملیات  چرا ،باشدریوي می-قلبی

به طوري که در  .]24[دهند را دقیق و اصولی انجام نمی ءاحیا

 کنندهشرکتدرصد افراد  67اي مشخص شد که مطالعه

فشار بر روي قفسه سینه در هنگام دانستند که میزان نمی

 35اینچ است و  2تا  5/1ریوي در بزرگسالان -قلبی ءاحیا

دانستند که فشردگی قفسه سینه در نوزادان، درصد نیز نمی

یک سوم تا نصف عمق قفسه سینه باید باشد. همچنین فقط 

به تعداد ماساژ قفسه سینه در یک  دهندگانپاسخدرصد از  35

دهندگان نسبت  درصد از پاسخ 15دقیقه) و  در 100دقیقه (

 26) را صحیح پاسخ دادند و تنها 2به  30ماساژ به تنفس (

دانستند که نسبت ماساژ به تنفس در درصد از این افراد می

-در مطالعه ،همچنین .]26[است  1به  3نوزاد تازه متولد شده 

اي دیگر، به این نتیجه رسیدند سطح آگاهی پرستاران که در 

گذاري داخل سه حیطه ماساژ قلبی و تنفس مصنوعی، لوله

تراشه و استفاده از دفیبریلاتور، مناسب اما در حیطه مدیریت 

بنابراین با توجه به این نتایج  ].38[ احیاء بسیار ضعیف هستند

 هايشود آموزش عملی، انجام تمرینات و ارزیابیمی پیشنهاد

 .شود اي براي پرستاران در نظر گرفتهدوره

  یريگیجهنت

با توجه به مطالعه حاضر سطح آگاهی پرستاران در زمینه 

د در ح(ع) ابیطالب بنبیمارستان علی ریوي در-احیاء قلبی

ولی براي رسیدن به سطح آگاهی بهتر و  ،قابل قبول است

هاي اي متناوب و آموزشهاي دورهمطلوب نیازمند ارزیابی

 شنهادپیدست آمده ه نتایج بعلمی و عملی هستیم. با توجه یه 

هاي هاي عملی و انجام تمرینات و ارزیابیشود آموزشمی

در پایان پیشنهاد اي براي پرستاران در نظر گرفته شود. دوره

ریوي به صورت -هاي باز آموزي احیاء قلبیشود که دورهمی

عملی و تئوري و مرتب براي تمام کادر درمان از جمله پزشکان 

هاي مختلف، شکان عمومی، متخصصین رشتهپرستاران، پز

کارورزان و دستیاران پزشکی برگزار شود و میزان مهارت و 

هاي مناسب مورد آگاهی قبل از دوره و بعد از دوره به روش

  سنجش قرار گیرد.

  تشکر و قدردانی

 دانشگاه عمومی پزشکی دانشجوي نامهپایان قالب در مطالعه این

 حترمم پرستاران کلیه از. است گردیده اجرا رفسنجان پزشکی علوم

 قدردانی و تشکر داشتند، همکاري مطالعه این در شرکت جهت که

  .گرددمی
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Resuscitation Instructions in Ali Ibn Abitalib Hospital in Rafsanjan in 2019: A 

Descriptive Study 
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Background and Objectives: Cardiopulmonary resuscitation (CPR) is an immediate action to delay or prevent death with 

cardiopulmonary arrest. Since nurses are usually the first to face this situation, the current study examines the nurses’ 

awareness of the latest CPR protocol at the Ali Ibn Abitalib Hospital in Rafsanjan. 

Material and Methods: In this descriptive study conducted in the Ali Ibn Abitalib Hospital in Rafsanjan in 2019, 279 nurses 

were chosen by census method, and their level of awareness was assessed using a questionnaire based on the latest CPR 

instructions and the American Heart Association guidelines. Data analysis was accomplished by independent t-test, one-way 

analysis of variance, and Chi-square and Fisher’s exact tests. 

Results: The average age of the participants in this study was about 34.59±7.01, out of which 182 (65.23%) were women. 

The average awareness score was estimated to be 71.84±5.57 (the highest score was 84.06 and the lowest score 52.17). Nine 

participants (3.22%), 255 participants (91.4%), and 15 participants (5.38%) had a weak, good, and excellent awareness, 

respectively. Meanwhile, the correlation between nurse’s awareness and CPR courses was not significant (p=0.544).  

Conclusion: Most of the nurses had a good level of awareness of CPR, and practical training, exercises, and course 

evaluations in the field of CPR are recommended to increase the level of awareness of CPR. 
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