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ارزيابی دانش و مهارت دانشجويان 
رشته های علوم پزشکی در مورد 

 )CPR( اقدامات اوليه احياء قلبی ريوی
در حوادث و بلايا

نويسندگان: محسن صفاری*1- نجمه الملوک امينی2- امير پاکپورحاجي آقا3- 
هرمز سنايی نسب4- حجت رشيدی جهان5

چکيده
اين مطالعه با هدف ارزيابی دانش و مهارت پايه دانشجويان چهار رشته از 
رشته های علوم پزشکی در زمينه اقدامات احيای قلبی ريوی انجام گرديد.

از  نفر  مهارت 320  و  دانش  تحليلی،  توصيفی  اين مطالعه  در  روش کار: 
که  پرستاری  و  پزشکی  های  رشته  التحصيلی  فارغ  شرف  در  دانشجويان 
آموزش های اختصاصی مربوط به CPR را در طول دوران تحصيل خود 
دريافت می کنند و رشته های مديريت خدمات بهداشتی درمانی و بهداشت 
اين زمينه دريافت  عمومی )غيربالينی( که آموزشهای نسبتا مرتبط را در 
کرده بودند با استفاده از پرسشنامه خود گزارشی مورد سنجش قرار گرفت. 
  Chi2 ، ANOVA داده های جمع آوری شده با آزمونهای آماری نظير
آزمون دقيق فيشر و آزمون t مستقل و با استفاده از نرم افزار SPSS مورد 

تجزيه و تحليل و مقايسه قرار گرفت.
های  نمونه  سنی  ميانگين  بودند.  مونث  کنندگان  شرکت  اکثر  ها:  يافته 
پژوهش 2/9 ± 22/5 سال بود. دانشجويانی که آموزش اختصاصی در زمينه 
اوليه احياء قلبی ريوی دريافت کرده بودند نسبت به دانشجويان  اقدامات 
 CPR اقدامات  زمينه  در  بيشتری  دانش   ، مرتبط  بهداشتی  های  رشته 
داشتند )P< 0/001( ولی دانش آنها تا سطح مطلوب فاصله قابل توجهی 
دانشجويان شرکت  اکثر  توسط  مهارت گزارش شده  به  مربوط  نمره  دارد. 

کنندگان بالاتر از نمره حاصل از دانش آنها بود .
های  رشته  دانشجويان  اغلب  گرچه  که  دادند  نشان  نتايج  گيری:  نتيجه 
مورد  در  خوبی  نسبتاً  دانش  بالينی،  غير  دانشجويان  با  مقايسه  در  بالينی 
عمليات احياء قلبی ريوی دارند و لی عموما مهارت خود را بدون تناسب با 
دانش، بيش برآورد می نمايند. اين مسئله همراه با نياز به بازنگری در دوره 

های آموزشی مربوطه بايد مورد ارزيابی بيشتر قرار گيرد.
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 Assessment the Medical Sciences 
Students` Knowledge and Skill About 
Basic Cardiopulmonary Resuscitation 

(CPR) in Accidents and Disasters

Abstract
Background:The study aimed at assessing the knowledge 
and skill of 4 medial related majors regard to CPR.
Methods: Using a the descriptive - analytical design , the 
knowledge and skill of 320 senior students in medicine and 
nursing (clinical) disciplines with special education about 
CPR and health management & public health students 
(non-clinical) with potential related education about CPR 
during educational course, were assessed by a self report 
questionnaire. Collected data were analyzed by Chi 2 or 
Fisher, Student t and ANOVA tests in SPSS software.
Results: Most of participants were female. The mean age 
of sample was 22.5±2.92. Students which receive special 
education about CPR, compared to other disciplines that 
receive only related education about CPR, have more 
knowledge about it (p< 0.001) but their knowledge has a 
considerable gap to ideal situation. The score related to 
reported skills by most of student was higher than their 
knowledge score.
Conclusion: The findings of this study indicate although 
the most of clinical participants versus non clinicians have 
relatively good knowledge about CPR but there is an over 
estimation between knowledge and skills related to CPR 
among them. This needs to more assess as well as the need 
to revision in special related education.
Key words: Cardiopulmonary resuscitation (CPR), 
Knowledge, Skill.    
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مقدمه
ايران يکی از 10 کشور بلاخيز جهان است و اولين چيزی 
که در هنگام وقوع حوادث و بلايا توجه همگان را به خود 
جلب می کند امداد رسانی به آسيب ديدگان و مصدومان 
اقدامات پزشکی که در زمينه  از مهمترين  باشد. يکی  می 
امداد رسانی به مصدومان اين حوادث و بلايا مورد استفاده 
قرار ميگيرد عمليات احياء قلبی ريوی يا  1CPR است )1(.

احياء قلبی ريوی از اساسی ترين و حياتی ترين مهارتهای 
است که يک فرد می بايست در طول زندگی بياموزد. انجام 
اين عمل به حدی ضروری و نجات بخش است که درست 
دانستن ودرست انجام دادن آن ، می تواند به معنای نجات 
جان يک انسان باشد. به همين دليل درکشورهای توسعه يافته 
تاکيد زيادی برآموزش عموم مردم در اين زمينه وجود دارد .

 هرروز قلب تعدادی از انسانها بدليل حادثه يا بيماری در 
 . ايستد  باز می  از طپش  يا در جاده  ، محيط کار و  منزل 
قلب بسياری از اين افراد سالمتر از آن است که بميرد. در 
صورتی که در لحظات اوليه، تلاشهايی جهت احيای قلبی، 
ريوی صورت گيرد قبل از اينکه مغز دچار آسيب شود می 

توان فعاليت خود بخودی را به قلب آنان باز گرداند )2(.
احياي قلبي ريوي يک مانور حيات بخش است که به کمک 
آن تنفس و گردش خون فرد مصدوم حفظ مي شود تا از 
نرسيدن موادغذايي و اکسيژن به مغز  و مرگ مغزي  فرد 
جلوگيري شود. اين مانور حياتي مي تواند بدون احتياج به 
هيچ وسيله اضافي نيز انجام گيرد و انجام صحيح و به موقع 
آن جان انسانهاي زيادي را از مرگ حتمي نجات می بخشد 
. در مواردي مثل ايست قلبي ,تشنج،  غرق شدن , خفگي، 
ورود جسم خارجی به حلق و غيره, احياي قلبي ريوي مي 

تواند فرد را به زندگي عادی برگرداند )3(.
احياي قلبي ريوي فرايندي است که طي آن تلاش ميشود 
تا با احياي مجدد 2 عضو حياتي بدن ) قلب و ريه(، ادامه 
زندگي براي بيمار ميسر گردد .در گذشته احياي قلبي ريوي 
به صورت دادن هوا از طريق دهان ، فشار بر قفسه سينه 
گاه تحريکات دردناک بدني انجام ميشد .اما با گذشت  و 
زمان و پيشرفتهاي علمي در اين اقدامات تحولات اساسي 
ايجاد شده است .امروزه عمليات احيا با استفاده از داروها و 
وسايل پيشرفته، طي 2 مرحله يعني اقدامات حياتي اساسي 

 Cardiopulmonary resuscitation  1

و اقدامات پيشرفته احيا انجام قلب ميگردد  )4(.
مراحل احيای قلبی ريوی  CPR  به اختصار عبارتند از : باز 
کردن راه هوايی )A( ، برقرار نمودن تنفس)B( ، برقراری 
دفيبريلاتور)D(که  يا  دارو  از  استفاده  و   )C( گردش خون 
بايست  می  )مقدماتی(  اساسی  اقدامات  انجام  در  معمولاً 
و  دارويی  تجهيزات  تدارک  تا   )ABC( اول  مرحله  سه 
دفيبريلاتور، توسط فرد دوره ديده انجام شوند. ارزش بالقوه 
را  مير  و  مرگ  تواند  می  که  است  حدی  در   CPR انجام 
رغم  علی  دهد.  کاهش  نصف  تا  مناسب  انجام  صورت  در 
پيشرفتهای اخير در امر تشخيص و درمان ، حتی بيماران 
بيمارستانی در 4 تا 17 درصد موارد به علت اقدامات پزشکی 
اين مخاطرات در  بروز  ميزان  دارند و مطمئناً  احيا  به  نياز 

موقعيتهای پيش بيمارستانی بيشتر است )5(.
اعضای تيم پزشکی اورژانس، از جمله پزشکان و پرستاران 
جزء اولين کساني هستند که در مواقع امداد و نجات ، بر بالين 
مصدومان حاضر مي شوند .آنان بايد به اندازه کافي در زمينه 
انجام عمليات احياي قلبي – ريوي دانش و مهارت داشته 
باشند . از اواخر دهه  1980مطالعات متعددي در زمينه 
دانش و مهارت در انجام CPR  صورت گرفته است. برخي 
از اين پژوهش ها تأثير وجود افراد تعليم ديده بر برآيند احيا 
اين تحقيقات  را نشان دادند به گونه اي که نتايج يکي از 
حاکي از آن بود که حتي وجود يک نفر با مهارت بيشتر  
.)6،5( باشد  مي تواند تأثير شگرفي بر برايند احيا داشته 

يکی از مسايل مهم در انجام صحيح و بموقع عمليات احيا ، 
ميزان مهارت و اعتماد بنفس فرد در اقدام به  شروع احياست 
و آموزش نحوه انجام اين عمليات نقش شايانی در افزايش 
. مثلا در  انجام احيا دارد  افراد در  اعتماد بنفس  مهارت و 
مطالعه ای که توسط چو و همکاران در سال 2010 در کشور 
قرار  آموزش  مورد  که  افرادی   ، گرفت  کره جنوبی صورت 
گرفتند بعد از آموزش بطور معنی داری اراده و اعتماد بنفس 
بيشتری )P< 0.001( را برای آغاز احيا گزارش نمودند )7(.

بدون شک آموزش انجام احيا در افرادی که مرتبط با حرفه 
پزشکی هستند نسبت به افرادی که رابطه مستقيم کمتری 
بيشتری حاصل  اثربخشی  تواند  می  دارند  پزشکی  علوم  با 
نمايد چرا که اين افراد در مطالب درسی خود ، زمينه های 
برای  بيشتری  آمادگی  و  را داشته  آموزشی  دريافت چنين 
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يادگيری و انجام چنين عملياتی دارند و اين نکته در مطالعه 
ای که در سال 2009 در مالزی صورت گرفت تاييد گرديده 
از دانشجويان  تعدادی  با آموزش  اين مطالعه که  است. در 
ريوی  قلبی  احيای  زمينه  در  معلم  تعدادی  و  دندانپزشکی 
معلمان  از  درصد   16 فقط  آموزش،  از  پس  گرفت  صورت 
 CPR موقعيت  با  مواجهه  صورت  در  که  نمودند  گزارش 
در  ميزان  اين  حاليکه  در   ، نمود  خواهند  مبادرت  آن  به 

دانشجويان دندانپزشکی حدود 45 درصد بود )8(.
متاسفانه مشکل اصلی در حفظ جان بيماران با عمليات احيا 
، فقدان دانش ومهارت کافی بيماران ، اطرافيان ، پرستاران و 
حتی پزشکان مسئول مراقبتهای اوليه در مورد اقدامات لازم 
و مناسب برای بيمار است. در نتيجه اين گروهها خصوصاً 
گروههايی که بصورت حرفه ای با مراقبت و درمان درگيرند 
، بايد طی آموزشهايی ، موارد مربوط به احياء و فعاليتهای 
پيش بيمارستانی و بيمارستانی را فرا گيرند و مهارت خود را 
افزايش دهند. مطالعات متعدد انجام شده در زمينه آموزش 
نشان دهنده اهميت اين امر است.  برخي از اين   CPR
مطالعات بر نياز به آموزش اصول و روش هاي حفظ زندگي 
بيمار به ويژه CPR به دانشجويان رشته های مختلف علوم 
پزشکي ، تأکيد دارند. اين مطالعات خاطر نشان مي سازند 
که با وجود مهم انگاشتن اين امر، هنوز توجه بسيار کمي 
در برنامه هاي درسي دانشگاه هاي علوم پزشکي به تدريس 
زندگي بيمار با روش هاي جذاب و  مهارت هاي حفظ 

مناسب، مبذول مي شود )9(. 
لذا با توجه به اهميت اين موضوع پژوهشگران مطالعه حاضر 
دانشجويان  مهارت  و  دانش  ارزيابی  با  تا  برآمدند  درصدد 
رشته های پزشکی ، پرستاری ، بهداشت عمومی ومديريت 
و  دانش  ميزان  تعيين  ضمن  درمانی  بهداشتی  خدمات 
مهارت دانشجويان اين رشته ها ، به مقايسه دانش و مهارت 
بالينی و غيربالينی در اين خصوص بپردازند و  رشته های 
بدين وسيله نياز احتمالی به آموزشهای بيشتر و لزوم تقويت 

يا بازنگری آموزشهای مرتبط را مشخص نمايند. 

روش کار
باشد که در  اين مطالعه يک مطالعه توصيفی تحليلی می 
مهرماه سال 1389 صورت گرفته است. بدين ترتيب که پس 

پرسشنامه   ، لازم  هماهنگيهای  انجام  و  مطالعه  طراحی  از 
بين  بود  تهيه شده  آوری اطلاعات  به منظور جمع  ای که 
پرستاری،  پزشکی،  های  رشته  دانشجويان  از  نفر   320
بهداشت عمومی و مديريت خدمات بهداشتی که در سال 
آخر تحصيلات خود در مقطع دکترای حرفه ای )پزشکی( 
يا کارشناسی )سه رشته ديگر(  در دانشگاه علوم پزشکی 
تهران به سر می بردند توزيع گرديد. انتخاب اين 320 نفر 
ورود  آسان صورت گرفت. ملاکهای  نمونه گيری  از طريق 
از اشتغال به تحصيل در سال  دراين مطالعه عبارت بودند 
آخر يکی از 4 رشته مذکور و رضايت داوطلبانه جهت شرکت 
به کار در  از اشتغال  بود  در مطالعه و معيار خروج عبارت 

زمان انجام مطالعه در گروههای امداد و نجات.
فرآيند  توضيح  ضمن  پژوهش  اخلاقی  اصول  رعايت  برای 
از  داوطلبانه  رضايت  اعلام  و  کنندگان  شرکت  به  مطالعه 
جانب ايشان ، پرسشنامه ها بصورت بی نام تکميل گرديدند. 
قسمت  سه  شامل  مطالعه  اين  در  شده  تهيه  پرسشنامۀ 
و  دانش  حيطه  به  مربوط  سوالات   ، دموگرافيک  اطلاعات 
سوالات مربوط به حيطه مهارت و بصورت خودگزارشی بود. 
در قسمت اطلاعات دموگرافيک اطلاعاتی نظير سن ، جنس 
آموزشی  های  دوره  در  شرکت  سابقه   ، تحصيلی  رشته   ،
 ، مربوطه  اطلاعات  منبع کسب  و مهمترين   CPR رسمی 
در نظر گرفته شد. در بخش سوالات حيطه دانش، 12 سوال 
قلبی  احياء  مقدماتی  عمليات  به   مربوط  ای  گزينه  چند 
ريوی2 طراحی گرديد و به هر سوال نيز 1 نمره اختصاص 

داده شد. 
ای  نمره   4 سوال   6 نيز  مهارت  حيطه  سوالات  بخش  در 
مطرح گرديد که 5 سوال مربوط سطح مهارت فرد از نظر 
 CPR خود وی در انجام اقدامات مربوط به مراحل مختلف
مقدماتی و يک سوال نيز مرتبط با سطح مهارت کلی فرد 
در انجام عمليات CPR بود. اين سوالات بر مبنای مقياس 
کاملًا  تا  )نمره 0(  کاملًا مخالف  از  و  ليکرت  ای  5 در جه 
به  مذکور  سوالات  گرديدند.  بندی  درجه   )4 )نمره  موافق 
را  احيا  عمليات  فرد  گويی  که  گرديدند  طراحی  ای  گونه 
بايد در خارج محيط درمانی، در شرايط اضطراری و بدون 

تجهيزات موجود در محيط حرفه ای صورت دهد.
از پرسشنامه  نمرات حاصل  برای  نقطه برش  تعيين  جهت 

 Basic Life Support  2
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، در حيطه دانش، نمرات 0 تا 3 به عنوان دانش ضعيف ، 
تا 9 به  ، نمرات 6  تا 6 به عنوان دانش متوسط  نمرات 3 
عنوان دانش نسبتاً خوب و نمرات بالاتر از 9 به بالا عنوان 
نيز  مهارت  حيطه  در  و  شد  گرفته  نظر  در  مطلوب  دانش 
مهارت  تا 12   6  ، مهارت ضعيف  عنوان  به   6 تا   0 نمرات 
مهارت   18 از  بالاتر  و  خوب  مهارت   18 تا   12  ، متوسط 

مطلوب از نظر خود فرد ، در نظر گرفته شدند.
روايی پرسشنامه با استفاده از روش روايی محتوايی تعيين 
صوری  روايی  تشخيص  از  پس  که  ترتيب  بدين  گرديد. 
نفر  بين 5  از پرسشنامه در  ، 7 نسخه  توسط پژوهشگران 
از اعضای هيأت علمی دانشکده پرستاری و مامايی دانشگاه 
تهران و شهيد بهشتی و دو نفر از پرسنل دوره ديده امداد 
و نجات توزيع گرديد و پس از اخذ نظرات اين متخصصين 
، تغييرات لازم در متن پرسشنامه لحاظ گرديد. سپس 10 
عدد پرسشنامه بصورت پايلوت در بين 10 نفر از دانشجويان 
پرستاری توزيع شد و نظرات ايشان در مورد محتوا و طراحی 
پرسشنامه ارزيابی گرديد و در تهيه نسخه نهايی پرسشنامه 
مورد توجه قرار گرفت. پايايی پرسشنامه نيز با استفاده از 

روش آزمون ، آزمون مجدد مورد ارزيابی قرار گرفت ؛ 
نفر  بين 20  در  ها  پرسشنامه  از  تعدادی  که  ترتيب  بدين 
هفته،   2 از گذشت  پس  و  گرديد  توزيع  پژوهش  موارد  از 
ثبت مجدد اطلاعات صورت گرفت و پس از انجام مقايسه 
های مربوطه ، تغييرات لازم ترتيب داده شد. پايايی انسجام 
داخلی ابزار نيز با استفاده از آلفای کرونباخ ، معادل 0/78 

محاسبه گرديد.
با  مطالعه  اين  در  آمده  بدست  های  داده  نيز  نهايت  در 
استفاده از آزمونهای کای اسکوئر و آناليز واريانس، بوسيله 
نرم افزار SPSS نسخه  17مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

يافته ها
اکثريت واحدهای پژوهش در هر چهار رشته مونث بوده و 
های  رشته  در  داشتند.  سال   22/5  ±  2/9 ميانگين سنی 
از  بيشتر  يا  تقريباً 90 درصد  بالينی )پزشکی و پرستاری( 
 CPR شرکت کنندگان اذعان نمودند که در دوره های عملی
در رشته های  است که  در حالی  اين  و  اند  نموده  شرکت 
بالينی )بهداشت عمومی و مديريت خدمات بهداشتی  غير 
درمانی( به ترتيب حدود 50 و 10 درصد از شرکت کنندگان 
گزارش شرکت در دوره های عملی آموزش CPR را اعلام 

نمودند. در رشته هايی پزشکی و پرستاری حدود 60 درصد 
در  اطلاعات  دريافت  منبع  مهمترين  کنندگان،  شرکت  از 
زمينه احيای قلبی ريوی را شرکت در دوره های آموزشی 
از  درصد   50 حدود  که  است  حالی  در  اين  نمودند.  اعلام 
دانشجويان رشته بهداشت عمومی نيز شرکت در اين دور ه 
ها را مهمتر از بقيه روشهای کسب اطلاعات ارزيابی نموده 
بهداشتی درمانی مهمترين  و دانشجويان مديريت خدمات 
 44( تلويزيون  های  برنامه  را  خود  اطلاعات  دريافت  منبع 
می  را  ها  يافته  اين  بيشتر  جزئيات  نمودند.  اعلام  درصد( 

توانيد در جدول شماره )1( ملاحظه نماييد.
همانطور که جدول شماره )2( نشان می دهد رشته های 
درصد   60 به  تقريباً  ميانگين  بطور  پرستاری  و  پزشکی 
حالی  در  اند  داده  پاسخ  دانش  حيطه  به  مربوط  سوالات 
که درصد پاسخگويی به سوالات اين حيطه در دانشجويان 
مديريت  و  باشد  از 45 درصد می  بهداشت عمومی کمتر 
اين  از  صد  در   20 حدود  تنها  درمانی  بهداشتی  خدمات 
به  توجهی  قابل  اختلاف  و  اند   بوده  پاسخگو  را  سوالات 
خصوص بين رشته های بالينی و غيربالينی از نظر ميزان 
دارد  وجود  دانش  حيطه  سوالات  به  صحيح  پاسخ  ارائه 

.)p < 0/001(
شرکت  اغلب  بالينی  های  رشته  در  نيز  مهارتی  حيطه  در 
کنندگان اعلام نموده اند که بيش از 80 درصد مهارت مورد 
نياز برای انجام عمليات CPR را دارا هستند و از رشته های 
غير بالينی نيز دانشجويان بهداشت عمومی اعلام نموده اند 
که بيش از 60 درصد مهارت مورد نياز برای انجام عمليات 
CPR را دارند ولی دانشجويان مديريت خدمات بهداشتی 
درمانی اذعان نموده اند که فقط 30 درصد مهارت مورد نياز 

برای اين کار را دارا می باشند. 
دانشجويان  که  دهد  می  نشان   TUKEY آزمون  نتايج 
پزشکی و پرستاری از نظر دانش و مهارت خودگزارشی در 
و  دانش  ولی  ندارند  هم  با  چندانی  اختلاف   CPR زمينه 
مهارت آنها با رشته های غير بالينی تفاوت قابل توجهی را 
نشان می دهد )p < 0/001(. علاوه بر اين دانشجويان رشته 
بهداشت عمومی نيز تفاوت معنی داری را هم از نظر دانش 
و هم از نظر مهارت با دانشجويان مديريت خدمات بهداشتی 

درمانی نشان می دهند)p < 0/001(. جدول شماره )2(

 )CPR( ارزيابی دانش و مهارت دانشجويان رشته های علوم پزشکی در مورد اقدامات اوليه احياء قلبی ريوی
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جدول شماره )1( : اطلاعات دموگرافيک واحدهای مورد پژوهش )تعداد=320 نفر(

                             رشته تحصيلی
          دموگرافيک

بهداشت عمومیپرستاریپزشکی
مديريت خدمات 
بهداشتی درمانی

P Value

1/80/228±2/322/1±2/821/7±4/822/4 ±24/6سن )ميانگين(

جنس

15)19%(10)12/5%(12)15%(32)40%(مذکر
0/000

65)61%(70)67/5%(68)65%(48)60%(مونث

سابقه آموزش عملی

8 )10%(49)61%(75 )94%(72 )90%(بله
0/000

72 )90%(31 )39%(5 )6%(8 )10%(خير

CPR مهمترين منبع دريافت اطلاعات در مورد

5 )6%(41 )51%( 58)72%(61 )76%(شرکت در دوره آموزشی

0/000
28 )35%(19 )24%(9 )11%(8 )10%(مطالعه کتاب

35 )44%(8 )10%(3 )4%(4 )5%(برنامه های تلويزيون

12)15%(12 )15%(10 )13%(7 )9%(فيلم آموزشی

جدول شماره )2( : مقايسه ميانگين نمرات دانش و مهارت در واحدهای مورد پژوهش بر اساس آزمون آناليز واريانس و 
Tukey روش

     رشته تحصيلی

ميانگين نمرات
مديريت خدمات بهداشت عمومیپرستاریپزشکی

P Value & Fبهداشتی درمانی

1/73p < 0/001± 2/122/38 ± 1/965/12 ± 1/287/39 ± 7/82دانش
267/81  F=   آزمون      

TUKEY
*پزشکی = پرستاری > بهداشت عمومی > مديريت خدمات بهداشتی درمانی

1/08p < 0/001 ± 3/087/25 ± 2/1217/28 ± 2/9620/05 ± 19/65مهارت
1034/08  F=   آزمون      

TUKEY
**پزشکی = پرستاری > بهداشت عمومی > مديريت خدمات بهداشتی درمانی

0/0, **P= 430/*P=963

صفاری و همکاران
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ومهارت  دانش  زمينه  در  گرفته  صورت  بندی  طبقه 
می  نشان  شده،  تعيين  برش  نقاط  به  توجه  با  دانشجويان 
دانشجويان  از  کمتر  يا  درصد   5 حدود  حاليکه  در  دهد 
انجام  حوزه  در  مطلوب  دانش  سطح  پرستاری  و  پزشکی 
CPR مقدماتی را دارا بودند ولی به ترتيب 80 و 70 درصد 
گزارش  مطلوب  در حد  زمينه  اين  در  را  مهارت خود  آنها 

نموده اند. سطح دانش اکثر دانشجويان بهداشت عمومی و 
مديريت خدمات بهداشتی درمانی به ترتيب در حد متوسط 
اين در  ارزيابی گرديد.  )70 درصد( و ضعيف )80 درصد( 
به  ها  رشته  اين  دانشجويان  اکثر  مهارت  که  است  حالی 
گزارش   )%60( متوسط  )70%(و  خوب  سطوح  در  ترتيب 

شده است )جدول شماره 3(.

جدول شماره 3(- طبقه بندی سطح دانش و مهارت دانشجويان برحسب رشته های تحصيلی

P Value & F
مديريت خدمات 
بهداشتی درمانی بهداشت عمومی پرستاری پزشکی

سطح دانش                                                           تعداد )درصد(

0/P<001

283/*F = 41

)0( 0 )0( 0 )3/8( 3 )5( 4 مطلوب

)0( 0 )20( 16 )76/3( 61 )65( 52 خوب

)20( 16 )70( 56 )20( 16 )30( 24 متوسط

)80( 64 )10( 8 )0( 0 )0( 0 ضعيف

سطح مهارت                                                             تعداد )درصد( 

0/P<001

382/*F = 22

)0( 0 )25( 20 )70( 56 )80( 64 مطلوب

)5( 4 )70( 56 )30( 24 )20( 16 خوب

)60( 48 )3/5( 3 )0( 0 )0( 0 متوسط

)35( 28 )1/5( 1 )0( 0 )0( 0 ضعيف

*F= Fisher exact test

 )CPR( ارزيابی دانش و مهارت دانشجويان رشته های علوم پزشکی در مورد اقدامات اوليه احياء قلبی ريوی
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بحث
پژوهش حاضر نشان داد که سطح دانش رشته های پزشکی 
سطح  ولی  دارد  قرار  مناسب  نسبتا  سطح  در  پرستاری  و 
مهارت خود را بصورت کاذب، بيش آورد نموده و اکثرا آن 
را در سطح مطلوب گزارش می نمايند. همچنين نشان داد 
اکثر دانشجويان رشته بهداشت عمومی و مديريت خدمات 
و  متوسط  دانش  سطح  دارای  ترتيب  به  درمانی  بهداشتی 
ضعيف بوده ولی غالبا مهارت خود را به ترتيب در حد خوب 

و متوسط گزارش می نمايند. 
بر اساس سرفصل تدوين شده برای دانشجويان رشته های 
پزشکی و پرستاری علاوه بر دوره های کارآموزی و آموزشهای 
مرتبط، حداقل يک واحد درس مربوط به فوريتهای پزشکی 
که بصورت عملی نيز اجرا می گردد بصورت اختصاصی برای 
آموزش مبانی احيای قلبی ريوی در نظر گرفته شده است. 
چنين آموزشی با پرداخت کمتر، در رشته بهداشت عمومی 
کمکهای  و  بهداشتی  اقدامات  واحدی   1 درس  قالب  در  و 

اوليه نيز صورت می گيرد. 
است  ملاحظه  قابل  حاضر،  مطالعه  نتايج  از  که  همانطور 
و  دانش  کسب  بر  توجهی  قابل  تاثير  آموزشهايی  چنين 
مهارت در دانشجويان اين رشته ها به جای گذاشته اند کما 
اينکه در رشته مديريت خدمات بهداشتی درمانی که چنين 
آموزشی را دريافت نمی کنند، سطح دانش و مهارت آنها تا 

حدود زيادی کمتر از سه رشته ديگر است.
برخی  در  عملی  مهارتهای  کسب  در  نظری  آموزش  تاثير 
مثلا  )10و11(.  است  شده  واقع  سوال  مورد  مطالعات  از 
گرفت  صورت  همکاران  و  راتزلر  توسط  که  ای  مطالعه  در 
نشان داده شده است که آموزشهای عملی در حوزه احيای 
مهارت  و  دانش  بهبود  در  توجهی  تاثير شايان  ريوی  قلبی 
رشته  اينکه  به  توجه  با  دارد)12(.  دنبال  به  دانشجويان 
آموزشهای  بر  پرستاری علاوه  و  پزشکی  نظير  بالينی  های 
عملی  واحدهای  در  را   CPR به  مربوط  مهارتهای  نظری، 
بنابراين  کنند  می  تمرين  و  آموخته  نيز  کارآموزی خود  و 
کمتری  تمرين  که  دانشجويانی  به  نسبت  رود  می  انتظار 
با  دارند دانش و مهارت بيشتری داشته باشند و اين نکته 
توجه به نتايج حاصل در مطالعه ما و تفاوت معنی دار بين 

رشته های بالينی و غيربالينی کاملا قابل ملاحظه است. 
اين يافته بر اهميت آموزشهای عملی در کنار آموزش نظری 
برای کسب چنين مهارتهايی تاکيد می نمايد و در بسياری 

از مطالعات نيز اثر بخشی آن به اثبات رسيده است.
است،  فوق  يافته  مويد  که  رابطه  همين  در  ديگر  نکته 
مهمترين منبع کسب اطلاعات از ديدگاه شرکت کنندگان 
و  پرستاری   ، پزشکی  همچون  هايی  رشته  در  باشد.  می 
زمينه  در  اختصاصی  نظری  آموزش  که  عمومی  بهداشت 
CPR دريافت می نمايند مهمترين منبع دريافت اطلاعات، 
اين  و  است  شده  عنوان  آموزشی  های  دوره  در  شرکت 
بهداشتی  خدمات  مديريت  رشته  برای  که  است  حالی  در 
درمانی اين منبع متفاوت بوده و اکثرا برنامه های تلويزيونی 
يا فيلمهای آموزشی را به عنوان مهمترين منبع ذکر نموده 
که  همانطور  نمود  استنباط  اينطور  توان  می  واقع  در  اند. 
آموزش  که  افرادی  برای  نمايند  بيان می  نيز  نايت  و  مول 
های  رسانه  نمايند،  نمی  دريافت  حوزه  اين  در  اختصاصی 
از مهمترين منابع  جمعی و مواد سمعی بصری می توانند 

دريافت اطلاعات به حساب آيند)13(. 
 همانطور که در بخش يافته ها گزارش گرديد در رشته های 
بالينی )پزشکی و پرستاری( سطح دانش شرکت کنندگان 
در سطح  تعيين شده  برش  نقطه  به  توجه  با  پژوهش  اين 
نسبتاً خوب ارزيابی گرديد که با توجه به مطالب درسی که 
در دوران تحصيل در اين رابطه مطالعه می نمايند و اذعان 
قبلی شرکت در  آنها در مورد سابقه  از 90 درصدی  بيش 
دوره های عملی آموزش CPR سطح قابل توجه و مناسبی 
به نظر نمی رسد. اين يافته به عنوان نقص در آگاهی کافی 
رشته  دانشجويان  در  ريوی  قلبی  احيای  عمليات  مورد  در 
است  شده  گزارش  نيز  ديگر  مطالعات  در  پزشکی،  های 

.)14،15،16(
کنندگان  شرکت  دانش  سطح  عمومی  بهداشت  رشته  در 
عموما در سطح متوسط قرار می گيرد که باز هم با توجه به 
اينکه سوالات پرسشنامه مربوط به سطح پايه اقدامات احيای 
قلبی ريوی است و گذراندن واحدهای مربوط به کمکهای 
 ، رشته  اين  کنندگان  درسی شرکت  برنامه  قالب  در  اوليه 
همچنان دانش اين گروه نيز در سطح مناسبی ارزيابی نمی 
با  بيشتر  ارتباط  دارای  يافته که در رشته های  اين  گردد. 
بالين بيمار ، دانش افراد در زمينه اقدامات احيا بيشتر است 

در مطالعات ديگر نيز اثبات شده است )8(.
رابطه  دارای  کاری  هر  انجام  در  مهارت  که  است  پرواضح 
نزديک با آگاهی و دانش تئوريک فرد در رابطه با انجام آن 
کارمی باشد )17(. يافته جالب توجه ديگر اين مطالعه آن 

صفاری و همکاران

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

25
-0

6-
07

 ]
 

                             8 / 10

http://journal.ihepsa.ir/article-1-43-fa.html


49

سال اول . شماره 1 . تابستان 1392

 CPR بود که هر 4 گروه، مهارت خود را برای انجام عمليات
در سطح بالاتر از تناسب با دانش خود گزارش نمودند )که 
البته در رشته های بالينی اين مهارت بالاتر از رشته های 
اين  که  است  حالی  در  اين  و  گرديد(  گزارش  بالينی  غير 
سطح از مهارت که شرکت کنندگان به زعم خود حائز آن 
بودند همخوانی چندانی با سطح دانش آنها ندارد و بنابراين 
می توان اينطور نتيجه گيری نمود که شرکت کنندگان تا 
حدودی بطور کاذب خود را دارای مهارت کافی برای انجام 

عمليات CPR می دانستند. 
در مطالعه ای که در سال 2007 برای بررسی نگرش عموم 
انجام  برای  ژاپن  در  درمانی   بهداشتی  پرسنل  و  مردم 
شد  داده  نشان   ، گرفت  صورت  درجا3   احيای  عمليات 
از  که عموم مردم بعلت عدم داشتن آگاهی کافی و ترس 
احتمال ابتلا به بيماری ، نسبت به پرسنل بهداشتی درمانی 
افراد آموزش ديده ، کمتر احتمال می رود که اقدام به  و 
احيا نمايند و يافته های مطالعه ما نيز نشان می دهد که 
هرچقدر افراد آموزش بيشتری در اين زمينه دريافت نموده 
باشند مهارت و توانايی خود را برای انجام عمليات احيا ، 

بيشتر می دانند )18(. 
 2000 سال  در  منظور  همين  به  که  ديگری  مطالعه  در 
به  اقدام  برای  لازم  مهارت  و  دانش  عدم   ، گرفت  صورت 
CPR از جمله موانع عدم اقدام به احيا به خصوص بر روی 
افراد غريبه گزارش گرديد که باز هم در بين عموم مردم در 
مقايسه با پرستاران اورژانس ، احتمال عدم اقدام به احيا ، 

بيشتر گزارش گرديد )19(. 
که  بود  محدوديتهايی  دارای  اجرا  روش  نظر  از  ما  مطالعه 
پذيری  تعميم  توان  تواند  آنها در مطالعات مشابه می  رفع 
يافته ها را بطور قابل توجهی افزايش دهد. يکی از مهمترين 
محدوديتهای اين مطالعه عدم امکان تصادفی کردن نمونه 
که  بود  پزشکی  علوم  دانشگاههای  در سطح  پژوهش  های 
ناکافی  زمان  و  مالی  منابع  کمبود  به  توجه  با  پژوهشگران 
فقط اقدام به توزيع پرسشنامه ها در بين واحدهای پژوهشی 
پزشکی  علوم  دانشگاه  در  درس  سر کلاس  در  که  نمودند 

تهران حضور داشتند.
ای  مشاهده  ارزيابی  امکان  عدم  به  مربوط  دوم  محدوديت 
سطح  مشاهده  شايد  بود.  کنندگان  شرکت  مهارت  سطح 
مهارت شرکت کنندگان بر اساس يک چک ليست و مقايسه 

 Bystander CPR  3

آن با سطح مهارت گزارش شده توسط ايشان ، نيمرخ واقعی 
تری از مهارت عملی آنها در اختيار پژوهشگران قرار می داد.

و  بررسی  امکان  که  بود  آن  پژوهش  اين  ديگر  محدوديت 
مقايسه ساير رشته های مرتبط علوم پزشکی و حتی نمونه 
ای از مردم عادی در قالب اين مطالعه ميسر نگرديد و شايد 
هيچگونه  که  افرادی  و  مرتبط  های  رشته  ساير  مقايسه 
می  کنند  نمی  دريافت  حوزه  اين  در  آکادميک  آموزش 

توانست نتايج قابل توجه ديگری را بدست دهد.

نتيجه گيری
دانشجويان  به همه  را  مطالعه  اين  نتايج  توان  نمی  اگرچه 
از آن است  علوم پزشکی تعميم داد ليکن يافته ها حاکی 
که هرچقدر آموزش بيشتری در زمينه احيای قلبی ريوی 
داشته  زمينه  اين  در  بيشتری  دانش  افراد  و  گيرد  صورت 
و  نموده  ارزيابی  بالاتری  سطح  رادر  خود  مهارت  باشند، 
انتظار می رود اعتماد بنفس بيشتری برای اقدام به احيا در 

موقعيتهای اضطراری داشته باشند.
از سوی ديگر با توجه به نتايج بدست آمده و توجه به اين 
نکته که شرکت در دوره های آموزشی به عنوان منبع اصلی 
دريافت اطلاعات در زمينه احيا قلبی ريوی گزارش گرديده 
آموزشی  های  دوره  در  است  لازم  شود  می  احساس  است 
مذکور  های  رشته  ريوی  قلبی  احياء  اقدامات  به  مربوط 
از  بازنگری صورت گرفته و جايگاه آموزشهای عملی بيش 
پيش مورد تقويت واقع گردد. مطالعات گسترده تر در اين 
زمينه می تواند مبنای قويتری را برای لزوم اين بازنگری و 
تقويت دانش و مهارت دانشجويان رشته های علوم پزشکی 

بدست دهد.

تشکر و قدردانی
اطلاعات  آوری  جمع  در  که  همکارانی  کليه  از  بدينوسيله 
اين پژوهش ما را ياری نمودند من جمله آقای دکتر ميثمی 
و  تشکر  اله  فرج  سيد  خانم  سرکار  و  شهام  خانم  سرکار   ،

قدردانی بعمل می آيد.

 )CPR( ارزيابی دانش و مهارت دانشجويان رشته های علوم پزشکی در مورد اقدامات اوليه احياء قلبی ريوی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

25
-0

6-
07

 ]
 

                             9 / 10

http://journal.ihepsa.ir/article-1-43-fa.html


فصلنامه علمی-پژوهشی آموزش بهداشت و ارتقای سلامت

50

References
1. Ajami S, Moradi Z, Fatahi M. [the role of 
earthquake data management systems in damage 
reduction.] 2 th international conference of 
comprehensive crisis management in natural 
disasters, Tehran, Iran. 2004. [In Persian].
2. Hayakawa M, Gando S, Okamoto H, et al. 
Shortening of cardiopulmonary resuscitation 
time before the defibrillation worsens the 
outcome in out-of-hospital VF patients. Am J 
Emerg Med. 2009;27(4):470-4.
3. Torpy JM, Lynm C, Glass RM.   JAMA 
patient page. Cardiopulmonary resuscitation. 
JAMA. 2010; 304(13):1514.
4. Goodrich C. Cardiopulmonary resuscitation: 
where are we now? AACN Adv Crit Care. 2009 
;20(4):373-83. 
5. Brauner DJ, Grusin SL.  In-hospital 
cardiopulmonary resuscitation. N Engl J Med. 
2009 22;361(17):1708.
6. Tyrer F , Williams M, Feathers L, et al. Factors 
that influence decisions about cardiopulmonary 
resuscitation: the views of doctors and medical 
students. Postgrad Med J. 2009; 85(1009):564-8.
7. Cho GC, Sohn YD, Kang KH, et al.The effect 
of basic life support education on laypersons’ 
willingness in performing bystander hands only 
cardiopulmonary resuscitation. Resuscitation. 
2010 ;81(6):691-4. 
8. Chew KS, Yazid MN, Kamarul BA, et al. 
Translating knowledge to attitude: a survey on 
the perception of bystander cardiopulmonary 
resuscitation among dental students in 
Universiti Sains Malaysia and school teachers 
in Kota Bharu, Kelantan. Med J Malaysia. 
2009;64(3):205-9.
9. Omidifar N, Yamani N, Changiz T. [The 
efficacy of new method of CPR education 
in knowledge and skill of 4th year medical 
students.] Iranian journal of education in 

medical sciences. 2008; 8(1): 31-33.(Persian)
10. Barker SP. Comparison of effectiveness 
of interactive videodisc versus lecture-
demonstration instruction. Phys Ther. 1988; 
68(5):699-703.
11. Jeffries PR, Woolf S, Linde B. Technology-
based vs. traditional instruction. A comparison 
of two methods for teaching the skill of 
performing a 12-lead ECG. Nurs Educ Perspect. 
2003; 24(2):70-4.
12. Ruetzler K, Gruber C, Nabecker S, et al. 
Hands-off time during insertion of six airway 
devices during cardiopulmonary resuscitation: 
a andomized manikin trial. Resuscitation. 
2011;82(8):1060-3.
13. Moule P, Knight C. Emergency, cardiac 
arrest! Can we teach the skills? Nurs Educ 
Today. 1997;17(2):99-105.
14. Mirhoseyni S. [Assessment the mashhad 
medical faculty trainers ̀  knowledge about CPR.] 
Shora journal. 1999; 2 (1): 23-27 [In Persian].
15. Razavi SS. Momenzadeh S, Rashidi MF, et al. 
[Assessment the trainers`skill of shahid beheshti 
university of medical sciences about CPR.] 
Hakim journal, 2007;10 (3):28-35. [In Persian]
16. Seraj MA. Naghib M. Cardiopulmonary 
resuscitation skills  of medical professionals. 
Resuscitation 1990;20:31-9.
17. Yeung J  , Meeks R, Edelson D, et al. The 
use of CPR feedback/prompt devices during 
training and CPR performance: A systematic 
review. Resuscitation. 2009 Jul; 80(7):743-51. 
Epub 2009 May 28. Review.
18. Taniguchi T, Omi W, Inaba H. Attitudes 
toward the performance of bystander 
cardiopulmonary resuscitation in Japan. 
Resuscitation. 2007; 75 (1):82-7. 
19. Shibata K, Taniguchi T, Yoshida M, et 
al. Obstacles to bystander cardiopulmonary 
resuscitation in Japan. Resuscitation. 2000; 44 
(3):187-93.  

صفاری و همکاران

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

25
-0

6-
07

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://journal.ihepsa.ir/article-1-43-fa.html
http://www.tcpdf.org

