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 مقدمه:

ایست قلبی ریوی و مغزی وضعیت بسیار وخیمی است که در این 

یازمند شود و نحالت ضربان قلب و تنفس به طور کامل متوقف می

بطوریکه در کشور ما بعد از  باشد.واکنش سریع و صحیح می

. 2و1گرددای دومین عامل مرگ و میر محسوب میتصادفات جاده

 در مقیاس جهانی، ایست قلبی خارج از بیمارستان 

OHCA(Out-of-Hospital Cardiac Arrest مهمترین )

احیای قلبی ریوی مغزی فرایندی است . 3علت مرگ و میر است

، ریه و مغز که ضامن نجات برای بازگرداندن اعمال حیاتی قلب

فرد و جلوگیری از مرگ ناگهانی است و این قابلیت را دارد که 

ق ها، غردر موارد اورژانس تهدید کننده مانند ایست قلبی، تروما

. لذا 4ها را نجات دهدشدگی و انسداد راه هوایی زندگی انسان

باید از تاخیر در اجرای آن اجتناب کرد زیرا بدون انجام این 

 4اقدامات به علت فقدان اکسیژن، مرگ مغزی در زمان کمتر از 

. بخاطر اهمیت احیای 6و  5شوددقیقه )زمان طلایی( ایجاد می 6الی 

)پدر علم  Safar Peterمغز و حفظ کارکرد آن به پیشنهاد 

 CRP(Cardio ریوی  -احیاء( واژه احیای قلبی

Pulmonary Resuscitation و ( به احیای قلبی، ریوی

 Cardio Pulmonary Cerebrumمغزی)

Resuscitationمیزان نجات در موارد ایست 7و2( تغییر نام داد .

وده و با های مختلفی بقلبی خارج از بیمارستان تحت تاثیر مولفه

ها، خدمات فوریت توجه به مکان
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 چکیده

مغزی اقداماتی اساسی جهت نجات جان بیماران مبتلا به ایست عملیات احیاء قلبی ریوی و  :زمینه

تعیین میزان  تنفسی است که نیاز به کسب دانش و مهارت کامل دارد. هدف از این پژوهش -قلبی

ورد های پزشکی در ممهارت دانشجویان جدید الورود مقطع کارشناسی ناپیوسته رشته فوریت

 .بود 1333احیاء پایه قلبی ریوی در سال 

نفر از دانشجویان جدید الورود مقطع  146دراین مطالعه توصیفی تحلیلی، مهارت  روش ها:

تخصصی توسط  ایمشاهده های پزشکی با استفاده از چک لیستکارشناسی ناپیوسته رشته فوریت

  SPSSتک نمونه در محیط نرم افزار  tها با استفاده از آزمون . سپس دادهپژوهشگر ثبت گردید

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 21نسخه 

از حداکثر  39/22ریوی،  قلبی احیاءپایه دانشجویان از عملیات میانگین نمره شناخت یافته ها:

ای مشاهده شد که از نظر آماری معنادار نمره 1/13بود و یک شکاف دانشی منفی  36نمره ممکن 

درصد دارای آشنایی  53حدود درصد از دانشجویان، آشنایی ضعیف،  5/31(. P< 91/9) بود

ریوی بودند.  قلبی احیاءپایه ها دارای آشنایی بالایی با عملیاتدرصد از آن 6/3متوسط و تنها 

میزان مهارت عملی دانشجویان در تک تک مراحل احیاء نیز با میزان مهارت حداکثر، فاصله 

 داری نشان داد.معنی
 نش و مهارت دانشجویان با وضعیت ایده آل دربر اساس نتایج، وضعیت موجود دا: گیرینتیجه

 کارورزی ریزیریوی فاصله دارد. بنابراین، پیشنهاد می شود که برنامه قلبی احیاءپایه عملیات

دانشجویان  حضورعملیاتی دارند با هدف بیشتری ریوی آماراحیاءقلبی که درمراکزی دانشجویان

 بیشتر مورد توجه قرار بگیرد.

 احیاء پایه قلبی ریوی، دانش، مهارت های بالینی، فوریت های پزشکی کلیدواژه ها:
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و   Emergency medical services(EMS)پزشکی

ت کلی با توجه به . در حال8های مختلف، متفاوت استجمعیت

سال اخیر مشاهده شده، میزان نجات  39پیشرفت های کمی که در 

 19بیماران مبتلا به عارضه ایست قلبی خارج از بیمارستان کمتر از 

در برخی مطالعات نیز اذعان شده است که در . 3و  8درصد است

های سال اخیر، علی رغم  تحقیقات گسترده و پیشرفت 39طول 

 7/6اتی، نرخ نجات بیماران ثابت بوده و در حدود دارویی و خدم

لازم به ذکر است، اگر چه عوامل . 8درصد متغیر است 4/8تا 

ماندن بیماران ایست قلبی نقش زیادی در پایین بودن نرخ زنده

ر ریوی به موقع و موث-دارند، اما در صورتیکه اقدامات احیاء قلبی

. عملیات احیاء قلبی ریوی 19انجام شود، نتایج می تواند بهبود یابد

و مغزی اقداماتی اساسی جهت نجات جان بیماران مبتلا به ایست 

تنفسی است که نیاز به کسب دانش و مهارت کامل دارد و  -قلبی

ترین عامل بعد از ایست قلبی، فاصله زمانی میان ایست قلبی تا مهم

. چنانچه عملیات احیاء به سرعت و صحیح 11اجرای مراقبت است

ها درصد موارد باعث نجات جان انسان 69تا  49انجام شود در 

شود که البته موفقیت احیاء مستلزم دانش، مهارت و عملکرد می

. بطور کلی، کارآیی احیاء بیماران قلبی 12افراد احیاء کننده است

در صورتی که کارورزان فوریتهای پزشکی قابلیت هایشان را از 

. البته 13تواند به حداکثر برسدهند، میبعد دانشی و مهارتی توسعه د

های احیاء، به سرعت پس از کاملاً شناخه شده است که مهارت

. طبق آمار بیشترین 14 -16کارآموزی، به فراموشی سپرده می شوند

درصد احیاء موفقیت آمیز در مددجویانی بوده است که اقدامات 

اقدامات ها در چهار دقیقه اول و پایه صحیح حفظ حیات در آن

پیشرفته حیات در هشت دقیقه بعد از ایست قلبی برایشان اجرا شده 

ریوی  ی. آشنایی و تسلط بر اصول علمی و عملی احیاء قلب17است

مغزی به دلیل افزایش شمار جمعیت مبتلا به مشکلات قلبی، یکی 

های پزشکی های پایه در آموزش دانشجویان گروهاز نیازمندی

ی های آموزشکی است که باید در کلاسهای پزشبویژه فوریت

 علمی و عملی در دانشگاه آن را فراگرفته و تمرین کرده 

ر این های پزشکی بایستی د. بنابراین دانشجویان فوریت18-29باشند

. زیرا هر چه 21ها قوی باشند تا بتوانند به خوبی عمل کنندمهارت

جانی  باشد، میزان تلفاتمیزان کیفیت احیاء قلبی ریوی ضعیف 

 .22-26بالاتر است

هایی گمان یکی از خطیرترین وضعیتایست قلبی ریوی بی

است که نیاز به اقدام فوری و سنجیده جهت حفظ حیات و 

ن دارد. از های حیاتی بدناپذیر سیستمپیشگیری از ضایعات جبران

های خاصی صورت آنجایی که این اقدامات بر اساس پروتکل

ای، مهارت و تجربه رد، لازمه اجرای آن کسب دانش زمینهگیمی

فرد احیاگر است. زیرا فصل مشترک مورد تاکید اکثر مطالعات در 

خصوص مشکل اصلی در حفظ جان بیماران، که با چگونگی 

انجام احیا مرتبط است، عبارت از فقدان دانش و مهارت کافی 

 ه اند که تعدادیپرسنل کادر درمان است. مطالعات اخیر نشان داد

از پرسنل فوریت های پزشکی در انجام دادن سریع و صحیح احیاء، 

ناتوان و غیر موثر عمل می کنند و با توجه به این که بقاء و حفظ 

جان بیمار به شایستگی و شروع فوری عملیات احیاء به دنبال ایست 

ریوی بستگی دارد، ضروریست که دانشجویان فوریت های  -قلبی

هارت ها و دانش مورد نیاز جهت انجام قلبی ریوی و پزشکی م

 .27و28مغزی را در زمان های مورد نیاز، دارا باشند
 Josipovic              با بررسی گروهی ازدانشجویان  و همکارانش

پرستاری گزارش دادند که اکثر دانشجویان تعداد مناسب ماساژ 

دانستند و یک سوم آنها سؤالات مربوط به نسبت قلبی را نمی

درست بین تنفس مصنوعی و تعداد ماساژ قلبی ر ادرست جواب 

و همکارانش نیزبا بررسی گروهی از  Nyman. 23ندادند

ویان پرستاری فنلاند نشان دادند که تنها پرستاران و دانشج

درصد دانشجویان درعملیات واقعی احیا شرکت کرده بودند. 26

آنها گزارش دادند که  اگر چه نیمی از افراد مهارت خود در احیا 

تنفس  %33افراد ماساژ قلبی و %21را خوب ارزیابی کردند؛ اما تنها

. از 39دادند مصنوعی را درحداقل نیمی از موارد درست انجام

زشکی به های پآنجائیکه شناسایی این وضعیت در پرسنل فوریت

عنوان خط مقدم پروسه امداد و نجات نقش مهمی در تدوین و 

لذا این مطالعه با هدف تعیین  های آموزشی دارد،بازنگری برنامه

وضعیت موجود دانش و مهارت احیاء قلبی ریوی مغزی پایه 

زشکی های پشناسی ناپیوسته فوریتدانشجویان جدیدالورود کار
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، اندهای تئوری و عملی را در مقطع کاردانی گذراندهکه آموزش

 انجام شد.

 ها:مواد و روش

این پژوهش یک مطالعه توصیفی تحلیلی بود. جامعه پژوهش 

شامل دانشجویان جدیدالورود مقطع کارشناسی ناپیوسته رشته 

بود که واحدهای تئوری و  1333های پزشکی در سال فوریت

عملی مربوط به احیای قلبی ریوی را در مقطع کاردانی گذرانده 

گاید لاین بودند و همگی دانشجویان در ضمن خدمت بر اساس 

دوره احیاء پایه را گذرانده بودند. با توجه به فرمول کوکران  2919

درصد 35و با در نظر گرفتن حجم جامعه نامعین، ضریب اطمینان 

نفر و بصورت تصادفی  146ها ، تعداد نمونه91/9و دقت احتمالی 

انتخاب شدند. این تعداد از دانشجویان روز ثبت نام برای مقطع 

های ورود در این رد آزمون قرار گرفتند. ملاککارشناسی مو

ی هاگذراندن مقطع کاردانی فوریت -مطالعه عبارت بودند از: ا

های پزشکی و قبولی در مقطع کارشناسی ناپیوسته رشته فوریت

رضایت داوطلبانه جهت شرکت در مطالعه. ابزار  -2پزشکی، 

ن، ها شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک)سگردآوری داده

وضعیت تأهل، استخدام، سابقه کار، محل کار، دانشگاه مقطع 

های کاردانی، معدل کاردانی، میزان علاقه و شناخت به رشته، دوره

های عملی و نگرش نسبت به رشته( و یک چک تئوری، دوره

 مغزی پایه -ریوی -ای دانش و مهارت احیای قلبیمشاهده لیست

د. شود، بونداردی محسوب میانجمن قلب آمریکا  که ابزار استا

بار ای از اعتمشاهده جهت تعیین اعتبار پرسشنامه و چک لیست

محتوی استفاده شد. بدین ترتیب که پس از مطالعه منابع مرتبط با 

موضوع تحقیق، پرسشنامه و چک لیست مشاهده ای تهیه شد، 

نفر از اساتید و متخصصان در مورد  19سپس این فرم در اختیار 

مورد نظر قرار داده شد و بعد از جمع آوری نظرات و  موضوع

های اصلاح، مورد استفاده قرار گرفت. پایایی چک لیست

نفرتوسط دو نمره دهنده  39دهی، از طریق مشاهده همزمان نمره

بصورت مجزا انجام شد. و سپس ضریب همبستگی پیرسون بین 

ن ابدست آمد. لازم به توضیح است شرکت کنندگ 32/9نمرات 

های اصلی و از محیطی در آزمون آزمایشی، متفاوت از نمونه

 های موردمتفاوت از محیط پژوهش بودند تا ارتباطی با نمونه

مطالعه نداشته باشند. برای سنجش نگرش دانشجویان نسبت به 

گویه در ارتباط با رشته تحصیلی پرسیده شد و  3رشته تحصیلی از 

 5اه خود را در قالب طیف از دانشجویان خواسته شد تا دیدگ

، نظری 2، مخالفم=1ای لیکرت شامل کاملاً مخالفم= دامنه

، بیان نمایند. جهت سنجش 5و کاملاً موافقم= 4، موافقم=3ندارم=

میزان آشنایی دانشجویان با مراحل کار ماساژ قفسه سینه نیز از یک 

مرحله فعالیت برای ماساژ قفسه سینه بود  21چک لیست که حاوی 

هر مرحله دارای امتیاز مخصوص بود، استفاده شد. به این ترتیب  و

 1/29-39به عنوان آشنایی ضعیف، بین  29کسب امتیاز کمتر از 

به عنوان  1/39به عنوان آشنایی متوسط و کسب امتیاز بالاتر از 

آشنایی زیاد در نظر گرفته شد. سپس نمره کل هر فرد از چک 

توان ه آل )حداکثر نمره که میسوالی را با نمره اید 21لیست 

تک نمونه مورد  tاست( از طریق آزمون  36دریافت کرد و برابر با 

مقایسه قرار گرفت. برای رعایت اصول اخلاقی پژوهش ضمن 

توضیح فرآیند مطالعه به شرکت کنندگان و اعلام رضایت 

ل نام تکمیها بصورت بیداوطلبانه از جانب ایشان، پرسشنامه

ر ابتدا توضیح در مورد هدف از انجام پژوهش و این گردیدند. د

که نتیجه آن تاثیری بر نمرات در طول تحصیل ندارد و نیز درباره 

شد. پس از پر کردن محتوا و نحوه پاسخ دهی به سؤالات داده 

پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و نگرش نسبت به رشته تحصیلی، 

فردی انجام شد.  آزمون دانش و مهارت برای هر نفر به صورت

مانکن ویژه ماساژ قلبی، تنفس  3های مهارت بر روی آزمون

مصنوعی و دفیبریلاسیون و توسط محققین انجام شد. از 

ای ساله 55بیمار خانم "دانشجویان خواسته شد تا با فرض اینکه 

است که دچار کاهش هوشیاری شده و دارای نبض و تنفس 

 رای این بیمار را شرح داده و، ترتیب اقدامات صحیح ب"باشدنمی

مراحل عملی را نیز بر روی مانکن بصورت عملی نشان دهند. همه 

ها با سناریوی مشابه اجرا شدند )در ابتدا از هر دانشجو آزمون

شد تا در نظر بگیرد در یک موقعیت حقیقی قرار داشته خواسته می

 و با توجه به سناریو مطرح شده، بکوشد تا مهارت را بصورت

حالت  تریناستاندارد و به قصد نجات بیمار، به بهترین و سریع

 تحلیل SPSSافزار ها با استفاده از نرمانجام دهد(. در نهایت داده

  تک نمونه استفاده tو برای بررسی تفاوت میانگین ها از آزمون 
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 از آمار توصیفی نیز به تناسب متغیرها استفاده به عمل آمد. شد. 

 ها:یافته

درصد( قرار  59سال ) 39-35اکثریت دانشجویان در رده سنی 

درصد( شاغل بوده و  3/37درصد( متأهل بودند. ) 6/72داشتند و )

سال  5درصد( نیز بالای  3/62درصد از آنان بیکار بودند. ) 7/2تنها 

درصد از شاغلین در پایگاه اورژانس  33سابقه کارداشتند. حدود 

 7/9درصد در بیمارستان و تنها  5/5مشغول به کار بودند،  115

کردند. نمره معدل های خصوصی کار میدرصد در فوریت

قرار داشتو  17تا  15درصد( دانشجویان نیز در دامنه  1/65اکثریت )

درصد( به رشته تحصیلی خود علاقه زیاد و بسیار زیاد دارند  5/34)

چندانی  درصد از آنان علاقه 8/4که آمار بسیار خوبی است و تنها 

درصد اصلاً علاقمند به رشته خود نبودند. از نظر  7/9نداشته و 

درصد( اذعان داشتند که دارای شناخت زیاد  5/32شناخت نیز، )

درصد دارای شناخت  2/6و بسیار زیاد از رشته خود هستند. حدود 

درصد نیز شناختی  7/9درصد دارای شناخت کم و  7/9متوسط، 

 ند.نسبت به رشته خود نداشت

های آموزش احیای لازم به ذکر است که در زمینه دوره           

درصد( و  7/74قلبی ریوی خارج از دانشگاه، در بخش تئوری )

ها ساعت در این دوره 15درصد( بیش از  3/71در بخش عملی )

شرکت داشتند.بطور متوسط دیدگاه دانشجویان نسبت به رشته 

که رشته خود داشتند بطوریموافق بوده و نظر مثبتی نسبت به 

بود که در  12/4 ±496/9ها نسبت به رشته میانگین دیدگاه آن

بود که بیانگر این  32/2دامنه موافق قرار داشت و کمترین امتیاز 

 بسیار پایین بودند. 3نکته بود که امتیازات کمتر از 

، نمره میانگین شناخت 1های جدول شماره یافته

به میزان  36بود کهاز حداکثر نمره یعنی  39/22دانشجویان برابر با 

قابل توجهی کمتر بود. بطور کلی با توجه به امتیازات بدست آمده 

درصد از  5/31و دسته بندی افراد با توجه به این امتیازات، 

دانشجویان، آشنایی ضعیفی با این اقدامات داشته، اکثریت )حدود 

درصد از  6/3تنها درصد( آنان دارای آشنایی متوسط بوده و  53

 ها دارای آشنایی قابل قبولی با اقدامات ماساژ قفسه سینه بودند.آن

، نشان داد که اختلاف معناداری بین نمره 2های جدول شماره یافته

دانشجویان با نمره حداکثر وجود داشته و شناخت کامل و مورد 

انتظار نسبت به ترتیب مراحل کار ماساژ قفسه سینه وجود ندارد. 

 35و علامت منفی نشان دهنده این است که با اطمینان  tمقدار 

عیت موجود شناخت با شناخت ایده توان گفت بین وضدرصد می

امتیاز وجود دارد و شناخت  936/13ای به میزان آل فاصله

دانشجویان نسبت به شناخت کامل از نظر آماری فاصله معناداری 

 دارد.

، نشان داد که به جز یک مرحله، در سایر 3های جدول شماره یافته

از متیمراحل متوسط شناخت دانشجویان از ترتیب مراحل، با ا

عمود بودن  "شناخت حداکثر فاصله معناداری دارد. مرحله

با  "ها روی قفسه سینه )مچ، آرنج، بازوها عمود براسترنوم(دست

( 1با حداکثر شناخت )امتیاز  914/9که فقط  386/9میانگین امتیاز 

فاصله داشته و این فاصله از نظر آماری معنادار نبود، به عنوان تنها 

 در حد بسیار بالایی قراره شناخت همه دانشجویان ک بودای مرحله

 صله معناداری با شناخت کامل داشتهفاداشت. سایر مراحل همگی 

دی ها داشتند، رتبه بنو به ترتیب شناختی که دانشجویان از آن

دارای بالاترین میزان شناخت و  1شدند. بدین صورت که رتبه 

که  قابل مشاهده است ابرایندارای کمترین شناخت بود. بن 21رتبه 

ن پوزیش "تر از آن صحبت شد، مراحل مرحله اول که پیش بجز

 "و  "مناسب نسبت به بیمار )بیمار هم سطح زانوهای تکنسین(

دوم  هایدر رتبه "ها در مرکز قفسه سینهقرارگیری درست دست

شان اند که نو سوم از نظر شناخت توسط دانشجویان قرار گرفته

ناخت دانشجویان نسبت به این مراحل نیز بیشتر از دهد میزان شمی

در همین راستا و بر اساس رتبه بندی،  سایر مراحل بوده است.

برخی از مراحل دارای کمترین شناخت بوده که به ترتیب سه 

اجازه برگشت قفسه سینه بعد از هر بار فشردن  "مرحله آخر شامل 

 درخواست "،"قفسه سینه و عدم جدا شدن دست از قفسه سینه

( و کمتر Chest COMPدقیقه ) 4بیش از  "و  "AEDکمک و 

ا هدهد در این زمینهبودند که نشان می "AEDدقیقه استفاده از  4از 

دانشجویان دارای اطلاعات کافی نبوده و باید مورد آموزش 

لب توجه بیشتر مسئولین آموزش دهنده را ط کهبیشتری قرار گیرند 

 کند.می
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 توزیع فراوانی دانشجویان با توجه به میزان آشنایی با اقدامات ماساژ قفسه سینه .3جدول

 درصد تجمعی درصد فراوانی میزان آشنایی بااقدامات ماساژ قفسه سینه

 5/31 5/31 46 )آشنایی ضعیف( 29امتیاز کمتر از 

 4/39 3/58 86 )آشنایی متوسط( 39تا  1/29امتیاز بین 

 9/199 6/3 14 )آشنایی زیاد( 1/39امتیاز بالاتر از 

  9/199 146 مجموع

 35حداکثر:     6حداقل:    371/5انحراف معیار:             394/22میانگین: 

 

 
 . مقایسه میزان آشنایی کلی دانشجویان به مراحل کار ماساژ قفسه سینه با میزان حداکثر آشنایی2جدول

آشنایی کلی 

دانشجویان با 

انجام ماساژ 

 قفسه سینه

امتیاز متوسط 

 گروه

حداکثر 

 T امتیاز
 (t)میزان 

Df 
 )درجه آزادی(

Sig 
 )سطح معناداری(

Mean 
Difference 

)تفاوت 

 ها(میانگین

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

394/22 36 599/26- 145 999/9 936/13- 973/14- 113/12- 

 

 بحث:

بالینی در فوریت پزشکی، بهبود و ارتقاء ترین هدف آموزش مهم

های علمی و عملی دانشجویان فوریت پزشکی و تاکید بر مهارت

ت تا های بالینی اسدستیابی دانشجویان به سطح بالای توانمندی

های پرخطر سطوح اطمینان حاصل شود که بیماران با وضعیت

. در این 23و  31های حیاتی را دریافت خواهند کردبالایی از مراقبت

مطالعه، از نظر مهارت، دانشجویان اذعان داشتند که دارای مهارت 

زیاد و بسیار زیاد از رشته خود هستند. دیدگاه دانشجویان نسبت به 

رشته موافق بوده و نظر مثبتی نسبت به رشته خود داشتند.نتیجه این 

بود که  1383پژوهش مشابه مطالعه داورزنی و همکاران در سال 

مودند رضایتمندی دانشجویان رشتۀ فوریت پزشکی نسبت به بیان ن

. بنابراین چنین 33باشدرشته تحصیلی خود در سطح بالایی می

توان  قضاوت نمود که این دانشجویان حرفه آینده خود را می

د که انمطابق با نیازها، علایق خود و شناخت قبلی انتخاب نموده

 در رشته و حرفه ایناین مسئله خود عامل پیشرفت و موفقیت 

باشد. قادری و همکاران  نیز در مطالعه خود بیان دانشجویان می

یشرفت تواند موجب پکنند: علاقه و شناخت به رشته انتخابی میمی

و ارتقای علمی دانشجویان و یا برعکس منجر به دلزدگی و 

 .34ناامیدی و خستگی از ادامه تحصیل شود

باتوجه به اهداف پژوهش، وضعیت کلی آشنایی و مهارت 

دانشجویان نسبت به مراحل کار احیای قلبی ریوی پایه در حد 

دهد که با فاصله گرفتن متوسط بود. این وضعیت نشان می

دانشجویان از دروس مورد نظر، از نظر دانش تئوریکی تضعیف 

موشی شده اند. اما از طرفی چون مهارت عملی شده و دچار فرا

درصد از این دانشجویان نیز  3/37در محیط کار شکل می گیرد و 

شاغل بودند، لذا به نظر دوره های عملی و کارآموزی مرتبط با 

احیاء قلبی ریوی چندان مورد توجه نبوده و باید در دستور کار 

بیشتر قرار بگیرد.
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 مقایسه میزان مهارت دانشجویان از ماساژ قفسه سینه با میزان حداکثر مهارت در هر مرحله . 1جدول

 مراحل انجام ماساژ قفسه سینه

امتیاز 

متوسط 

 گروه

حداکثر 

 t امتیاز

 (t)میزان 

Df 
)درجه 

 آزادی(

Sig 
)سطح 

 معناداری(

Mean 
Difference 

)تفاوت 

 ها(میانگین

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
رتبه 

 شناخت
Lower Upper 

 7 -245/9 -333/9 -322/9 999/9 145 -237/8 1 678/9 ارزیابی صحنه

 BSI 178/1 2 134/11- 145 999/9 822/9- 368/9- 676/9- 15 ایمنی و

 17 -348/9 -244/1 -936/1 999/9 145 -638/14 2 394/9 استرسمدیریت صحنه حادثه و کنترل 

 5 -133/9 -264/9 -133/9 999/9 145 -335/5 1 891/9 ارزیابی اولیه

 ,AVU ( Alert, Verbal ارزیابی

Unresponsive) 
455/1 2 396/3- 145 999/9 545/9- 653/9- 436/9- 12 

 AED(Automaticدرخواست کمک و 

external defibrillator) 
438/9 2 899/24- 145 999/9 562/1- 686/1- 437/1- 29 

 18 -929/1 -323/1 -171/1 999/9 145 -253/15 2 823/9 ایجاد موقعیت مناسب برای بیمار )پوزیشن، مکان(

 4( و کمتر از Chest COMPدقیقه ) 4بیش از 

 AEDدقیقه استفاده از 
749/9 2 166/17- 145 999/9 269/1- 495/1- 115/1- 13 

پوزیشن مناسب نسبت به بیمار )بیمار هم سطح 

 زانوهای تکنسین(
352/9 1 696/2- 145 919/9 948/9- 984/9- 912/9- 2 

 3 -925/9 -112/9 -968/9 992/9 145 -193/3 1 332/9 ها در مرکز قفسه سینهقرارگیری درست دست

ها روی قفسه سینه )مچ، آرنج، عمود بودن دست

 بازوها عمود بر استرنوم(
386/9 1 979/1- 145 287/9 914/9- 933/9- 912/9 1 

بار در دقیقه و میزان  199سرعت حداقل 

 سانتی متر 5فشارحداقل 
713/1 2 592/6- 145 999/9 281/9- 366/9- 135/9- 6 

اجازه برگشت قفسه سینه بعد از هر بار فشردن 

 نهسی قفسه سینه و عدم جدا شدن دست از قفسه
411/1 3 932/21- 145 999/9 583/1- 738/1- 449/1- 21 

 8 -247/9 -411/9 -323/9 999/9 145 -348/7 1 671/9 چگونگی چک و آماده کردن آمبوبگ

 JT تکنیک باز کردن راه هوایی بیمار ترومایی

 (Jaw – thrust)  و غیر تروماییH.C 

(Head tilt – chin lift) 

473/1 2 445/8- 145 999/9 521/9- 642/9- 333/9- 11 

پوزیشن صحیح در تهویه با آمبوبگ )بالای 

 سربیمار(
639/9 1 366/8- 145 999/9 379/9- 451/9- 288/9- 3 

انتخاب صحیح سایز ماسک )از شیار زیر لب تا پل 

 (C-Eبینی( و فیکس صحیح ماسک به صورت )
541/1 2 965/3- 145 999/9 453/9- 553/9- 353/9- 19 

درجه آمبوبگ نسبت به صورت بیمار و  39زاویه 

 پوزیشن صحیح سر و گردن
411/1 2 745/3- 145 999/9 583/9- 793/9- 479/9- 13 

ثانیه و اطمینان از تهویه  1زمان هر آمبو به مدت 

 هامؤثرریه
119/1 2 115/14- 145 999/9 839/9- 915/1- 766/9- 16 

 4 -133/9 -264/9 -133/9 999/9 145 -335/5 1 891/9 انتخاب سایز مناسب ایروی

حلقی و  –نحوه صحیح گذاشتن ایروی دهانی 

 حلقی و شناخت موارد عدم استفاده آن –بینی
236/2 3 443/19- 145 999/9 764/9- 398/9- 613/9- 14 
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ای مراحل کار احیهمچنین مقایسه وضعیت آشنایی دانشجویان در 

ختلاف نشان داد که ا قلبی ریوی پایه با وضعیت حداکثرآشنایی،

معناداری بین نمره دانشجویان با نمره حداکثر وجود داشته و 

شناخت کامل و مورد انتظار نسبت به ترتیب مراحل کار ماساژ 

قفسه سینه وجود ندارد. بصورت جزئی نتایج بدست آمده نشان داد 

زان مهارت دانشجویان در زمینه احیای قلب ریوی که بالاترین می

ت ها در مرکز قفسه سینه جهپایه ابتدا مربوط به عمود بودن دست

ماساژ قلبی و بعد از آن به ترتیب داشتن پوزیشن مناسب نسبت به 

بیمار )بیمار هم سطح زانوهای تکنسین( و قرارگیری درست 

یان هارت دانشجوباشد. کمترین مسینه میها در مرکز قفسهدست

به ترتیب در زمینه: اجازه برگشت قفسه سینه بعد از هربار فشردن 

 سینه، درخواست کمکسینه و عدم جداشدن دست از قفسهقفسه

دقیقه( 4و اقدامات درست شاهد و غیر شاهد )بیش از  AEDو 

( بود که AEDدقیقه( )استفاده از  4ماساژ قفسه سینه و) کمتر از 

های آموزشی یا دروس این سه مورد آخر در دورهاهمیت تاکید بر 

ای که توسط ظهیر و همکاران دهد.در مطالعهمورد نظر را نشان می

در کراچی پاکستان انجام شده است میزان آگاهی دانشجویان در 

مورد اصول احیاء پایه پایین بوده است و دانشجویانی که در دوره 

ر د آگاهی جزئی دآموزش احیای قلبی ریوی شرکت نکرده بودن

مورد اصول احیای پایه داشتند، و در نهایت نتیجه گرفتند که اضافه 

کردن این دوره به برنامه آموزشی دانشجویان گروه پزشکی، 

. 35تواند افزایش دهدآگاهی و کاربرد این مانور با ارزش را می

Wang  و همکارانش در پنسیلوانیا نشان دادند که میزان موفقیت

فارغ التحصیل و پرسنل پارامدیک در امر احیا در افراد  دانشجویان

. از نتایج 36درصد بوده است 8/32با ایست قلبی تنفسی در حدود 

توان چنین استنباط کرد که سطح بدست آمده می

عملکرددانشجویان فوریت پزشکی در زمینه اقدامات احیاء قلبی 

چه بیشتر هر باشد؛ بنابراین، نیازمند تقویتریوی در حدمتوسط می

های های تئوری ارائه شده و کارآموزی و دورهسطح آموزش

ها عملی بازآموزی بر اساس آخرین استانداردها و دستورالعمل

شی های آموزتوسط اساتید و مربیان محترم و بازنگری مجدد دوره

 باشد. احیای قلبی ریوی می

 نتیجه گیری:

شتن مهارت لازم و به طور کلی با توجه به عدم آشنایی و ندا 

شناخت کامل دانشجویان فوریت پزشکی از ترتیب مراحل کار 

 توان به اهمیت حضوراجباریماساژ قفسه سینه در مطالعه حاضر می

 پرسنل در دوره های ضمن خدمت مدون تئوری و کارگاهی 

CPR حداقل دو بار در سال و تغییر نگرش و توجه بیشتر دانشکده

حیاء پایه  ضروری است و باید به عنوان ها به روند تدریس درس ا

یک استراتژی آموزشی مورد توجه قرار گیرد. و پیشنهاد می شود 

 که در مراکزی دانشجویان کارورزی ریزیکه برنامه

 حضورعملیاتی دارند با هدف بیشتری ریوی آماراحیاءقلبی

 دانشجویان بیشتر مورد توجه قرار بگیرد.

 تشکرو قدردانی:
از همکاری صمممیمانه دانشممجویان فوریت پزشممکی در انجام این  

طرح تحقیقاتی کمال تشکر را داریم.
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Abstract 
Background: mental cardiopulmonary resuscitation actions are 
the critical ones to save patients affected by respiratory-cardiac 
arrest which needs high level of related skill of knowledge. So, this 
study was conducted to the level of Skills and knowledge of 
bachelor freshman Emergency Medical Students about the 
cardiopulmonary resuscitation life supports in 2014. 
Methods: A descriptive- analytical study was conducted on 146 
bachelor freshman Emergency Medical Students. Data was 

collected using a demographic questionnaire, an attitude 
questionnaire, and a checklist for assessing skills by researchers. 
Data was analyzed by descriptive statistics and one sample t test 
through IBMSPSS21 software 
Results: The mean score of Students’ knowledge about basic 
cardiopulmonary resuscitation (CPR) life supports was 22.90 out 
of 36 (maximum score). Thus, a negative knowledge and skill gap 
was observed which was equal to 13.1 and statistically significant 
(P<0.01). Categorizing by knowledge, 31.4% of students had low, 
59% moderate and only 9.6% had high   theoretical knowledge of 
CPR life supports. Also, there was a significant difference between 
students’ practical skills and optimal skills of CPR life support 
actions one by one. 
Conclusion: According to the results, there is a distance between 
students’ current knowledge and skill of CPR life supports with 
optimal one. Thus, planning training courses for students who are 
in medical centers whit high rate of CPR life supports should be 
given high priority. 
Keywords: Basic cardiopulmonary resuscitation (CPR) life 
supports, Knowledge, Clinical Skills, Emergency Medical Services 
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