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بررسـی میـزان آگاهی دانشـجویان سـال آخـر هوشـبری و اتـاق عمل 

دانشـگاه علوم پزشـکی یزد دربـاره نحوه ی انجـام صحیح احیـای قلبی و 

ریـوی در نیم سـال دوم تحصیلـی92-91

چکیده

زمینــه و هــدف: مطالعــات متعــدد نشــان داده اســت کــه پرســتاران اتــاق عمــل و بیهوشــی بایــد آگاهــی کافــی در زمینــه  ی احیــای قلبــی ریــوی را 
داشــته باشــند. برایــن اســاس، مطالعــه پیــش رو بــه بررســی میــزان آگاهــی دانشــجویان رشــته های هوشــبری و اتــاق عمــل در مــورد نحــوه صحیــح 

انجــام احیــاء قلبــی  ریــوی می پــردازد.  
مــواد و روش هــا: پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه ی توصیفــی مقطعــی بــود و شــامل کلیــه  97  نفــر دانشــجوی ســال آخــر رشــته های هوشــبری و 
اتــاق عمــل دانشــگاه علــوم پزشــکی یــزد در نیــم ســال دوم 91-92 بــود. بــرای ســنجش میــزان آگاهی دانشــجویان از پرسشــنامه دو قســمتی اســتفاده 
شــد. بخــش اول شــامل ســوالات مربــوط بــه ســن، جنــس و رشــته و قســمت دوم شــامل ســوالات مربــوط بــه روش صحیــح انجــام احیــای قلبــی 
ــی، درصــد شــاخص های  ــع فراوان ــه وســیله آمــار توصیفــی )جــداول توزی ــد و ب ــزار SPSS-19گردی ــرم اف ــد. ســپس داده هــا وارد ن ریــوی می گردی

میانگین،میانــه و انحــراف معیــار( و آزمــون مــن وتینــی تجزیــه و تحلیــل شــد. 
یافته هــا: میــزان آگاهــی دانشــجویان در هنــگام مواجهــه بــا بیمــار دچــار ایســت قلبــی ریــوی،در مرحلــه ی احیــا پایــه در حــد خــوب، در مرحلــه ی 

احیــا پیشــرفته و در مرحلــه ی مراقبــت پــس از احیــا در ســطح متوســط  بــود.  
نتیجه گیــری: بــه طورکلــی، آگاهــی دانشــجویان ســال آخــر هــر دو رشــته هوشــبری و اتــاق عمــل در مواجهــه بــا بیمــار ایســت قلبــی وتنفســی در 
ســطح متوســط بــوده کــه توصیــه می شــود آمــوزش واحدهــای درســی مربــوط بــه احیــای قلبــی ریــوی بــا اســتفاده از روش هــای مختلــف ارائه گــردد.. 

واژه های کلیدی: احیا قلبی ریوی، ایست قلبی تنفسی، آموزش احیا قلبی ریوی 

                               مقـاله پژوهشـی

تاریخ بازبینی: 94/10/18 تاریخ پذیرش: 94/12/25تاریخ دریافت: 94/7/13  

مقدمه
احیـا قلبـی ریوی فرآیندی اسـت برای بازگردانـدن اعمال حیاتی 

اعضـای مهـم بدن کـه تلاش می گـردد تـا زمان برگشـت جریان 
خـون خودبخـودی، گـردش خـون و تنفـس بصـورت مصنوعـی 
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محمد حسین عوض بخش و همکاران

برقـرار شـود)1(. احیـا قلبـی ریـوی، ضامن نجـات فرد اسـت و در 
مـوارد تهدیـد کننـده حیـات، مانند ایسـت قلبی، غرق شـدگی و 
انسـداد راه هوایـی، می توانـد زندگی انسـان ها را نجات دهـد)2(. با 
توجـه بـه اینکـه عـدم انجـام ایـن اقدامات و یـا تاخیـر در اجرای 
آن، باعـث مـرگ مغـزی در کمتـر از 4 تا 6 دقیقه)زمـان طلائی( 
می شـود، لـذا انجـام سـریع آن ضـروری اسـت. واژه ی احیـای 
قلبـی ریـوی بـه احیـای قلبـی، ریـوی و مغـزی تغییر نـام یافته 
اسـت)3(. چنانچـه عملیـات احیـا به سـرعت انجـام شـود، در 40 
تـا 60 درصـد از مـوارد باعـث نجات جان انسـان ها می گـردد که 
البتـه موفقیـت احیـا، بـه مهـارت و عملکـرد صحیح احیـا کننده 
و بـه میـزان آگاهـی وی وابسـته اسـت)4(. ارتقای سـطح فناوری، 
اقدامـات غیـر تهاجمـی کاربردی، افزایـش دانـش و آگاهی مردم 
و شـیوع بیماری هـای مزمـن باعـث شـده اسـت کـه افـراد بـه 
آخریـن تغییـرات و روش هـای احیـا قلبـی ریـوی آگاهی داشـته 
باشـند. در سـال 1960 اولیـن بـار احیـا قلبـی ریـوی بـا ماسـاژ 
قلبـی انجـام گرفت کـه تاکنون پیشـرفت های زیادی داشـته ولی 
بـا ایـن حـال، هم چنـان میـزان مـرگ و میر بعـد از ایسـت قلبی 
بـالا می باشـد)5(. عوامـل مؤثـر بـر فراینـد احیـا متنوع هسـتند و 
مـواردی از قبیـل دسترسـی نداشـتن بـه افـراد ماهـر، تأخیـر در 
شـروع ماسـاژ و چگونگی اجـرای آن و هم چنین لـزوم برنامه های 
آموزشـی بـرای متخصصیـن مربوطـه از بحث هـای همیشـگی و 
مـورد مناقشـه اسـت)6( و در اکثر مطالعات فقـدان دانش و مهارت 
کافـی پرسـنل درمانـی و ضعـف آمـوزش آنـان به عنوان مشـکل 

اصلـی مـورد تاکید قـرار گرفته اسـت)8،7(.
پرسـتاران اولیـن کسـانی هسـتند کـه بـر بالیـن بیمـار حاضـر 
انجـام  بـه  تصمیـم  پزشـکان  از  سـریع تر  معمـولاً  و  می شـوند 
عملیـات احیـا می گیرنـد)9(. تأثیر وجـود افراد تعلیم دیـده و ماهر 
بـر برآینـد مثبـت احیا بـه اثبات رسـیده اسـت و افراد بـا آگاهی 
کافـی قـادر بـه نجـات جـان بیمـار می باشـند. مطالعـات متعدد 
نشـان داده اسـت که پرسـتاران اتاق عمل و بیهوشـی نه تنها در 
بعـد عملکـرد، بلکـه در بعد دانش و آگاهی نیـز اطلاعات کافی در 
زمینـه احیـای قلبـی ریـوی ندارند)6(. لـذا مطالعه حاضـر با هدف 
سـنجش توانایـی و دانـش دو گـروه از دانشـجویانی کـه دخالـت 
مسـتقیم در امـر احیـا قلبـی ریوی دارند و بررسـی لـزوم آموزش 

جهـت ارتقـاء کیفیـت این مهـارت صـورت گرفت.

روش مطالعه
در ایـن مطالعـه ی توصیفـی مقطعی، انتخاب شـرکت کنندگان به 
روش سرشـماری انجـام گردیـد. بـه ایـن ترتیـب تمامـی 97 نفر 
دانشـجویان رشـته های اتاق عمل و هوشـبری سـال آخردانشـگاه 
علوم پزشـکی شـهید صدوقی یزد در نیم سـال دوم تحصیلی91-
92بـه صـورت داوطلبانـه و پـس از اخـذ رضایتنامـه ی کتبـی در 
بیمارسـتان  پژوهـش  انجـام  و محـل  نمودنـد  طـرح مشـارکت 
شـهید صدوقـی در نظر گرفته شـد. برای سـنجش میـزان آگاهی 
دانشـجویان از پرسشـنامه ای دو بخشی اسـتفاده گردید که بخش 
اول شـامل رشـته، سـن، جنس و بخش دوم در برگیرنده سوالات 
مربـوط بـه علائـم و نحـوه ی ارزیابـی بیمـار دچـار ایسـت قلبـی 
تنفسـی، روش صحیـح احیای قلبی ریوی پایه و پیشـرفته، روش 
صحیـح اداره ی راه هوایـی، روش صحیح فشـردن قفسـه سـینه و 
ماسـاژ قلبـی، نحـوه  و موارد اسـتفاده از دسـتگاه الکتروشـوک در 
احیـا، روش صحیـح تهویه ریوی و نسـبت تعداد تنفس به ماسـاژ 
قلبـی، دارو درمانـی در احیـا و چگونگـی مراقبـت از بیمار پس از 
ایسـت قلبـی بـود. این پرسشـنامه کـه برگرفتـه از دسـتورالعمل 
احیـا قلبـی ریوی انجمـن قلب آمریکا در سـال 2010 می باشـد، 
مشـتمل بـر 45 سـوال شـامل: علائـم ایسـت قلبـی تنفسـی )6 
سـوال(، احیـا قلبـی ریوی پایـه )12 سـوال(، احیا پیشـرفته)15 
سـوال( و مراقبـت پـس از احیـا )15 سـوال( اسـت که هرسـوال 
یـک و در مجمـوع 45 امتیـاز دارد. بدیـن صـورت کـه میـزان 
آگاهـی بـه سـه سـطح ضعیـف، متوسـط و خـوب تقسـیم بندی 
شـده و نمـره کمتـر از 15ضعیف، بین 15 تا 30 متوسـط و بالای 

30، خـوب در نظـر گرفته می شـود.
پـس از تکمیـل پرسشـنامه فـوق توسـط 25 نفـر از دانشـجویان، 
پایایـی و هماهنگـی درونـی بیـن عوامـل مختلـف آن توسـط  5 
تـن از اعضـای هیئـت علمی دانشـکده و گروه بیهوشـی دانشـگاه 
گرفـت.  قـرار  تأییـد  مـورد   0/75 کرونبـاخ  آلفـای  ضریـب  بـا 
با توجه به ماهیت متغیرها، تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آمار 
توصیفی )جداول توزیع فراوانی، درصد شاخص های میانگین،میانه 
و انحـراف معیـار( و آزمـون مـن وتینـی انجـام گردیـده اسـت.
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یافته ها
نتایج این مطالعه نشـان داد 37 نفر )38/1درصد( شـرکت کنندگان، 
دانشـجوی اتـاق عمـل و60 نفـر )61/9 درصـد( شـرکت کنندگان 
را دانشـجویان رشـته هوشـبری تشـکیل دادنـد. تعـداد 54 نفـر 
)55/7درصـد( آن هـا زن و 43 نفـر )44/3 درصـد( مـرد بودنـد. 

جدول 1: مقایسه متوسط نمره آگاهی دانشجویان از انجام صحیح احیا قلبی ریوی برحسب جنس 

جنس
مردزن

مقدار معناداری
)انحراف معیار± میانگین()انحراف معیار± میانگین(

0/07میزان آگاهی دانشجویان

1/210/10± 0/913/92±4/31مواجهه با بیمار ایست قلبی

)BLS( 2/370/21±2/667/37±7/9احیاء پایه

)ACLS( 3/3620/80±3/078/95±9/88احیاء پیشرفته

2/31±1/685/46±5/61مراقبت پس از احیاء

جدول 2: مقایسه متوسط نمره آگاهی دانشجویان از انجام صحیح احیا قلبی ریوی  برحسب رشته تحصیلی

رشته تحصیلی
اتاق عملهوشبری

مقدار معناداری
)انحراف معیار± میانگین()انحراف معیار± میانگین(

میزان آگاهی دانشجویان

1/060/22±1/063/97±4/23مواجهه با بیمار ایست قلبی

)BLS( 2/990/11±2/096/89±8/15احیاء پایه

)ACLS( 2/510/90±3/789/67±9/35احیاء پیشرفته

1/630/21±2/145/94±5/3مراقبت پس از احیاء

بررسی میزان آگاهی دانشجویان سال آخر هوشبری و اتاق عمل ...

میانگیـن سـنی شـرکت کنندگان در مطالعـه 2/32±22 سـال بود. 
در ایـن مطالعـه میـزان آگاهی دانشـجویان بـر اسـاس متغیرهایی 
مثـل سـن، جنـس و رشـته بررسـی شـد. جـدول شـماره1 میزان 
آگاهـی دانشـجویان بـر حسـب جنـس و جـدول شـماره 2 میزان 

آگاهـی دانشـجویان بـر حسـب رشـته آمده اسـت.

بیـن میزان آگاهی دانشـجویان زن و مـرد در موارد مختلف مواجهه 
بـا بیمـار ایسـت قلبی، احیا پایـه، احیا پیشـرفته و مراقبـت پس از 

احیا تفـاوت معناداری دیده نشـد.
بیـن میـزان آگاهی دانشـجویان دو رشـته ی هوشـبری و اتاق عمل 
در مـوارد مختلـف مواجهـه با بیمار ایسـت قلبی، احیاء پایـه، احیاء 

پیشـرفته و مراقبـت پـس از احیا تفـاوت معناداری دیده نشـد.

همان گونـه کـه در نمـودار شـماره 1 مشـاهده می گـردد از نظـر 
مراحـل فرآیند احیا، میـزان آگاهی دانشـجویان در مواجهه با بیمار 
و احیـای پایه دارای بیشـترین فراوانی در سـطح خـوب و در احیای 
پیشـرفته و مراقبت پس از احیا بیشـترین فراوانی در سطح متوسط 
گـزارش شده اسـت. علاوه بـر آن، دانشـجویان در کاربری تجهیزات 

مربوطـه، ضعف نشـان دادند. 
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بحث
مطالعـات متعـددی نشـان داده اسـت کـه پرسـتاران اتـاق عمل و 
بیهوشـی نـه تنها در بعد عملکـرد بلکه در بعد نظـری نیز اطلاعات 
کافـی در زمینـه احیـای قلبـی ریـوی ندارنـد)7(. بـا توجه بـه نتایج 
بدسـت آمـده از مطالعـه پیـش رو، دانشـجویان سـال آخـر هـر دو 
رشـته هوشـبری و اتـاق عمـل در مواجهـه و ارزیابـی بیمـار دچـار 
ایسـت قلبـی و هم چنیـن در روش احیای پایـه دارای میزان آگاهی 
خـوب هسـتند و ایـن نشـانگر تسـلط مطلـوب آن ها بـه روش احیا 
پایـه می باشـد. گروه مـورد مطالعه در احیا پیشـرفته و مراقبت های 
پس از احیا در سـطح متوسـط هسـتند. اما درمورد کار با دسـتگاه 
الکتروشـوک وشـناخت بی نظمی های قلبی و درمان مناسـب آن ها 
و هم چنیـن کاربـرد وسـایل تهویـه ریوی نیـاز به مهارت بیشـتری 
اسـت. هم راسـتا بـا ایـن نتایـج، در مطالعـه ای کـه بـا مشـارکت 
دسـتیاران سـال دو بـه بعـد پزشـکی انجـام شـد، میـزان آگاهـی 
نسـبت بـه احیـا پایه و پیشـرفته در حد متوسـط بود. بـا این وجود 
در بکارگیـری صحیـح  مهارت هـا خصوصـا میزان نسـبت تهویه به 
فشـردن قفسـه سـینه مشـکل وجـود داشـت)10(. ایـن دسـتاوردها 
حاکـی از نقـص در فراگیری مهارت بوده و ضـرورت آموزش موثرتر 
عملیـات و کار با تجهیزات مربوط بـه احیا به صورت تئوری و عملی 
طـی دوران تحصیـل را مطـرح می نمایـد. تحقیقات انجام شـده در 

محمد حسین عوض بخش و همکاران

نمودار 1: مقایسه متوسط نمره آگاهی دانشجویان از انجام صحیح احیا قلبی ریویبر اساس مراحل مختلف احیا

ایـن زمینـه هـم مویـد آن اسـت که آمـوزش احیـا قلبی ریـوی در 
مرحلـه فارغ التحصیلی دانشـجویان و برگـزاری دوره های آموزشـی 
پـس از فراغـت از تحصیـل باعـث افزایش قابـل توجـه در مهارت و 
انجـام صحیـح و سـریع احیا می شـود)11،9(. یـک مطالعـه آینده نگر 
نیـز بـر تاثیـر آموزش هـای نظری و عملـی فرآینـد احیا بـر اجرای 
صحیح تواتر و کیفیت عملکرد دانشـجویان سـال اول پزشکی صحه 
می گـذارد. دانشـجویان مزبـور تـا یک سـال بعـد دانسـته های خود 
را تـا حد نسـبتأ مناسـبی بـه خاطـر داشـتند)12(. اما بر خـلاف این 
نتایـج، در مطالعـه ای کـه با حضـور دانشـجویان رشـته های بالینی 
سـال چهـارم تا پنجم انجام شـد میـزان آگاهی مشـارکت کنندگان 
از رونـد احیـا پائین تـر از متوسـط بـود و افزایش سـنوات تحصیلی 
بـا بهبـود دانـش و عملکرد دانشـجویان رابطه مسـتقیم داشـت)13(. 
هم چنیـن، در یک بررسـی بـه عمل آمـده میزان آگاهی پزشـکان، 
پرسـتاران، دندان پزشـکان و دانشجویان پزشـکی در مورد احیا پایه 
بسـیار ضعیـف گزارش گردیـده و علت آن را عـدم ارائه آموزش های 
لازم می داند)14(. در پژوهشـی دیگر هم نشـان داده شـدکه عملیلات 
احیـاء قلبـی ریوی تنهـا به میزان هفـت درصد موفق بوده اسـت)1(. 
در مطالعـه ای ارتقـاء کیفیـت انجام احیا پایه توسـط دانشـجویان با 

تمریـن و آمـوزش مورد تاییـد قرار گرفـت)4, 15(.
دلیـل آگاهـی بیشـتر مشـارکت کنندگان در ایـن پژوهش نسـبت 
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بـه مطالعـات یاد شـده می تواند به نوع رشـته و سـنوات تحصیلی 
بالاتـر آن ها مرتبط باشـد.

عـلاوه بـر ایـن، در مواردی کـه افـراد متبحـر و بـا آمـوزش کافـی 
در تیـم احیـا حضـور داشـته اند، نتایـج بسـیار کار آمدتـر ارزیابی 
شـده اسـت. ایـن برتری گویـای تاثیـر تخصصی نمـودن تیم احیا 
اسـت)2(. حتـی آموزش هـای برنامه ریزی شـده می توانـد در بهبود 
خلـق و کاهـش اضطـراب پرسـتان شـاغل در بخش هـای ویـژه 
تاثیـر مناسـبی را بـر جای گـذارد و نهایتأ بهبود عملکـرد آن ها در 

شـرایط بحرانـی را به همراه داشـته باشـد)16(.
میـزان آگاهـی دانشـجویان از انجـام صحیحاحیا قلبـی در مراحل 
مختلـف ایـن پژوهـش متفاوت اسـت امامشـخصات فردی )سـن، 
جنـس( هیـچ دخالتـی در میـزان آگاهـی دانشـجویان هـر دو 
رشـته نداشـته اسـت. بـه همیـن ترتیـب، رشـته تحصیلـی نیزبر 
میـزان آگاهـی دانشـجویان در هیچ کـدام از چهـار محـور مـورد 
اندازه گیری)مواجهـه بـا بیمـار ایسـت قلبـی، احیـاء پایـه، احیـاء 
پیشـرفته و مراقبـت پـس از احیاء( تاثیـر نداشـته و از نظر آماری 
معنـادار نبـود. نتایـج مربوط به مقایسـه زنـان و مردان و مقایسـه 
دو رشـته مـورد مطالعـه در خصـوص مواجهـه بـا ایسـت قلبی تا 
حدودی مشـابه اسـت ولی مقادیـر معناداری آن ها بـا هم متفاوت 
می باشـد. همان گونـه کـه در جـداول 1 و2 مشـاهده می شـود، 
مقـدار انحـراف معیـار برای رشـته ها یکسـان ولی برای جنسـیت 
متفـاوت اسـت. لـذا، دلیـل ایـن امـر را می تـوان بـه پراکندگـی 
بیشـتر داده هـای مـردان نسـبت بـه زنـان  و تفـاوت در انحـراف 
معیـار و نهایتـأ تاثیـر آن بـر آمار دانسـت. بـر این اسـاس می توان 
قضـاوت نمـود که میزان آگاهـی و مهارت افراد در رشـته هایی که 
ارتبـاط نزدیـک کاری و آموزشـی دارند، مشـابه یکدیگر می باشـد.

نتیجه گیری
بـر اسـاس نتایـج حاصلـه، میـزان آگاهـی دانشـجویان از انجـام 
صحیـح احیـا قلبـی ریـوی بـه طورکلـی در حـد متوسـط بـوده 
و بـا افزایـش کمـی و کیفـی آمـوزش آن ارتبـاط مسـتقیم دارد. 
لـذا بـا توجـه بـه اشـتغال ایـن افـراد در حسـاس ترین بخش های 
بیمارسـتانی مقتضـی اسـت جهـت ارتقـا مهـارت دانشـجویان و 
متصدیـان رشـته های مرتبـط، برنامـه آمـوزش مداوم آن هـا مورد 

بازنگـری قـرار گیرد. 

پیشنهادات
بـا توجـه بـه اهمیـت موضـوع، پیشـنهاد می گـردد بـه منظـور 
تعییـن تاثیـر روش هـای رایج آمـوزش احیا قلبی ریوی بـر کارایی 
دانشـجویان در مواجهـه بـا موقعیت هـای اورژانسـی، کارگاهـی با 
مشـارکت تعداد زیادی از دانشـجویان رشـته های مختلف پزشکی 
در ایـن خصـوص برگـزار شـده و عملکـرد قبـل و بعـد ارزیابـی و 

گردد.   پیگیـری 

محدودیت های مطالعه
بـا توجـه بـه تعـداد معـدود دانشـجویان واجـد شـرایط ورود بـه 
مطالعـه و هم چنیـن عـدم بررسـی دانشـجویان سـایر رشـته های 

بالینـی در تعمیـم نتایـج ایـن مطالعـه بایـد احتیـاط نمـود. 

تشکر و قدردانی
از دانشــجویانی کــه بــه صــورت داوطلبانــه در اجــرای ایــن طــرح 

مــا را یــاری نمودنــد صمیمانــه سپاســگزاری می گــردد.

منابع مالی
ایــن مقالــه برگرفتــه از طــرح تحقیقاتــی مصــوب 91/12/2 
دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید صدوقــی یــزد بــا شــماره 2332 

می باشــد.
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ABStRACt

Aim and Background: Several studies have shown that operating room and anesthesia nurses should have 
adequate	 knowledge	 in	 the	 field	 of	 cardiopulmonary	 resuscitation	 (CPR).	The	 purpose	 of	 this	 study	was	 to	
evaluate the knowledge of operating room and anesthesia students regarding accurate performance of CPR.
Methods and Materials: This research was a cross sectional study including all 97 senior students of the 
operating room and anesthesia care in their second semester in Yazd University of Medical Sciences during 
2012	–	2013.	A	two-part	questionnaire	was	used	to	measure	the	knowledge	of	students.	The	first	section	included	
questions	about	age,	gender	and	field	and	the	second	part	was	about	correctly	performing	the	cardiopulmonary	
resuscitation. The data analysis was done by descriptive (frequency table, the percentage index of mean, median 
and standard deviation) and Mann–Whitney test using SPSS-19 software.
Findings: The students’ knowledge when confronting a patient with cardiopulmonary arrest and about basic life 
support was well enough, while it was intermediate regarding advanced CPR and post-CPR management.
Conclusions: Generally speaking, the knowledge of the participants about CPR was intermediate and diverse 
necessary courses have been suggested.

Keywords: Cardiopulmonary Resuscitation, Cardiopulmonary arrest, Training of Cardiopulmonary 
Resuscitation
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