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 خلاصه 

 مقدمه

گذارد. بر اساس مطالعات کیفیت انجام احیاء قلبي ريوی بر میزان موفقیت آن و زنده ماندن بیمار تاثیر مي

متعدد مشخص شده است که سطح دانش پزشكان در زمینه احیاء بسیار پائین بوده ودر کشور ما اطلاعات 

ای به منظور آگاهي از سطح دانش پايه دستیاران بنابراين، مطالعه دقیقي در اين مورد وجود ندارد.

 گرديد.طراحياحیاءجديدالورود دانشگاه علوم پزشكي مشهد در زمینه انجام 

 کار روش

 1۳94دستیاران جديدالورود دانشگاه علوم پزشكي مشهد به صورت مقطعي در شهريورماه  اين مطالعه در

سؤال استاندارد تأيید شده توسط انجمن  ۲0اء شرکت کردند. آزموني باجهت گذراندن دوره آموزش احی

در نظر گرفته شد.  عنوان سطح دانش پايهبه ۲0تا  0عمل آمد و نمره قلب آمريكابه صورت پره تست به

 عمل آمد.سپس دوره آموزشي برگزار شد، و آزمون ديگری به عنوان پست تست به

 نتایج

% مرد  1/44سال بود. از اين تعداد  ۲4/۳1± ۸۲/4ها شتند که میانگین سني آننفر در مطالعه شرکت دا 1۳6

بود که  ۳۵/1۳ ± 9/۲و  ۲4/10± 4/۳زن بودند. میانگین نمره پره تست و پست تست به ترتیب   %9/۵۵و 

بهبود در دانش شد. جنسیت و  %۳0( و آموزش باعث p=000/0)دار بوده ها از نظر آماری معنياختلاف آن

 داری نداشت.وع رشته تخصصي بر روی نمرات پره تست و پست تست تأثیر معنين

 نتیجه گیری

اين مطالعه نشان داد که سطح دانش و آگاهي دستیاران در مورد احیاء قلبي ريوی قابل قبول نبوده و لازم 

 .های مناسب آموزشي برای بهبود دانش و مهارت با فواصل زماني مناسب برگزار شوداست دوره

 کلمات کلیدی

 احیاء قلبي ريوی، دانش، آموزش 

 

 .اين مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

بر میزان موفقیت آن و  (CPR)1کیفیت انجام احیاء قلبي ريوی 

گذارد و يكي از تاثیر مي CPRزنده ماندن بیمار پس از انجام 

سطح آموزش  عوامل مؤثر در کیفیت عملیات احیاء قلبي ريوی

موارد وجود شرايط در باشد. پرسنل درگیر در اين عملیات مي

اقدامات  ؛گیری بايد سريع باشد، تصمیمتهديد کننده حیات

ترين درماني در ايست قلبي تنفسي بايستي به سرعت ودر کوتاه

فاصله زماني ممكن شروع شده و همچنین بايستي به روش 

ريت بیمار ايست قلبي تنفسي، مؤثری انجام شود. بنابراين در مدي

طوری که با باشد، بهکننده موفقیت ميترين عامل تعیینزمان مهم

کاهش  ٪10هر دقیقه تأخیر در شروع درمان میزان بقاء بیمار 

(. برای دستیابي به اين هدف، ضروری است که 1يابد )مي

تنفسي بوده و توانائي پزشكان قادر به تشخیص سريع ايست قلبي

اقدامات درماني مناسب را در کمترين زمان ممكن داشته  انجام

بسیار زيادی اهمیت ء در احیا مهارتبنابراين، دانش و باشند. 

 برای پزشكان دارد.

در سال  )ACLS(۲گايدلاين مراقبت قلبي عروقي پیشرفته 

منتشر شده و از آن  )AHA(۳توسط انجمن قلب آمريكا  1970

ر سراسر جهان استفاده زمان جهت آموزش مهارت احیاء د

دست آمده از مطالعات انجام شده در های به(. داده۲میشود )

موارد ايست قلبي بیمارستاني از دانشگاه شیكاگو نشان داده که 

کیفیت احیاء مختلف بوده و حتي در زماني که توسط پرسنل 

های منتشرشده نبوده ورزيده انجام شده اغلب بر اساس گايدلاين

های داخلي تجربه بسیار کمي در نین اکثر رزيدنتاست. و همچ

در سال اول رزيدنتي  ACLSوجود آمده جهت های بهموقعیت

متعدد  مطالعات (. نتايج۳اند )داشته و گاهي بدون تجربه بوده

 و ورزيده ديده تعلیم هایتیم کههايياند،در بیمارستانداده نشان

 افزايش ازبیمارستان احیا وترخیص عملیات میزان موفقیت دارند

                                                           
1Cardio Pulmonary Resuscitation  

2Advanced Cardiovascular Life Support 

3American Heart Association 

ای که در بیمارستان امام خمیني دانشگاه علوم در مطالعه. يابدمي

که احیا توسط تیم ورزيده پزشكي تهران انجام شد، زماني

افزايش  %۳0به 1۸%/4صورت گرفت، میزان موارد احیا موفق از

 اختصاصي ازتیم استفاده نشان دادکه تحقیق اين يافت.  نتايج

–طورچشمگیری احیاء به عملیات برای ورزيدهو  ديده تعلیم

ديگر نیز برخي از مطالعات (. 4بخشد)فرآيند احیا را بهبودمي

اند که آموزش احیاء قلبي ريوی برکارآمدی پزشكان نشان داده

 (.۵-۸و پرستاران و همچنین افزايش میزان بقا تاثیرگذاراست )

بر  ACLSمانندهايي دوره توافق دارند کهاکثر متخصصان 

ي در درمان بیماران ايست قلبي تنفسپزشكان کارآمدتر شدن 

انش اند که سطح دتاثیرگذار است. مطالعات متعدد نشان داده

ء حیاپزشكان و پرستاران و ساير کارکنان بهداشتي در زمینه ا

ورد مين ابسیار پائین بوده و در کشور ما نیز اطلاعات دقیقي در 

نش مطالعاتي جهت ارزيابي دا (. بنابراين،11-9وجود ندارد)

ند کنهای دولتي يا خصوصي کار ميپزشكاني که در بیمارستان

به منظور آگاهي از وضعیت موجود و برنامه ريزی جهت 

سب های آموزشي احیاء و تعیین زمان بندی منابرگزاری دوره

که  از برای آن ضروری است. هدف از اين مطالعه اينست

 شكيان جديدالورود دانشگاه علوم پزوضعیت دانش پايه دستیار

-هآگاهي ايجاد شود تا در برنام CPRمشهد در زمینه انجام 

 های آموزشي استفاده شود.ريزی

 روش کار

در دانشگاه علوم پزشكي مشهد  1۳94در سال اين مطالعه مقطعي

دستیار 1۵0انجام شد. گیری آسان با استفاده ازروش نمونه

زشكي مشهد جهت گذراندن دوره جديدالورود دانشگاه علوم پ

شرکت  AHAآموزش احیاء بر اساس آخرين گايدلاين 

از پس از توضیح اهداف مطالعه قبل از شروع دوره و . کردند

که ای پرسشنامههای مختلف خواسته شد های رشتهرزيدنت

مطالعه شامل اطلاعات اطلاعات مربوط به متغیرهای  شامل

صي، آموزش قبلي در دموگرافیک)سن و جنس(، رشته تخص

زمینه احیاء، زمان آموزش قبلي، نوع آموزش قبلي)تئوری يا 

کنندگان به منظور باشد را پر نمايند. اسم شرکتعملي(، و ... مي
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رعايت راز داری در پرسشنامه ثبت نشد. سپس آزموني به  

ها در چک لیستي ثبت عمل آمد و نمرهصورت پره تست به

 AHAسؤال استاندارد تأيید شده  ۲0گرديد. اين آزمون شامل

بوده؛ بدون در نظر گرفتن نمره منفي برای پاسخ غلط، برای هر 

و حداکثر  0جواب صحیح يک نمره تعلق گرفت؛ حداقل نمره 

ساعت  10صورت در نظر گرفته شد. سپس دوره به ۲0نمره نیز 

آموزش تئوری و عملي توسط مدرسین کمیته احیای دانشگاه 

بر روی مولاژ برگزار شد. پس از اتمام دوره  هدعلوم پزشكي مش

های عمل آمده و نمرهعنوان پست تست بهنیز آزمون ديگری به

-حاصل از آن نیز در مقابل نمره پره تست هر کدام از شرکت

 کنندگان ثبت شد. 

برخي از افراد به دلايلي نظیر عدم تمايل به شرکت در 

دن در يكي از مطالعه،کامل نكردن پرسشنامه، شرکت نكر

ای ههای پره تست يا پست تست و يا تحويل ندادن برگهزمونآ

 آزمون از مطالعه خارج شدند.

 SPSSآوری شده، از نرم افزار های جمعجهت آنالیز داده

ها، سبتهايي نظیر فراواني، ن(استفاده شد. توصیف داده16)نسخه

ری آما هایها با استفاده از تستمیانگین و انحراف معیار نمره

 از توصیفي انجام شد.  نمره پره تست و پست تست با استفاده

زوجي مقايسه شد و جهت بررسي اثرمتغیرهای  تيآزمون 

 گسسته بر روی نمرات پره تست و پست تست از آزمون آماری

ANOVA  0۵/0استفاده شد. سطح معني داری نیز=p  در نظر

 گرفته شد.  

 هایافته

يلي که نفر به دلا 14نده در اين مطالعه کنشرکت 1۵0از تعداد 

ت در قسمت روش کار گفته شداز مطالعه حذف شدند و در نهاي

 نندهکت کنفر در مطالعه باقي ماندند. میانگین سني افراد شر 1۳6

 46 و حداکثر سن ۲۵سال با حداقل سن  ۲4/۳1±۸۲/4در مطالعه 

% زن  9/۵۵مرد و  %1/44سال بود. از اين تعداد  ۳0و با میانه 

 بودند. 

%( از افراد مورد مطالعه قبلاً آموزش  1/94نفر ) 1۲۸تعداد 

CPR  ( نیز هیچ آموزشي در %9/۵نفر ) ۸ديده بودند و تعداد

 ۲نفری که آموزش قبلي داشتند  1۲۸اين زمینه نداشتند. از بین 

نفر منبع آموزشي خود را ذکر نكرده بودند و از مابقي افراد، 

-از طريق برنامه %۳/۸7هي و در بالین بیمار، به صورت شفا۳/6%

های غیر دانشگاهي )هلال از طريق نهاد %4های درسي دانشگاه، 

افراد نیز از طريق شرکت در  %4/۲احمر و ...(، و در نهايت 

 100% ) ۵/7۳های بین المللي احیا آموزش ديده بودند. کارگاه

نیز همراه  نفر( از کساني که آموزش قبلي داشتند آموزش عملي

موارد بر  %۳/46ها در آموزش تئوری ديده بودند که اين آموزش

نیز بر روی  %۲/۲بر روی مولاژ و انسان، و  %۲۵روی مولاژ، 

نفر( از افراد کتاب عمومي يا  7۲درصد ) 9/۵۲انسان بوده است.  

افراد در ٪1/۸مطالعه کرده بودند.  CPRتخصصي در زمینه 

در مقطع %7/۵0در مقطع استاژری،  %7/۸۲مقطع فیزيوپاتولوژی، 

نیز در خارج از اين سه مقطع تحصیلي توانائي  %۵/1۲اينترني، و 

 را آموخته بودند.   CPRانجام 

ا ع رپاسخ شرکت کنندگان در مطالعه به اين سؤال که کدام مرج

 %4/4دانند به اينصورت بود:مناسب مي CPRجهت آموزش 

 تقل،ها و نهادهای مستشكل آموزش به صورت اختیاری به وسیله

به عنوان يک روتیشن دوره دستیاری در بخش  آموزش 4/۲9%

آموزش در مراحل مختلف پزشكي عمومي %7/۵۳اورژانس، 

% نیز ۵/1۲)فیزيوپاتولوژی، کارآموزی، کارورزی(، و در نهايت 

های آموزش مداوم را مرجع مناسبي آموزش در غالب دوره

 دانستند.مي CPRجهت آموزش

شرکت کنندگان آگاهي و توانائي خود را در مورد انجام 

گونه هیچ %1/۵به اين صورت اظهار داشتند:  CPRصحیح 

، ندارند CPRاطلاعات کاملي در رابطه با نحوه انجام صحیح 

 مقدماتي دانسته و  به CPRاطلاعات خود را در حد  ۵/۵1%

کامل  اطلاعات %6/9انجام دهند،  راتوانند آنميکمک ديگران 

-دارند ولي به صورت عملي نمي CPRو جامعي در رابطه با 

ند مراحل تواننیز  مي %۸/۳۳را اجرا کنند، در نهايت توانند آن

CPR .را به صورت صحیح و کامل انجام دهند 

و  ۲4/10± 4/۳میانگین نمره پره تست و پست تست به ترتیب 

دار بود عنيها از نظر آماری مبود که اختلاف آن ۳۵/1۳ ± 9/۲

(000/0=p و آموزش باعث )بهبود در دانش شد )جدول  ۳0 %

1.) 
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 میانگین، انحراف معیار، حداقل، حداکثر و میانه نمرات پره تست و پست تست: 1جدول  

 میانه حداکثر نمره حداقل نمره انحراف معیار میانگین 

 11 16 1 40/۳ ۲4/10 پره تست

 14 1۸ 4 ۸9/۲ ۳۵/1۳ پست تست

نمرات پره تست و پست تست و همچنین فراواني  ۲جدول  در

افراد شرکت کننده بر اساس نوع رشته تخصصي قبولي در 

دانشگاه نشان داده شده، که نوع رشته بر روی نمرات پره تست و 

های داری بین رشتهپست تست تأثیری نداشته و اختلاف معني

 p=094/0مختلف از نظر نمرات پره و پست وجود نداشت. )

 (.برای نمرات پست تست p=41۸/0برای نمرات پره تست و 

 توزيع فراواني و میانگین نمرات پره تست و پست تست دستیاران به تفكیک رشته قبولي: 2جدول 

 نمره پره تست فراواني رشته

Mean ± SD 

 نمره پست تست

Mean ± SD 
 4۲/1۳ ± ۲7/۲ 4۲/10 ± ۳1/۳ 1۲ داخلي

 67/1۳ ± ۵0/4 67/10 ± 1۳/4 6 جراحي

 1۵/14 ± 99/۲ 77/10 ± 6۲/۲ 1۳ اطفال

 0۸/1۳ ± 4۸/۳ 4۲/09 ± ۸7/۳ 1۲ زنان و زايمان

 00/1۳ ± ۲6/1 00/11 ± ۲۸/۲ 6 قلب

 ۳7/1۳ ± 0۲/۳ 7۵/09 ± 19/۳ ۸ ارتوپدی

 00/1۳ ± ۸۵/1 6۲/09 ± ۸۵/1 ۸ روانپزشكي

 ۲۲/14 ± ۸6/۲ 00/1۲ ± 46/۳ 9 راديولوژی

 67/10 ± 0۵/۳ 00/07 ± 7۳/1 ۳ پاتولوژی

 60/1۲ ± ۵6/۲ 07/09 ± 0۸/۳ 1۵ طب اورژانس

 7۸/10 ± 47/4 67/0۸ ± 4۸/۵ 9 بیهوشي

 6۲/1۳ ± 99/1 6۲/1۲ ± ۲6/۲ ۸ نورولوژی

 67/11 ± 9۳/4 00/07 ± ۲9/۵ ۳ طب کار

 00/1۳ ± 00/1 ۳۳/07 ± ۵۳/1 ۳ عفوني

 ۲۵/1۵ ± 06/۲ ۵0/09 ± ۵۲/۲ 4 اورولوژی

 ۸0/1۵ ± ۸4/0 ۸0/1۳ ± ۳0/1 ۵ چشم

 ۲0/14 ± 9۲/1 ۲0/10 ± 0۳/۳ ۵ گوش و حلق و بیني 

 00/14 ± 7۳/1 67/10 ± 0۵/۳ ۳ نوروسرجری

جنسیت بر روی سطح دانش و آگاهي تأثیری نداشته و اختلاف 

داری بین مرد و زن از نظر نمرات پره تست و پست تست معني

وزش عملي بر وجود نداشت، ولي وجود آموزش قبلي و آم

روی نمرات پره تست و پست تست تأثیر داشته و کساني که قبلاً 

های آموزشي را گذرانده بودند، عملكرد بهتری در هر دو دوره

داری از نظر تأثیر (. ولي تفاوت معني۳مرحله داشتند )جدول 

نوع روش آموزش تئوری يا عملي بر روی نمرات پره تست و 

 پست تست مشاهده نشد. 

 

 اثر جنسیت و گذراندن دوره های آموزشي تئوری و عملي بر نمرات پره تست و پست تست: ۳دول ج
 نمره پره تست 

Mean ± SD 

 نمره پست تست

Mean ± SD 
 جنس

 مرد                     

 

۳۲/۳ ± 4۸/10 

 

6۸/۲ ± ۵۸/1۳ 
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 زن                      

 

4۸/۳ ± 0۵/10 

 

466=.p 

 

0۵/۳ ± 16/1۳ 

 
۳96=.p 

 

 آموزش قبلی

 داشته                    

 نداشته                     

 

۳۳/۳ ± 4۳/10 

۳۳/۳ ± ۲۵/07 

 

010.= p 

 

 

76/۲ ± ۵4/1۳ 

۲۳/۳ ± 1۲/10 

 

001=.p 

 آموزش عملی

 داشته                   

 نداشته                   

 

04/۳ ± 7۵/10 

97/۳ ± ۸۳/0۸ 

 

00۳=.p 

 

6۸/۲ ± 7۵/1۳ 

1۸/۳ ± ۲۲/1۲ 

 

006=p 

 

 

 بحث

( در نجات جان CPRبا توجه به اهمیت احیاء قلبي ريوی )

بیماران، پزشكان بايستي دانش و مهارت کافي در مورد 

CPRر گیری سريع و صحیح دکه تصمیمداشته باشند. از آنجا

بالین بیمار ايست قلبي تنفسي امری بسیار حیاتي است و 

 ين موارد ممكن است باعثترين تأخیر و يا خطا در اکوچک

 ش ومرگ بیمار شود، لازم است پزشكان از سطح بالايي از دان

ي های زمانآگاهي در اين زمینه برخوردار باشند و در دوره

زم ن لامناسب نیز نسبت به روزآمدی خود اقدام نمايند. بنابراي

است جهت دستیابي به مديريت مناسب بیماران ايست قلبي 

د و ها، ارزيابي مناسبي از وضعیت موجوانتنفسي در بیمارست

ا هنسازی آتوانايي پرسنل خود به عمل آوريم تا جهت توانمند

ر ريزی مناسب صورت گیرد. اين مطالعه نیز به منظوبرنامه

ر شناسايي سطح دانش دستیاران دانشگاه علوم پزشكي مشهد د

 هتجريزی مناسبي بدو ورود به دانشگاه انجام شد تا برنامه

 ها در طي دوران تحصیل صورت گیرد.ای آنآموزش دوره

اين مطالعه مشخص کرد که دستیاران جديدالورود دانشگاه که 

شوند دانش کافي در مورد به نوعي پزشک عمومي محسوب مي

CPR ها طوری که میانگین سطح دانش و آگاهي آنندارند، به

(. ۲4/10 ± 40/۳بود )میانگین نمره  %۵0حدود  CPRدر مورد 

 ۸نمره کمتر از  %۲۵نمره و  ۲0از کل  11افراد نمره کمتر از  ۵0%

داشتند؛ که اين سطح  1۵ها نمره بالای آن %۲/۲داشته و فقط 

باشد. در مناسب نمي CPRدانش برای امر خطیری مثل 

مطالعات ديگر نیز نتايج مشابهي بدست آمده و پزشكان از سطح 

(. مطالعات 1۲-16اند)دانش کمي در اين زمینه برخوردار بوده

ها ديگر درباره دستیاران مقاطع بالاتر نیز نشان داده است که آن

 (.1۸،17نیز از سطح دانش کمي برخوردارند)

ی هارهدو ه کساني که قبلاً يافته مهم ديگر اين مطالعه اين بود ک

ی را گذرانده بودند، سطح دانش بالاتر CPRتئوری يا عملي 

شان را ن یجهنسبت به بقیه افراد داشتند. مطالعات ديگر نیز همین نت

 (.19اند)داده

طح ر سيافته ديگر اين مطالعه اين بود که آموزش باعث بهبود د

از آموزش ها پس کننده شده و نمرات آندانش افراد شرکت

 . ر بودداافزايش پیدا کرده که از نظر آماری نیز معني%۳0حدود 

مجموع مطالب بالا بیانگر اين نكته است که با توجه به سطح 

های آموزشي برای پزشكان گذاشته پايین دانش، لازم است دوره

شود و با توجه به اثر آموزش در سطح دانش، که در مطالعات 

(و همچنین فاصله داشتن دانش با ايده ۲0ديگر نیز مشاهده شده )

آل پس از آموزش اول، لازم است با فواصل زماني مناسبي اين 

ها تكرار شوند. از آنجايي که آموزش بر اساس شبیه آموزش

سازها در مطالعات مختلف تأثیر بسزايي در افزايش سطح دانش 
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دانش شده بهتر است اين  درصدی ۸0تا  ۵0داشته و باعث بهبود  

(. در دانشگاه ۲1-۲۳طالعات به صورت شبیه سازی انجام شوند)م

ما نیز با توجه به اهمیت موضوع و با فرض اينكه دستیاران 

جديدالورود اطلاعات مناسبي در اين زمینه نداشته باشند و 

مطالعه ما نیز آن را ثابت کرد، در همان اوايل شروع دوره 

ه رشته تخصصي دستیاری و قبل از آموزش هر موضوع مربوط ب

 برگزار شد.CPRخودشان دوره آموزش 

ابل قماه کاهش  6اند که بعد از بعضي از مطالعات نشان داده

ت (. همچنین مطالعا۲4شود)توجهي در مهارت احیا ايجاد مي

س از پماه  6اند که برگزاری دوره آموزشي ديگرنیز نشان داده

مهارت  آموزش اولیه، باعث پیشرفت قابل توجهي در دانش و

 (. بنابراين۲۵شود )اند ميافرادی که آموزش مجدد ديده

کنند که های مطالعه ما مشخص ميمطالعات فوق و يافته

 CPRای جهت حفظ و تقويت مهارت انجام های دورهآموزش

 لازم هستند، و بدين منظور لازم است مطالعات متعددی در

 ت تجديدفواصل مشخص انجام شوند تا فاصله زماني مناسب جه

 آموزش در دانشگاه مشخص شود.

يافته ديگر مطالعه ما اين بود که نوع رشته تخصصي دستیاران 

ها نداشت. اين موضوع طبیعي است تأثیری در سطح دانش آن

چرا که افراد مورد مطالعه هنوز دوره دستیاری را  به طور رسمي 

ها شوند و همه آناند و پزشک عمومي محسوب ميشروع نكرده

باشند. برخوردار مي CPRنیز از انگیزه يكساني در مورد 

اند، کساني که به طور مرتب با احیا مطالعات مختلف نشان داده

ندرت سر و کار دارند،  نمرات بالاتری در مقايسه با کساني که به

ها برای يادگیری اند، داشته و همچنین انگیزه آندرگیر احیا بوده

ها داشته نیز تأثیر بیشتری بر روی آننیز بیشتر بوده و آموزش 

دهد که (. اين موضوع اهمیت اين مسأله را نشان مي۲6،۲7است)

آموزش مجدد افرادی که کمتر با احیا سر و کار داشته و به تبع 

آن انگیزه کمتری نیز برای يادگیری دارند، با فواصل زماني 

 ود.کمتر و ترجیحاً نیز با استفاده از شبیه سازها انجام ش

 هامحدودیت
ضي بع در اين مطالعه سوالات به زبان انگلیسي مطرح شده بود و

یجه  نتاند و احتمالاًکنندگان در فهم سوال مشكل داشتهاز شرکت

نمرات به طور کاذب کم شده است. از طرف ديگر بین پره 

 نفيتست و پست تست فاصله زماني کافي وجود نداشته و نمره م

-مي هانشتباه در نظرگرفته نشده بود که ايهای انیز برای پاسخ

 ی نیزئورتتوانند نمرات را به طور کاذب بالاتر نشان دهند. دانش 

يط ر شرادهنده عملكرد واقعي دستیاران باشد و دتواند نشاننمي

ئوری ه تتر از نمرواقعي و پر استرس بالیني عملكرد بسیار پايین

 خواهد بود. 

 نتیجه گیری

ن مطالعه نشان داد که سطح دانش و آگاهي طور کلي ايبه

ست و ( قابل قبول نیCPRدستیاران در مورد احیاء قلبي ريوی )

ارت های مناسب آموزشي برای بهبود دانش و مهلازم است دوره

بي های احیاء قلبرگزار شوند و اخذ گواهي شرکت در کارگاه

 اریجبهای واقعي بیماران ا(، قبل از ورود به محیطCPRريوی )

 شود. همچنین جهت جلوگیری از افت عملكرد و به منظور به

سب منا ها با فواصل زمانيروز رساني دانش، لازم است اين دوره

   تكرار شوند.

 تقدیر و تشکر

از کمیته محترم احیا دانشگاه علوم پزشكي مشهد و همچنین 

بین دانشیار گروه طب اورژانس سرکار خانم دکتر الهام پیش

های شاياني در انجام اين علوم پزشكي مشهد که کمکدانشگاه 

 مطالعه داشتند سپاسگزاريم.
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 Abstract 

Background: Quality of cardiopulmonary resuscitation affects its success 

and survival of patient. Several studies have shown that physicians’ 

knowledge about resuscitation is very low, but there is no detailed 

information in our country. Therefore, this study was designed to determine 

the level of basic knowledge of Mashhad University of Medical Sciences 

residents in the field of resuscitation. 

Subjects &Methods: The newly arrived residents of Mashhad University of 

Medical Sciences participated in a resuscitation training course. Pre-test 

with 20 questions endorsed by the American Heart Association was 

performed and a score of 0 to 20 was considered as the level of basic 

knowledge. After a training course, post-test was performed. 

Findings A total of: 136 people participated in the study, with an average 

age of31.24±4.82 years. Of these, 44.1% were male and 55.9% were female. 

Pre-test and post-test mean scores were 10.24±3.4 and 13.35±2.9, 

respectively. The difference was statistically significant (P = 0.000), and 

training improved the knowledge by 30%. Gender and specialty had no 

significant effect on pre-test and post-test scores. 

Conclusion:This study showed that the level of knowledge of residents 

about cardiopulmonary resuscitation was not acceptable, and needed 

appropriate training courses with appropriate intervals to improve their 

knowledge and skills. 

Keywords: Cardiopulmonary Resuscitation, Knowledge, Training 
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