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30/3/94: پذیرش مقاله15/1/94: دریافت مقاله
ببردبالاراقلبی ـ تنفسیایستدچاربیمارانبقاءاحتمالتواندمیمؤثروصحیحریويقلبیاحیاءتنهاکهجاییاز آن:مقدمه

گاهی و مهارت هاي بالینی کارورزان  در بخش بیهوشی بر ارتقاء آثیر آموزش مولفه هاي احیاي قلبی ریوياین مطالعه  براي ارزیابی تأ
.دانشگاه علوم پزشکی لرستان طراحی شدبیهوشی در
ن مورد بررسی قرار گرفتند و همه کارورزان کارورز پزشکی دانشگاه علوم پزشکی لرستا31ماهه 10در این مطالعه : هامواد و روش

مربوطه قرار و مهارت هاي بالینیACLSو BLSکارورزي بیهوشی تحت آموزش  تئوري احیاي قلبی  ریوي شامل روزه15طی دوره 
پرسشنامه و ارزیابی عملی توسط دانشیار بخش  بیهوشی ارزیابی زان قبل و بعد از دوره به وسیلهمیزان آگاهی و مهارت کارور. گرفتند
بررسی - 3گاهی ت تئوري جهت بررسی میزان دانش و آسوالا- 2اطلاعات شخصی - 1چهار قسمت مجزا شامل این پرسشنامه . گردید

رشته بررسی مهارتهاي عملی کارورز از دیدگاه دانشیار- 4موزش ه خودش در دو زمان قبل و بعد از آلی کارورز از دیدگامهارتهاي عم
.ریوي بود–موزش احیاي قلبی بیهوشی در دو زمان قبل و بعد از آ

و از 94/7به 68/5، به ترتیب از واضحیطوربعد از اتمام دوره کارورزي بیهوشی میانگین نمره آگاهی و مهارت کارورزان به : هایافته
آزمون پیش کارورزي اهی قبل از دوره بیهوشی با نمرهمستقیمی بین میزان آگهمچنین رابطه.)P=0001/0(افزایش یافت45/23به 65/10

.نشدمشاهده آزمون پیش کارورزيین میزان مهارت بالینی  با نمرهولی ارتباط واضحی ب)P =0001/0(دیده شد
ریوي طی دوره کارورزي بیهوشی منجر به افزایش واضح میزان آگاهی و مهارت آموزش احیاي قلبی : گیريبحث و نتیجه

هاي علوم پزشکی ضروري به نظر آموزشی کارورزان پزشکی در همه دانشگاهاضافه کردن این دوره به برنامه.گرددکارورزان پزشکی می
.می رسد
ریوي، آموزش، دوره کارورزي بیهوشیاحیاي قلبی :هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
ریوي، به قطع ناگهانی تنفس و گردش خون          - ایست قلبی 

رگ کلینیکـی   و احیاء به برگرداندن زندگی به فردي که دچار م ـ         
.)1(شود شده است اطلاق می

احیاي قلبی ریوي عبارتـست از برقـراري گـردش خـون و           
عی در فردي که به طـور ناگهـانی         جریان تنفس به صورت مصنو    

دچار ایست قلبی و تنفسی شـده و ایـن عملیـات تـا زمـانی کـه        
حمایت قلبی  و تنفسی پیشرفته جایگزین شود و عملکرد قلبـی            

دقیقه اول براي احیاي قلبی و ریـوي  از           20. باز گردد ادامه دارد   
.)2،3(بسزایی برخوردار است همیت ا

ت کـه اولـین بـار در        اي اس واژه (CPR)احیاء قلبی ریوي    
ي تـشریح   میلادي توسط صفار و کوون هوون بـرا       60اوایل دهه   

دهان بـه دهـان و کمپرشـن بـسته           یک تکنیک مرکب از تهویه    
40در طـی    . قفسه سینه در بیمار بدون نبض به کـار بـرده شـد            

ریـوي و   هاي قابل توجه در احیـاي قلبـی         فتسال گذشته پیشر  
در  .)4- 6(وقی صورت گرفتـه اسـت       حیاتی قلبی عر  هاي  مراقبت

شرایط اضطراي مدیریت کارآمد توسط دانـش مناسـب و کـسب      
تواند شانس زنده ماندن بیمـاران را افـزایش    هاي احیاء می  مهارت
.)7(دهد 

، نه آشـنایی    ر سیستم مرسوم آموزش احیاي قلبی ریوي      د
با مهارتها و نه به خاطر سپردن آنها، هیچ یک به خـوبی حاصـل               

ي در رابطه بـا آمـوزش       ، مشکلات متعدد  این روش  در. شوندنمی
ارد که شـامل عـدم همخـوانی برنامـه      ریوي وجود د  احیاي قلبی   

ایی اسـاتید در آمـوزش      آموزشی با نیازهاي کارورزان، عـدم کـار       
ریوي و عدم اختصاص زمان مناسـب بـراي تمـرین           احیاي قلبی   

و عـدم  ها، عدم وجود نظارت مناسـب بـر آمـوزش     عملی آموخته 
آن اینـست  دلیـل و،باشدمیتوجه به نظرات آموزش گیرندگان

ــا  اســاتید رشــتهکــه  ــن ه ــد لای ــالینی از گای ــف ب و هــاي مختل
ریوي مورد بازبینی قـرار گرفتـه   هاي جدید احیاي قلبی     الگوریتم

یاي قلبی ریـوي    هاي جدید آموزش اح   اطلاع کافی ندارند و دوره    
راستا باید تلاش نمـود تـا بـا         در این  .)8- 13(اندرا سپري نکرده  

ریـوي  احیـاي قلبـی      زشکان، خطاهاي آنها را در زمینه     آموزش پ 
تـر بـا موقعیـت خـاص را در     کاهش داده، توانایی برخورد مناسب   

نجـات جـان بیمـاران را       آنها ایجـاد کـرده و در نهایـت احتمـال            
از مطالعات انجام شـده گـزارش        در برخی . )13- 15(افزایش داد   
اطلاع کـافی از احیـاي      ه کارورزان در طول تحصیل      شده است ک  

آنهـا افـزایش    ندارند و در طـول دوره هـم اطلاعـات           ریوي  - قلبی
ز معدود دانـشگاه هـایی      دانشگاه علوم پزشکی لرستان ا    . یابدنمی

ن دوره کارورزي بیهوشی بصورت اجبـاري در یـک         است که در آ   
بررسـی  ایـن مطالعـه   از  هـدف   . دوره پانزده روزه اجرا می گـردد      

سطح کارورزي بیهوشی بر میزان ارتقاء       اثربخش آموزش در دوره   
پزشـکی دانـشگاه علـوم پزشـکی     کارورزان رشته مهارت و دانش    

.باشداي احیاء قلبی ریوي میلرستان در زمینه

هاروشومواد
نیمه تجربی از نوع قبل و بعد از آموزش بـود            این مطالعه یک مطالعه   

رورزان مــشغول بــه تحــصیل در بیمارســتاننفــر کــا31و بــر روي 
معیـار ورود   . انجام  شـد    1392آباد در سال  آموزشی عشایر شهر خرم   

براي این مطالعه تمام دانشجویان کـارورزي بودنـد کـه در ده ماهـه               
ــا جامعــه(بــه صــورت سرشــماري 92اول ســال  دوره ) همخــوان ب

دم تمایـل   کارورزي بیهوشی خود را آغاز کرده بودند و معیار خروج ع          
سـوالات   فرد براي شرکت در مطالعه و عدم پاسخ دهی فرد به همـه            

این مطالعه به منظـور بررسـی میـزان         . پرسشنامه در نظر گرفته شد    
احیـاي قلبـی انجـام گرفـت و تـاثًیر           دانش و توانایی آنهـا در زمینـه       

بـدین   مهارتهـاي تئـوري و علمـی سـنجیده شـد          آموزش در ارتقاء    
که در این بازده زمانی دوره کـارورزي بیهوشـی      صورت که کارورزانی  

را شروع کردند در ابتداي دوره، قبل از شروع هرگونه آموزش از نظـر              
آگاهی تئوري و مهارت بالینی با توجه به دانـسته هـاي قبلـی خـود                

ابزار این تحقیق پرسـشنامه اي بـود کـه از    . مورد ارزیابی قرار گرفتند   
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کارورزان جهت سـنجش اولیـه       بخش مجزا تشکیل شده بود و به       4
بخـش اول اطلاعـات   . آگاهی تئوري و مهارت هاي بـالینی داده شـد         

در بخـش   . کـرد را بررسی مـی   ) به جز نام وي   (شخصی پاسخ دهنده    
تئوري داشت تا میـزان  دوم سوالاتی مطرح شده بود که بیشتر جنبه      

اي بـین  این بخش نمـره . دانش و آگاهی نظري کارورز را بررسی کند    
در بخش سوم خود فرد بر اساس آگـاهی نـسبی در            . داشت 10تا   0

هـاي عملـی خـود بـه        برخورد با بیماران قبلی بـه برخـی از مهـارت          
بــر اســاس نیــزداد و در انتهــاي دوره کــارورزيتفکیــک نمــره مــی

در بخش چهـارم  ). کیفی(آموزشی که دیده بود به خود نمره می داد          
یهوشـی کـارورزان را مـستقیماً    جهت بررسی مهارت بالینی دانشیار ب  

مشاهده و ارزیابی می کرد و به مهارت آنها در زمینـه هـاي مختلـف                
نمره می داد و براي جلوگیري از قضاوت شخصی از یک آزمـونگر در              

12در بخـش مهـارت سـنجی        ). کیفـی ( این مرحله  بهره می بـرد        
بـه کـارگیري    ،  رگ گیري ،  باز کردن راه هوایی    شاملفاکتور مختلف   

، انتخـاب صـحیح لولـه تراشـه      ،  حیح ماسک و ونتیلاسـیون بیمـار      ص
به کـارگیري اولیـه  ، راه هوابه کارگیري صحیح    ،  جاگذاري لوله تراشه  
EKGروش گـرفتن    ،  انجام صحیح ماساژ قلبی   ،  دستگاه دفیبریلاتور 

ــوع آریتمــی در  ــشخیص ن ــس، ت ــور EKGاورژان ــا ونتیلات ــار ب ، وک
سـنجیده  ورد نیاز در زمان احیاءاروهاي ماندیکاسیون تجویز و دوز د

مهـارت  = 1ت،  فاقـد مهـار   = 0:شد و به صورت زیر نمره بنـدي شـد         
ــعیف، ــط و = 2ض ــارت متوس ــ= 3مه ــلارت مه ــد از دادن . کام بع

پرسـشنامه اول و بررسـی مهارتهـاي بـالینی اولیـه آمـوزش احیــاي       
ریوي توسط متخصصین و اساتید بیهوشی به صورت تئـوري و   - قلبی

بعـد از آمـوزش و اتمـام دوره کـارورزي بیهوشـی             . علمی شروع شد  
ACLSو   BLSمجدداً از کارورزان آزمون بعمـل آمـده و مراحـل            

هـاي بدسـت آمـده بـا     در نهایـت داده . روي مولاژ امتحان گرفته شد 
تبدیل متغیرهاي کمی آگاهی و مهارت بـه یـک متغیـر کیفـی سـه          

د حالته جهت سـنجش سـطح آگـاهی و مهـارت کـارورزان در مـور               
از  .تحلیـل آمـاري قـرار گرفـت        احیاي قلبی ریـوي مـورد تجزیـه و        

زوج و ضریب همبستگی پیرسون جهـت تجزیـه   tهاي آماري  آزمون
.شدو تحلیل اطلاعات توسط مشاور آمار استفاده

هایافته
کارورز رشته پزشـکی کـه بخـش پـانزده       31در این مطالعه    

. یـابی قـرار گرفتنـد     کارورزي بیهوشی را میگذراندند، مورد ارز      زهرو
حـداقل  .سـال بـود  6/24±0/ 71میانگین سنی شرکت کنند گان    

از کـل   .سال بود  26سال و حداکثر آن      23سن افراد مورد مطالعه   
. دختر بودند% 6/80پسر و % 4/19شرکت کنندگان 

.رح ذیل بودبعد از پایان دوره سطح اگاهی و مهارت به ش

اهی کارورزان در زمینه احیا قلبی ریوي       میانگین نمره آگ  
.قبل و بعد از دوره کارورزي بیهوشی مورد مقایسه قرار گرفـت           

قبـل از شـروع دوره       از ده نمره     میانگین نمره آگاهی کارورزان   
کــه بــر بــود 94/7±18/1و بعــد از اتمــام دوره 6/1±68/5

ار زوج این اختلاف به لحاظ آماري معنـاد        tاساس نتایج آزمون    

توزیع فراوانی سطح آگاهی،مهـارت بـا ارزیـابی توسـط اسـتاد و          .1جدول  
ریـوي  -مهارت با خود ارزیابی کارورزان رشته پزشکی در زمینه احیا قلبی            

قبل از گذراندن دوره کارورزي بیهوشی
کلخوبمتوسطضعیف نوع متغیر

)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد

)100(31)4/19(6)4/77(24)2/3(1سطح آگاهی

)100(31)1/29(9)2/61(19)7/9(3)ارزیابی استاد(سطح مهارت

)100(31)4/48(15)2/45(14)5/6(2)خود ارزیابی(سطح مهارت

توزیع فراوانی سطح آگاهی،مهارت بـا ارزیـابی توسـط اسـتاد و             . 2جدول  
ریـوي   -ورزان رشته پزشکی در زمینه احیا قلبی      مهارت با خود ارزیابی کار    

بعد از گذراندن دوره 
کلخوبمتوسطضعیف نوع متغیر

)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد

)100(31)7/9(3)71(22)4/19(6سطح آگاهی

)100(31)5/6(2)4/48(15)2/45(14)ارزیابی استاد(سطح مهارت

)100(31)7/9(3)2/61(19)1/29(9)ارزیابیخود (سطح مهارت
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بود و سطح آگاهی کارورزان به صورت معناداري افزایش یافتـه           
).>0001/0P(بود

زوج، سطح مهارت کـارورزان در       tبر اساس نتایج آزمون     
زمینه احیا قلبی ریوي بر اسـاس ارزیـابی کـه اسـتاد مربوطـه               

15انجام داده بود به صورت معنـاداري بعـد از گذرانـدن دوره              
به قبل از آن افزایش یافتـه بـود        روزه کارورزي بیهوشی نسبت     

)0001/0P<(.
همچنین براسـاس نظرسـنجی انجـام شـده از کـارورزان           
درخــصوص ارزیــابی ســطح مهــارت خــود قبــل و بعــد از دوره 
کارورزي بیهوشی نتایج حاکی از آن بود کـه کـارورزان سـطح             
مهارت خـود را بعـد از گذرانـدن دوره کـارورزي بیهوشـی بـه                

ر از قبل از شروع دوره می دانستند و این          صورت معناداري بالات  
.)>001/0P(اختلاف به لحاظ آماري معنادار بود

از طرف دیگر ارتباط  بین نمره آگاهی و مهارت کارورزان     
ن با نمـره آزمـون پـیش        هوشی قبل از شروع دوره و بعد از آ        بی

بـین نمـره آگـاهی    .کارورزي مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفـت     
و بعد  از شروع دوره کارورزي بیهوشی بـا نمـره   کارورزان  قبل  

آزمون پیش کارورزي آنها همبـستگی خطـی مـستقیم وجـود            
بین نمـره خودارزیـابی آنهـا از سـطح          به همین ترتیب    .داشت

ش کـارورزي   بل از شروع دوره با نمره آزمون پـی        مهارت خود ق  
امـا بـین نمـره مهـارت از نظـر           رابطه مستقیم خطی دیده شد    

از شروع دوره با نمره آزمون پیش کارورزي ارتباط          اساتید قبل 
بین نمـره مهـارت      همچنین.خطی و همبستگی وجود نداشت    

در )چه با ارزیابی توسط استاد و چه بـا خودارزیـابی          (کارورزان  
زمینه احیا قلبی ریوي بعد از اتمام دوره با نمره آزمـون پـیش              

.کارورزي ارتباط مستقیم معنی دار دیده نشد

PREINTER

170160150140130120110100

KN
O

W
.P

RE

10

9

8

7

6

5

4

3

2

همبستگی بین سطح دانش کارورزان در زمینه احیاء قلبی ریوي .1نمودار
فبل از دوره کارورزي بیهوشی با نمره آزمون پیش کارورزي

بین نمره آگاهی کارورزان در زمینه احیاي قلبـی ریـوي           
قبل از شروع دوره کـارورزي بیهوشـی بـا نمـره آزمـون پـیش                

p/=001(ها همبستگی خطی مستقیم وجود داشتکارورزي آن 

.)1نمودار ) (r=56/0و 
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همبستگی بین سطح دانش کارورزان در زمینه احیاء قلبی ریوي .2نمودار
با نمره آزمون پیش کارورزيی بعد از دوره کارورزي بیهوش

کـارورزي  بین نمره آگاهی کـارورزان بعـد از اتمـام دوره            
ضـریب  س  بیهوشی با نمره آزمون پیش کارورزي آنها بـر اسـا            

ارتبـاط خطـی مـستقیم و معنـادار دیـده       همبستگی پیرسـون  
).2نمودار) (r=5/0و p/=004(شد

بـین نمـره خودارزیـابی آنهـا از سـطح           به همین ترتیـب     
ش کـارورزي   بل از شروع دوره با نمره آزمون پـی        مهارت خود ق  

).r=44/0و p/=013(ده شدرابطه مستقیم خطی دی
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همبستگی بین سطح مهارت کارورزان در زمینه احیاء قلبی ریوي          . 3رنمودا
قبل از دوره کارورزي بیهوشی بر اساس ارزیابی توسط استاد با نمره آزمون             

پیش کارورزي 
بـا   اما بین نمره مهارت از نظر اساتید قبل از شـروع دوره           

نمره آزمون پیش کارورزي ارتباط خطـی و همبـستگی وجـود            
).3نمودار (نداشت
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همبستگی بین سطح مهارت کارورزان در زمینه احیاء قلبی ریوي . 4نمودار
بعد از دوره کارورزي بیهوشی بر اساس ارزیابی توسط استاد با نمره آزمون 

پیش کارورزي 
چـه بـا ارزیـابی      (بین نمـره مهـارت کـارورزان         ینهمچن

در زمینه احیـا قلبـی ریـوي        )توسط استاد و چه با خودارزیابی     
بعد از اتمام دوره با نمره آزمون پیش کارورزي ارتباط مستقیم           

.)4نمودار (معنی دار دیده نشد
از نظر مقایسه بین کارورزان دختر و پسر دیده شـد کـه             

ت کـارورزان دختـر و پـسردر زمینـه          بین نمرات آگاهی و مهار    
احیا قلبی ریوي قبل از شروع دوره کارورزي بـر اسـاس نتـایج              

تفاوت آماري معناداري وجود ندارد امـا بعـد از اتمـام    ،tآزمون  

چـه بـا    میانگین نمره آگاهی و مهارت    دوره کارورزي بیهوشی،  
در زمینه احیـا  کارورزان پسررزیابی استاد وچه با خود ارزیابی  ا

قلبی ریوي به صورت معنا دار بالاتر از نمرات آگاهی کـارورزان            
.دختر بود

بحث و نتیجه گیري 
که در ده ماهـه  نفر دانشجوي پزشکی  31ین مطالعه   در ا 
دوره کارورزي بیهوشی را سپري کرده بودند وارد         92اول سال   

مطالعه  شدند  و میزان آگاهی و مهارت آنهـا در مـورد احیـاي         
) تاد و هم خودارزیابی توسط کـارورز      هم از نظر اس   (ی ریوي   قلب

.قبل و بعد از شروع دوره مورد بررسی قرار گرفت
ــارت    ــاهی و مه ــزان آگ ــه می ــشان داد ک ــه ن ــن مطالع ای

در زمینه احیاي   ) هم از نظر استاد و هم خودارزیابی      (کارورزان  
ریوي بعد از گذراندن دوره کارورزي بیهوشی بـه صـورت           قلبی  

م پزشـکی لرسـتان از      دانشگاه علـو  . ایش یافته بود  معناداري افز 
علوم پزشکی ایـران اسـت کـه دانـشجویان     هاي معدود دانشگاه 

ورزي بخــش بیهوشــی بــه صــورت اجبــاري    پزشــکی دوره کــار
.گذرانندمی

سـال  بررسی که توسط حسینی نـژاد و همکـاران در         در  
نفر از کارورزان دانشگاه علـوم پزشـکی         80انجام گرفت   2011

نـشان داده شـد کـه    و ازندران مورد بررسی قـرار داده شـدند   م
صـحیح  هـا مهـارت کامـل در انجـام          هیچ یک از شرکت کننده    

در ایـن مطالعـه میـزان       . )14(احیاي قلبی ریـوي را نداشـتند      
تنها یـک نوبـت سـنجیده شـد در           اگاهی و مهارت دانشجویان   

از مهارت کـارورز قبـل و بعـد         آگاهی و که در مطالعه ما   حالی  
این مطالعه هم بـر     . کارورزي بیهوشی هر دو سنجیده شد      دوره

هاي متعدد آموزش و ارزیابی مجدد مهارت       لزوم گنجاندن دوره  
.کندتأکید میCPRدر 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
27

 ]
 

                             5 / 10

https://yafte.lums.ac.ir/article-1-1970-fa.html


وهابی و همکاراناي احیاي قلبی ریوي بر ارتقاء آگاهی و مهارت هاي بالینیبررسی میزان اثر بخشی آموزش مولفه ه

94تابستان هم، هفدیافته، دوره / 37

هاي ند که گذراندن دوره   نشان داد  2015در  وادا و تامورا    
آموزشی علاوه بر ارتقاء سطح دانش و مهارت بالینی می توانـد            

خردسال و بزرگسال را افزایش دهـد      بیماران   نزنده بود شانس  
در  پاپالکسوپولو و همکـاران   بر همین  اساس با مطالعات        .)15(

هاي احیاي قلبی ریـوي     آموزش مهارت  مشخص شد که   2014
دت در کـادر درمـان در    مهارتها در دراز م   و کمک به حفظ این      

یـز   و البته نحوه آموزش مستمر ن     نجات افراد تأثیر فراوانی دارد      
فعـال واولیـه شناسـایی .فظ آن در دراز مدت موثر است      در ح 
افـراد  ماندنزندهباعث افزایش درصد    احیاهايپروتکلسازي

بخـشد  بهبـود راقلب  هايآریتمیممکن است    حتیو  شودمی
ریـوي را  این امر اهمیت آمـوزش صـحیح احیـاي قلبـی      ). 16(

، BLSمولفــه هــاي در مطالعــه مــا هــم .قــوت مــی بخــشد
ACLSو مهارت هاي بالینی آموزش داده شد  .

در سال  پاکستان  در  و هاکو   زاهرتوسط  اي که   در مطالعه 
BLS در مـورد انجام گردید میزان آگاهی و مهـارت  2009

مـورد بررسـی قـرار      کارورزي   در بین دانشجویان پزشکی دوره    
را  CPRویـژه عملی  اگرچه اکثر این دانشجویان دوره      گرفت  

اطلاعـات آنهـا در مـورد       از نظـر تئـوري    بودند و فقط     نگذرانده
ولی از نظـر مهـارت هـاي عملـی          خوب بود   ریوي  احیاي قلبی   

دوره مخـصوص آمـوزش  نهـا به همین دلیـل آ ضعیف بودند و 
دانـشجویان پزشـکی     برنامـه آموزشـی   ریـوي در    احیاي قلبـی    
.)8(توصیه کردند 

ــاران  ــه راوري و همک ــه اي ک ــال در مطالع 2012در س
احیاي قلبی  به مثبت ارزیابی شدن آموزش  انجام دادند با توجه     

فـرا گـرفتن     در دوره کـارورزي و علاقـه دانـشجویان بـه            ریوي  
اي ماننـد طـب      پیشنهاد شد بخش جداگانه   ریوي  احیاي قلبی   

بـراي یـادگیري کـارورزان   اورژانس با برنامه درسی مـورد نیـاز       
.)17(سیس شودافزایش درصد زنده ماندن بیماران تاجهت 

در  2002در سـال     گراهـام و اسـکالن    اي کـه    در مطالعه 
بین  در CPR، چگونگی و تأثیر آموزش      ندانگلستان انجام داد  

تمایـل بـه آمـوزش و فراگیـري آنـان در            دانشجویان پزشکی و    
نگر کوهورت  در این بررسی آینده   . سال پیگیري گردید   5مدت  

ایـن  ) کـارورزي  ورهپیش از د  (خر کارآموزي   دانشجویان سال آ  
کیفیـت  و CPRاه دیـدگاه خـود را نـسبت بـه مقولـه           دانشگ

در آینده   CPRو نیز تمایل به حضور در تیم         CPRآموزش  
ــد  ــان کردن ــیش از   . را بی ــه ب ــشان داد ک ــایج ن ــوم نت ــک س ی

CPRدانشجویان، در طی یک سال هـیچ آموزشـی در مـورد     

مـشخص   نشجویان به پرسـشنامه   هاي دا طبق پاسخ . اندنداشته
باید به صورت مداوم همراه بـا تمـرین          CPRکه آموزش    شد

ــه شــود ــا  .ارائ ــشان داد کــه تنه ــب ن ــن مطال درصــد از 15ای
97انـد و    را فـرا گرفتـه     BLSدانشجویان بطور کامل تکنیک     

98.بودنـد BLSمند بـه آمـوزش   درصد از دانشجویان علاقه
به عنوان یک    BLSاز دانشجویان به ضرورت یادگیري       درصد

این مطالعه نشان داد کـه اکثـر افـراد مـورد        .اصل معتقد بودند  
CPRبـر ایـن بـاور مـی باشـند کـه آمـوزش       %) 81(مطالعه

آموزش زمانی بسیار موثر اسـت کـه بـه صـورت          .ضروري است 
همیشگی و مداوم تکرار شود نه اینکه طـی یـک دوره فـشرده              

ه همچنـین مـشخص شـده اسـت ک ـ        .شش ماهه صورت پذیرد   
ــوزش ــوده اســت و  BLSآم ــافی نب ــکو ک ــشگاه گلاس در دان

همچنـین  .دانشجویان پزشکی نیاز به آموزش بیـشتري دارنـد        
اعتماد بـه نفـس   CPRپس از گذراندن دورهنشان داده شد 

به طور قابل توجهی افزایش یافتـه  BLSدانشجویان در مورد
.)12(ولی تمایل آنها براي عضویت در تیم احیا افزایش نیافـت         

دانـشجویان پزشـکی     کـارورزي شـروع دوره    قبل از مطالعه  این  
کـارورزي  که در مطالعـه مـا در حـین دوره   انجام شد در حالی   

همچنین ایـن مطالعـه نـشان داد       .بخش بیهوشی انجام گردید   
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رااعتماد به نفس دانشجویان     ریوي  احیاي قلبی   گذراندن دوره   
د کـه   به طور قابل تـوجهی افـزایش مـی ده ـ          BLSدر مورد   

.مطالعه ما نیز نتایج مشابهی داشت
در  فـر و همکـاران    اي کـه توسـط عیـسی زاده       در مطالعه 
عوامل تـأثیر گـذار در فـرا گـرفتن مهـارت و              اردبیل انجام شد  

کــارورزان دربخــش بیهوشــی ریــوي در دانــش احیــاي قلبــی 
آموزش احیاي قلبـی    . دانشگاه علوم پزشکی اردبیل بررسی شد     

منجـر بـه   بـه طـور روشـن و واضـح           ریوي در بخش بیهوشـی    
مولـف   وشـده    مهـارت دانـشجویان پزشـکی     آگـاهی و  افزایش  

.)13(دانست ضروري را گذراندن این دوره براي کارورزان
در مراکـز    2015نتایج  مطالعات  متعددي کـه در سـال         

ریوي در اقشار مختلـف  موزش احیاي قلبی مختلف در  زمینه آ    
ا مثبــت ارزیــابی کــرده و ایــن مــداخلات رشــددرمــان انجــام

در CPRادارهلمسئوعنوانبهیک پزشکپیشنهاد شد که 
، پرسـتاران،  دانـشجویان مـستمر آمـوزش بانظر گرفته شده و 

افـزایش باعثبه کار و اشتغال تحصیل دورهطیدر،پزشکان
و حفظ دراز مـدت  نفسبهاعتمادهمچنینمهارت وودانش

تر پیشرفتههايشآموزباراندانشجویارضایتوشودآنها در
احیاي قلبـی   انجام بودنالزامیبیانباهمچنیندهدافزایش
بـه  رادانـشجویان پزشـک، توسـط آنمراحـل ادارهو ریـوي  

.)18،19(کنیمترغیبآنیادگیري
و همکــاران در ســال مــورتی اي کــه توســط در مطالعــه

ود در بهب ـACLSدر برزیل انجام شد ارزش آموزش2007
پیش آگهی بیماران دچـار ایـست قلبـی در بیمارسـتان مـورد              

156در این مطالعـه کوهـورت آینـده نگـر           .بررسی قرار گرفت  
بـار دچـار ایـست       172ماهـه    38بیمار که در طول یـک دوره        

ستان شدند تحت بررسـی قـرار گرفتنـد        قلبی تنفسی در بیمار   
ACLSیک گروه از این بیماران توسط  تـیم احیـا آمـوزش             

در سط تیم آمـوزش ندیـده احیـا شـدند و            یک گروه تو  یده و د
پاسخ اولیه به احیا     .نهایت نتایج دو گروه با یکدیگر مقایسه شد       

بود که در گـروه آمـوزش       ) 156از   62% (7/39کل بیماران   در  
% 1/27و در گـروه آمـوزش ندیـده         ) 113از   49% (4/43دیده  

شـده بـا گـروه       به همین ترتیب بیماران احیـا     .بود)59از   16(
یـشتر و بقـا یـک       دیده میزان ترخیص از بیمارسـتان ب      آموزش  

نویـسنده در پایـان نتیجـه       .ماهه و یک ساله بـالاتري داشـتند       
دیـده در    ACLSوجود حداقل یک عضو آمـوزش       گرفت که   

تیم احیا بقا کوتاه مدت و بلند مدت بیماران دچار ایست قلبـی         
همسو بـودن مطالعـه   رسدبه نظر می).20(را افزایش می دهد   

جهـت  سی ما بـر لـزوم گنجانـدن بخـش تخصـصی             فوق با برر  
.کندبراي دانشجویان پزشکی تاکید میCPRاموزش 

و همکـاران انجـام دادنـد      علیجان پـور  در مطالعه دیگر که     
آموزشبرریوي علاوهنهاد شد که در آموزش احیاي قلبی پیش

بـه صـورت   ايآموزشی چند رسانهاز روش هايسنتی وعملی
و مانـدگارتر بهـره گیرنـد       ترکیبی و ادغامی براي آمـوزش بهتـر         

)21(.
گـزارش داد کـه کـارورزان در     2004سـال  درساه نیـز 

طول دوره کارورزي اطلاع کافی از احیاي قلبی ریوي ندارنـد و              
بـه . )22(آنهـا افـزایش نمـی یابـد         م اطلاعات   دوره ه در طول   

CPRموزش  خاص جهت آ  دلیل لزوم گنجاندن بخش      مینه

.براي کارورزان جدي به نظر می رسد
علــم  مـستلزم سـه مولفـه   از ایـست قلبـی  بیمـار  نجـات  

بـا  . )23(باشـد آموزش کارآمد و اجراي صـحیح مـی         پزشکی،  
ثیر واضح و آشکار گذراندن دوره کارورزي بیهوشـی        توجه به تأ  

در ارتقــاء ســطح آگــاهی و مهــارت کــارورزان رشــته پزشــکی  
علوم پزشکی لرستان در زمینه احیـاي قلبـی ریـوي و             دانشگاه

همچنین اهمیـت ویـژه احیـاي قلبـی ریـوي در افـزایش بقـاء          
بیماران پیشنهاد می شود دوره کـارورزي بیهوشـی در ابتـداي            
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دوره کارورزي دانشجویان قرار داده شـود تـا دانـش و مهـارت              
کسب شده در مورد احیـا قلبـی ریـوي در سـایر بخـش هـاي                 

این مقاله  حاصل کار پایـان نامـه  خـانم            .ن به کار آید   بیمارستا
فاطمه علیـشاهی  دانـشجوي رشـته پزشـکی  دانـشگاه علـوم               

.پزشکی لرستان  بوده  است

تشکر و قدردانی
بدین وسیله از حمایت مـالی معاونـت محتـرم پژوهـشی            

.تقدیر و تشکر بعمل می آید
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