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  : چکیده 
براي کلیه پرسنل پزشکی ضروري است چرا که با افزایش تعداد افراد آموزش دیده  ءآگاهی و مهارت کامل در انجام عملیات احیا :مقدمه
میزان زنده ماندن و تعداد افرادي که بعد از نجات از ایست قلبی ریوي از کیفیت بهتري براي زندگی ، قلبی ریوي در جامعه  ءدر احیا

  . یابد  افزایش می ، شوند رخوردار میب
هدف از انجام این مطالعه بررسی تأثیر آموزش در مرکز مهارتهاي بالینی بر آگاهی پزشکان و پرستاران شاغل در مراکز آموزشی  :هدف

  .  بوده است 1383درمانی دانشگاه علوم پزشکی گیلان در سال 
 115پزشک عمومی و  115(نفر  230. بوده است  (Before - After)قبل و بعد اي از نوع  این مطالعه ، مداخله: مواد و روشها 

آگاهی این افراد . شاغل در مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی گیلان در مرکز مهارتهاي بالینی مورد مطالعه قرار گرفتند ) پرستار
سوال در زمینه اقدامات  10و ) براي گروه پرستاري و پزشکی (  ءسوال در زمینه اقدامات اولیه احیا 20اي که حاوي  توسط پرسشنامه

اقدامات اولیه مطالب مهم در رابطه با یک دوره کلاس تئوري  در سپس . مورد ارزیابی قرار گرفت، بود ) براي گروه پزشکی( ءپیشرفته احیا
مقدماتی  احیاءانکن هاي استاندارد و بصورت عملی روشهاي با استفاده از م و اسلاید و ویدئو پروژکتور تدریس شدبه کمک  ءو پیشرفته احیا

اطلاعات  .قرار گرفتمجدد مورد سنجش  توسط پرسشنامه در پایان دوره آگاهی شرکت کنندگان در کارگاه.  داده شد آموزش و پیشرفته
  .ابی قرار گرفت موردارزی T Test-Paired وANOVA آزمونهاي آماري و SPSSبا نرم افزار حاصله وارد رایانه شد و

              بعد از مداخلهو  03/7 ±61/2 قلبی ریوي قبل از مداخله ءدر زمینه اقدامات اولیه احیا میانگین نمره آگاهی پرستاران :نتایج 
    >P)0001/0( .بود42/12 ± 84/2

. بود 67/12±54/2مداخله  و بعد از 74/9±73/2قلبی ریوي قبل از مداخله  ءمیانگین نمره آگاهی پزشکان در زمینه اقدامات اولیه احیا
)0001/0(P< و بعد از مداخله  68/2±01/2 قلبی ریوي قبل از مداخله ءمیانگین نمره آگاهی پزشکان در زمینه اقدامات پیشرفته احیا

  >P)0001/0( .بود 04/2±26/4
بعد از دوره آموزشی به میزان قابل توجهی افزایش هاي پژوهشی میزان آگاهی واحدهاي مورد پژوهش  با توجه به یافته:  نتیجه گیري

  .کند  با کیفیت بهتر تأیید می را هاي آموزشی یافته است و این مطلب لزوم برگزاري هر چه بیشتر کلاس
 : کلید واژه ها 

  ، پزشکان ، پرستاران  آموزش ،آگاهی ،قلبی ریوي ءاحیا
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  :دمه قم
شامل سلسله اقـداماتی    (CPR)قلبی ریوي ءعملیات احیا

فردي است که هدف آن فراهم نمودن امکان ادامه زندگی براي 
      اسـت کـه دچـار ایسـت قلبـی تنفسـی شـده اسـت و قطعــاً در         

بـا  کـه   دقایق آینده امیدي به بازگشـت بـه زنـدگی وي نبـوده     
تواند نجـات   مداخلات درمانی در لحظات اول بروز این حالت می

   )1،7،15( .یابد
گزارشات حاکی از آن اسـت کـه بـا افـزایش تعـداد افـراد        

ریوي در جامعه میزان زنده مانـدن و   یقلب ءآموزش دیده در احیا
تعداد افرادي که بعد از نجات از ایسـت قلبـی ریـوي از کیفیـت     

 ـبهتري براي زندگی برخوردار بـود   .افـزایش یافتـه اسـت    ، ده ان
)5،4،3،2(  

 ءآمار موفقیت در افـرادي اسـت کـه بـراي احیـا       بیشترین 
لازم  یاءاحتربیت شده اند و اقدامات اولیه وپیشرفته اي که براي 

  )2،3،5،6.(است به آنها آموزش داده شده است
ارزیابی میزان آگاهی وضعیت مهارتی گـروه هـاي مختلـف    

هاي پلیس و امداد ، پرستاران ، پرسـنل اورژانـس و    گروه: نظیر(
 CPRها در  جهت استاندارد سازي مهارت همه گروه) پزشکان 

  )7،8،9،10(. می رسد الزامی به نظر
 ـ  زوم ارائـه دوره هـاي آموزشـی بیشـتر و بـا      اکثریت آنها ل

  )11،12،13،14،15( .اند فواصل کمتر را توصیه کرده
هاي  ها با استفاده از پرسشنامه روش اجراي بیشتر این طرح 

استاندارد شده با سیستم هاي امتیاز دهی مشخص و نیز استفاده 
انجمـن قلـب   هاي با قابلیت ویژه بود که طبق توصـیه   از مانکن

بهترین وسـیله ارزیـابی    این دو روش تاکنون AHA)( ا آمریک
  )7،17،18،19،20( .شود قلمداد می

ــه  ــه اي  در مطالع ــال ک ــط  2001در س و  Thorenتوس
انجـام  همکاران بر روي گروهی از پرستاران واحد مراقبت قلبـی  

مهارت افراد در زمینه انجام صحیح آمبو زدن و ماساژ قلبی شد ، 
  )19( .پایین بود

ــر   در  ــه دکت ــاران روي  Toddمطالع ــر از  335و همک نف
والدین نوزادانی که در معرض خطر بالاي ایسـت قلبـی تنفسـی    

قلبی ریـوي بـه والـدین در افـزایش     ء نقش آموزش احیا ، بودند
در این مطالعـه  . نجات جان شیرخواران با مرگ ناگهانی بالا بود 

ئو مقایسـه قـرار گرفـت کـه ویـد     مـورد   ءسه روش آموزش احیا
   )10( .بیشترین کارایی را داشت

قلبـی ریـوي در دوره هـاي     ءاز آنجا که بیشتر آموزش احیا 
هـاي   پزشکی ایران به صـورت تئـوري اسـت و آمـوزش گـروه     

آن هـم در زمـانی کـه     ، تنها تجربی و پزشکی به صورت عملی
  گیرد که با توجه به نیاز  صورت می ، هستند ءبیماران نیازمند احیا

  
    عمل در زمـان مـذکور فعالیتهـاي فـوق بـه صـورت      به سرعت 

  ) 5،7(. طبقه بندي شده آموزش داده نمی شود
لذا ما بر آنیم با بررسی تـأثیر آمـوزش در مرکـز مهارتهـاي     

قلبی ریوي پزشکان و پرستاران به عنوان  ءبالینی در آگاهی احیا
مـی کننـد و    برخـورد  ءاولین کسانی که با بیماران نیازمنـد احیـا  

ــت   انع ــاي کیفی ــت ارتق ــوع ، در جه ــن موض ــت ای ــاس اهمی      ک
گام اساسـی   نآموزش این عملیات و در نهایت نجات جان بیمارا

  . برداریم 
  :روش ها مواد و 

     یک مطالعـه مداخلـه اي از نـوع قبـل و بعـد      حاضرمطالعه 
(Before - after) جامعه مورد مطالعه پرسـتاران و .می باشد 

     رمـانی دانشـگاه  دمراکـز آموزشـی    زشکان عمـومی شـاغل در  پ
بودنـد کـه در یـک مطالعـه      1383علوم پزشکی گیلان در سال 

حجـم نمونـه بـه    .قبل و بعد مداخله اي مورد بررسی قرار گرفتند
ــداد ــر  230تع ــک 115(نف ــتار115 و پزش ــتفاده از  )پرس ــا اس  ب
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ورت بود که با معرفی روش اجراي طرح به این ص.  تعیین گردید
معاونت محترم درمان و طبق هماهنگی انجام شده توسط مرکـز  

   معاونـت آموزشـی دانشـگاه و    پزشکی آموزش توسعه مطالعات و
پرسـتاران شـاغل    پزشکان عمومی و، بر طبق برنامه تنظیم شده

نفـره ،   30درمراکز آموزشی درمانی گیلان به صورت گروههاي 
به مرکز مهارتهـاي بـالینی    CPRروزه  2براي گذراندن کارگاه 

پرسشـنامه   در روز اول و قبـل از شـروع کـلاس ،   . معرفی شدند
   AHAتهیـه شـده از رفـرنس   ) سؤالات چند گزینه اي(تئوري 

بـراي گـروه   ( به هـر گـروه   (Pre Test)  بعنوان پیش آزمون
و بـراي گـروه    ءتست در زمینه اقدامات اولیه احیـا  20پرستاري 
تسـت در   10و  ءت در زمینه اقدامات اولیـه احیـا  تس 20پزشکی 

پس از مدت زمان معین  .داده شد ) ءزمینه اقدامات پیشرفته احیا
سپس کلاس تئوري  .آوري گردید جواب سؤالات داده شده جمع

توسـط متخصـص    ءو اقدامات پیشرفته احیـا  ءاقدامات اولیه احیا
      تهیـه شـده کـه حـاوي عکـس،      CDبیهوشی و با اسـتفاده از  

هاي انجـام شـده درایـن     داده هاي اطلاعاتی و آخرین پژوهش 
کـلاس تئـوري   . از طریق ویدئو پروژکتور ارائـه شـد   ،زمینه بود 

آموزش  .ساعت بود 4 ساعت و اقدامات پیشرفته 2اقدامات اولیه 
ــا اســتفاده از  مولاژهــايCPR عملــی          اســتاندارد  در روز دوم ب

ــالغین  اطفــال و ــالینی موجــود دب ــز مهارتهــاي ب ــارك (ر مرک م
Lardall     مجهـز بـه  سـمولاتور مـدلHeart Sim2000(   

  حسین خوشرنگ و همکاران    ...تأثیر آموزش در مرکز مهارتهاي بالینی 
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ــه گروه ــب ــوري  ه ــون تئ ــت آزم ــد و در نهای ــذکور داده ش         اي م
  ت در تس 20براي گروه پرستاري (  ،  (Post test)پس آزمون

تسـت در زمینـه    20گـروه پزشـکی    ء،زمینه اقدامات اولیه احیـا 
     ) ءتست در زمینه اقدامات پیشرفته احیا 10و  ءااقدامات اولیه احی

 SPSSآوري با نرم افزار آماري  داده ها بعد از جمع .گرفته شد 
     وارد رایانه شد و با استفاده از کلیـد پاسـخ نامـه هـا امتیازبنـدي      

سـپس نمـره کـل پاسـخ     . به صورت صحیح و غلط انجام شـد  
         مداخلـه   بعـد از  و هـا گرفتـه شـد و میـانگین نمـرات قبـل       نامه

مقایسه شـد و از آمـار    T Test-Paired  با استفاده  از آزمون
  .به صورت جداول و نمودار جهت تحلیـل داده هـا اسـتفاده شـد    

)05/0< P ین بررسی ضمن رعایـت ا در )معنی دار تلقی گردید 
احترام کامل شرکت کنندگان و توضیح راجع بـه اهـداف و    حفظ

ــق  ــ، روش تحقی ــام و  ای ــه ن ــان داده شــد ک ــه آن ــان ب ن اطمین
  .نمره پاسخنامه آنان کاملاً محرمانه می باشد مشخصات و 

  
  :هاي پژوهش  یافته
درصـد زن بودنـد و از    83درصد مرد و  17پرستار  115از   
میانگین سـن  . درصد زن بودند 26درصد مرد و  74پزشک  115
 4 35یــانگین ســن پزشــکان مســال و  7 31تاران ـپرســ

میانگین پاسخ صحیح به سوالات در زمینه اقـدامات  . بود  الـس
و بعد  61/2 03/7در گروه پرستاري قبل از مداخله ءاولیه احیا

ــه ــه  42/12 84/2از مداخلـ ــکی در زمینـ ــروه پزشـ          و در گـ
ــا      از و بعــد 73/2 74/9قبــل از مداخلــه ءاقــدامات اولیــه احی

و در گـروه پزشـکی در زمینـه اقـدامات      54/2 67/12مداخله
و بعـد از مداخلـه    01/2 68/2قبـل از مداخلـه   ءپیشرفته احیا

04/1226/4  از نظر سـطح آگـاهی گـروه پرسـتاري در     . بود
،قبـل و بعـد از مداخلـه و نیـز سـطح       ءزمینه اقدامات اولیه احیـا 

،  ءآگاهی گروه پزشکی در زمینه اقدامات اولیه و پیشـرفته احیـا  
  )1 شماره جدول( .قبل و بعد از مداخله تفاوت بارزي وجود داشت
مربوط به شـرکت  در گروه پرستاري بالاترین میانگین نمره 

زمان بیشتري از فارغ التحصیلی آنهـا گذشـته   کنندگانی بود که 
 ـ1370طی سـالهاي  (بود  و درگـروه پزشـکی بـالاترین    ) 1360ـ

زمـان کمتـري   میانگین نمره مربوط به شرکت کنندگانی بود که 
طـــی ســـالهاي . ( از فـــارغ التحصـــیلی آنهـــا گذشـــته بـــود

یک سال فاصـله تـا   در گروه پرستاري به ازاي هر )1370ـ1380
به نمره اضافه و در گروه پزشـکی بـه ازاي    2/0فارغ التحصیلی 

. از نمـره کـم شـده اسـت     3/0هر یک سال تا فارغ التحصـیلی  
آگاهی از نظر دانشگاه محـل تحصـیل در گـروه      بالاترین میزان

پرستاري ، دانشگاه کرمان و در گروه پزشکی ، دانشـگاه تهـران   
  .بود
  

فراوانی نسبی پزشکان و پرستاران در رابطه با : 1جدول شماره 
، قبل  احیاءپیشرفته و سطح آگاهی آنها در زمینه اقدامات اولیه 

  عد از مداخلهب و
  

  :  میانگین پاسخ صحیح به سوالات
تا  60:خوب ،% 59تا  40:سط ،متو% 39تا  20:،ضعیف% 20 <:خیلی ضعیف 

  %80 >:  خیلی خوب ،% 79

  :بحث و تفسیر نتایج 
میانگین پاسخ صحیح به سوالات در گروه پرستاري در 

    و بعد از 03/7قبل از مداخله،   ءزمینه اقدامات اولیه احیا
در  >P)0001/0(بود و اختلاف معنی دار بود   42/12مداخله ، 

و  7/9قبل از مداخله  ءات اولیه احیاگروه پزشکی در زمینه اقدام
  >P)0001/0( .بود 67/12بعد از مداخله 

قبل از میانگین امتیازات  ءدر زمینه اقدامات پیشرفته احیا
 .بود و اختلاف معنی دار بود 26/4و بعد از مداخله  68/2مداخله 

)0001/0(P< هاي فوق میزان آگاهی در هردو  یافته هبا توجه ب
در .پزشکی بعد از آموزش افزایش یافته است گروه پرستاري و

زمینه میزان آگاهی قبل از مداخله در گروه پزشکی در زمینه 
 فراوانی نسبی در محدوده سطح بیشترین ءاقدامات اولیه احیا

افراد مورد مطالعه را  درصد  6/58 که حدود است آگاهی متوسط
درصد در محدوده سطح  9/12به خود اختصاص داده است و 

  د صــدر 41/22عیف و ـی ضــدرصد خیل 03/6ضعیف و  گاهیآ
میزان آگاهی هیچ یک از افراد مورد مطالعه قبل از . وب بودندـخ

در زمینه اقدامات . خیلی خوب قرار نداشت مداخله در محدوده
بیشترین فراوانی نسبی در محدوده سطح آگاهی ء پیشرفته احیا
عیت نامناسب در وض بود که مؤید )درصد 4/34( خیلی ضعیف
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 19/5 48/34 0 03/6 0 87/20 خیلی ضعیف

 6/33 18/30 0 94/12 6/2 43/30 ضعیف

 3/35 4/28 39/41 62/58 59/29 1/46 متوسط

 4/16 09/6 68/45 41/22 17/52 6/2 خوب 

 51/9 86/0 93/12 0 64/15 0 خیلی خوب
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گروه  درپرسنل پزشکی کشور است و اینکه ءاحیا آموزش
اند  گرفته را تا حدي فرا ءپزشکی صرفاً مرحله اول مقدماتی احیا

  .قرار دارند  بسیار ضعیف درحد ءو در زمینه اقدامات پیشرفته احیا
از نظر میزان آگاهی در گروه پرستاري در زمینه اقدامات  

ن فراوانی نسبی در محدوده سطح آگاهی بیشتری ءاولیه احیا
درصد افراد مورد مطالعه را به خود  1/46که حدود  بودمتوسط 

درصد در محدوده سطح آگاهی  4/30اختصاص داده است و 
 درصد خوب 6/2درصد خیلی ضعیف و تنها  8/20ضعیف و 

سطح آگاهی  هیچ یک از افراد مورد مطالعه در محدوده. بودند
این مسئله است که سطح  مؤید کهداشتندخیلی خوب قرار ن

بل از آموزش در کل کم بوده و ق آگاهی گروههاي مورد پژوهش
  .زیادي تا سطح مطلوب داشته است  فاصله
از نظر میزان آگاهی در گروه پزشکی بعد از مداخله در  

بیشترین فراوانی نسبی در محدوده  ءزمینه اقدامات اولیه احیا
 3/41باشد و  درصد می 6/45سطح آگاهی خوب بوده که حدود 

درصد خیلی  9/12درصد در محدوده سطح آگاهی متوسط و 
خوب بود و هیچ یک از افراد مورد مطالعه در محدوده سطح 

از نظر میزان آگاهی . آگاهی ضعیف و خیلی ضعیف قرار نداشتند
 ءبعد از مداخله در زمینه اقدامات اولیه احیادر گروه پرستاري 

بیشترین فراوانی نسبی در محدوده سطح آگاهی خوب بوده که 
درصد در محدوده سطح  5/29باشد و  درصد می 1/52حدود 

در محدوده سطح آگاهی خیلی  درصد 6/15آگاهی متوسط و 
درصد در محدوده سطح آگاهی ضعیف بودند و  6/2و تنها خوب 

افراد مورد مطالعه در محدوده سطح آگاهی خیلی  هیچ یک از
این مسأله مؤید تأثیر مثبت نقش آموزش . ضعیف قرار نداشتند 

  . باشد سطح آگاهی گروههاي مورد مطالعه می ءدر ارتقا
سطح آگاهی و مهارت  در مطالعه دکتر یگانه و همکاران 

در اکثریت دانشجویان پزشکی دوره  CPRعملی در زمینه 
در حد متوسط و دوره پیش  1380کرمانشاه در سال  کارورزي

  )7( .کارورزي در حد ضعیف بود
  میزان1378طی مطالعه دکتر کدیور و همکاران در سال 

در حد  CPRآگاهی دستیاران کودکان دانشگاه تهران در زمینه 
دانشگاه ،  کم بوده و در بررسی آگاهی بین دستیاران از نظر 

شکی و بین سالهاي مختلف دوره زپجنس ، سال اتمام دوره 
   )4( .دستیاري اختلاف معنی داري مشاهده نشده است 

بعد از برگزاري ده ،  و طبق نتایج دکتر بخشایی و همکاران 
 براي گروه پرستاري بیمارستان اکباتان CPRکارگاه آموزشی 

آگاهی آنها   تفاوت چشمگیري در بالا رفتن سطح ، همدان
سطح ناکافی ، این تحقیق نیز  نتایج حاصله از. حاصل شد 

  )1( .دهد آموزش در پرسنل پزشکی را نشان می

میانگین سن پرستارانی که به پرسشنامه پاسخ دادند 
731  4سال و پزشکان 35 نتایج پژوهش در . بود سال

رابطه با تأثیر آموزش و ارتباط آن با سن نشان داد که میانگین 
 30ـ39سال ،  20ـ29(آموزش در هر سه رده سنی  از نمرات بعد

افزایش یافته و اختلاف معنی داري ) سال به بالا  40 وسال 
قبل و بعد از آموزش در هر سه رده سنی در گروه پرستاري 

ثر بوده و ؤیعنی آموزش در هر سه رده سنی م ،است وجود داشته
 .باعث افزایش آگاهی واحد مورد پژوهش گردیده است

)0001/0(P<  هاي دوم  اختلاف در گروهنیز در گروه پزشکی
 .بود دار معنی )سال به بالا 40( و سوم سنی) سال 30ـ39(سنی

)0001/0(P< نبوده  و در گروه اول سنی اختلاف معنی دار
درصد شرکت کنندگان گروه پرستاري  17ین پژوهش در ا .است
درصد مرد و  46درصد زن بودند و در گروه پزشکی  83 ومرد 
  .درصد زن بودند 54

آگاهی اولیه گروه پرستاري و پزشکی و   در رابطه با میزان
در . ارتباط آن با جنس ، اختلاف معنی داري وجود نداشته است 

آگاهی در مردان  همکارانحالی که در مطالعه دکتر زینعلی و
   ) 2( .بیشتر از زنان بود

     بالاترین میانگین نمره مربوط به در گروه پرستاري
زمان بیشتري از فارغ التحصیلی آنها ه کشرکت کنندگانی بود

گروه پزشکی بالاترین  ودر)1360ـ1370طی سالهاي(گذشته بود 
متري زمان ک میانگین نمره مربوط به شرکت کنندگانی بود که

  ) 1370 ـ 1380طی سالهاي( .فارغ التحصیلی آنها گذشته بود از
  

ــا    ــال فاصــله ت ــک س ــر ی ــه ازاي ه ــتاري ب ــروه پرس           در گ
به نمره اضافه و در گروه پزشـکی بـه ازاي    2/0فارغ التحصیلی 

از نمـره کـم شـده     3/0هر یک سال فاصله تا فارغ التحصـیلی  
ن گروه پرسـتاري کـه در   پایین آمدن نمره شرکت کنندگا .است

دادن اهمیت  ترسالهاي اخیر فارغ التحصیل شدند شاید بدلیل کم
باشـد، در عـین    در سالهاي اخیر در این گروه  CPRآموزش به 

و ) CPRدر زمینـه   (حال نباید از تـاثیر تجربـه بـالینی بیشـتر     
 .تفاوت گذشت بی پرستاران با سابقه بیشتر کسب نمره بالاتر در

آمـوزش از   از ه اختلاف معنی داري بین قبـل و بعـد  نتایج حاصل
فارغ التحصیلی شرکت کنندگان در هر دو گـروه     نظر فاصله تا

 ةهندنشان د >P)0009/0( پرستاري  و >P)0001/0( پزشکی
   .این مسئله بوده که آموزش در همه افراد تأثیر داشته است

در اه محل تحصـیل  ـاهی از نظر دانشگـآگ  زانـبالاترین می
ه پزشـکی ، دانشـگاه   پرستاري ، دانشگاه کرمان و در گـرو  گروه

  )5و 2( .تهران بود 
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  :نتیجه گیري نهایی 
آگاهی واحـدهاي مـورد     هاي مطالعه ، میزان توجه به یافتهبا

از آمـوزش افـزایش    بعـد  پژوهش  قبل از آموزش پایین بـوده و 
هاي  لزوم برگزاري هر چه بیشتر کلاس یافته است و این مطلب

  )5و3( .کند  آموزشی با کیفیت بهتر را تأیید می
  :پیشنهادات  
       بـا توجـه بــه اینکـه ایـن پــژوهش در پزشـکان عمــومی و

 ،پرستاران استخدامی شاغل در مراکز آموزشی درمانی انجام شد
پژوهش مشابه در سایر گروههاي درمـانی  می شود که پیشنهاد 

  .شود انجام 
 مـنظم جهـت کـارآموزان،    ارگاههاي باز آموزي مسـتمر و ک 

 و اخـذ  برگزار ها پزشکان عمومی و پرسنل بیمارستان ، کارورزان
  .گردد ضروري تأییدیه سالانه براي این افراد

     واحد درسی مشخص بـراي دروس تئـوري و عملـیCPR 
هاي پیش کارورزي و کـارورزي   هاي پزشکی دردوره دردانشکده

  .ص یابدیتخص
 هـاي   گان را از نظـر مهـارت  در پایان هر کارگاه شرکت کنند

ارزیابی نموده و در صورت عدم موفقیت در  ءتئوري و عملی احیا
کارگاه به صورت فیدبک جهت گذراندن کارگاه معرفی شـوند و  

گـواهی پایـان   ، اند  براي افرادي که کارگاه را با موفقیت گذرانده
  .دوره آموزش صادر گردد 

  ــارورزي ودر ــه دوره ک ــل از ورود ب  ــ قب ــان ک ــوزي  زم ار آم
  .  برگزار شود ءکارگاههاي احیا

        به آمـوزش همگـانی، تجهیـزات مراکـز درمـانی و تشـکیل
ء بیشـتر  هاي نظارتی ، پژوهشی و تحقیقاتی در زمینه احیا کمیته

   .توجه شود
  گروههايCPR قـراردادن  در اختیار  باها  در کلیه بیمارستان

  . ء تشکیل گرددامکانات کافی جهت انجام عملیات احیا
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Abstract  
Introduction: Complete knowledge and skills about cardiopulmonary resuscitation are necessary for all 
medical staff because with increasing number of trained personnel in the field of CPR, survival rate and 
the number of individuals that will enjoy a better quality of life in the community after being saved from 
cardiopulmonary arrest, will be increased. This research aims to evaluate the effects of education in 
clinical skills center on cardiopulmonary resuscitation (CPR) knowledge of physicians and nurses 
working in Educational Therapeutic Centers of Guilan University in year 2004.    
Methods: The present research is a before-after interventional study of 230 people (115 general 
physicians and 115 nurses) working in educational therapeutic centers of Guilan university of medical 
sciences (GUMS) and in clinical skills centers. Knowledge of individuals was evaluated by a 
questionnaire containing 20 questions about basic CPR (for nurses and physicians) and 10 questions 
about advanced CPR (only for physician group).Then by organizing a theoretical course for these groups 
about basic and advanced cardiopulmonary resuscitation and using slides and video-projector, important 
issues about this material were taught .By using standard manikins practically basic and advanced CPR 
were taught. At the end of the course, knowledge of participants in the workshop was re-evaluated .The 
collected data was entered in the computer and the data were evaluated by SPSS software, ANOVA and 
T-paired test (p<0. 05 was considered significant.) 
Results: Mean score of nurses' knowledge about basic cardiopulmonary resuscitation before the 
intervention was 35% and after intervention reached to 62% (P=0/0001). Mean score of physicians' 
knowledge about basic CPR before intervention was 48% and after intervention changed to 63% 
(P=0/0001). Mean score of physicians' knowledge about advanced CPR before the intervention was 26% 
and after the intervention increased to 42% (P=0/0001). 
 Conclusion: Considering the findings of this study the two mentioned groups' knowledge about CPR has 
been considerably increased after education .This point supports the necessity for arranging more and 
more educational CPR classes with higher quality. 
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