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ریوي کارآموزان در عرصه پرستاري دانشگاه علوم پزشکی کاشان در -احیاء قلبیبررسی تغییرات مهارت
طول زمان 

، دکتراي پرستاري1محسن ادیب حاج باقري
دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري سالمندي ، 2محمدسجاد لطفی

خلاصه
کارآموزان در عرصه پرستاري دانشگاه علوم پزشکی کاشان در زمینه اي احیاء قلبی ربوي در سال                مطالعه با هدف بررسی طولی مهارت     این  . هدف
.انجام شد1390و1389
مطالعات متعددي در مورد    . احیاء قلبی ریوي یکی از مهارت هاي حیاتی است که پرسنل بهداشتی باید از آن برخوردار باشند                 انجاممهارت. زمینه

مهارت دانشجویان پرستاري در ارتباط با احیاء قلبی ریوي انجام شده است، با این حال مطالعات کمی در ارتباط با تغییرات مهارتی این                                  
. دانشجویان در طول زمان صورت گرفته است

جامعه پژوهش، کلیه دانشجویان سال آخر پرستاري دانشگاه عـلـوم   .  بود(time series)“ سري هاي زمانی”طراحی تحقیق به صورت . روش کار
ابزار جمع آوري داده ها ابزاري دو بخشی بود که بخش اول، پرسشنامه اطـلاعـات فـردي و          .  بودند1390و 1389سال هايپزشکی کاشان در 

حیطه هاي ماساژ قلبی و تنفس مصنوعی، لوـلـه گـذاري نـاي، کـاربـرد             ( بخش دوم شامل چک لیست هاي مهارت هاي احیاي پایه و پیشرفته 
هر یـک از مـهـارت        .  بازآزمون تایید شد-روایی ابزار به شیوه بررسی روایی محتوایی و پایایی آن از طریق آزمون.  بود)  دفیبریلاتور و مدیریت احیا

. و با استفاده از آمار توصیفی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت11/5نسخه SPSSداده ها توسط نرم افزار . هاي احیاء در سه مرحله سنجیده شد

رایج ترین خطاي انجام شده توسط دانشجویان در حیطه ماساژ قلبی و تنفس مصنوعی در مرحله اول و سوم، عدم درخواست کمک بود                        .یافته ها 
در حیطه لوله گذاري ناي، در هر سه مرحله اهرم            . درصد، این اقدام را انجام دادند      32/61درصد و در مرحله سوم،       67/41که در مرحله اول،     

درصد دانشجویان، این اقدام را به درستی انجام        50کردن لارنگوسکوپ روي دندان ها رایج ترین خطاي ارتکابی بود که در هر سه مرحله، کمتر از                  
در حیطه مهارت استفاده از دفیبریلاتور، رایج ترین خطا در هر سه مرحله، عدم دادن شوك دوم در صورت ادامه ریتم قبلی بود که در                               . دادند

. درصد افراد، این اقدام را به درستی انجام دادند21/74درصد، و 28درصد، 52/08مرحله اول تا سوم، به ترتیب، تنها 
با توجه به حساسیت و اهمیت مهارت احیاء قلبی ریوي توصیه می شود آموزش عملی، انجام تمرینات و ارزیابی هاي دوره اي براي                        .نتیجه گیري 

همچنین، پیشنهاد می شود دانشجویان پرستاري به همراه مربی خود در عملیات احیاء حاضر شوند و با مشاهده                    . دانشجویان در نظر گرفته شود    
. تري از مهارت هاي آموزش داده شده داشته باشندعملیات احیاء از نزدیک، درك واقعی

احیاء قلبی  ریوي، کارآموزي، مهارت:کلید واژه ها

مقاله پژوهشی اصیل

adib1344@yahoo.com:پست الکترونيک) نويسنده مسئول(* عضو هيئت علمی، گروه پرستاری داخلی جراحی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ايران 1
دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری سالمندی، دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ايران2

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
cn

s.
or

g.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

31
 ]

 

                             1 / 12

http://journal.icns.org.ir/article-1-133-fa.html


7 1393، بهار 1نشریه پرستاري قلب و عروق، دوره سوم، شماره 

Cardiovascular Nursing Journal, 3(1), Spring 2014

مقدمه
شانس زنده ماندن بعد از       . )2007ارلی،  (درصد مرگ و میر بیماران مبتلا به بیماري هاي قلبی عروقی است                60ایست قلبی، عامل  

عوامل زیادي می توانند در میزان مرگ ناشی از ایست قلبی تاثیر               . )2007مهرا،  (درصد گزارش شده است      5ایست قلبی کمتر از      
مطالعات نشان می   . )2004جاکوب و همکاران،    (بگذارند که یکی از مهمترین آنها، انجام صحیح و به موقع احیاء قلبی ریوي است                 

با وجود  ). 2001ترري و همکاران،    (درصد از شانس زنده ماندن بیمار می کاهد       2/2دهند هر دقیقه تاخیر در شروع احیاي قلبی ریوي،     
کیفیت عملیات احیاء نیز به دانش و مهارت        ). 2001ترري و همکاران،    (این، کیفیت عملیات احیاء نیز تاثیر به سزایی بر نتایج آن دارد             

کمبود مهارت ناجیان را از عوامل      ،  )1999(و همکاران   کوب. )2001چمبرلین و همکاران،    (ناجیان در انجام این عملیات بستگی دارد        
. مهم و تاثیرگذار بر نتیجه احیاء برشمرده اند

؛2010؛ ماهوري و همکاران،     2005؛ سیاح،   2013حسنی نژاد و همکاران،     (مطالعات انجام شده بر روي دانشجویان پزشکی در ایران           
. نشان از پایین بودن و نامناسب بودن سطح آگاهی و مهارت این دانشجویان در احیاء قلبی ریوي دارد                     )2007رضوي و همکاران،    

همچنین، مطالعات انجام شده بر روي پرسنل درمانی در بیمارستان هاي ایران نیز نشان از پایین بودن سطح آگاهی و مهارت این                          
درصد 10، گزارش می دهد کمتر از       سی سی یو  در مطالعه خود بر روي پرستاران بخش هاي         ساقی زاده پرسنل دارد، به گونه اي که       

نیز در  ) 1998(پورانارکی و همکاران    . )2006و همکاران،   ساقی زاده (پرستاران از مهارت کافی در انجام احیاء قلبی ریوي برخوردارند            
همچنین، مطالعات انجام شده در خارج از ایران بر روي دانشجویان            .مطالعه خود بر روي پزشکان نتایج مشابهی را گزارش می کنند           

نیز نشان از پایین بودن و نامناسب       )2000؛ نیمن و همکاران،     2009و همکاران،   جوسیپوویک؛)2010ماکینن و همکاران،    (پرستاري  
.بودن سطح علمی و عملکردي دانشجویان پرستاري در زمینه احیا دارد

؛ خوشرنگ و همکاران    2009و همکاران،   بریم نژاد (چنانچه اشاره شد، مطالعات متعددي در ایران به بررسی دانش و مهارت پرستاران              
؛ 2003؛ کدیور و همکاران،     2008؛ امیدفر و همکاران،     2005سیاح،  (، دانشجویان پزشکی    )2001؛ ادیب حاج باقري و همکاران،       2007

پرداخته اند، اما دانش و مهارت دانشجویان پرستاري در          ) 2007خوشرنگ و همکاران،    (و پزشکان   ) 2000حاجی زینعلی و همکاران،     
برخی از مطالعات نیز با فرض این که دانشجویان پرستاري نیز مانند سایر گروه ها                 . زمینه احیاء کمتر مورد بررسی قرار گرفته است        

دانش و مهارت کافی در این زمینه ندارند، به بررسی تاثیر برخی شیوه هاي آموزشی بر دانش و مهارت دانشجویان در زمینه احیاء                           
). 2010عبدالهی و همکاران، (پرداخته اند 

این آموزش  . دانش و مهارت لازم در زمینه احیاي قلبی ریوي در همه دانشکده هاي پرستاري ایران به دانشجویان آموخته میشود                      
معمولا در سال دوم یا سوم تحصیل انجام می شود و سپس، دانشجویان در سال چهارم تحصیل خود به صورت تقریبا تمام وقت در                          

با توجه به این که دانشجویان پرستاري در هنگام حضور در بالین، ممکن است               . بالین حضور دارند و به مراقبت از بیماران می پردازند         
به صورت غیرمنتظره با موقعیت احیاء قلبی ریوي مواجه شوند، لذا این سوال مطرح است که آیا این دانشجویان از مهارت کافی براي                        
انجام عملیات احیاء برخوردار هستند؟ و مهمتر این که، مهارت دانشجویان با گذشت زمان چه تغییراتی می کند؟ با توجه به کمبود                          

ریوي -احیاء قلبی مطالعه داخلی در زمینه دانش و مهارت دانشجویان سال آخر پرستاري، این مطالعه با هدف بررسی تغییرات مهارت                  
. کارآموزان در عرصه پرستاري در دانشگاه علوم پزشکی کاشان در طول زمان انجام شد

هامواد و روش
و 7ترم  (جامعه پژوهش، کلیه دانشجویان سال آخر پرستاري        . انجام شد (time series)“ سري هاي زمانی  ”این تحقیق به صورت 

در ريپرستامعیارهاي ورود شامل گذراندن واحد درسی          . بودند1390و  1389دانشگاه علوم پزشکی کاشان در سال هاي            ) 8
کارآموز در  96روش نمونه گیري به صورت سرشماري بود که طی سه نیم سال متوالی،               . ه بود غیر مترقبادث  حوها و   یت رفوان،بحر

. عرصه که داراي معیارهاي ورود بودند در تحقیق شرکت کردند
جنس، سن، معدل، سابقه    (ابزار جمع آوري داده ها ابزاري دو بخشی و محقق ساخته بود که بخش اول، پرسشنامه اطلاعات فردي                     

بخش . بود) آموزش تئوري و عملی احیاء، سابقه شرکت در کارگاه هاي آموزش، دفعات مشاهده عملیات احیاء و شرکت در احیاء بیمار                    
دوم، شامل چک لیست هاي مهارت هاي احیاء پایه و پیشرفته بود که با مرور مطالعات قبلی و نیز، با استفاده از راهنماي احیاء انجمن                         

؛ 2010؛ برگ و همکاران،     2010؛ نومر و همکاران،  2010؛ پیردي و همکاران، 2010فیلد و همکاران، (قلب آمریکا طراحی طراحی شد 
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، )گویه20(این چک لیست داراي چهار بخش ماساژ قلبی و تنفس مصنوعی         ). 2010؛ انجمن قلب آمریکا، 2010تراورس و همکاران، 
روایی ابزار به شیوه بررسی روایی محتوایی        . بود) گویه4(و مدیریت احیا    ) گویه15(، کاربرد دفیبریلاتور    )گویه14(لوله گذاري ناي    

نفر از مربیان   20انجام شد، به این صورت که چک لیست ها پس از طراحی، براي بررسی روایی صوري و محتواي کیفی در اختیار                        
پرستاري و مدرسین درس احیاء قلبی ریوي در دانشگاه علوم پزشکی کاشان قرار گرفت تا محتوا و شکل ظاهري ابزار را بررسی کنند، 

سپس، ابزار دوباره به آنها برگردانده شد تا نظر خود را            . و نظرات آنها بعد از طرح در یک پنل تخصصی در چک لیست ها اعمال شد                
پالیت، (محاسبه شد   ) CVR(و نسبت روایی محتوا     ) CVI(پس از آن، ضریب روایی محتوا        . نسبت به روایی محتواي آن ارائه نمایند       

بازآزمون -بعد از تهیه نسخه نهایی چک لیست ها، براي سنجش پایایی آن از روش آزمون                 . بود0/85و  0/89که به ترتیب    ) 2008
دانشجوي پرستاري که به اجراي عملیات احیاء بر        8روز، چک لیست ها براي 10استفاده شد، به گونه اي که طی دو نوبت، به فاصله 

روي مانکن پرداختند، تکمیل شد و سپس، ضریب همبستگی پیرسون بین نمرات دو نوبت محاسبه شد که این ضریب براي چک                         
. قرار داشت0/91تا 0/79لیست ها بین 

آزمون سنجش مهارت احیاء قلبی ریوي دانشجویان به صورت انفرادي انجام می شد، به این منظور سه ایستگاه براي سنجش مهارت            
از هر دانشجو خواسته می شد قبل از ورود به هر ایستگاه ابتدا                 . هاي ماساژ قلبی، تنفس مصنوعی و دفیبریلاسیون طراحی شد           

این سناریوها براي تمام دانشجویان، مشابه و       . سناریویی که از پیش طراحی شده و در ورودي ایستگاه نصب شده بود را مطالعه کند                
بر اساس سناریوها دانشجو باید با در نظر گرفتن یک موقعیت حقیقی، به ترتیب مهارت هاي ماساژ قلبی، تنفس                          . یکسان بود   

دانشجویان، قبل از برگزاري آزمون     . مصنوعی و دفیبریلاسیون  را به صورت استاندارد و کامل و به قصد نجات جان بیمار انجام دهد                  
مهارت، در محیط قرنطینه قرار می گرفتند و امکان تماس بین دانشجویانی که آزمون را طی می کردند با افرادي که هنوز آزمون را                          

عملیات احیاء در سه ایستگاه و بر روي سه مانکن ویژه ماساژ قلبی، تنفس مصنوعی و دفیبریلاسیون                  . طی نکرده بودند وجود نداشت    
ارزیابان . در هر ایستگاه، یک ارزیاب به ارزیابی دانشجویان می پرداخت و چک لیست مربوطه را تکمیل می کرد                     . صورت پذیرفت 

ارزیابان، هیچ دخالتی در زمان انجام احیاء انجام         . شامل دو محقق و یک ارزیاب دیگر بودند که براي این منظور آموزش دیده بودند                
این مطالعه در سه نوبت با      . نمی دادند و دانشجویان هیچ اطلاعی از محتواي چک لیست ها در هیچ یک از نوبت هاي آزمون نداشتند         

کاي (و با استفاده ازآمار توصیفی و تحلیلی        11/5نسخه  SPSSداده ها توسط نرم افزار      . فاصله چهار ماه براي هر دانشجو انجام شد       
. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند) دو، تی تست

تمام دانشجویان از اهداف    . این پژوهش توسط شوراي پژوهشی دانشگاه و کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کاشان تصویب شد                 
تحقیق آگاه شدند و به آنها اطمینان داده شد که کلیه اطلاعات فردي آنها محرمانه باقی خواهد ماند و تنها نتایج کلی تحقیق منتشر                         

همچنین، به دانشجویان اطمینان داده شد که شرکت در آزمون ها داوطلبانه است و نتایج آزمون نیز هیچ تاثیري بر نمرات       . خواهد شد
تمام دانشجویان پس از اطمینان از محرمانه ماندن اطلاعات فردي، فرم رضایت                . درسی و وضعیت تحصیلی آنها نخواهد داشت        

. چنانچه دانشجویی از مطالعه انصراف می داد، داده هاي وي از بررسی خارج می شد. آگاهانه را امضاء کردند

یافته ها
از . کارآموز را شامل شد   96همه کارآموزان در عرصه پرستاري دانشکده، طی سه ترم متوالی مورد بررسی قرار گرفتند که مجموعا                    

. سال بود 0/89با انحراف معیار     22/54میانگین سن واحدهاي پژوهش،      . دختر بودند ) نفر76(درصد  79/2واحدهاي پژوهش،   
تمام دانشجویان در زمینه احیاء، به صورت نظري آموزش دیده           . بود1/26با انحراف معیار    15/87میانگین معدل درسی دانشجویان،     

تنها سه نفر از دانشجویان     . درصد آنها اظهار داشتند که در این زمینه به صورت عملی آموزش ندیده اند                9/37با وجود این،    . بودند
بار 10تا  3درصد افراد بین    63/5همچنین،  . علاوه بر آموزش هاي کلاسی، در کارگاه هاي آموزشی احیاء نیز شرکت کرده بودند               

آزمون . درصد اظهار داشتند که دو بار یا کمتر در احیاي بیماران شرکت داشته اند              67/6عملیات احیاء واقعی را مشاهده کرده بودند و         
. آماري کاي دو نشان داد که بین متغیرهاي دموگرافیک و مهارت هاي احیاء قلبی ریوي ارتباطی وجود ندارد

اعمال مورد بررسی در ماساژ قلبی و تنفس مصنوعی را نشان می دهد و مشخص می کند که رایج ترین اشتباهات                       1جدول شماره   
دانشجویان در هر سه نوبت به ترتیب شامل عدم درخواست کمک، عدم اقدام به بررسی نظافت راه هوایی و تمیز نکردن آن، عدم                          

نیز اعمال مورد بررسی در لوله 2در جدول شماره . انتخاب ایروي در اندازه مناسب، و اشتباه در تعیین نقطه ماساژ قلبی بوده است
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ماساژ قلبی و تنفس مصنوعی در سه نوبت سنجشوضعیت مهارت در زمینه : 1جدول شماره 

عمل مورد سنجش

1نوبت 
48=n

2نوبت 
50=n

3نوبت 
46=n

بلیبلیبلی

)درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد 

از بیهوش بودن فرد اطمینان      ) از مانکن (یا سوال کردن     ) مانکن(با ضربه یا تکان دادن        
.حاصل می کند

47)97/92(39)78(44)95/65(

)91/30(42)80(40)91/67(44چک کردن نبض بیمار

با نگاه کردن به قفسه سینه یا شنیدن صداي تنفس           (ثانیه  10کنترل تنفس در کمتر از      
)یا احساس روي گونه

39)81/25(29)58(37)80/43(

)32/61(15)24(12)41/67(20در خواست کمک کردن یا خبر دادن تیم احیاء
)91/30(42)72(36)93/75(45.بیمار را روي سطح سفت و مناسبی قرار می دهد

با قرار دادن یک دست زیر گردن و         (بازکردن راه هوائی با خم کردن سر به سمت عقب             
)بررسی احتمال صدمه به نخاع گردنی) (دست دیگر روي پیشانی

34)70/83(29)58(39)84/78(

)39/13(18)22(11)45/83(22تمیز کردن راه تنفسی با انگشت
و قرار دادن آن در دهان با       ) به اندازه فاصله کنار لب تا نرمه گوش       (انتخاب ایروي مناسب    

درجه180ورود معکوس و چرخش 
30)62/50(15)30(25)54/35(

)93/48(43)50(25)100(48.در کنار شانه بیمار قرار می گیرد
طوري که قفسه سینه    -ثانیه1با فاصله   -تنفس پی در پی   2دادن  (دادن تنفس مصنوعی    

)سانتی متر بالا بیاید2-1
48)100(28)56(45)97/83(

)95/65(44)60(30)100(48مسدود کردن بینی در تنفس دهان به دهان
قرار دادن قاعده کف دست روي      (نقطه ماساژ قلبی را روي استرنوم درست تعیین می کند           

)یک سوم میانی جناغ
39)81/25(26)52(32)69/57(

)86/96(40)64(32)91/67(44.در هنگام ماساژ انگشتانش با قفسه سینه تماس ندارد
)91/30(42)62(31)95/83(46خودداري از برداشتن یا لغزیدن دست بین ماساژها

صاف و مستقیم   (در هنگام ماساژ به طور عمودي و از نیروي وزن خود استفاده می کند                 
).درجه بدون خم شدن آرنج90بودن دست ها با زاویه 

46)95/83(30)60(41)89/13(

)100(46)62(31)95/83(46.تنفس مصنوعی می دهد2ماساژ 30به ازاي هر 
)84/78(39)62(31)89/58(43سانتی متر4-5فشردن قفسه سینه با عمق فشار 

)100(46)58(29)93/75(45ریتمیک و منظم بودن فشارها
)93/48(43)56(28)89/58(43.بار دردقیقه ماساژ می دهد100حداقل 

)78/26(36)42(21)85/42(41.دقیقه نبض کاروتید را بررسی می کند2هر  
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وضعیت مهارت در زمینه لوله گذاري ناي در سه نوبت  سنجش: 2جدول شماره 

رایج ترین خطاهاي دانشجویان در این بخش شامل اهرم کردن لارنگوسکوپ روي دندان ها،                 . گذاري ناي نشان داده شده است      
در حیطه مهارتی، استفاده از دفیبریلاتور، بی دقتی در محل           . نگذاشتن ایروي و طول دادن بیش از حد زمان لوله گذاري بوده است              

قرار دادن پدال ها، عدم اخطار به همکاران براي عقب کشیدن خود، چک نکردن ریتم بر روي مانیتور و عدم اقدام به شوك دوم                             
). 3جدول شماره (درصورت ناموفق بودن شوك اول، رایج ترین خطاها در کار با دفیبریلاتور بوده است 

در حیطه مهارت در مدیریت احیاء، تنها در نوبت اول سنجش، تعداد کمی از دانشجویان اقدام به درخواست دفیبریلاتور و نیز                              
درصد از افراد تا رسیدن دستور یا خستگی مفرط، عملیات احیاء را 12/5درخواست براي گرفتن یک رگ محیطی از بیمار نموده و تنها 

نشان می دهد که تمام مهارت هاي مربوط به احیاء قلبی ریوي در مراحل مختلف                   1نمودار شماره   ). 4جدول شماره   (ادامه دادند   
سنجش دچار تغییر شده اند و این تغییرات در بین مراحل مختلف آزمون معنادار بوده است، به گونه اي که میزان سطح مهارت ها در                          

). >0/05p(مرحله دوم از دو مرحله دیگر آزمون به طور معنی داري کمتر بوده است 

بحث
مطالعه حاضر با هدف بررسی مهارت احیاء قلبی ریوي کارآموزان در عرصه پرستاري و تغییرات آن در طول زمان در سال هاي                             

درصد دانشجویان در انجام ماساژ قلبی و تنفس مصنوعی موفق           75نتایج تحقیق نشان داد که نزدیک به         .  انجام شد 1390و  1389

عمل مورد سنجش

1نوبت 
48=n

2نوبت 
50=n

3نوبت 
46=n

بلیبلیبلی

)درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد 
)95/65(44)86(43)100(48.لوله ناي در اندازه مناسب را انتخاب می کند

)89/13(41)82(41)93/75(45.تیغه مناسب را انتخاب می کند

)93/48(43)62(31)91/67(44.تیغه لارنگوسکوپ را به دسته آن به صورت صحیح وصل می کند

)65/22(30)60(30)72/92(35.سر بیمار را لب تخت می گذارد

)78/26(36)62(31)83/33(40.سر بیمار را به عقب خم می کند

)67/39(31)62(31)70/83(34.لارنگوسکوپ را با دست چپ و لوله را در دست راست نگه می دارد

)41/30(19)22(11)35/42(17.لارنگوسکوپ را بدون اهرم کردن روي دندان ها جلو می برد

)76/09(35)46(23)79/17(38.با دیدن اپی گلوت لارنگوسکوپ را به وسط دهان می کشد

)65/22(30)40(20)70/83(34.سانتی متر وارد می کند15-18لوله تراشه را 

)86/96(40)64(32)95/83(46.سی سی باد می کند4-5کاف لوله تراشه را 

)84/78(39)66(33)89/58(43.قله ریه ها را سمع می کند

)86/96(40)60(30)89/58(43.لوله را به طور صحیح فیکس می کند

)54/35(25)26(13)54/17(26.ثانیه طول می کشد45تمام مراحل حداکثر 

)56/52(26)54(27)60/42(29.می گذاردایروي
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رایج ترین خطاهاي انجام شده در این حیطه شامل عدم درخواست کمک، عدم اقدام به بررسی نظافت راه هوایی و تمیز                         .  بوده اند 
.نکردن آن، عدم انتخاب ایروي با اندازه مناسب، و اشتباه در تعیین نقطه ماساژ قلبی بوده است

وضعیت مهارت در زمینه کاربرد دفیبریلاتور در سه نوبت سنجش: 3جدول شماره 

در مطالعه اي که به منظور بررسی میزان بقاي مهارت هاي پایه احیاء در دانشجویان پرستاري انجام          ) 2009(جوسیپوویک و همکاران 
دادند، گزارش کردند که اکثر دانشجویان تصور می کنند از مهارت هاي لازم براي انجام عملیات احیاء برخوردار هستند، با وجود این،                       

به 2011اورمانن و همکاران نیز در مطالعه اي که در سال   . بیشتر آنها فاقد مهارت کافی و لازم براي انجام صحیح ماساژ قلبی هستند
منظور بررسی مهارت احیا قلبی ریوي در دانشجویان پرستاري بعد از اتمام دوره تحصیل شان انجام دادند، به نتایجی مشابه رسیدند و                    
بیان می دارند چنانچه پرستاران بعد از اتمام دوره تحصیلی، داراي تمرینات و آموزش هاي مدوام نباشند پس از چند ماه، میزان مهارت 

عمل مورد سنجش

1نوبت 
48=n

2نوبت 
50=n

3نوبت 
46=n

بلیبلیبلی

)درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد 

)93/48(43)86(43)95/83(46.بیمار را در وضعیت طاق باز قرار می دهد

)50(23)88(44)85/42(41.نبض را از نظر فقدان آن بررسی می کند

)36/96(17)76(38)81/25(39.از عدم تماس بیمار با قسمت هاي فلزي تخت مطمئن می شود

)39/13(18)52(26)72/92(35.محل پدال ها را روي قفسه سینه ژل می زند

)89/13(41)86(43)93/75(45.کلید نیرو را در وضعیت روشن قرار می دهد

بر ) از نظر فیبریلاسیون(ریتم قلبی را پدال ها را روي قفسه سینه قرار داده و 
.روي صفحه مانیتورینگ مشاهده می کند

43)89/58(43)86(37)80/43(

)100(46)92(46)100(48.مقدار انرژي لازم را انتخاب می کند

)89/13(41)84(42)93/75(45).ثانیه جهت ذخیره انرژي صبر می کند2-6و(دکمه شارژ را فشار می دهد 

به همه اخطار می کند که ) پایان سوت دستگاه(پس از اتمام ذخیره انرژي 
.عقب بروند و از عدم تماس خود با تخت و بیمار مطمئن می شود

37)77/08(27)54(21)45/65(

پدال نوك قلب را در دست راست و پدال کلاویکل را در دست چپ گرفته و 
.قرار می دهدیک پدال زیر ترقوه راست و یک پدال را روي اپکس چپ

46)95/83(45)90(45)97/83(

10بین پدال ها (از عدم تماس پدال ها با یکدیگر اطمینان حاصل می کند 
).سانتی متر فاصله وجود دارد

45)93/75(42)84(40)86/96(

)91/30(42)88(44)95/83(46.پدال ها را محکم به قفسه سینه فشار می دهد

)97/83(45)92(46)100(48.دکمه تخلیه را فشار می دهد

)32/61(15)34(17)60/42(29.بلافاصله ریتم را روي مانیتور چک می کند

)21/74(10)28(14)52/08(25.در صورت ادامه ریتم قبلی، دومین شوك را با همان روش سابق ارائه می دهد
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بر روي کلیه کادر درمانی بیمارستان هاي تابعه          1377ادیب حاج باقري نیز در مطالعه اي که در سال              .  آنها کاهش خواهد یافت   
درصد 14دانشگاه علوم پزشکی کاشان با هدف بررسی میزان مهارت آنها در انجام ماساژ قلبی انجام داد، به این نتیجه رسید که تنها                       

. افراد، داراي مهارت کافی و مناسب در زمینه انجام ماساژ قلبی بودند

وضعیت مهارت در زمینه مدیریت عملیات احیا در سه نوبت سنجش: 4جدول شماره 

در مجموع، یافته هاي این مطالعه و مطالعات مشابه نشان می دهد که احتمالا، نه تنها نحوه آموزش تئوري و عملی این مهارت                            
یکی از دلایل احتمالی که باعث شده میزان         .  مناسب نبوده، بلکه در ادامه دوران تحصیل نیز مورد توجه و تقویت قرار نگرفته است                

مهارت دانشجویان در حیطه ماساژ قلبی و تنفس مصنوعی بیش از حیطه هاي لوله گذاري داخل تراشه و مدیریت احیاء باشد، آن                          
است که در زمان انجام احیاء در محیط هاي بالینی، تیم احیا از دانشجویان پرستاري بیشتر به عنوان ماساژ دهنده استفاده می کند و                          

.  کمتر از آنها در حیطه هاي دیگر استفاده می کند

تغییرات مهارت هاي احیاي قلبی ریوي در طول زمان: 1نمودار شماره 

رایج ترین خطاهاي انجام گرفته توسط      .  درصد دانشجویان در انجام مهارت لوله گذاري ناي موفق بودند          70در مطالعه حاضر، تقریبا     
دانشجویان در این حیطه شامل اهرم کردن لارنگوسکوپ روي دندان ها، نگذاشتن ایروي و طول دادن بیش از حد زمان لوله گذاري                       

که به بررسی مهارت لوله گذاري دانشجویان سال آخر پرستاري و مامایی در                )  2010(در مطالعه عبدالهی و همکاران       .  بوده است 
گرگان پرداخته است، گزارش شد که این مهارت در دانشجویان مذکور در حد نامطلوب بوده است، اما پس از برگزاري یک دوره                           

) 2006(این در حالی است که نوروزي و همکاران   . آموزش ایستگاهی براي این مهارت، نمره آن به حدود سه برابر افزایش یافته است

عمل مورد سنجش

1نوبت 
48=n

2نوبت 
50=n

3نوبت 
46=n

بلیبلیبلی

)درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد 
)0(0)0(0)33/8(4درخواست آماده سازي دفیبریلاتور

)0(0)0(0)67/16(8درخواست براي گرفتن یک رگ محیطی

)0(0)0(0)50/12(6عدم توقف احیا تا برگشت قلب و نبض یا تا دستور قطع یا خستگی مفرط مددجو
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در مطالعه خود که بر روي کارورزان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اراك انجام دادند به این نتیجه رسیدند که حدود نیمی از کارورزان              
درصد آنها در زمان ارزیابی مهارت لوله        70پزشکی این دانشگاه هیچ گاه اقدام به لوله گذاري داخل تراشه نکرده اند و نزدیک به                    

نیز در پژوهشی مشابه که بر روي       )  2007(رضوي و همکاران    .  گذاري داخل تراشه نتوانسته اند این پروسیجر را به درستی انجام دهند    
دانشجویان مورد بررسی، لوله گذاري داخل       7/5کارورزان پزشکی دانشگاه شهید بهشتی تهران انجام دادند گزارش کردند که تنها               

درصد کادر مراقبتی   64نیز در مطالعه خود گزارش می کند که         )  1998(ادیب حاج باقري    .  تراشه را درست و با موفقیت انجام داده اند        
.  درمانی بیمارستان هاي دانشگاه علوم پزشکی کاشان در انجام این مهارت، عملکرد ضعیفی داشته اند

در میان پژوهش هاي انجام شده، پژوهشی که به بررسی روند طولی مهارت لوله گذاري داخل تراشه در دانشجویان پرستاري پرداخته       
درصد دانشجوان مورد مطالعه مهارت لازم براي لوله گذاري داخل تراشه را داشتند و این موضوع نشان                   70اگرچه  .  باشد یافت نشد  

می دهد آنها وضعیت بهتري نسبت به سایر مطالعات داشته اند، اما نزدیک به نیمی از آنها نتوانستند لوله گذاري را در بازه زمانی                             
این خطا می تواند شروع، تداوم و موفقیت احیاء را تحت تاثیر قرار دهد، در نتیجه باید توجه ویژه و خاص به رفع . استاندارد انجام دهند

یکی از علل احتمالی    .  این خطاها انجام شود تا شانس موفقیت عملیات احیاء افزایش یابد و جان بیماران در معرض خطر قرار نگیرد                    
این خطا می تواند عدم تمرین و آموزش مداوم و پیوسته باشد که سبب می شود فرد نه تنها دانش خود را در زمینه انجام صحیح این                            
پروسیجر از دست بدهد بلکه مهارت او نیز مستهلک می شود و در نتیجه، در موقعیت هاي بحرانی باعث تاخیر و کاهش احتمال                            

.موفقیت عملیات احیا، خواهد شد
شایع ترین خطاهاي انجام گرفته توسط آنها در این         .  بیش از دو سوم دانشجویان مورد بررسی، توانایی استفاده از دفیبریلاتور را داشتند

حیطه شامل بی دقتی در محل قرار دادن پدال ها، عدم اخطار به همکاران براي عقب کشیدن خود، چک نکردن ریتم بر روي مانیتور                     
تعداد مطالعاتی که به بررسی مهارت کار با دفیبریلاتور در             .  و عدم اقدام به شوك دوم در صورت ناموفق بودن شوك اول بود                

در )  1994(در ایران و مک کی و همکاران       ) 1389(دانشجویان پرستاري پرداخته اند زیاد نیست، اما در این میان، عبدالهی و همکاران 
انگلستان این مهارت را در دانشجویان پرستاري بررسی کردند که هر دوي آنها گزارش کرده اند که این مهارت در دانشجویان در حد                       

عبدالهی و همکاران، و مک کی و همکاران معتقدند که می توان این مهارت را با برگزاري دوره هاي آموزشی تا                     .  مطلوبی نبوده است  
در این بین، مک کی معتقد است چنانچه فرد در زمان هاي بعد از آموزش، داراي تمرین و آموزش هاي دوره                      .  حد زیادي افزایش داد   

. اي نباشد باعث می گردد تا سرعت انجام دفیبریلاسیون کاهش یابد و در عرض شش ماه به سطح پایه قبل از آموزش برسد
در مجموع، یافته هاي تحقیق حاضر بیانگر این موضوع است که مهارت کار با دفیبریلاتور در دانشجویان مورد بررسی در تحقیق                         

وضعیت بهتري را نشان    )  2010(این وضعیت اگرچه نسبت به مطالعه عبدالهی و همکاران          .  حاضر  از سطح قابل قبولی برخوردار است       
می دهد، اما درعین حال بیانگر آن است که نقایصی در این مهارت وجود داشته است که این موارد می توانند ضمن تاثیر منفی بر                            

. نتیجه دفیبریلاسیون، خطراتی را نیز براي ناجیان و بیمار ایجاد کند
نتایج پژوهش نشان داد که مهارت کارآموزان در زمینه مدیریت عملیات احیاء ضعیف بوده است و ضعیف ترین حیطه را تشکیل داده                       

در این . است، به گونه اي که طی نوبت دوم و سوم، هیچ یک از دانشجویان مورد بررسی، اقدامات مربوط به این حیطه را انجام ندادند
حیطه تنها در نوبت اول سنجش، تعداد کمی از دانشجویان اقدام به درخواست دفیبریلاتور و نیز درخواست براي گرفتن یک رگ                          

این امر ضرورت   .  درصد از افراد تا رسیدن دستور یا خستگی مفرط، عملیات احیا را ادامه دادند               12/5محیطی از بیمار نمودند و تنها        
از علل  .  هیچ یک از مطالعات قبلی، این حیطه از عملیات احیاء را مورد بررسی قرار نداده اند                 .  توجه به این موضوع را نشان می دهد       

احتمالی ضعف در این حیطه می توان به عدم آموزش مناسب این حیطه، چه به صورت تئوري و چه به صورت عملی، توسط مدرسین          
همچنین، با توجه به اینکه در محیط هاي بالینی، نقش رهبري تیم احیاء بر عهده پزشکان تیم احیاء است، این                        .  مربوط اشاره کرد  

. موضوع سبب شده است که دانشجویان پرستاري کمتر این حیطه را مورد توجه قرار دهند
عدم سنجش مهارت هاي دانشجویان در محیط واقعی یکی از محدودیت هاي این پژوهش بود که پیشنهاد می شود پژوهش آتی این    

یکی دیگر از محدودیت هاي این پژوهش تاثیر دفعات سنجش بر میزان مهارت        . مهارت ها را در محیط واقعی مورد ارزیابی قرار دهند
.ها بود که کنترل آن براي محققین ممکن نبود
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نتیجه گیري
تحقیق حاضر نشان داد که میزان مهارت دانشجویان مورد بررسی در سه حیطه ماساژ قلبی و تنفس مصنوعی، لوله گذاري داخل                          

وجود خطاهاي کلیدي، مثل تاخیر در زمان لوله        .  اما در حیطه مدیریت احیاء بسیار ضعیف است       مناسب،  تراشه و استفاده از دفیبریلاتور      
گذاري، اشتباه در تعیین نقاط ماساژ و چک نکردن ریتم بر روي مانیتور می تواند بسیار خطرناك باشد و در نتیجه نهایی احیاء تاثیر به                      

لذا باید اقدامات آموزشی لازم براي رفع این گونه خطاها و همچنین، بهبود مهارت هاي احیاء قلبی ریوي صورت                    .  سزایی داشته باشد  
.پذیرد

باتوجه به نتایج این مطالعه و با توجه به حساسیت و اهمیت این مهارت توصیه می شود آموزش عملی، انجام تمرینات و ارزیابی هاي                      
همچنین، پیشنهاد می شود دانشجویان پرستاري به همراه مربی خود در عملیات هاي احیاء                .  دوره اي براي آنها در نظر گرفته شود        

. حاضر شوند و انجام عملیات احیاء را از نزدیک مشاهده کنند تا درك واقعی تري از مهارت هاي آموزش داده شده داشته باشند                            
پیشنهاد می شود پژوهش هاي مشابهی بر روي سایر دانشجویان و کارکنان مرتبط با امر درمان و مراقبت صورت پذیرد تا با تعیین                          

. میزان و نوع خطاها، براي آنها دوره هاي بازآموزي برگزار شود

تقدیر و تشکر
از کلیه دانشجویان شرکت کننده در این پژوهش و همچنین، از دانشگاه علوم پزشکی کاشان به خاطر حمایت مالی از این تـحـقـیـق     

. تشکر می شود
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Longitudinally investigation of the skills of cardiopulmonary resuscita-
tion in nurse interns of Kashan University of Medical Sciences

Mohsen Adib-Hajbaghery1, Ph.D
Mohamad-Sajjad Lotfi2, MSc

Abstract
Aim. This study was aimed to evaluate the changes in the cardiopulmonary resuscitation (CPR) skills of
nursing students during a two year interval.
Background. CPR skills are of vital skills every healthcare worker should posses. Several studies are avail-
able on CPR skills of nursing students, however, changes in the students' skills have rarely been studied.
Method. This time series study was conducted on all graduating nursing students who were passing their
internship period during 2011-2012. Data collection instrument had two parts including demographics form
and a checklist for assessment of CPR skills (including closed chest compression, tracheal intubation, using
of defibrillator and CPR management). Descriptive statistics were used for reporting the findings.
Findings. Seeking no help was the most frequent mistake made by the students in the domain of cardiac
massage and artificial ventilation, both in the first and the third assessment. Only 41.67% and 32.61% of
the students sought help in the first and the third assessment, respectively. Pressing the laryngoscope blade
on the teeth was also the most common mistake in the domain of using the laryngoscope; so that only 50%
of the students performed this action correctly in all the three assessments. The most common error in the
domain of defibrillation was ignoring repetition of the defibrillation in cases the patient’s cardiac rhythm
did not returned to normal, so that only 52.08%, 28% and 21.74% of the students performed defibrillation
correctly in all the three assessments, respectively.
Conclusion: Most of the students were evaluated as weak, especially in the CPR management domain. Re-
training the CPR skills are suggested, especially when the students are near graduation.

Keywords: Skills, Cardiopulmonary resuscitation, Nursing students
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