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Introduction: Healthcare providers’ awareness of resuscitation outcomes, as guided by the 
discussed information, is critical for providing effective and life-saving interventions. Un-
derstanding the subtle differences in resuscitation protocols, whether for adults, neonates, or 
pregnant women, is essential for optimizing patient outcomes. The present study aimed to 
investigate the effect of an educational intervention based on basic and advanced cardiopul-
monary resuscitation on the knowledge of medical staff in hospitals in Jahrom city in 2024.

Methods: This was a pre-test-post-test intervention study. 20 medical staff from teaching 
and treatment hospitals of Jahrom University of Medical Sciences participated in the study. 
The data collection tool included a questionnaire to measure personnel’s knowledge and 
awareness, which was organized into two sections: personal characteristics and 29 four-
choice questions related to the necessary steps in cardiopulmonary resuscitation operations 
(basic and advanced).

Results: The majority of the participants in the study were physicians (40%) or nurses 
(25%). The results of the paired t-test showed that the average score of personnel’s aware-
ness of the protocol after the training course (24.5±2.16) significantly increased compared 
to before the training course (23.10±2.0) (P=0.012). 

Discussion: Based on the results of the present study, holding a training workshop can 
play an effective role in improving the awareness of medical staff about the resuscitation 
protocol, so these workshops should be held regularly and continuously in all hospitals and 
medical centers.
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Extended Abstract

Introduction:

C PR training encompasses different ap-
proaches to share life-saving skills. 
Traditional skills taught in classroom 

trainings have evolved to include modern approach-
es and technologies that help individuals more easily 
learn the skills required to respond to cardiac emer-
gencies. With hands-on practice and assessment of/
mock practice using CPR manikins with instructors 
fully certified in both skills development and skills 
testing, participants may gain confidence and com-
petence to provide effective CPR in real-life situa-
tions. The advent of online CPR courses, combined 
with blending learning initiatives, provides more 
flexibility and has expanded access to CPR train-
ing. Online modules provide participants a means 
to explore didactic knowledge at their own pace, 
with a follow-up skills session with an instructor for 
practical application, evaluation, and application. 
This approach has value in terms of enhancing CPR 
knowledge from classroom to hands-on practice in 
real-life situations, thereby enhancing improvement 
in preparedness and performance in a cardiac arrest 
situation. A range of approaches to CPR training 
creates a continuum of CPR education, enabling 
people in various professions and fields to acquire 
the knowledge and skills to provide the appropriate 
response based on presentation. With the increased 
awareness provided through worthwhile CPR train-
ing, people responding to emergencies may more 
easily identify pregnancy-related causes of cardiac 
arrest and integrate AHA protocols with attention 
to foetus-fetal wellbeing required during emergen-
cy situations. Increasing collective understanding 
of resuscitation processes and associated outcomes 
creates a more informed healthcare response, and 
ultimately provides patients the best chance for 
positive outcomes in cardiac emergencies.

Methods:

This interventional study used a pretest/posttest 
design. After public announcement and participant 
registration, a two-day CPR workshop was held in 
2024 at the Comprehensive Center for CPR of Pey-
manieh Hospital - Jahrom University of Medical 
Sciences. For data collection, a knowledge com-

petent questionnaire was developed measuring the 
demographic characteristics of age, gender, work 
experience, type of employment, and number of 
years since attended a CPR training. The second 
section consisted of 29 multiple-choice questions 
(four options) which assessed the knowledge of ba-
sic and advanced CPR procedures. The questions 
were formed according to the 2020 American Heart 
Association Guidelines for adult advanced cardio-
vascular life support (ACLS). A correct answer re-
ceived one point with a minimum and a maximum 
score of 0 and 29, respectively. The questionnaire 
was developed to assess the theoretical knowledge 
and practical knowledge of healthcare personnel’s 
CPR Process ideally considering the most recent 
resuscitation protocols. All statistical analysis will 
be done using SPSS version 21 software.

Results:

These baseline characteristics provide a valu-
able reference point to consider when interpreting 
knowledge assessment scores and training effec-
tiveness in the study population. It is noteworthy 
that a sizeable percentage of study participants 
(35%) had previously not done any formal CPR 
training, suggesting some efficacy of the education 
intervention employed in this research.

The paired t-test comparison (type of indepen-
dent sample test) indicated a significant increase 
in knowledge scores post training regarding CPR 
protocols and advanced resuscitation protocols. 
The mean knowledge score (±SD) increased from 
23.10± 2.0 (pre-training) to 24.5±2.16 (post-train-
ing) and was statistically significant (P=0.012).

The scores comparing staff knowledge - stratified 
based on demographic variables (see Tables 3-1 and 
3-2) -variables demonstrated statistically significant 
differences prior to training, with staff that had less 
experience (<3 year) and contract/contract-renewal 
status holding higher levels of knowledge (p<0.01 
for both work experience and employment status). 
Post training, following education intervention 
- these differences in knowledge scores based on 
demographic (age, years experience and employ-
ment type) were fully removed with post-training 
knowledge scores not demonstrating statistically 
significant differences based on any of the demo-
graphic categories (P>0.05).Thus it appears that 
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the organized B.C. CPR course intervention suc-
cessfully personified knowledge of resuscitation 
across the empirical groups, and the study demon-
strated respect for participant sub-groups outlined 
by baseline characteristics and occupation, which 
will be particularly helpful for developing a sub-
sequent course designed to bridge knowledge gaps 
of more experienced and permanent staff members 
who were initially less aware of resuscitation pro-
tocols. In sum, the data illustrate the importance of 
program depth in achieving a standard spread of re-
suscitation knowledge amongst all participants.

Discussion:

Education has an important role in improving nurs-
es’ and physicians’ clinical competency in perform-
ing resuscitation. Randomized-control trials and 
continuing education can improve the quality of 
cardiopulmonary resuscitation (CPR). The purpose 
of this study was to assess the effect of basic and 
advanced CPR courses on the knowledge of health 
care staff working at hospitals in Jahrom County in 
2023. Twenty health care professionals from Jah-
rom University of Medical Sciences (40 physicians, 
25 nurses) participated. Differences were identified 
using a traditional independent t-test which showed 
there to be a statistically significant difference in the 
mean knowledge score post training (24.5±2.16) as 

compared to pre training (23.10±2.0).

A number of studies have investigated the impact 
of various educational methods on health care pro-
viders. Akbari et al. (2021) demonstrated that sim-
ulation-based CPR training intervention improved 
nurses’ clinical knowledge and skills, with a sig-
nificant increase of mean scores from the pre-test 
to post-test (10.84±4.13 to 18.1±17.60). Similarly, 
Habibi et al. (2021) reported that simulation-based 
education significantly increased nursing students’ 
knowledge of basic adult CPR at immediate post-
intervention (p<0.001) and three months post inter-
vention (p<0.05) in comparison to controls. Though 
the studies used different training modalities (simu-
lation-based, while we are workshop-based), all of 
them showed improvement in participants’ resus-
citation knowledge. This accumulation and corre-
spondence of evidence underscores that strategies 
will work well together.

Conclusion:

According to the findings of the present study, 
holding a workshop can effectively improve the 
knowledge of medical staff on the resuscitation 
protocol, therefore conducting training workshops 
should be a routine and continuous process in all 
hospitals and medical centers.
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بررسی تاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر احیای قلبی ریوی پایه و پیشرفته بر آگاهی کادر درمانی بیمارستان های شهرستان 
جهرم درسال 1403
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اطلاعات مقاله

تاریخ دریافت: 7 آذر 1403

تاریخ پذیرش: 17 اسفند 1403

تاریخ انتشار: 28 اسفند 1403

هـدف: آگاهی ارائه دهنـدگان مراقبت هـای بهداشـتی از پیامدهـای احیا، همانطـور که با اطلاعـات مورد بحث 
هدایـت می شـود، بـرای ارائـه مـداخلات موثـر و نجات دهنـده حیـاتی اسـت. درک تفاوت های ظریـف پروتکل 
هـای احیـا، چـه بـرای بزرگسـالان، نـوزادان یـا زنـان بـاردار، بـرای بهینـه سـازی نتایـج بیمار اسـاسی اسـت. 
مطالعـه حاضـر بـا هـدف بـررسی تاثیـر مداخلـه آمـوزشی مبتـنی بـر احیـای قلبی ریـوی پایـه و پیشـرفته بر 

آگاهی کادر درمـانی بیمارسـتان های شهرسـتان جهـرم درسـال 1403 انجـام شـد.

روش هـا: ایـن مطالعه مداخله ای از نـوع پیش آزمون- پس آزمون بـود. 20 نفر از کادر درمانی بیمارسـتان های 
آموزشی و درمانی دانشـگاه علوم پزشـکی جهرم در مطالعه شـرکت کردند. ابزار جمع آوری داده ها پرسشــنامه 
ســنجش آگاهی و دانش پرسنل در دو قسمت مشخصات فــردی و 29 ســؤال چهار گزینه ای در ارتبــاط بــا 

اقــدامات لازم در عملیـات احیــای قلبی- ریوی )پایه و پیشرفته(، می باشد.

یافتههـا: نتیجـه آزمـون تی زوجی نشـان داد کـه میانگیـن نمـره آگاهی پرسـنل در خصوص پروتـکل بعد از 
دوره آمـوزشی )2/16±24/5( نسـبت بـه قبـل از دوره آمـوزشی )2/0±23/10( بـه صورت معـنی داری افزایش 

.)P=0/012( یافته اسـت

نتیجه گیـری: نتایـج مطالعـه حاضر نشـان داد که برگـزاری کارگاه آمـوزشی می تواند نقش موثـری در ارتقای 
آگاهی کادر درمـانی در خصـوص پروتـکل احیـا داشـته باشـد، بنابرایـن ایـن کارگاه هـا باید به صـورت منظم و 

مسـتمر در تمـام بیمارسـتان ها و مراکـز درمانی برگزار شـود.
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مقدمه: 

دانشـگاه احیـای قلـبی ریـوی1 یـک مداخله حیـاتی حیاتی 
اسـت کـه در پاسـخ بـه ایسـت قلـبی ناگهـانی، یـک اورژانـس 
پزشـکی کـه بـا توقـف ناگهـانی عملکـرد موثـر پمپـاژ قلـب 
 CPR اصـلی  هـدف  می شـود.  اسـتفاده  می شـود،  مشـخص 
بازگردانـدن گـردش خـون و اکسیـژن رسـانی بـه اندام هـای 
حیـاتی، بـه ویـژه مغـز، در غیـاب فعالیـت خـود بـه خـودی 
توسـط  کـه   CPR دسـتورالعمل های   .]1،2[ اسـت  قلـبی 
نهادهـای معتبـری مانند انجمـن قلب آمریکا2 و شـورای احیای 
اروپـا3 ایجـاد شـده اند، چارچـوب اسـتاندارد شـده ای را بـرای 
متخصصـان مراقبت هـای بهداشـتی و امدادگـران عـادی فراهم 
می کنـد. پیشـرفت های مسـتمر در علم احیاء بـر ماهیت پویای 
پروتکل هـای CPR تأکیـد می کنـد و تلاش هـای مـداوم بـرای 
اصلاح و تقویـت ایـن مداخلـه حیـاتی در پیگیری نتایـج بهبود 
CPR مجموعـه ای  برجسـته می کنـد ]3،4[.  را  بیمـار  یافتـه 
اسـتاندارد از دسـتورالعمل ها را نشـان می دهـد که برای پاسـخ 
بـه ایسـت قلبی ناگهـانی، یـک اورژانـس تهدیدکننـده زندگی، 
حیـاتی اسـت. با شـروع ارزیـابی ایمـنی و پاسـخگویی، امدادگر 
هدایـت می شـود تـا سیسـتم واکنش اضطـراری را فعـال کند و 

از کمـک هـای پزشـکی سـریع اطمینـان حاصـل کنـد ]5[.

 به روزرسـانی منظم پروتکل های CPR توسـط سازمان های 
معتبـر، ماننـد انجمـن قلـب آمریـکا و شـورای احیـای اروپـا، 
بـر ماهیـت پویـای علـم احیـا تاکیـد دارد. آمـوزش و آشـنایی 
مراقبت هـای  متخصصـان  بـرای  دسـتورالعمل ها  آخریـن  بـا 
بهداشـتی و امدادگـران بـه طـور یکسـان بسیار مهم اسـت و از 
پاسـخ سـریع و موثـر بـه اورژانس هـای قلـبی اطمینـان حاصل 
می کنـد ]6[. احیـای زنـان بـاردار نیازمنـد رویکـردی ظریـف 
بـرای رسیدگی بـه تغییـرات فیزیولوژیکی ذاتی بارداری اسـت. 
تشـخیص فـوری ایسـت قلـبی مـادر بسیـار مهم اسـت و باعث 
فعـال شـدن سیسـتم های واکنـش اضطـراری بـرای اطمینـان 
ارائه دهنـدگان   .]7،8[ می شـود  سـریع  پزشـکی  مداخلـه  از 
مراقبت هـای بهداشـتی بایـد از علـل ایسـت قلـبی منحصـر به 

1 CPR

2 AHA

3 ERC

فـرد حاملگی، مانند پـره اکلامپسی یا آمبـولی مایع آمنیوتیک، 
کـه نیـاز به مدیریت هدفمنـد دارد، آگاه باشـند. آموزش منظم، 
تمرین هـای شبیه سـازی و پیـروی از دسـتورالعمل های تعییـن 
 شـده از سـوی سـازمان های معتبـر، بـه آمـادگی ارائه دهندگان 
مراقبت هـای بهداشـتی بـرای گـذر از پیچیدگی هـای احیـای 

زنان بـاردار کمـک می کنـد ]9،10[.

آمـوزش مـداوم و پیـروی از دسـتورالعمل های تعیین شـده، 
کـه اغلـب توسـط سـازمان هایی ماننـد آکادمی اطفـال آمریکا4 
ارائه می شـود، بـرای تجهیـز متخصصان مراقبت های بهداشـتی 
بـا دانـش و مهارت هـای مـورد نیـاز بـرای عبـور از چالش هـای 
و  شیرخـواران  و  نـوزادان  احیـای  بـا  مرتبـط  منحصربه فـرد 
کمـک به بهبـود پیامد هـا در شـرایط اورژانسی کودکان اسـت 
]13-11[. آمـوزش CPR از روش هـای مختلـفی بـرای انتقال 
می کنـد.  اسـتفاده  افـراد  جـان  نجـات  ضـروری  مهارت هـای 
آمـوزش سـنتی مبتـنی بـر کلاس درس همچنان یـک رویکرد 
 CPR اسـاسی اسـت. تمریـن عمـلی بـا اسـتفاده از مولاژهـای
بـه شـرکت کنندگان ایـن امـکان را می دهـد تـا تکنیـک خـود 
را تحـت راهنمـایی مربیـان معتبـر اصلاح کننـد و اعتمـاد بـه 
نفـس و شایسـتگی را در موقعیت هـای زنـدگی واقـعی تقویـت 
برنامه هـای  و  آنلایـن   CPR دوره هـای   .]14،15[ کننـد 
یادگیـری ترکیـبی برجسـته شـده اند و از فنـاوری بـرای ارائـه 
ماژول هـای  می کننـد.  اسـتفاده  آمـوزش  در  انعطاف پذیـری 
آنلایـن بـه شـرکت کنندگان راحتی یادگیـری خـودگام را ارائه 
می دهنـد و بـه آن هـا امـکان می دهد دانش نظری را با سـرعت 
خـود بـه دسـت آورنـد. متعاقبـاً، شـرکت کنندگان معمـولًا در 
جلسـات مهارت هـای حضـوری بـا یـک مـربی بـرای کاربـرد 
عمـلی و ارزیـابی شـرکت می کنند. ایـن رویکرد ترکیـبی برنامه 
هـای متنـوع و اولویت هـای یادگیری را در خود جـای می دهد 

.]16،17[

آمـوزش مبتـنی بـر شبیه سـازی نشـان دهنـده یـک روش 
اسـت. سـناریوهای شبیه سـازی   CPR آمـوزش  پیشـرفته در 
موقعیت هـای  مجـازی،  واقعیـت  پلت فرم هـای  از  اسـتفاده  بـا 
واقـعی را تکـرار می کننـد. فراگیـران در تجـارب پویـا و عمـلی 
شـرکت می کننـد کـه شـرایط اضطـراری قلـبی را شبیه سـازی 

4 AAP
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می کنـد و آن هـا را قـادر می سـازد تا نـه تنهـا مهارت های فنی 
بلکـه تصمیـم گیـری، کار گـروهی و ارتباط موثـر را نیز تمرین 
کننـد. آمـوزش مبتـنی بـر شبیه سـازی انتقال دانـش از کلاس 
درس بـه سـناریوهای دنیـای واقـعی را افزایـش می دهـد و بـه 
افزایـش آمـادگی و کارایی در پاسـخ بـه اورژانـس هـای قلـبی 
کمـک می کنـد. ایـن روش هـای آمـوزشی متنـوع در مجمـوع 
بـه یـک رویکـرد جامع بـرای آمـوزش CPR کمـک می کنند و 
تضمیـن می کننـد کـه افـراد در زمینه هـا و حرفه هـای مختلف 
بـه دانـش و مهارت هـای مـورد نیـاز بـرای پاسـخ گویی مؤثر در 

موقعیت هـای بحـرانی مجهـز هسـتند ]18،19[.

آگاهی ارائه دهنـدگان مراقبت هـای بهداشـتی از پیامدهـای 
احیـا، همانطـور کـه بـا اطلاعات مـورد بحـث هدایت می شـود، 
بـرای ارائـه مـداخلات موثر و نجـات دهنده حیاتی اسـت. درک 
تفاوت هـای ظریـف پروتـکل هـای احیا، چـه برای بزرگسـالان، 
نـوزادان یـا زنان بـاردار، برای بهینه سـازی نتایج بیمار اسـاسی 
پرسـتاران  پزشـکان،  جملـه  از  بیمارسـتان،  پرسـنل  اسـت. 
دسـتورالعمل های  آخریـن  بـا  بایـد  پشـتیبانی،  کارکنـان  و 
سـازمان های معتبـر ماننـد انجمـن قلـب آمریـکا آشـنا باشـند 
و اطمینـان حاصـل کننـد کـه آمـوزش آن هـا منعکس کننـده 
منظـم، جلسـات  آمـوزش  اسـت.  احیـا  علـم  پویـای  ماهیـت 
آمـوزشی و شبیه سـازی بـه فرهنـگ یادگیـری مسـتمر کمـک 
قـادر  را  بهداشـتی  مراقبت هـای  ارائه دهنـدگان  و  می کنـد 
توسـط  ارائـه  شـده  منحصربه فـرد  چالش هـای  تـا  می سـازد 

بـررسی کننـد ]20،21[. را  بیمـاران  جمعیت هـای مختلـف 

ایـن آگاهی افزایـش یافتـه بـه شـناخت علـل ایسـت قلـبی 
پیشـرفته  مـداخلات  کـردن  متعـادل  و  بـارداری  مخصـوص 
حمایـت از زنـدگی قلـبی بـا ملاحظـات جنیـنی گسـترش می 
یابـد. بـا تقویـت درک جمـعی از پروتـکل هـا و نتایـج احیـا، 
یـک  بـه  تواننـد  می  بهداشـتی  مراقبت هـای  ارائه دهنـدگان 
محیـط مراقبـت بهداشـتی پاسـخگو کمـک کننـد و در نهایـت 
شـانس نتایـج مثبـت بیمـار را در شـرایط اضطـراری افزایـش 
دهنـد. بنابرایـن مطالعـه حاضـر با هدف بـررسی تاثیـر مداخله 
آمـوزشی مبتـنی بـر احیـای قلـبی ریـوی پایـه و پیشـرفته بـر 
آگاهی کادر درمـانی بیمارسـتان های شهرسـتان جهرم درسـال 

1403 انجـام شـد. 

مواد و روش ها:

ایـن مطالعـه مداخلـه ای از نـوع پیش آزمـون- پس آزمــون 
بـود. بعـد از اعلام فراخـوان برگـزاری کارگاه و ثبـت نـام افراد، 
کارگــاه احیـای قلـبی- ریـوی در طی دو روز در مرکـز جامـع 
CPR در بیمارسـتان پیمانیـه دانشـگاه علـوم پزشــکی جهرم 
در سـال 1403 برگــزار گردیـد. کلیــه افـراد شـرکت کننده 
در کارگاه بــدون توجـه بـه سـنوات خدمـت و جنسیـت، مجاز 
بـه شــرکت در کارگــاه بودنـد. از بیـن افـراد بـا سـابقه در امر 
تدریـس و آشـنا بــا دانــش روز احیـای قلـبی- ریـوی و عضو 
ارشـد  نفـر کارشـناس  نفـر: یـک  هیـأت علـمی دانشـگاه، 4 
بیهـوشی، دو نفـر متخصــص بیهـوشی، و یـک نفر کارشـناس 
ارشـد پرسـتاری داخلــی- جراحـی بــا ســابقه تدریس بیش 
از 10 سال انتخــاب شدند. همــه ایــن افــراد سابقه برگزاری 

کارگاه هـای متعـدد احیـای قلـبی را دارا بودنـد.

شیـوه اداره کارگاه بـا اسـتفاده از ویــدیو پروژکتــور بـرای 
نمــایش اسلایـد همـراه بـود. محتــوی کارگــاه بــر اســاس 
راهنمــای 2020 انجمـن قلـب آمریـکا )آحـا( و در سـه بخش 
بــازکردن راه هــوایی و برقــراری تنفـس، برقـراری جریـان 
خـون، داروهـا و دفیبریلاتــور و مراقبـت هــای بعـد از احیـای 
قلبـی- ریــوی تنظـیم گردیــد. همچنـین تجهیــزات بــرای 
تمریـن شـرکت کنندگان در دسـترس آنان قرار گرفت. برنامــه 
کارگــاه در صبـح بـه ارائـه مباحـث تئوریـک و انجـام فنـون 
توسـط اسـاتید و در بعـد از ظهر بـه تمرین شـرکت کنندگان با 

هــدایت اســاتید اختصـاص یافت.

دانـش  بـررسی سـطح  بـه منظـور  کارگاه  از شـروع  قبـل 
در  شـده  تدویـن  پرسشـنامه  کارگاه،  در  شـرکت کنندگان 
دقیقـه   15 گذشـت  از  بعـد  و  شـد  گذاشـته  اختیارشـان 
جمـع آوری شـد. در پایــان کارگــاه همـان پرسشـنامه مجدداً 
در اختیـار افـراد قـرار گرفـت و مجـددا بعــد از گذشــت 15 
آمـوزشی  هـای  کارگاه  اسلایدهـای  شـد.  جمـع آوری  دقیقـه 
اتمـام کارگاه داده شـد.  از  در اختیـار شـرکت کنندگان پـس 
پــس از گذشــت 6 مــاه، محققـین بــا هماهنگی سـوپروایزر 
آمـوزشی، بـا مراجعـه بـه محـل کار شـرکت کنندگان، در پایان 
یـک شیفـت کاری مجـدداً پرسشـنامه بـا محتـوی مشـابه و با 
تغییـرات انـدک )جابجـایی گزینـه درسـت و تغییـر گزینه های 
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انحرافی تغییــر ظـاهر سـؤال( بــدون تغییر در سطح دشواری 
سـؤال در اختیــار آنــان قــرار گرفــت و پس از گذشـت 15 

دقیقـه جمـع آوری شـد.

ابزار جمع آوری داده ها شــامل پرسشــنامه سـنجش آگاهی 
و دانش پرسـنل می باشـد که در دو قسـمت مشخصات فــردی 
و 29ســؤال چهار گزینه ای در ارتبــاط بــا اقــدامات لازم در 
عملیــات احیــای قلبی- ریوی )پایه و پیشـرفته( تنظیم شـد. 
بخش اول سـوالات شـامل اطلاعات دموگرافیک از جمله )سـن، 
جنسیـت، سـابقه کار، نـوع اسـتخدام، اخرین حضور شـکت در 
کارگاه( بود. بخش دوم سـوالات شـامل 29 سـوال چهار گزینه 
ای طـراحی شـده مطابـق بـا آخریـن راهنمــای 2020 انجمن 
قلـب آمریـکا در خصـوص احیای پیشـرفته بزرگسـالان بود که 

نمـره دهی آن از 29-0 بـود. 

 SPSS تجزیـه و تحلیـل اطلاعـات بـا اسـتفاده از نرم افـزار
نسـخه 21 و اسـتفاده از آمارهـای توصیـفی )فراوانــی، درصد، 
میانگیـن و انحـراف معیـار( و آزمـون هـای آمـاری اسـتنباطی 
)تی زوجی( در سـطح معـنی داری کمتـر از 5 درصـد انجـام 

. شد

یافته ها:

20 نفـر از کادر درمـانی بیمارسـتان های آمـوزشی و درمانی 
کردنـد.  مطالعـه شـرکت  در  پزشـکی جهـرم  علـوم  دانشـگاه 
75 درصـد مـرد و بقیـه زن بودنـد. بیشـترین فـراوانی سـابقه 
خدمـت پرسـنل 10 تـا 20 سـال )40 درصـد( بـود. 35 درصد 
شـرکت کنندگان در هیـچ کارگاه و یـا دوره ای شـرکت نکـرده 

بودنـد )جـدول 1(. 

جدول 1: فراوانی مشخصات دموگرافیک پرسنل دانشگاه علوم پزشکی جهرم شرکت کنندگان در مطالعه

درصدفراوانیمتغیر

جنسیت
مرد
زن

5
15

% 25
% 75

نوع پرسنلی

پزشک
پرستار

سوپروایزر
سرپرستار
بیهوشی

هیأت علمی

8
5
2
2
2
1

% 40
% 25
% 10
% 10
% 10
% 5

سابقه کار

زیر 3 سال
5-3 سال
10-5 سال
20-10 سال
30-20 سال

4
1
4
8
3

% 20
% 5
% 20
% 40
% 15

نوع استخدام
رسمی

پیمانی یا شبه پیمانی
طرحی یا تمدید طرح

12
4
4

% 60
% 20
% 20

سابقه شرکت در دوره احیا

عدم شرکت
کمتر از 6 ماه قبل
بین 12-6 ماه قبل

بیش از 2 سال

7
3
4
6

% 35
% 15
% 20
% 30

نتیجـه آزمون تی زوجی نشـان داد کـه میانگین نمره آگاهی 
پرسـنل در خصـوص پروتـکل احیـای پایـه و پیشـرفته بعـد از 
دوره آمـوزشی )2/16±24/5( نسـبت بـه قبـل از دوره آموزشی 

افزایـش یافتـه اسـت  )2/0±23/10( بـه صـورت معـنی داری 
)P=0/012( )جـدول 2(. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 d
sm

e.
hu

m
s.

ac
.ir

 a
t 1

6:
32

 +
03

30
 o

n 
S

at
ur

da
y 

Ju
ly

 2
6t

h 
20

25
   

   
   

 [ 
D

O
I: 

10
.4

83
12

/D
S

M
E

.1
1.

4.
54

0.
8 

]  

http://dsme.hums.ac.ir/article-1-490-fa.html
http://dx.doi.org/10.48312/DSME.11.4.540.8


زمستان 1403. دوره 11. شماره 4مجله راهبرهای توسعه در آموزش پزشکی

444

جدول 2: مقایسه میانگین نمره آگاهی پرسنل در خصوص پروتکل احیا قبل و بعد از دوره آموزشی

P-valueانحراف معیارمیانگینمیانگین نمره آگاهی

احیای پایه و پیشرفته
23/102/00قبل

0/012 24/502/16بعد

مقایسـه میانگیـن نمره آگاهی پرسـنل در خصـوص پروتکل 
دموگرافیـک  متغیرهـای  برحسـب  پیشـرفته  و  پایـه  احیـای 
نشـان داد کـه در قبـل از دوره آمـوزشی، بیـن سـابقه خدمـت 
)P=0/007(، نـوع اسـتخدام )P=0/002( و آگاهی پرسـنل در 
خصـوص پروتـکل احیـای پایـه و پیشـرفته ارتبـاط معـنی دار 

وجـود دارد )P=0/007(. بالاتریـن میانگیـن آگاهی در پرسـنل 
بـا سـابقه زیـر 3 سـال و پرسـنل طـرحی یـا تمدید طـرح بوده 
اسـت. در بعد از دوره آموزشی، میانگین نمره آگاهی پرسـنل در 
خصـوص پروتـکل احیـای پایه و پیشـرفته برحسـب متغیرهای 

دموگرافیـک معـنی دار نبـوده اسـت )P>0/05( )جـدول 3(. 

جــدول 3: مقایســه میانگیــن نمــره آگاهی کاد درمــانی در خصــوص پروتــکل احیــای پایــه و پیشــرفته برحســب متغیرهــای دموگرافیــک 
در قبــل و بعــد از دوره آمــوزشی

متغیر

آگاهی پرسنل در خصوص پروتکل احیا

قبل
P-Value

بعد
P-Value

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

جنسیت
مرد
زن

23/40
23/00

2/30
1/960/71

24/20
24/60

1/48
2/380/73

نوع پرسنلی

پزشک
پرستار

سوپروایزر
سرپرستار
بیهوشی

هیأت علمی

24/00
22/60
23/00
21/00
23/50
22/00

2/14
1/52
1/41
1/41
3/54

0

0/52

25/50
24/40
25/00
21/00
24/50
23/00

2/14
2/07
1/41
1/41
/71
0

0/17

سابقه کار

زیر 3 سال
5-3 سال
10-5 سال
20-10 سال
30-20 سال

25/75
20/00
23/25
22/50
22/00

1/26
0

2/06
1/31
1/00

0/007

26/50
22/00
23/50
24/25
24/67

1/29
0
00

2/25
3/06

0/22

نوع استخدام

رسمی
پیمانی یا شبه پیمانی
طرحی یا تمدید طرح

22/17
23/25
25/75

1/40
1/89
1/260/002

23/83
24/50
26/50

2/21
1/73
1/290/097

سابقه شرکت در 
دوره احیا

عدم شرکت
کمتر از 6 ماه قبل
بین 12-6 ماه قبل

بیش از 2 سال

23/86
24/67
22/25
22/00

2/54
1/15
1/89
0/63

0/14

24/14
24/33
24/75
24/83

2/97
0/58
1/89
2/14

0/95

بحث و نتیجه گیری:

ارزیـابی آمـوزش نقـش مهـمی در افزایـش کارایی بالیـنی 
پرسـتاران و پزشـکان در فرآینـد احیـا دارد ]22[. دوره هـای 
آمـوزشی و ضمن خدمت می تواند باعـث افزایش کیفیت احیای 

قلـبی ریـوی شـود ]23،24[. مطالعـه حاضـر بـا هـدف بررسی 
تاثیـر مداخلـه آمـوزشی مبتـنی بـر احیـای قلـبی ریـوی پایـه 
و پیشـرفته بـر آگاهی کادردرمـانی بیمارسـتان های شهرسـتان 
جهـرم درسـال 1403 انجـام شـد. 20 نفر از پرسـنل دانشـگاه 
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اکثریـت  کردنـد.  شـرکت  مطالعـه  در  جهـرم  پزشـکی  علـوم 
شـرکت کنندگان در پژوهـش، پزشـک )40 درصـد( و پرسـتار 
)25 درصـد( بودنـد. مقایسـه میانگیـن نمره آگاهی پرسـنل در 
خصـوص پروتـکل احیا قبـل و بعـد از دوره آموزشی نشـان داد 
کـه میانگیـن نمـره آگاهی پرسـنل در خصوص پروتـکل احیای 
پایـه و پیشـرفته بعـد از دوره آمـوزشی )2/16±24/5( نسـبت 
بـه قبـل از دوره آمـوزشی )2±23/10( بـه صورت معـنی داری 

افزایـش یافته اسـت.

مطالعـات مختلـف اثربخـشی روش هـای متفـاوت آموزشی 
بـر آگاهی و دانـش اعضـای کادر درمـان را مـورد بـررسی قـرار 
داده انـد. اکبـری و همـکاران در مطالعـه خـود به بـررسی تاثیر 
آمـوزش احیـای قلـبی ریـوی بـه روش شبیه سـازی بـر دانـش 
و مهـارت بالیـنی در پرسـتاران پرداختنـد. نتایـج ایـن مطالعـه 
نشـان داد کـه میانگیـن نمـرات دانـش پرسـتاران در مرحلـه 
 )18/1±17/60( پس آزمـون  و   )10/84±4/13( پیش آزمـون 
بـه دسـت آمـد کـه ایـن اخـتلاف از نظـر آمـاری معنـادار بـود 
]25[. حبیـبی و همـکاران بـه بـررسی تاثیـر آمـوزش مبتـنی 
بـر شبیه سـازی بـر دانـش و عملکرد دانشـجویان پرسـتاری در 
احیـای قلـبی ریـوی پایـه بزرگسـالان پرداختنـد. نتایـج ایـن 
مطالعـه نشـان داد کـه دانـش و آگاهی دانشـجویان در گـروه 
مـاه  سـه  و   )P<0/001( مداخلـه  از  بعـد  بلافاصلـه  مداخلـه 
پـس از مداخلـه )P<0/05( بـه طـور معـنی داری بیشـتر از 
گـروه کنتـرل بـود کـه نتایـج ایـن دو مطالعه بـا نتایـج مطالعه 
حاضـر همراسـتا می باشـد ]26[. در دو مطالعـه گـزارش شـده 
نـوع آمـوزش متفـاوت بـا مطالعه حاضـر می باشـد، امـا همانند 
مطالعـه حاضـر در ارتقـای دانـش و آگاهی افراد شـرکت کننده 
در مداخلـه موثـر بـوده اسـت. پیـروی و همـکاران بـه بـررسی 
تأثیـر آمـوزش احیـای قلـبی ریـوی مبتنی بـر بازنگـری تیمی 
بـر دانـش و عملکرد پرسـتاران پراختند. براسـاس نتایج گزارش 
شـده میانگیـن نمـره آگاهی بعـد از مداخله به طـور معنی داری 
بالاتـر از میانگیـن نمـره قبـل از مداخلـه بـود کـه ایـن نتایـج 
مطالعـه نیـز با نتایـج مطالعـه حاضر همراسـتا می باشـد ]27[. 
خشـنودی فـر و همـکاران در مطالعه خـود به بـررسی تأثیر دو 
روش آمـوزش الکترونیـکی و سـنتی بر میـزان آگاهی، مهارت و 
رضایتمنـدی پرسـتاران از آموزش ضمن خدمـت احیای قلبی- 
ریـوی پرداختنـد. نمره آگاهی، مهارت و رضایتمندی پرسـتاران 

در هـر دو گـروه آمـوزش الکترونیـکی و سـنتی، به طـور معنی 
داری افزایـش یافـت کـه ایـن نتایـج ایـن مطالعـه نیز بـا نتایج 

مطالعـه حاضـر همراسـتا می باشـد ]28[.

در مطالعـه حاضـر از روش آموزش سـنتی بهره گرفته شـد. 
روش تدریـس نقـش مهمی در کیفیت آمـوزش دارد و یادگیری 
مؤثـر بیشـتر حاصـل تدریـس مؤثـر در محیـطی مناسـب بـا 
روش هـای خلاقانـه و آموزنده اسـت. تأثیـر افراد آمـوزش دیده 
و ماهـر در بهینـه سـازی فرآینـد و نتیجـه CPR شناسـایی 
شـده اسـت و افـرادی کـه دانـش و مهـارت کافی دارنـد، می 
تواننـد جـان بیمـاران را نجـات دهنـد ]29[. در مطالعـه حاضر 
بـرای تدریـس احیای قلـبی ریـوی از کارگاه آموزشی اسـتفاده 
شـد کـه اثربخـشی قابـل قبـولی را در ارتقـای آگاهی پرسـنل 
درمـان گزارش نمود. مقایسـه میانگین نمره آگاهی پرسـنل در 
خصـوص پروتـکل احیـای پایه و پیشـرفته برحسـب متغیرهای 
دموگرافیک نشـان داد که در قبل از دوره آموزشی، بین سـابقه 
آگاهی  و   )P=0/002( اسـتخدام  نـوع   ،)P=0/007( خدمـت 
پرسـنل در خصـوص پروتـکل احیـای پایـه و پیشـرفته ارتبـاط 
معـنی دار وجـود دارد )P=0/007(. بالاتریـن میانگین آگاهی در 
پرسـنل با سـابقه زیر 3 سـال و پرسـنل طرحی یا تمدید طرح 
بـوده اسـت. در بعـد از دوره آمـوزشی، میانگیـن نمـره آگاهی 
پرسـنل در خصـوص پروتـکل احیای پایه و پیشـرفته برحسـب 
متغیرهـای دموگرافیـک معـنی دار نبـوده اسـت کـه ایـن امـر 
بیانگـر ایـن موضوع اسـت کـه بعد از گذشـت مـدتی از آموزش 
دانـش و مهـارت فراگیـران آموزش دیده کاهـش می یابد و باید 
مطالـب گذشـته بـه روزرسـانی و بـه صـورت مسـتمر آمـوزش 

داده شـود ]30[.

 سـلیک و همـکاران در مطالعـه خـود گـزارش کردنـد کـه 
بـه طـور   CPR آمـوزش  از  هفتـه  از 10  پـس  دانـش  نمـره 
قابـل توجـهی کاهـش یافتـه اسـت و نیـاز بـه بـررسی دانـش 
و مهارت هـای CPR هـر 6-12 مـاه می باشـد ]31[. بنابرایـن 
علاوه بـر نقـش تدریـس در ارتقای دانـش و آگاهی کادر درمان 
نمی تـوان از نقـش برگـزاری دوره هـای آمـوزشی بـه صـورت 
مسـتمر چشـم پـوشی کـرد. در ایـن مطالعـه نیـز افـرادی کـه 
مـدت زمـان کمتـری از پایان تحصیلشـان گذشـته بـود آگاهی 
بالاتـری را در خصـوص احیـای قلـبی ریـوی گـزارش کردنـد.
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 نتیجه گیری:

کارگاه  برگـزاری  کـه  داد  نشـان  حاضـر  مطالعـه  نتایـج 
آمـوزشی می توانـد نقش موثری در ارتقـای آگاهی کادر درمانی 
در خصـوص پروتـکل احیا داشـته باشـد بنابراین ایـن کارگاه ها 
بایـد بـه صورت منظم و مسـتمر در تمام بیمارسـتان ها و مراکز 

درمـانی برگزار شـود.

 ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

ایـن مطالعـه مصـوب کمیتـه اخلاق در پژوهـش دانشـگاه علوم 
اخـذ   IR.JUMS.REC.1403.054 بـا کـد  پزشـکی جهـرم 

گردیـد. 

حامی مالی

ایـن مقالـه ازسـوی هیـچ ارگان یـا سـازمانی حمایـت مـالی 
دریافـت نکـرده اسـت.

سهم نویسندگان

نویسـندگان ایـن مقالـه در تمـامی مراحـل اجرای ایـن مطالعه 
داشـتند. همکاری 

تعارض منافع

هیچ گونه تعارض منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

پژوهشـگران بدینوسیلـه از مرکـز جامـع احیـای قلـبی ریـوی 
دانشـگاه علـوم پزشـکی جهـرم بابـت همـکاری در اجـرای این 

مطالعـه قـدردانی می گـردد.
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