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Background & Aims Sudden cardiac arrest is one of the main causes of death and an important health 
care problem. It is important for nurses to acquire the cardio pulmonary resuscitation (CPR) skills and 
know the latest changes in the CPR guidelines. The present study aims to investigate the knowledge, 
attitude, and practice of nurses and emergency medical technicians (EMTs) in Ardabil, Iran, regarding 
the 2020 CPR guidelines.
Materials & Methods In this descriptive study, 360 nurses and EMTs working in hospitals affiliated to the 
Ardabil University of Medical Sciences in 2022 were included by stratified random sampling method. Data 
collection was done using a questionnaire that surveyed the demographic characteristics and measured 
the knowledge, attitude, and practice of participants. The data were analyzed in SPSS software, version 
26 using descriptive statistics, Pearson’s correlation test, ANOVA, and t-test.
Results Participants included 176 females (48.9%) and 184 males (51.1%). In overall, the mean scores of 
knowledge, attitude, and practice were 15.42±4.07 (out of 25), 45.75±8.73 (out of 56), and 95.18± 16.65 
(out of 120), respectively. A significant difference was observed in the scores of knowledge, attitude, and 
performance based on gender, where males had higher scores than females (P<0.05).
Conclusion The knowledge of nurses and EMTs in Ardabil regarding the latest CPR guidelines is not 
enough, which requires special attention and providing continuous training and education to them. The 
knowledge of males was higher than that of females, which requires special attention to the education 
of female nurses and EMTs in Ardabil.
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S
Extended Abstract

Introduction

udden cardiac arrest is a leading cause of 
death and an important health problem. 
It occurs inside and outside the hospital, 
which necessitates the need for early diag-
nosis and treatment. In this regard, it is im-

portant for nurses to acquire the cardio pulmonary resusci-
tation (CPR) skills and know the latest changes in the CPR 
guidelines. The lack of knowledge and information about 
CPR can seriously affect clinical results and have medico-
legal implications. In addition to knowledge, the attitude 
of the resuscitator can affect the rehabilitation process, 
since attitude is an essential component of competency. If 
CPR is performed immediately, it will save human lives 
in 40-60% of cases, which requires the appropriate skill 
and practice of resuscitators. The theoretical knowledge of 
how to perform CPR is necessary to perform it correctly. 
The nurses with good theoretical CPR knowledge show 
better CPR practice. Compliance with the instructions 
mentioned in the latest CPR guidelines can have a direct 
effect on the success of CPR. Therefore, it is necessary for 
health service providers, especially nurses and pre-hospi-
tal care emergency medical service personnel, to be aware 
of the latest CPR guidelines and to receive the necessary 
CPR training to apply the knowledge in clinical practice. 
The present study aims to investigate the knowledge, at-
titude, and practice of nurses and emergency medical 
technicians (EMTs) regarding the 2020 CPR guidelines in 
Ardabil, Iran.

Materials & Methods

In this descriptive study that was conducted in the au-
tumn of 2022, 360 nurses and EMTs working in hospitals 
affiliated to the Ardabil University of Medical Sciences 
were included by stratified random sampling method. The 
entry criteria were consent to participate in the study and 
at least 6 months of work experience in the hospital. The 
exit criteria were unwillingness to participate in the study 
and incomplete responses to the questions.

Data collection was done using a researcher-made ques-
tionnaire. The first part surveys demographic characteris-
tics and the second part, with 63 items, surveys knowledge 
(items 1-25; one point for correct answers or zero points 
for wrong answers), attitude (items 25-39 rated on a Lik-
ert scale from 0 to 4), and practice (items 40-63 rated on 
a Likert scale from 0 to 5) regarding the CPR guidelines. 
The validity of the questionnaire was approved based on 
the opinions of 10 faculty members. The internal consis-

tency of knowledge, attitude, and practice subscales using 
Cronbach’s alpha coefficient was obtained as 0.76, 0.9, 
and 0.8, respectively. The data were analyzed in SPSS 
software, version 26 using descriptive statistics, Pearson’s 
correlation test, ANOVA, and t-test.

Results

Participants included 176 females (48.9%) and 184 
males (51.1%). The mean age and mean clinical work 
experience were 32.40±6.05 years (ranged 22-50 years) 
and 8.09±50.50 years, respectively. Overall, the mean 
scores of knowledge, attitude, and practice scores were 
15.42±4.07, 45.75±8.73, and 95.18±16.65, respectively. 
The EMTs had higher knowledge, attitude, and practice 
scores than nurses. Nurses’ scores were 14.01±3.47 (out 
of 25) in knowledge, 44.11±8.36 (out of 56) in attitude, 
and 90.33±16.40 (out of 120) in practice, while the EMTs’ 
scores were 18.66±3.46, 49.52±8.42 and 106.33±10.81, 
respectively. The nurses from the critical care units had 
the highest knowledge and attitude scores, and those from 
the pediatric units had the highest practice scores.

A significant difference was observed in the knowl-
edge, attitude, and practice scores based on gender, where 
males had higher scores than females (P<0.05). On the 
other hand, a significant negative relationship was found 
between the history of CPR performance and educational 
level and the levels of knowledge, attitude, and practice 
(P<0.05), while no relationship was found based on age. 

Conclusion

This research showed that the knowledge of nurses and 
EMTs in Ardabil regarding the 2020 CPR guidelines is 
not enough, and this needs serious attention and continu-
ous training and education. However, they have accept-
able CPR attitude and practice. The knowledge of males 
was higher than that of females. Considering that most of 
the treatment staff in hospitals are female, special atten-
tion is required to train them and improve their knowl-
edge. The current study showed the lower knowledge, 
attitude, and practice scores of nurses compared to EMTs, 
which requires attention to continuous training of nurs-
es, attending regular and periodic CPR training courses, 
reading the latest CPR instructions, or including the CPR 
training in the curriculum of nurses. 
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مقاله پژوهشی

دانش، نگرش و عملکرد پرستاران و پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی بیمارستان های 
دانشگاه علوم پزشکی اردبیل از آخرین دستورالعمل )2020( احیای قلبی ریوی

زمینه و هدف ایست قلبی ناگهانی یکی از علل اصلی مرگ ومیر و یک مشکل مهم مراقبت های بهداشتی است و کسب و به روز ماندن با 
آخرین دستورالعمل های احیای قلبی ریوی از مهم ترین معیارهای شایستگی است. باتوجه به اهمیت این موضوع، پژوهش حاضر باهدف 
دانش، نگرش و عملکرد پرستاران و پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی اردبیل از آخرین دستورالعمل 

)2020( احیای قلبی ریوی انجام شده است.
روش بررسی در این مطالعه توصیفی، تعداد 360 نفر از پرستاران و پرسنل فوریت های پزشکی به روش نمونه گیری تصادفی وارد مطالعه 
شدند. جمع آوری داده ها با استفاده از پرسش نامه ای که شامل مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان و سؤالات مربوط به حیطه 
دانش، نگرش و عملکرد بود انجام شد. برای تحلیل داده ها از نرم افزار SPSS نسخه 26 و آزمون های آمار توصیفی،  ضریب همبستگي 

پیرسون، آنووا و آزمون تی تست مستقل استفاده شد.
یافته ها در پژوهش حاضر 176 نفر زن )48/9( و 184 نفر مرد )51/1( شرکت کردند. میانگین کل سطح دانش 4/07±15/42، سطح 
نگرش 8/73±45/75 و سطح عملکرد 16/65±95/18 به دست آمد؛ اختلاف معنی داری بین میانگین حیطه های دانش، نگرش و عملکرد 

.)P<0/05( براساس جنسیت مشاهده شد که میانگین در گروه آقایان بیشتر از خانم ها بود
نتیجه گیری در پژوهش حاضر حیطه دانش پرسنل بهداشتی نسبت به آخرین دستورالعمل احیای قلبی ریوی به میزان قابل توجهی نیازمند 
توجه بود، به طوری که به روزرسانی و آموزش مداوم این تغییرات الزامی است. همچنین میانگین سطح دانش آقایان بیشتر از خانم ها بود که 

توجه ویژه به آموزش و ارتقا سطح دانش خانم ها را می طلبد.
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مقدمه

و  است  مرگ ومیر  اصلی  علل  از  یکی  ناگهانی  قلبی  ایست 
همچنان یک مشکل  مهم در مراقبت های بهداشتی عمومی 
این  به  قلبی  ایست  آمریکا1،  قلب  انجمن  نظر  طبق  است]1[. 
با عدم وجود  صورت تعریف می شود: »قطع عملکرد قلبی که 
نبض قابل تشخیص، عدم پاسخگویی و آپنه تأیید می شود ]2[. 
از زمان معرفی و توصیه احیای قلبی ریوی در دهه 1960، این 
روش درمانی به طور گسترده و استاندارد برای مدیریت ایست 
قلبی به کار می رود. اگرچه ایست قلبی بیشتر خارج از بیمارستان 
اتفاق می افتد، اما ایست قلبی در بیمارستان نیز هنوز یک مشکل 
احیا  مورد  در  تحقیقات  اخیر،  در سال های   .]3[ است  اساسی 
به طور قابل توجهی افزایش یافته است و دستورالعمل های احیای 
قلبی در سطح بین المللی پیاده سازی و دستخوش چندین تغییر 

اساسی شده اند ]3[. 

مهم ترین ویژگی راهنمای بالینی احیای قلبی ریوی پیشرفته 
2020 توجه به مراقبت های بعد از انجام احیا و مراحل بهبودی 
است که آن را از جمله عوامل مؤثر در بهبود و برگشت بیمار در 
نظر گرفته است و در نسخه های قبلی )2015( به صورت خاص  
به آن پرداخته نشده بود ]1[. علاوه براین آخرین دستورالعمل 
احیای قلبی ریوی نسبت به دستورالعمل های قبلی دارای تغییراتی 

از قبیل: 

تجویز دُز اولیه اپی نفرین در 5 دقیقه اول از شروع ماساژقفسه 
احیای  تهویه کمکی در طول  میزان  افزایش  در کودکان ]2[،  
قلبی ریوی با راه هوایی پیشرفته تنفس در کودکان به صورت یک 
تنفس در هر 2 تا 3 ثانیه )20-30 تنفس در دقیقه(، عدم توصیه 
به انجام دو دفیبریلاسیون پی درپی، ارجحیت مسیر داخل وریدی 
بر مسیر داخل استخوانی و عدم توصیه به استفاده معمول از 
فشار کریکوئید در طول لوله گذاری تراشه در کودکان مي باشد؛ 
همچنین در آپدیت جدید بخش مهمی با عنوان بهبودی که 
عامل مؤثری در بهبود و برگشت بیمار به فعالیت های قبلی است، 
موردتوجه قرار گرفته است و مرحله ششم از زنجیره بقا به آن 

اختصاص یافته است ]3-1[.

کسب و حفظ دانش و مهارت های احیای قلبی ریوی2 و به روز 
ماندن با آخرین دستورالعمل های CPR از مهم ترین معیارهای 
شایستگی است. دستورالعمل های انجمن قلب آمریکا و شورای 
احیای اروپا3 به عنوان یک »استاندارد طلایی« برای درمان ایست 
قلبی و سایر موارد اضطراری تهدیدکننده زندگی در نظر گرفته 
شده است ]4[. بنابراین برای آموزش کارکنان بهداشتی درمانی، 
انجمن قلب امریکا هر 5 سال راهنمای جدیدی مبنی بر چگونگی 

 1. American Heart Association (AHA)
2. Cardio Pulmonary Resuscitation (CPR)
3. European Resuscitation Council (ERC)

انجام احیای قلبی ریوی در اختیار عموم و پرسنل حرفه ای قرار 
به روزرسانی  می دهد که راهنمای اخیر در سال 2020 مجدداً 

شده است ]3[.

ایست قلبی می تواند هم در داخل و هم در خارج از محیط 
بیمارستان رخ دهد که نیاز به تشخیص و درمان زودهنگام را 
احیا  بلافاصله  که  قلبی  ایست  بیماران   .]5[ می کند  ضروری 
می شوند در مقایسه با کسانی که CPR فوری دریافت نکرده اند، 
درصد بقای بالاتری دارند ]6[. در سیستم های مراقبت سلامت، 
عموماً اولین برخورد با بیماران بحرانی و اورژانسی بیماران دارای 
محسوب  آنان  مهم ترین  از  یکی  که  می باشند  قلبی  مشکلات 
می شوند و توسط اورژانس پیش بیمارستانی صورت می گیرد ]7[. 
این در حالی است که در محیط داخل بیمارستانی، پرستاران 
قرار  قلبی  ایست  صحنه  در  که  می باشند  کسانی  اولین  اغلب 
می گیرند و CPR را آغاز می کنند و همچنین از تیم احیا کمک 
می گیرند. بنابراین مهم است تمام پرستاران به ویژه آن هایی که در 
 CPR بخش  مراقبت های ویژه و اورژانس کار می کنند، در انجام
صلاحیت داشته باشند تا شانس بقا و کیفیت زندگی بیمار را بهینه 
کنند. بااین حال، مطالعات در سراسر جهان گزارش می دهند که 
دانش پرستاران درمورد دستورالعمل های اولیه و پیشرفته احیای 
حمایت از زندگی، کمتر از حد مطلوب است ]8-10[. همچنین 
مطالعه ای در نیجریه، دانش عمومی ضعیف از CPR را در میان 

پرستاران در سطح مراقبت های بهداشتی اولیه نشان داد ]11[.

که  است  عواملی  ازجمله  لازم  مهارت های  کسب  و  آموزش 
به طور مستقیم بر میزان موفقیت بعد از عملیات احیا اثر می گذارد؛ 
کارکنان  توسط  عملیات  از  بعد  موفقیت  میزان  به طوری که 
آموزش  دیده و دارای مهارت های کافی به نسبت افراد کم تجربه 
در مطالعات مختلف افزایش می یابد ]12-14[، به طوری که فقدان 
دانش و اطلاعات در مورد CPR می تواند به طور جدی بر نتایج 
بالینی تأثیر بگذارد و به عوارض پزشکی- حقوقی منجر شود. 
ازسوی دیگر، تکنیک نامناسب و دانش ضعیف می تواند نتیجه 
معکوس داشته باشد، زیرا ممکن است باعث آسیب های مرتبط با 

CPR شود ]15[.

علاوه بر آموزش، نگرش فرد احیاگر نیز می تواند بر فرایند احیا 
اثرگذار باشد، چراکه نگرش به عنوان یک جزء اساسی از شایستگی 
در نظر گرفته می شود. نگرش را به صورت رفتار، منش، احساس 
و موقعیت نسبت به شخص یا چیز تعریف کرده اند ]16[؛ نگرش 
متخصصان مراقبت های بهداشتی4 نسبت به موقعیت های احیای 
قلبی ریوی )CPR( می تواند بر رفتار آن ها در چنین شرایطی تأثیر 

بگذارد ]17[.

4. HealthCare Providers (HCPs)
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چنانچه عملیات احیای قلبی ریوی پایه در اسرع وقت انجام 
انسان ها  نجات جان  باعث  موارد  از  تا 60 درصد  شود، در 40 
احیاکننده  افراد  عملکرد  و  مهارت  مستلزم  البته  که  می شود 
می باشد ]18[؛ تمام کادر پزشکی ازنظر اخلاقی نیز دررابطه با 
دانش نگرش، دانش و مهارت در قبال این مسئولیت حرفه ای 
باید پاسخگو باشند ]19[؛ بنابراین، نرخ عملکرد واقعی تنها زمانی 
قابل افزایش است که آموزش مناسب برای افزایش دانش، عملکرد 

و کمک به شکل گیری نگرش مثبت ارائه شود ]20[.

 دانش و آگاهی از دستورالعمل ها به طور قابل توجهی بر برخی 
از جنبه های عملکرد در طول مدیریت ایست قلبی تأثیر می گذارد 
]21[، به طوری که دانش نظری درمورد نحوه انجام CPR برای 
توانایی انجام آن در عمل ضروری است و طبق مطالعات پرستاران 
بهتری دست می یابند   CPR به عملکرد با دانش نظری خوب 

.]22[

باتوجه به دانش ناکافی پرستاران در زمینه CPR ]23[ و لزوم 
مراقبت هاي  متخصصات  بین  در   CPR نگرش  سطح  به  توجه 
بهداشتي]24[، رعایت نکات گفته شده در آخرین به روزرسانی های 
موفقیت  انجام  در  مستقیمی  تأثیر  می تواند  قلبی ریوی  احیای 
است  ضروری  بنابراین  باشد.  داشته  قلبی ریوی  احیای  آمیز 
ارائه کنندگان خدمات بهداشتی علی الخصوص پرستاران و پرسنل 
اورژانس پیش بیمارستانی از آخرین دستورالعمل اطلاع داشته و 
آموزش های لازم را جهت استفاده از آن در شرایط بالینی ببینند. 
باتوجه به اهمیت این موضوع  پژوهش حاضر با هدف بررسی دانش، 
نگرش و عملکرد پرستاران و پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی از 
آخرین دستورالعمل احیای قلبی ریوی انجام شد. نتیجه پژوهش 
حاضر می تواند در ارتقای سطح علمی پرستاران درزمینه احیای 
قلبی ریوی،  آموزش پرسنل برطبق دستورالعمل های جدید و ارائه 
توصیه هایي براي تمرین بالیني و آموزش پرستاران مراقبت هاي 

ویژه مؤثر باشد.

مواد و روش ها

در این مطالعه توصیفی که به صورت مقطعي در پاییز سال 
1401 انجام شد، با درنظرگرفتن سطح اطمینان 95 درصد با 
استفاده از فرمول کوکران )تعداد کل پرستاران و پرسنل اورژانس 
 n=520،( پیش بیمارستانی شاغل در بخش های هدف مطالعه
z=1/96 ،P=0/5 ،q=0/5 ،d=0/05( تعداد 360 نفر از پرستاران 
بیمارستان های آموزشی درمانی و پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی 
دانشگاه علوم پزشکی اردبیل به روش نمونه گیری تصادفي از نوع 
طبقه ای انتخاب شدند. ابتدا فهرست تعداد پرستاران و کارکنان 
پایگاه های  و  بیمارستان ها  تمام  پیش بیمارستانی  فوریت های 
استان استخراج شد. باتوجه به اینکه جمعیت پرستاران و پرسنل 
با درنظر گرفتن  پیش بیمارستانی هر مرکز مشخص می باشد، 
سهم هر مرکز از کل جمعیت، نسبت نمونه موردنظر از هر مرکز 

محاسبه شد و نهایتاً با مراجعه پژوهشگر به مراکز، پرسش نامه بین 
افراد بخش های مختلف توزیع شد و بعد از هماهنگی و دریافت 
معرفی نامه جمع آوری داده از معاونت پژوهشی دانشگاه و کسب 

رضایت از مشارکت کنندگان در پژوهش بررسی شدند.

معیارهای ورود شامل رضایت آگاهانه از شرکت در مطالعه، 
اشتغال به کار پرستاران در بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی و 
داشتن حداقل 6 ماه سابقه کاری بود. 10 عدد از پرسش نامه هایی 

که به طور ناقص پاسخ دهی شده بودند از مطالعه خارج شدند.

جمع آوری داده ها در مطالعه حاضر با استفاده از پرسش نامه 
محقق ساخته بود. این پرسش نامه دارای 2 بخش بود که بخش 
اول مربوط به فرم اطلاعات جمعیت شناختی )سن، جنس، شهر 
محل کار، بیمارستان محل کار، سابقه بالینی، سطح تحصیلات، 
تعداد آموزش های2 سال اخیر و رشته کاری پرستاری یا اورژانس 

پیش بیمارستانی( است.

 بخش دوم دارای 3 قسمت است که سؤالات مربوط به حیطه 
دانش، نگرش و عملکرد بود. پرسش نامه بخش دوم شامل 63 
دانش،   حیطه  به  مربوط  تا 25   1 سؤالات  که  می باشد  سؤال 
سؤالات 25 تا 39 حیطه نگرش و سؤالات 40 تا 63  مربوط 
به حیطه عملکرد پرستاران مي باشد؛ پرسش نامه ارزیابی میزان 
دانش، نگرش و عملکرد از توصیه های دستورالعمل 2020 ]3[،  
و   ]26[ همکاران  و  ]25[،  ترهگن  همکاران  و  کلهري  مطالعه 

سیلورپلات و همکاران ]24[ تهیه شده است.

پرسش نامه حیطه دانش به صورت چندگزینه ای بوده و برای 
همه سؤالات نمره یکسانی در نظر گرفته شد )برای پاسخ های 

صحیح نمره 1 و پاسخ های نادرست نمره صفر(.

پرسش نامه حیطه نگرش با الگوي لیکرت )خیلی زیاد،  زیاد، 
متوسط،  کم و خیلی کم(  طراحی شد؛ براي ارزیابي این قسمت به 
پاسخ های خیلی زیاد نمره )4(، زیاد نمره )3(، متوسط نمره )2(، 

کم )1( و خیلی کم نمره )0( تعلق گرفت.

جهت سنجش سطح عملکرد پرسش نامه 24 سؤالی با الگوي 
لیکرت )همیشه،  بیشتر اوقات، بعضی مواقع،  به ندرت و هیچ وقت( 
طراحی شد. به منظور ارزیابي سطح عملکرد پرستاران به پاسخ های 
همیشه نمره 5،  اکثر اوقات نمره 4،  بعضي مواقع نمره 3، به ندرت 

نمره 2 و هیچ وقت نمره 1 تعلق گرفت.

به منظور بررسی روایی ابزار تحقیق، پرسش نامه طراحی شده در 
اختیار چند نفر از متخصصان و صاحب نظران رشته های مرتبط 
از قبیل مراقبت های ویژه و اورژانس پیش بیمارستانی قرار گرفت  
اعتبار پرسش نامه تأیید شد. برای بررسی روایی محتوایی و  و 
صوری پرسش نامه از نظرات تعداد 10 نفر از اعضا هیئت  علمی و 
محققین دانشگاه علوم پزشکی اردبیل درزمینه مراقبت های ویژه 

و اورژانس پیش بیمارستانی استفاده شد. 
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برای بررسي پایایي برای دو بخش نگرش و عملکرد از بعد 
همساني دروني ضریب آلفاي کرونباخ استفاده شد و تعداد 15 
درنهایت  شد.  تکمیل  موردمطالعه  افراد  به  مربوط  پرسش نامه 
ضریب آلفای کرونباخ برای هر کدام به ترتیب 0/9 و 0/8 محاسبه 
شد. برای بررسی پایایی بخش دانش نیز از معیار کودرریجاردسون 

استفاده شد که مقدار این شاخص 0/76 به دست آمد.

از   داده ها  تجزیه وتحلیل  برای  داده ها،  بودن  نرمال  باتوجه به 
آزمون های آماری توصیفی )توزیع فراوانی و درصد و میانگین و 
انحراف معیار(، ضریب همبستگي پیرسون5، آنووا6 و آزمون تی 
تست مستقل7 استفاده شد؛ تجزیه وتحلیل داده ها با استفاده از 

نرم افزار SPSS نسخه 26 انجام شد.

یافته ها

 در مطالعه حاضر 360 نفر از پرستاران و کارکنان اورژانس 
 184 و   )48/9( زن  نفر   176 شامل  اردبیل  پیش بیمارستانی 
نفر مرد  )51/1( بررسی شدند؛ میانگین سنی و سابقه بالینی 
شرکت کنندگان به ترتیب 6/05±32/40 سال )محدوده 22 تا 50 

سال( و 5/50±8/09 سال بود. 

82/8 درصد از نمونه ها سابقه مشارکت در انجام احیای قلبی 
را داشتند. ازنظر سطح تحصیلات 46 نفر )12/8( دارای مدرک 
کاردانی، 293 نفر )81/4( مدرک کارشناسی و 21 نفر )5/8( 
مدرک کارشناسی ارشد بودند که اطلاعات کامل شرکت کنندگان 

به تفکیک در جدول شماره 1 قابل مشاهده است.

جدول شماره 2 نشان می دهد در بین پاسخ های داده شده به 
سؤالات، سؤالات مربوط به تغییرات گایدلاین 2020 کمترین 

میزان پاسخ گویی صحیح را داشته است.

در این پژوهش پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی میانگین نمره 
بیشتری در سه حیطه نسبت به پرستاران داشتند، به طوری که 
نمره پرستاران موردبررسی، در حیطه دانش )از نمره کلی 25( 
و   44/11±8/36  )56 کلی  نمره  )از  نگرش   ،14/01±3/47
عملکرد )از نمره کلی 120( 16/40±90/33 بود و نمره پرسنل 
اورژانس پیش بیمارستانی در حیطه دانش 3/46±18/66، نگرش 
8/42±49/52 و عملکرد 10/81±106/33 بود. در بین بخش های 
مختلف داخل بیمارستان، کارکنان بخش ویژه، بیشترین میزان 
نمره دانش و نگرش و بخش اطفال بیشترین نمره عملکرد را 
داشتند. میانگین کل سطح دانش 4/07±15/42، سطح نگرش 
آمد  دست  به  عملکرد 95/18±16/65  و سطح   45/75±8/73
)جدول شماره 3( که آقایان دارای سطح دانش بیشتری نسبت به 
خانم ها بودند؛ سطح دانش، نگرش و عملکرد در بین پرسنلی که 

5. Pearson correlation coefficient
6. ANOVA
7.Independent Samples T-Test

قبلاً درزمینه انجام CPR آموزش دیده بودند بیشتر بود. اطلاعات 
توصیفی سطح دانش، نگرش و عملکرد شرکت کنندگان بر اساس 

متغیرهای مختلف در جدول شماره 3 قابل  مشاهده است.

 در بررسی ارتباط آماری بین متغیرهای پژوهش، بین سابقه 
کار و سطح نگرش رابطه معنی دار مثبتی مشاهده شد )042/

P=0(. ازسوی دیگر بین میزان تجربه و سطح دانش، نگرش و 
 .)P=0/000( شد  منفی کشف  نوع  از  معنی دار  رابطه  عملکرد 
رابطه  نمونه ها  دانش  نمره  و  تحصیلات  سطح  بین  همچنین 
معنی دار معکوس وجود داشت )P=0/017(. طبق این مطالعه 
آزمون تی تست، اختلاف معنی داری بین میانگین حیطه های 
 )P=0/000( و عملکرد )P=0/008( نگرش ،)P=0/000( دانش
براساس جنسیت نشان داد، به طوری که میانگین هر سه حیطه در 

گروه آقایان بیشتر از خانم ها بود )جدول شماره 3(. 

آزمون آنالیز واریانس، اختلاف میانگین معنی داری در حیطه 
دانش را بین شرکت کنندگان در اورژانس پیش بیمارستانی با سایر 
بخش ها نشان داد )P=0/000(، به طوری که کارکنان پیش اورژانسی 
نمرات بهتری داشتند. این اختلاف بین کارکنان بخش داخلی 
جراحی و ویژه نیز مشاهده شد )P=0/001(؛ این آزمون اختلاف 
میانگین معنی داری در حیطه نگرش را بین شرکت کنندگان در 
اورژانس پیش بیمارستانی با سایر بخش ها )به غیر از بخش ویژه( 
با داخلی  اورژانس  نیز نشان داد. همچنین اختلاف بین بخش 
جراحی )P=0/019( و ویژه )P=0/011( و بخش داخلی جراحی 
با ویژه )P=0/000( و اطفال )P=0/008( معنی دار بود. در بخش 
عملکرد نیز آنالیز واریانس اختلاف میانگین معنی داری را بین 
نشان  دیگر  بخش های  تمام  با  پیش اورژانسی  شرکت کنندگان 
داد )P=0/000(. همچنین بین بخش اورژانس و داخلی جراحی 
)P=0/000( و بخش داخلی جراحی با بخش ویژه )P=0/000( و 
اطفال )P=0/000( اختلاف میانگین معنی دار مشاهده شد )جدول 

شماره3(.

واریانس سطح تحصیلات شرکت کنندگان  آنالیز  بررسی  در 
معنی داری  میانگین  اختلاف  شد.  مشاهده  نیز  دانش  براساس 
بین مدرک تحصیلی کاردانی و کارشناسی )P=0/000( وجود 
دارد، به طوری که میانگین نمره پرسنل با مدرک کاردانی بالاتر 

بود )جدول شماره 3(.

بحث 

دارای  شرکت کنندگان  از  درصد   55/6 حاضر  مطالعه  در 
سطح دانش مناسب و 90 درصد دارای سطح عملکرد مناسب 
و 67/2 درصد دارای سطح نگرش خیلی خوب بودند. این نتایج 
می تواند بیانگر این موضوع باشد که پرستاران و پرسنل اورژانس 
پیش بیمارستانی سطح دانش، نگرش و عملکرد مناسبی از آخرین 
تغییرات احیای قلبی ریوی دارند که با نتایج آهن و چو ]27[ همسو 
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بود. ازسوی دیگر پایین بودن نمره دانش درمقابل نمره عملکرد 
شرکت کنندگان از دیگر نتایج این مطالعه بود که این موضوع 
می تواند ناشی از این باشد که باتوجه به اینکه سطح عملکرد به 
شکل خودگزارش دهی بررسی شده است، این مسئله می تواند 
ارزیابی آن را با خطا همراه کند و به همین دلیل سطح عملکرد 
را بالاتر از واقعیت نشان دهد. میزان دانش در برخی مطالعات 
نسبت به این مطالعه بیشتر بوده است که از آن ها می توان به 
پارک و همکاران در کره جنوبی ]28[ اشاره کرد. بوتس و موپنگ  
]29[ نمره دانش پرستاران بیمارستان عالی آفریقای جنوبی را 
کمتر ازحد مطلوب گزارش کردند؛ مطالعه کایهولا و همکاران در 

تانزانیا ]30[ بیانگر سطح ضعیف دانش و عملکرد CPR توسط 
کادر درمان در همه بخش ها بود. در مطالعه حاضر 44/4 درصد از 
کارکنان موردبررسی نمره دانش کافی نداشتند که نیازمند توجه 

ویژه جهت افزایش سطح آگاهی آنان از احیای قلبی ریوی است.

اوگاندا  و  بوتسوانا  در  مونزرو  و  راجسواران  که  مطالعاتی  در 
پرستاران  دادند  انجام   ]33[ اندونزی  در  اندریانی  و   ]32 ،31[
و  داشتند  قلبی ریوی  احیای  درزمینه  ناکافی  عملکرد  و  دانش 
در مطالعه دیگری که مرشا و همکاران ]26[ انجام دادند سطح 
دانش پایین و سطح نگرش خوب در بین متخصصان بهداشتی 

جدول 1. فراوانی اطلاعات شرکت کنندگان در پژوهش بر اساس متغیرهای مختلف پژوهش

تعداد )درصد(مشخصات شرکت کنندگان

حیطه فعالیت

)19/4(70اورژانس 

)30/3(109اورژانس پیش بیمارستانی

)21/1(76داخلی جراحی

)20/3(73ویژه

)8/9(32اطفال

جنسیت
)51/0(184مرد

)49/0(176زن

سابقه بالینی 

)39/7(143زیر 5 سال

10-5115)31/9(

15-1158)16/1(

20-1638)10/6(

)1/7(6بالای 20

سن

30-20162)45/0(

40-31159)44/2(

50-4139)10/8(

تجربه انجام احیای قلبی ریوی
)82/8(298بلی

)17/2(62خیر

CPR آموزش در زمینه انجام
)96/1(346بلی

)3/9(14خیر

سطح تحصیلات

)12/8(46کاردانی

)81/4(293کارشناسی

)5/8(21کارشناسی ارشد
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اتیوپی مشاهده شد. همین طور آینا و همکاران در زامبیا ]34[ 
دانش و عملکرد پرستاران نسبت به احیا ضعیف و نگرش آن ها را 
مناسب ارزیابی کردند. ازسوی دیگر ساقیب در عربستان سعودی 
]35[ نیز نگرش پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی نسبت به انجام 
احیای قلبی ریوی را خوب گزارش کرد. همچنین مطالعه سانچز 
گارسیا در اسپانیا ]36[ نیز نشان دهنده سطح دانش خوب در بین 

متخصصات بهداشتی بود.

اختلاف نتایج مطالعه حاضر یا مطالعات قبلی می تواند ناشی 
از این موضوع باشد که این مطالعه در بین پرستاران و کارکنان 
اورژانس پیش بیمارستانی بخش های مختلف مراکز درمانی انجام 
از حیطه ها  برای هریک  گرفته شده  نظر  در  برش  نقطه  و  شد 
انجام  زمان  ازسوی دیگر  می باشد.  مشابه  مطالعات  از  متفاوت 
مطالعه، تفاوت در روش بررسی، حجم نمونه می توانند بر اختلاف 

این نتایج تأثیرگذار باشند.

)n=360( جدول 2. پاسخ های صحیح به سؤالات حیطه دانش توسط پرستاران و پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی موردبررسی

تعداد )درصد( سؤالات ردیف

289)80/3( سرعت ماساژ قفسه سینه در بزرگسالان، کودکان و نوزادان 1

245)68/1( نسبت تعداد ماساژ قلبي به تنفس در احیای پایه بزرگسالان 2

265)73/6( نسبت تعداد ماساژ قلبي به تنفس در احیای پایه کودکان 3

237)65/8( زمان جابه جایي امدادگران در حین ماساژ قفسه سینه در طي احیاي قلبي تنفسي 4

244)67/8( نسبت تعداد ماساژ قلبي به تنفس در احیای پایه نوزادان 5

214)59/4( تغییر جدید در زنجیره بقا در گایدلاین AHA2020 )اضافه شدن حلقه ریكاوری( 6

206)57/2( عمق ماساژ قفسه سینه در احیاي بزرگسالان، کودکان و شیرخواران 7

209)58/1( VT و VF تزریق اولین داروي آنتي آریتمي در احیاي پیشرفته در 8

276)76/7( اولین داروي تجویزي در احیاي قلبي تنفسي 9

226)62/8( مدت زمان ادامه انجام CPR در صورت عدم بازگشت نبض بعد از تخلیه شوك 10

205)56/9( مدت زمان لازم براي کنترل وجود نبض بیمار 11

209)58/1( علل قابل برگشت ایست قلبي تنفسي در حین احیا 12

)53/1( IO دوز اپی نفرین تزریقی در صورت استفاده از مسیر 13

252)70/0( نخستین راه درون رگی موردترجیح شما طبق گایدلاین 2020 14

200)55/6( CPR زمان مناسب تزریق اپی نفرین هنگام 15

242)67/2( استفاده از اپی نفرین یا نوراپی نفرین در کودکان و نوزادان مقاوم به شوك سپتیک طبق گایدلاین 2020 16

182)50/6( عدم استفاده معمول از دو فیبریلاسیون به صورت دوتاشوك پشت سر هم و تزریق اپی نفرین
17 بعد از شروع ماساژ قفسه سینه طبق گایدلاین 2020

169)46/9( تعداد تنفس برای نوزادان و کودکان دارای نبض اما فاقد تنفس طبق گایدلاین 2020 18

195)54/2( عدم استفاده از فشار کریكوپید در طی لوله گذاری تراشه، ارزیابی توانبخشی
19 در بازماندگان ایست قلبی، شروع احیای توسط شاهدین غیرمتخصص

196)54/4( عدم اولویت آمیودارون بر لیدوکائین در احیا طبق گایدلاین 2020 20

203)56/4( تجویز اکسیژن 100 درصد در زنان باردار با ایست قلبی تنفسی طبق گایدلاین 2020 21

250)69/4( استفاده از نبض کاروتید در احیای بزرگسالان 22

203)56/4( CPR اطمینان از ایمنی صحنه قبل از شروع 23

200)55/6( بهبود بقا در بیماران بدون نبض با استفاده از دفیبریلاسیون اولیه 24

240)66/7( کاپنوگرافنی به عنوان معتبرترین راه برای اطمینان از قرارگیری لوله تراشه در داخل نای 25
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جدول 3. اطلاعات توصیفي نمره دانش، نگرش و عملکرد شرکت کنندگان براساس متغیرهای مختلف پژوهش

متغیر اصلی
نمره عملکردنمره نگرشنمره دانش

میانگین±انحراف معیار
ضریب همبستگی
/t/آنالیز واریانس

Pمیانگین±انحراف معیار
ضریب همبستگی
/t/آنالیز واریانس

Pمیانگین±انحراف معیار
ضریب همبستگی
/t/آنالیز واریانس

P

حیطه
 فعالیت

4/05±14/07اورژانس 

اورژانس 
پیش 

بیمارستانی
-4/59***0/000

43/88±9/05

اورژانس 
پیش 

بیمارستانی
-5/630/000

92/40±15/87

اورژانس 
پیش 

بیمارستانی
-13/930/000

داخلی
داخلی0/920/104 جراحی

داخلی3/160/019 جراحی
9/040/000 جراحی

0/860/723-ویژه3/450/011-ویژه0/920/117-ویژه

3/350/280-اطفال1/390/422-اطفال0/250/724اطفال

اورژانس پیش 
3/47±18/67بیمارستانی

داخلی
5/520/000 جراحی

49/52±8/42

داخلی
8/790/000 جراحی

106/33±10/81

داخلی
22/970/000 جراحی

13/070/000ویژه2/180/077ویژه3/690/000ویژه

10/580/000اطفال4/240/010اطفال4/850/000اطفال

3/21±13/14داخلی جراحی
1/820/001-ویژه

40/72±8/79
6/610/000-ویژه

83/35±18/78
9/900/000-ویژه

12/390/000-اطفال4/550/008-اطفال0/660/357-اطفال

2/480/419-اطفال11/65±2/060/23393/26اطفال6/72±1/160/11247/34اطفال3/15±14/97ویژه

---15/84±95/75---5/96±45/28---2/95±13/81اطفال

جنسیت
4/20±16/61مرد

- 5/967**0/000
46/94±8/43

- 2/679**0/008
98/61±16/41

- 4/092**0/000
16/77±8/2591/58±3/5244/50±14/18زن

سابقه

4/75±15/27زیر 5سال

0/047*0/369

44/44±10/30

0/107*0/042

93/08±19/12

0/063*0/231

5-1015/38±3/9846/58±7/8896/20±15/35

11-1515/48±4/1545/89±7/2497/56±12/75

16-2015/84±3/1348/18±6/3697/07±15/68

14/72±5/6090/50±3/9844/16±16/66بالای 20

سن )سال(

20-3015/31±4/46

0/002*0/975

45/09±9/52

-0/035*0/512

95/14±17/70

0/301*0/696 31-4015/36±3/7846/40±8/4295/25±15/96

41-5016/15±3/4745/76±6/0795/00±15/30

تجربه
 انجام 
احیای

 قلبی ریوی

3/94±15/68بلی
-0/137**0/000

46/60±8/55
-0/215**0/000

97/04±15/77
-0/246**0/000

17/96±8/4986/20±4/4741/64±14/20خیر

سطح 
تحصیلات

4/78±17/56کاردانی
2/540/000کارشناسی

45/73±10/25
0/0150/991-کارشناسی 

98/41±17/55
3/940/136کارشناسی 

کارشناسی 
کارشناسی 1/180/260ارشد

کارشناسی 0/0240/991-ارشد
0/360/934ارشد

کارشناسی 3/85±15/02کارشناسی
کارشناسی 8/65±1/350/13345/75-ارشد

کارشناسی 16/65±0/0390/98494/46ارشد
3/580/341-ارشد

کارشناسی 
---14/14±98/04---6/28±45/71---3/94±16/38ارشد

 
* آزمون همبستگی پیرسون، ** آزمون تی تست، *** آنالیز واریانس
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میانگین  بین  معنی داری  اختلاف  داد  نشان  حاضر  مطالعه 
براساس  شرکت کنندگان  عملکرد  و  نگرش  دانش،  حیطه های 
جنسیت وجود دارد، به طوری که میانگین نمره آقایان بیشتر از 
خانم ها بود. این نتایج مشابه مطالعه آلمیدا در آمریکای لاتین 
]37[ بود اما در تضاد با با پژوهش راجسواران و همکاران ]31[ 
است که تفاوت معنی داری بین متغیر جنسیت و نمره دانش 
پس آزمون نشان نداد. همچنین این یافته ها با نتیجه مطالعه اتیر 
در اردن ]38[، کلهوری در ایران ]39[، آلمیدا ]37[ و الکندری 
در کویت ]40[ همسو می باشد. ازسوی دیگر پژوهش ساقیب در 
دانش  نمره  بین  قابل توجهی  اختلاف   ]35[ سعودی  عربستان 
براساس جنسیت افراد نشان نداد. این اختلاف می تواند ناشی از 
آموزش های مداوم و با کیفیت به آقایان، ساختار ژنتیکی و لطافت 
روحی خانم ها و علاقه و مواجهه کمتر خانم ها با این فرایند باشد.

در این مطالعه بین سن و سایر متغیرها هیچ رابطه معنی داری 
کشف نشد. به طور مشابه کیپسانگ و همکاران در کنیا ]41[ در 
مطالعه ای که انجام دادند رابطه ای بین سن و سابقه کار با عملکرد 
متخصصین بهداشتی مشاهده نکردند. علاوه براین در مطالعات 
پاپی در ایران ]42[، الما ]43[، الکندری در کویت ]40[ و نسری 
در عمان ]44[ نیز رابطه ای بین سن و دانش کادر درمان مشاهده 
رابطه  از  حاکی   ]38[ اردن  در  اتیر  مطالعه  درحالی که  نشد، 
قابل توجه سن با حیطه دانش بود. این نتیجه ممکن است ناشی 
از این موضوع باشد که  متغیر سن می تواند تحت تأثیر آموزش،  
محیط انجام کار و تجارب همکاران قرار گرفته و عملکردهای 

مطلوبی را فارغ از سن و سال شرکت کننده داشته باشد.

نتایج تحلیل داده ها نشان داد بین سابقه کار و حیطه نگرش 
رابطه معنی دار مثبتی وجود دارد، به طوری که با افزایش سابقه کار 
شرکت کنندگان نمره حیطه نگرش آن ها به میزان معنی داری 
رابطه ای  متغیرها  سایر  و  کار  سابقه  بین  اما  می یابد،  افزایش 
مشاهده نشد؛ این در حالی است که مطالعه مرشا در اتیوپی ]26[ 
بیانگر ارتباط معنی دار بین سابقه کار و حیطه دانش متخصصان 
بهداشتی بود. همچنین طبق مطالعه فولبروک در بریتانیا ]45[ 
پرستاران  نگرش  حیطه  و  کار  سابقه  بین  معنی داری  تفاوت 
مشاهده شد؛ این اختلاف نتایج می تواند بیانگر این موضوع باشد 
که با افزایش سابقه، نگرش پرسنل درمان به مراقبت های درمانی 
ارتقا می یابد که ممکن است به دلیل قرارگیری در موقعیت های 
مختلف بالینی باشد. ازسوی دیگر عدم ارتباط سابقه کار با سایر 
متغیرها می تواند ناشی از فرسودگی شغلی، کاهش علاقه، عدم 

آموزش های مداوم و مناسب باشد.

این مطالعه میانگین سطح دانش در بین کارکنان  براساس 
بخش مراقبت های ویژه بیشتر از سایر بخش ها بود. این در حالی 
است که در مطالعه الکندری ]40[ و بوتس در آفریقای جنوبی 
]29[، میانگین دانش پرسنل بخش اورژانس بیشتر از بخش ویژه 
بود و در مطالعه کینان ]23[ پرستاران بخش ویژه نمره کمتری 

نسبت به سایر بخش ها داشتند. ازسوی دیگر در مطالعه حاضر 
بیشتر  اطفال  بخش  در  شاغل  پرستاران  دانش  نمره  میانگین 
از بخش داخلی جراحی بود که این نتیجه همسو با تیسکار-

گونزالس در اسپانیا ]46[ می باشد، درحالی که مطالعه پاراژول در 
نپال ]10[ نشان داد کارکنان بخش داخلی جراحی نمره دانش 
بهتری نسبت به بخش اطفال دارند. این امر ممکن است حاکی از 
این موضوع باشد که پرستاران بخش مراقبت های ویژه بیشتر از 
بقیه بخش ها درگیر انجام احیای قلبی ریوی می باشند و به همین 
دلیل بهتر است بقیه بخش ها نیز همانند بخش های ویژه آموزش 

داده شوند و اطلاعات علمی آنان به روز شود. 

در این مطالعه میانگین نمره حیطه دانش در بین کارکنان 
اورژانس پیش بیمارستانی بیشتر از سایر پرستاران بود که این 
تفاوت در مطالعه بالکازار-رینکن در اسپانیا ]47[ نیز مشاهده 
احیای  درمورد  آکادمیک  آموزش  بیشتر  واحدهای  تعداد  شد. 

قلبی ریوی می تواند این نمره بالاتر را توجیه کند.

در تجزیه وتحلیل پاسخ های داده شده به سؤالات حیطه دانش، 
سؤالاتی که کمترین پاسخ های صحیح را داشتند اغلب مربوط 
ازسوی دیگر  بودند.  تغییراتی در دستورالعمل احیای 2020  به 
سؤالاتی که پاسخ های صحیح زیادی داشتند مربوط به سؤالاتی 
بودند که از دستورالعمل های قبلی احیا بدون تغییر باقی مانده 
بودند. این نتیجه نشان دهنده ضرورت به روزرسانی مداوم دانش 

تیم درمان باتوجه به دستورالعمل های جدید می باشد.

در این مطالعه روایی محتوا به صورت کمّی با ارزیابی CVI و 
CVR انجام نشده است که از محدودیت های مطالعه محسوب 
سطح  بودن  خودگزارش دهی  باتوجه به  ازسوی دیگر  می شود؛ 
عملکرد شرکت کنندگان در این پژوهش توصیه می شود در سایر 
مطالعات سطح عملکرد پرسنل درمانی به وسیله سایر روش های 

سنجش عملکرد مثل مشاهده مورد بررسی قرار گیرد.

نتیجه گیری

این پژوهش نشان داد دانش پرسنل درمان موردبررسی نسبت 
به دستورالعمل احیای 2020 کافی نبوده و نیازمند توجه جدی 
است، به طوری که به روزرسانی و آموزش مداوم این تغییرات جدید 
الزامی می باشد. جامعه موردبررسی در حیطه نگرش و عملکرد 
حاضر  مطالعه  در  وجود  این  داشتند.  قابل قبولی  نمره  سطح 
میانگین سطح دانش آقایان بیشتر از خانم ها بود که باتوجه به 
اینکه بیشتر کادر درمان شاغل در مراکز درمانی را خانم ها تشکیل 
می دهند، نیازمند توجه ویژه به آموزش و ارتقای سطح دانش این 

قشر می باشد.

 مطالعه حاضر شکاف میان نمره دانش پرستاران و پرسنل 
اورژانس پیش بیمارستانی را نشان داد که این امر توجه به آموزش 
مداوم پرسنل داخل بیمارستان، آموزش منظم و دوره ای احیای 

وحید آقاجعفرپور و همکاران. بررسی دانش، نگرش و عملکرد پرستاران و پرسنل فوریت پزشکی بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی اردبیل از آخرین دستورالعمل )2020( احیای قلبی ریوی
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قلبی ریوی، خواندن دستورالعمل های جدید احیای قلبی ریوی، 
آموزش احیای قلبی ریوی به عنوان بخشی از برنامه درسی برای 
افزایش سطح دانش و نگرش و عملکرد توصیه می کند.ازسوی دیگر 
باتوجه به خودگزارش دهی بودن سطح عملکرد شرکت کنندگان 
در این پژوهش، توصیه می شود در سایر مطالعات سطح عملکرد 
پرسنل درمانی به وسیله سایر روش های سنجش عملکرد مثل 

مشاهده مورد بررسی قرار گیرد.
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پیروي از اصول اخلاق پژوهش

مطالعه حاضر در تاریخ 1401/07/23 در کمیته تحقیقات و 
فناوری دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل تصویب و با کد 

اخلاق IR.ARUMS.REC.1401.152 ثبت شده است.
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شد.
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تشکر و قدردانی

پژوهشگران از کمیته تحقیقات دانشجویی و معاونت پژوهشی 
پژوهش  این  مالی  حمایت  که  اردبیل  پزشکی  علوم  دانشگاه 
اورژانس  کارکنان  و  پرستاران  تمام  از  و  داشتند  برعهده  را 
و  تقدیر  مطالعه حاضر شرکت کردند  در  پیش بیمارستانی که 

تشکر می کنند.
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