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  چکیده
 دچـار تغییراتـی شـده   ریوي در چندین سال گذشته جهت رسیدن به نتایج بهتر -هاي احیاء قلبیدستورالعمل  :مقدمه    

بـراي پرسـتاران ضـروري     و تنفسـی  پاسخگویی سریع و مؤثر در زمان ایست قلبـی است که آگاهی از این تغییرات جهت 
 ب و تثبیت آگاهی و مهارت پرستارانثیر بازآموزي احیاء قلبی ریوي پایه بر میزان کساتعیین تلذا هدف این پژوهش  .است

  .باشد می CPCRاز جدیدترین دستورالعمل هاي 
. باشد که به صورت قبل و بعد انجام شده اسـت  شبه تجربی تک گروهه میتحقیق یک مطالعه این :ها روش مواد و    

و CPCR متکـی بـر تغییـرات جدیـد      معتبـر  اي الات چندگزینهوبا س یای نامه توسط پرسشCPCR  سنجش آگاهی
روي مـانکن در سـه    CPCR اي با مشـاهده عملکـرد   لیست استاندارد مشاهده وسیله چکه هاي سایکوموتور ب مهارت
تجزیه و تحلیـل اطلاعـات    .یري شدگ اندازه) قبل از بازآموزي، بلافاصله بعد از بازآموزي و ده هفته بعد از بازآموزي(مرحله

  .انجام شد هاي تکراريو آزمون آماري تحلیل اندازه  SPSSبا استفاده از نرم افزار 

پـس و آزمـون    ،نتایج نشان داد که بین میانگین نمره آگاهی و مهارت پرستاران در مراحل پـیش :ي پژوهشهایافته   
هـا در مرحلـه پـیش آزمـون     به طور میانگین نمره مهارت و آگاهی نمونه  )P=0.00.(مجدد اختلاف معناداري وجود دارد

نتـایج بیـانگر   . می باشد 11/33±612/2و در مرحله آزمون مجدد  53/35±585/4، در مرحله پس آزمون 394/4±94/29
  .بودعملی و تئوري ساعت برنامه آموزش  4ه دنبال ب CPCRاز تغییرات جدید  کسب آگاهی و مهارت پرستاران

سطح به منظور ارتقاء  براي حمایت از نقش مهم آموزش تواند دلیلی میهاي این مطالعه  یافته:يگیر نتیجهبحث و     
صلاحیت و امدادرسانی مطمئن در احیاء قلبی و به دنبال آن  CPCRآگاهی و مهارت پرستاران از جدیدترین تغییرات 

  .است ویژه در حوادث اورژانس قلبی تنفسیه ریوي پایه ب
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ج     مقدمه

خیز و پر بحران کشور ایران ششمین کشور از ده کشور بلا
دلیل آن که ممکن است تعداد بنا بر این به . جهان است

 CPCR )Cardiopulmonaryبا افراد نیازمند  مواجه
Crebral resuscitation(  زیاد باشد، آگاهی و مهارت در

CPCR  احیاء ). 1(باشد،حتی براي افراد عادي ضروري می
قلبی ریوي شامل سلسله اعمالی است که توسط فرد آگاه و 

هویه و گردش خون حاضر در صحنه به منظور برقراري ت
شود که تنفس و نبض مصنوعی در مددجویی انجام می 

جهت انجام موثرتر و بهتر  CPCRپروتکل اجرایی . ندارد
جدیدترین تغییرات مربوط به سال . آن در حال تغییر است

 American(باشد که توسط انجمن قلب آمریکامی  2010
Heart Association AHA= (،ارائه شده است)2.( 

دیگر بر انجام  بار یکهاي این انجمن  دستورالعمل
CPCR مهم ترین تغییرات در . کند با کیفیت بالا تاکید می

در  تا 100تعداد ماساژها حداقل معیارهاي کیفیت شامل؛ 
و حداقل یک  اینچ در بالغین 2عمق ماساژ حداقل ، دقیقه

باید توجه کرد (سوم قطر قفسه سینه در کودکان و نوزادان
اینچ از این پس کاربرد ندارد و عمق  2تا 5/1که میزان 

هاي قدیمی  نسبت به توصیه ماساژ در کودکان و نوزادان نیز
AHA اجازه بازگشت کامل قفسه ، )عمیق تر شده است

 به حداقل رساندن وقفه در ماساژ، سینه بعد از هر ماساژ
  )3- 5.(باشدمی  اجتناب از تهویه بیش از اندازه، قفسه سینه

بیمار جدید در صورتی که  دستورالعملدر علاوه بر این    
 6ادامه و هر  بایدقفسه سینه  راه هوایی پیشرفته دارد، ماساژ

تنفس در  8-10تقریباً (ثانیه یک تنفس داده شود 8الی 
  )6،7.(و از تهویه بیش از حد اجتناب شود) دقیقه

توصیه شده که توالی اقدامات  هم چنین در پروتکل جدید   
براي بالغین، کودکان و  )BLS)Basic life support در 

راه (A-B-C از ) به استثناء نوزادان تازه متولد شده(نوزادان
ماساژ قفسه ( C-A-Bبه ) هوایی، تنفس، ماساژ قفسه سینه

این تغییرات بنیادي در  .یابدتغییر ) سینه، راه هوایی، تنفس
 در .)8،9(،از به بازآموزي همگانی داردنیCPCR توالی 

قلبی رخ داده در بالغین،  هاي ایستاکثریت عظیمی از 
هاي سنی، در بیمارانی  بقاء در همه گروه میزانبالاترین 

قلبی شاهد با ریتم فیبریلاسیون بطنی  یستاست که دچار ا
در این بیماران اولین و . )10(،یا تاکیکاردي بطنی شده اند

ماساژ قفسه سینه و  BLSترین عنصر در  مهم
معمولاً A-B-C در توالی ولی . دفیبریلاسیون سریع است

امدادگر ابتدا راه هوایی را براي دادن تنفس دهان به دهان 

اکثر کسانی  .)11،12(،افتد کند و ماساژ به تاخیر می باز می
شوند هیچ  ست قلبی مییکه در خارج از بیمارستان دچار ا

دلایل زیادي می تواند . کنند از شاهدان دریافت نمیاحیائی 
ترین علت این  وجود داشته باشد اما به احتمال قوي، مهم

سختی شروع  با کار نسبتاA-B-Cً امر، این است که توالی 
دادن تنفس  که همان باز کردن راه هوایی و ،شود می

با ماساژ ممکن است CPCR شروع شدن . مصنوعی است
در  .)13-15(،تشویق کندCPCR ري را به انجام افراد بیشت

 توان به آن اشاره کرد، حذفنهایت آخرین تغییري که می 
فعالیت الکتریکی استفاده روتین از آتروپین در آسیستول و 

) Pulseless electrical activity =PEA(بدون نبض
   )16-19.(باشد می

      CPCRهاي  نجات بخش زندگی در اورژانس
، که باید براي پیشگیري از مرگ )20(باشد،تهدیدکننده می 

دقیقه  4-6آسیب مغزي بعد از . مغزي به سرعت انجام شود
افتد، این زمان را کاهش اکسیژن رسانی به آن اتفاق می 

کوتاه بودن زمان طلایی، عدم . نامندزمان طلایی می 
و مخصوصاً  CPCRاطلاعات و مهارت کافی در مورد 

دیدترین تغییرات آن در مراحل احیاء، منجر به از دست ج
شود، لذا کادر درمانی، مخصوصاً  ها می دادن جان انسان

پرستاران باید دانش و مهارت خود را در این زمینه ارتقاء 
  )21- 23.(دهند

نویسد که ارتقاء دانش می ) 2000(مدن به نقل از بولاك    
هاي اي در برنامه  فهجزء اصلی ارتقاء حر CPCRو مهارت 

) 2003(ناگاشیما و همکاران). 20(آموزش پرستاري است،
را ضروري بیان کرده  CPCRارائه آموزش بیشتر در مورد 

هاي اصلی براي ارتقاء حرفه پرستاري  و آن را جزء مهارت
  )24،25.(دانند می
ترین  جزء مهم CPCRهاي آگاهی از آخرین روش     

تجربیات . اطلاعاتی است که هر پرستار باید داشته باشد
دهد که  پژوهشگران در بسیاري از موارد بالینی نشان می

بسیاري از پرسنل کادر درمان نه تنها از نظر بعد آگاهی بلکه 
 از نظر بعد عملکردي نیز اطلاعات و مهارت کافی در مورد 

CPCRیعنی . ارندترین تغییرات آن ندو مخصوصاً جدید
اطلاعات و مهارت براي حفظ حیات در پرسنل پرستاري 

شامل کسب و CPCR توانایی انجام ). 26،27(کافی نیست،
. است CPCRتثبیت دانش شناختی و مهارت هاي حرکتی 

در هنگام CPCR ولی علی رغم این که توانایی انجام 
، شواهد )28،29(ایست قلبی بسیار مهم و نجات بخش است،
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دهد که حتی پرستاران داراي پروانه ی نشان م
نیز از شایستگی لازم در ) (Registered NURSEکار

به طور مشابه نیز ). 30(برخوردار نیستند،CPCR انجام 
گزارش شده است که دانشجویان پرستاري نیز شایستگی 

  )31.(را ندارند CPCRانجام 
در ) 1997(و موله و نایت) 2003(، هندلی)1996(برومفیلد

در CPCR حقیقات خود نشان دادند که دانش و مهارت ت
ماسر و ). 30- 32(میان جوامع به طور ضعیف حفظ می شود،

در تحقیقات خود به این ) 2003(و ناگاشیما) 1992(کلما
 نتیجه رسیدند که عوامل متعددي در شایستگی براي انجام 

 CPCRهم و حیاتی آموزش ــرند، ولی عامل مــموث 
CPCR23،24،33،34.(است (  

کند که نیز به نقل از یاکل بیان می ) 2006(مدن    
هاي قلبی که در بیمارستان رخ پرستاران در نیمی از ایست 

ها نیاز دارند که  می دهد، اولین امدادرسان هستند، پس آن
و جدیدترین CPCR به دانش و مهارت کافی در مورد 

این عدم شایستگی  بنا بر). 20(تغییرات آن مسلط باشند،
پرستاران در رویه حفظ حیات، که اولین امدادرسان به 
بیماران هستند، می تواند منجر به از دست رفتن فرصت 

  )32.(نجات بیمار شود
کند که بیان می ) 2004(علاوه بر این فلیپس     

را براي  CPCRاستانداردهاي جهانی، گذارندن دوره هاي 
و تجدید گواهی این دوره براي داند  همه افراد ضروري می

این در حالی ). 35(سال ضروري است، 2پرسنل درمانی هر 
. است که پرسنل کادر درمان به ندرت این گواهی را دارند

لذا این پژوهش با هدف بررسی تاثیر دوره بازآموزي احیاي 
قلبی تنفسی بر سطح آگاهی و مهارت پرستاران بیمارستان 

 .انجام شدCPCR ین تغییرات گلستان اهواز از جدیدتر
  ها  مواد و روش

-تحقیق یک مطالعه شبه تجربی تک گروهه می این     
بر روي  1392باشد که به صورت قبل و بعد در سال 

حجم . پرستاران بیمارستان گلستان اهواز صورت گرفت
نمونه با توجه به مطالعات مشابه و با استفاده از محاسبات 

درصد را طبق نظر  5حراف معیار آماري، در صورتی که ان
روش نمونه . نفر برآورد شد 100مشاور آمار در نظر بگیریم، 

 convenience non(گیري غیر احتمالی آسان
probability sampling ( تنها معیار ورود در . باشدمی

 این مطالعه داشتن مدرك کارشناسی پرستاري توسط نمونه
ها براي ادامه شرکت ها و معیار خروج عدم رضایت نمونه 

نتایج مطالعات نشان داده است که انگیزه و . در مطالعه بود

موثر  CPCRوضعیت روحی پرستاران بر توانایی انجام 
  البته این . است که در این پژوهش در نظر گرفته نشده است

. هاي نیمه تجربی وجود داردها در اغلب پژوهش  محدویت
کننده اطمینان داده شد که در در این مطالعه به افراد شرکت 

طول تحقیق و پس از آن اطلاعات و نمرات آنان محفوظ 
ماند و نواقص فقط به صورت شخصی براي افراد  می

  . شود توضیح داده می
هاي مورد مطالعه شامل؛ میزان در این تحقیق متغیر    

و جدیدترین تغییرات  CPCRها از آگاهی و مهارت نمونه 
، )بخش ویژه یا غیر ویژه(محل خدمت آن، سن، جنس،

 براي اندازه. باشدسابقه کار پرستاري و وضعیت تاهل می 
ها از چک لیست گیري میزان مهارت و آگاهی نمونه 

 گیري مهارت و آگاهی اي معتبر شده اندازه  مشاهده
CPCR 1391بیمارستان شهید رجایی تهران در سال 

موفق  CPCRمعیار  20این چک لیست شامل . استفاده شد
می باشد که فرد امتحان گیرنده پس از مشاهده عملکرد 
عملی و توضیحات فرد شرکت کننده به صورت نمره 

و ) مهارت و آگاهی متوسط(، یک)عدم مهارت و آگاهی(صفر
براي هر آیتم مهارت و آگاهی ) مهارت و آگاهی خوب(دو

ک در کل این چ. کندارزیابی می   CPCRفرد را در مورد
باشد و می  CPCRلیست تاکید بر جدیدترین تغییرات 

اي است که سطح آگاهی و مهارت  طراحی آن به گونه
حداکثر . کندگیري  ها را به صورت هم زمان اندازهنمونه 

-نامه می ها در این پرسش  نمره مهارت و آگاهی که نمونه
 لازم به ذکر. باشدو حداقل صفر می  40توانند کسب کنند 

است که طی پایلوت انجام شده پایایی ثبات این چک لیست 
مورد تایید قرار گرفت و  84/0با ضریب همبستگی پیرسون 

از آن جا که مطالعات زیادي با استفاده از این چک لیست در 
. باشدایران انجام شده است، از اعتبار لازم برخوردار می 

ی تحت و همکاران در پژوهش) 1387(براي مثال امیدي فر
 در قلبی ریوي احیاي آموزش نوین روش کارآییعنوان 

، چهارم سال پزشکی دانشجویان مهارت و دانش سطح ارتقاء
  )36.(انداز این پرسش نامه استفاده کرده 

جهت اجراي این مطالعه با هماهنگی مدیره پرستاري     
نفر به  20کارگاه آموزشی با شرکت  5محیط پژوهش 

و CPCR ساعت آموزش تئوري در مورد تعریف  2صورت 
مراحل آن، علت ایست قلبی و تنفسی و جدیدترین تغییرات 

CPCR  هاي بر اساس گایدلاین AHA2010 و سپس
احیاء از شرکت آمبو در دقیقه کار عملی روي مانکن  70

، استاد و وسایل )صبح(شرایط یکسان شامل؛ زمان مشابه
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آموزشی و مانکن ثابت و ابزار سنجش مهارت و آگاهی 
   4لی ــوري و عمــورت تئــنفر به ص 100یکسان با حضور 

کتابچه . هاي پژوهش اجرا شدماه براي نمونه  2ساعته طی 
CPCR  با تاکید بر تغییرات جدید نیز تهیه و در اختیار

  .ها قرار گرفت نمونه
ها قبل و بعد از آزمون و  میزان آگاهی و مهارت نمونه    
-نامه مذکور اندازه هفته بعد از آزمون توسط پرسش  10نیز 

اطلاعات به دست آمده از سه مرحله با هم . گیري شد
آماري با نرم افزار مقایسه شد و مورد تجزیه و تحلیل 

SPSS ها  براي مقایسه میانگین نمرات آزمون. قرار گرفت
 pairedهاي تکراري و  مرحله از آزمون تحلیل اندازه 3در 

t-test  استفاده شد و از آزمون هاي آماري؛Pearson, 
Tokey, ANOVA  هاي براي بررسی ارتباط مشخصه

هی و مهارت در دموگرافیک اشاره شده با میانگین نمرات آگا
  .مرحله مورد استفاده قرار گرفت 3

  هاي پژوهش یافته
درصد پرستاران مورد آزمون زن  90نتایج نشان داد که    

تا  20درصد از پرستاران بین  41میانگین سنی . باشندمی 
درصد بالاي  14سال و  40تا  30درصد بین  45سال،  30
هاي جنرال و  ها در بخشدرصد از نمونه  65. سال بود 40
 59. درصد در بخش هاي ویژه مشغول به کار بودند 35

ها درصد از کل نمونه  87ها مجرد بوده و  درصد از نمونه
داراي سابقه گذراندن دوره هاي احیاء قلبی ریوي بودند و در 

 10تا  1درصد از پرستاران مورد آموزش، داراي  69پایان 
سال  30تا  20 درصد 3سال و  20تا  10درصد  28سال، 

 .سابقه کاري دارند
ها در  درصد از نمراتی که نمونه 70نتایج نشان داد که     

اند سه مرحله پیش، پس و آزمون مجدد از دست داده 
باشد که در ارتباط با مربوط به آیتم هایی از چک لیست می 

درصد  20درصد،  70از این . استCPCR تغییرات جدید 

دد ـون مجـربوط به آزمـدرصد م 50 آزمون ومربوط به پس
میانگین نمره مهارت و آگاهی بعد از آموزش در . باشد می

هم چنین . می باشد) 9/32(بالاتر از مردان) 83/35(هازن 
نسبت به ) 11/36(سال 40تا  30میانگین نمره در رده سنی 

علاوه بر این برخلاف . هاي سنی بالاتر می باشدسایر رده 
ین نمره بعد از آموزش در پرستارانی که در انتظار میانگ

نسبت به ) 97/35(هاي عمومی مشغول به کارند بخش
بیشتر ) 71/34(هاي ویژه مشغولندافرادي که در بخش 

  .است
نتایج نشان داد که میانگین نمره مهارت و آگاهی در     

) 17/35(نسبت به پرستاران مجرد) 05/36(پرستاران متاهل
هم چنین میانگین نمره مهارت و . بیشتر استبعد از آموزش 

هاي آموزشی  آگاهی در پرستارانی که سابقه گذراندن دوره
نسبت به کسانی که این ) 08/36(احیاء قلبی را گذرانده بودن

بعد از آموزش بیشتر است ) 17/35(ها را نگذرانده بودن دوره
رت و و در پایان نتایج مطالعه نشان داد که میانگین نمره مها

 ، نسبت به سایر رده)37(سال، 30تا  20آگاهی در رده سنی 
  .هاي سنی بالاتر است

ان داد ـراري نشـهاي تکلیل اندازه ـون تحـایج آزمـنت    
هارت ــی و مــره آگاهــانگین نمــن میــکه بی

ناداري وجود ــتلاف معــه مرحله، اخــتاران در ســپرس
ون نسبت ــدر مرحله پس آزماین میانگین ) P=0.00.(دارد
میانگین نمره از . باشدتر می ــگر بیشــمرحله دی 2به 
در مرحله  53/35در مرحله پیش آزمون به مقدار  94/29

پس آزمون افزایش پیدا کرده است که این تاثیر مثبت دوره 
این مقدار در مرحله . آموزشی را به خوبی نشان می دهد

 11/33به میزان ) زآموزيده هفته پس از با(آزمون مجدد
رحله ــسبت به مــالبته این مقدار باز هم ن .افت کرد

جزئیات بیشتر در جدول . ش آزمون افزایش داشته استــپی
  .آمده است 1شماره 

 
مقایسه میانگین نمره آگاهی و مهارت پرستاران قبل و بعد از مداخله. 1جدول شماره   

  میانگین  حداکثر  حداقل  تعداد  مراحل
هاي  آزمون تحلیل اندازه  آزمون تی زوجی

 تکراري

درجه   P  درجه آزادي
  P  آزادي

    -  -  94/29±394/4  38  6  100  نمره پیش آزمون
  
2  

P=0.000 

 P=0.000  1  53/35±585/4 40  6 100  نمره پس آزمون

 P=0.000  1  11/33±612/2  40  20  100  نمره آزمون مجدد

          86/32±326/3  67/38  67/10  100  کل
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  بحث و نتیجه گیري
    

که همه پرستاران در طول ها نشان داد، با وجود این  یافته   
بودند، ولی دانش شناختی  را آموزش دیده CPCRتحصیل 

به خصوص CPCR ها در مورد و مهارت عملی آن 
جدید آن، در مرحله قبل از برگزاري دروه در سطح  تغییرات

این در حالی است که در مطالعه توتونچی و . پایینی قرار دارد
 40ها به  درصد نمونه 80همکاران در مرحله پیش آزمون، 

 75/54ها به درصد نمونه 90درصد و در مطالعه مختاري نیز 
نیز بر محققان دیگر . درصد سوالات آگاهی پاسخ داده بودند

ناکافی بودن آگاهی پرسنل براي حمایت از حفظ حیات 
براي مثال در تحقیق ناگاشیما و ). 26،28،32(تاکید دارند،

 CPCRتوانایی عملی پرسنل پرستار در ) 2003(همکاران
لذا . درصد و در دانشجویان پرستاري صفر درصد بود 17

کند که میزان مهارت در دو گروه ناکافی  محقق بیان می
) 1999(و دولین) 1996(البته در تحقیق برومفیلد). 28(است،

نیز نشان داده شد که حتی پرستاران داراي پروانه کار نیز 
  ) 28،30.(ندارند CPCRمهارت کافی در 

نیز در مطالعات خود بیان ) 1996(گریک و همکاران    
 کردند که سطح شایستگی پرسنل پرستاري در انجام 

CPCR ،اختلاف سطوح شایستگی از صفر تا پایین می باشد
در انجام ماساژ CPCR درصد متغییر و نمره مهارت  100

نتایج تحقیقات ). 26(ترین مرتبه قرار داشت،قلبی در پایین 
نیز دال بر توانایی ضعیف ) 2000(دیویس و پاتل و برانت

با توجه ). 20،30،37(پرستاران در احیاء قلبی ریوي می باشد،
حاضر در  توان گفت که نتایج مطالعهها می  به این یافته

 مورد پایین بودن سطح مهارت و آگاهی پرستاران از 
CPCRعلاوه بر . هم راستا با سایر تحقیقات مشابه است

این نتایج تحیقق حاضر نشان داد که قسمت زیادي از نمره 
ایی که پرستاران در سه مرحله پیش، پس و آزمون مجدد از 

 CPCRبه جدیدترین تغییرات پروتکل اند  دست داده
 یکی از دلایل این امر با توجه به گفته. باشد مربوط می

تواند عدم اطلاع  هاي اکثر شرکت کنندگان در آزمون می
رسانی کافی در این زمینه و عدم اجازه پزشکان در بعضی از 

البته . باشدCPCR مواقع به پرستاران براي شرکت موثر در 
  .باشددر این زمینه نیاز به تحقیقات بیشتر و مجزا می 

ها در مورد  ها نشان داد که آگاهی و مهارت نمونه یافته    
 طور چشمبلافاصله بعد از بازآموزي به CPCR تغییرات 

  قات ـتحقیــهم راستا با این نتایج، در ت. یابدگیر افزایش می 
  
  

  اهی ــقاء آگــنیز، بر ارت) 1385( تاريــو مخ) 2004( والارد
علاوه ). 10،34(پرستاران پس از بازآموزي تاکید شده است،

در ) 2006(و مدن) 2000(، دیویس)1996(بر این برومفیلد
هاي خود بر تاثیر مثبت بازآموزي بر توانایی عملی پژوهش 
CPCR 20،30،37.(اند تاکید کرده(  

هارت پرستاران از نتایج نشان داد که میزان آگاهی و م     
درصد در مرحله آزمون  80درصد در پس آزمون به  89

البته هم . افت کرده است) ده هفته پس از بازآموزي(مجدد
چنان میزان آگاهی و مهارت در این مرحله از مرحله پیش 

بنا بر این می توان گفت که بازآموزي . آزمون بالاتر است
دارد، ولی CPCR  تاثیر مثبتی بر آگاهی و مهارت افراد از

هم راستا با . ضعیف است CPCRتثبیت دانش و مهارت 
و  CPCRاین نتایج، محققان به دلیل تثبت ضعیف دانش 

دهد بر ضرورت بازآموزي تغییرات مکرري که در آن رخ می 
براي مثال موله و ). 28- 38،30(اي تاکید دارند،هاي دوره 

، )2004(ن، ولارد و همکارا)2003(، هندلی)1997(نایت
نشان دادند که ) 1385(و مختاري و همکاران) 2006(مدن

-به مرور زمان تضعیف می  CPCRمهارت 
-نیز بیان می ) 2000(پاتل برانت). 20،30،31،33،34(شود،

در یک بار آموزش  CPCRدارد که توانایی حفظ مهارت 
در ) 2006(اما تیمسیت و همکاران). 32(ضعیف است،

ند که حتی یک سال بعد از تحقیقات خود نشان داد
بازآموزي، نمره مهارت و آگاهی کسانی که که بازآموزي 

-دیده بودند از کسانی که آموزش ندیده بودند، بیشتر می 
مختاري و همکاران نیز در تحقیق خود به نتایج ). 38(باشد،

در این مطالعه ده هفته پس از ). 10(مشابه دست یافتند،
هی و مهارت در مرحله آزمون بازآموزي میانگین نمره آگا

مجدد نسبت به مرحله پس آزمون کاهش یافت که بیشترین 
نمره از دست رفته مربوط به مهارت عملی بود، ولی پالسی و 

دریافتند که بعد از گذشت یک سال پس از ) 2003(همکاران
هاي عملی هاي تئوري بیشتر از مهارت آموزش، مهارت 

تواند امر در مطالعه حاضر می دلیل این ). 39(شود،حفظ می 
  .بیماران باشد CPCRعدم شرکت فعال پرستاران در 

نتایج پژوهش نشان داد که اکثر پرستاران بر اساس     
دهند لذا لازم را انجام می CPCR پروتکل هاي قدیمی 

. هاي بازآموزي این تغییرات بیان شوند است که طی دوره
  اهی و مهارت با ــش سطح آگـیل کاهــعلاوه بر این به دل
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  .باشدها ضروري می  گذشت زمان تکرار این دوره
    سپاسگزاري 
  ه ـدي کـمنـید ارجـاتـکاران و اســیه همــاز کل  

در انجام این پژوهش ما را یاري نمودند و نیز خانواده 
کننده در پژوهش، کمال تشکر و قدردانی را  بیماران شرکت

  .داریم
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Abstract  
Introduction: Cardiopulmonary resuscitati-
on instructions have been changed over 
theseveral past years to achieve better 
resultsandawarenessof these variations is 
necessary for nurses to for quick and 
effective response when cardiopulmonary 
arrest occur. So, the goal of this study is 
determining the effect of basic Card-
iopulmonary resuscitation (CPCR) retrai-
ning on nurses’ awareness and skills stab-
ilization of the most recent changes in 
CPCR instructions.  
  
Materials &Methods: This is a one-group 
quasi-experimental study conducted in pre 
and post method. CPCR awareness me-
asurement was conducted with valid 
multiple option questions (MCQ- test) ba-
sed on the recent CPCR variations and 
psycho-motor skills were measured through 
a visual checklist observing CPCR function 
on amodel in three processes (before 
retraining, immediately after retraining and 
10 weeks after retraining). Data was ana-
lyzed by the SPSS software through paired 
t- test statistical test.  

 
Findings: Results showed that a significant 
difference was found between the mean 
score of the nurses’ awareness and skill in 
the pretest and posttest (P= 000). On the 
average, the subjects’ awareness and skill 
scores were 4.394±  29.94 on the pretest, 
4.585±  35.53 on the posttest and 2.216±  
33.11 on the retest. Results indicated the 
nurse awareness and skill acquisition from 
the most recent CPCR variations following 
a 4 hours program of practical and 
theoretical training 
  
Discussion & Conclusions: The findings of 
this study can be a reason to support the 
important role of training to improve the 
nurses’ awareness and skills levels of the 
most recent CPCR variations and then 
assured authority and helping in cardio-
pulmonary recovery particularly in cardio–
reciprocal emergency events. 
 
Keywords: CPCR, nurse, re-training course 
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