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 چکیده:

 در بایـد ـهک هاییگروه میـان دهد. ازمی را افزایش قلبی ایست از پس بقا شانس که است بخشی حیات عملیات جمله از ریوی، – قلبی احیایمقدمه: 

 باید پزشـک عنـوان بـه آینده، در زیرا باشند؛می برخوردار ایویـژه جایگاه از پزشکی هستند، که دانشجویان باشند؛ دیده کافی ، آمـوزشCPR مـورد
 با ارتباط ، درجهرم پزشکی دانشجویان اگاهی میزان کنند؛ بنابراین هدف از انجام این پژوهش، بررسی مدیریت را ریوی -قلبی احیای تیم یک بتوانند،

 می باشد.  احیا، پروتکل تغییرات آخرین اساس بر ریوی، – قلبی احیای

 پزشکی لومع دانشگاه اکسترن، در و اینترن پزشکی در مقطع دانشجویان تمام روی است، که بر مقطعی - توصیفی تحقیق حاضر از نوع روش کار:

 ریوی - قلبی احیای مورد در دانشجویان اگاهی و دموگرافیک اطلاعات بخش دو شامل مطالعه، این در اطلاعات آوری جمع ابزار. شد انجام (،7917جهرم)
 .  تدوین شده است آمریکا، 1111 پروتکل اساس بر که این پژوهش، حالیباشد؛ دراحیا، می پروتکل تغییرات مورد در پیشرفته، و پایه

 متوسط سطح در دانشجویان، بیشتر آگاهی سطح. است بوده 17/07 ± 31/11 احیا پروتکل تغییرات زمینۀ در دانشجویان، آگاهی نمرۀ میانگین :هایافته

 احیا، شآموز هایدوره و کارگاه در شرکت سابقۀ و جنسیت با احیا، پروتکل تغییرات حیطۀ در دانشجویان، آگاهی سطح است. بین بوده( %1/91) نفر 31
 داریعنام آماری ارتباط سن، با توجه به احیا، پروتکل تغییرات زمینۀ در دانشجویان، آگاهی نمرۀ بین همچنین( p>10/1)نداشت؛ وجود دارمعنا آماری ارتباط
 بوده شتربی بالاتر هستند، سن از دیدگاه دانشجویانی که در احیا، پروتکل تغییرات قسمت در دانشجویان، آگاهی نمرۀ( p، 45/0=r<117/1)داشت. وجود
 .است

عیت موجود و ؛ بنابراین با شناخت وضمتوسط بوده است مرتبۀدر  ،دانشجویان بیشترسطح آگاهی  براساس نتایج حاصل از پژوهش حاضر، گیری:نتیجه

ن و مدیران توان به مسئولادارند؛ می هـا بر اساس آخرین تغییرات پروتکل احیا،  ضـعفو اینترن در آن هایی از فرآیند احیا، کـه دانشجویان اکسترنجنبه
ـام و انجآمورشی، در شناخت اشکالات و برنامه ریزی در جهت ارتقای آگـاهی آنان در این حیطه کمک کرد؛ زیرا در نهایت به بهبود آگاهی دانشجویان 

 شود.ای علمی، به پیشرفت سلامت جامعه منجر میاحیـا، بـر اساس استاندارده
 

 وتکل احیاریوی، پر -آگاهی، دانشجویان پزشکی، احیای قلبی  کلیدی: واژگان

 

مقدمه
(، امروزه diseases  Cardiovascular) عروقی –های قلبی بیماری

ها و در به عنوان یکی از عوامل تهدید کنندۀ سلامت انسان
ترین عامل کشور ما مهم بسیاری از کشورهای جهان از جمله

 قلبی بیماری  [.7] شناخته شده است مرگ و میر در میان مردم،

 [.1]شودمی محسوب نیز ناتوانی اصلی علل از یکی عروقی، –
بــر اســاس گــزارش ســازمان جهانــی بهداشــت، بیشــتر 

عروقــی، بیــش  -ســالانه از بیمــاری هــای قلبــی افــراد، 

دهند. دیگـری جان خود را از دست می از هــر علــت
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 1/13طـور تقریبـی  ، بـه 1131تـا سـال  شودمیبینـی پیـش
عروقـی، بـه ویـژه  -هـای قلبـیمیلیـون نفـر از بیمـاری

بیمـاری هـای عـروق کرونـر و سـکته، از بیـن خواهنـد 

عروقی، در ایران نیز  –های قلبی شیوع بیماری [.3]رفــت
فراد ر، در اافزایش یافته است؛ به طوری که اولین علت مرگ و می

های اخیر، سن بروز این باشد و در سالسال می 30بالاتر از 

ریوی، از جمله  –احیای قلبی  [.9] ها کاهش یافته استبیماری
عملیات حیات بخشی است که شانس بقا، پس از ایست قلبی را 

های حیاتی بدن را از طریق افزایش جریان اکسیژن خون، ارگان
ریـوی، ضامن نجـات فرد  -احیـای قلبـی  [.0] دهدافزایش می

اسـت و در مـوارد تهدیـد کننـدۀ حیـات، مانند: ایسـت قلبی، 
را  هاتوانـد زندگی انسـانغرق شـدگی و انسـداد راه هوایـی، می

است که عبارت   این فرآیند، شامل دو مرحله [.1] نجات دهـد
ریوی  - احیای قلبی-1و  (BLS)حمایت حیاتی پایه-7است از:

ایست قلبی داخل بیمارستانی یعنی، قطع  .(ACLS)پیشرفته 
فعالیت قلب که توسط عدم وجود علایم گردش خون در بیماری 

ود، شکه حین پذیرش و بستری، دارای نبض بوده است تعریف می
های در بیمارستان پذیرش 7111هر1/7که این حالت در حدود

های زیادی ون، پیشرفتتاکن [.1] شودانگلستان، تخمین زده می
در روش، داروهای مورد استفاده و مهارت کادر درمان به وجودآمده 
است؛ اما همچنان میزان بقای بیماران ترخیص شده و پیش آگهی 

اند که ها نشان دادهپژوهش [.8]ها نامطلوب استعصبی آن
فاکتورهای مؤثر بر نتایج احیا، متنوع هستند؛ زیرا مواردی مانند: 

 -نژاد، شکایت اصلی، شناسایی صحیح علت ایست قلبی سن، 

روع تنفسی تا ش –ریوی، مدت زمان طول کشیده از ایست قلبی 
های قبلی فرد، استفاده از احیاء، مدت زمان احیا، سابقۀ بیماری

دفیبریلاسیون، ریتم اولیۀ ثبت شده، وجود پرسنل تعلیم دیده، 
، های ماساژریوی، تکنیک -پس از ایست قلبی   ICUبستری در

، ریوی در ساعات اداری -میزان مونیتورینگ قلبی، احیای قلبی 
ه ریوی ب -دارو درمانی و دوژاز مناسب، شروع سریع احیای قلبی 

خصوص ماساژ قفسۀ سینه و انتوباسیون سریع و حتی مکان 
موفقیت  ان وبیمارستان، از عواملی هستند که بر میزان بقای بیمار

، در کشورهای  CPRنحوۀ آموزش  [.77-7] احیا، مؤثر هستند
، بین  CPRمختلف متفاوت است. دلیل اصلی تفاوت در آموزش 

اشد بکشورهای مختلف، به دلیل وجود سیستم آموزشی متمایز می
را  CPR های خارجی، آموزشبه عنوان نمونه در بعضی از کشور

ی مدارس راهنمایی و کسب مجوز به عنوان بخشی از برنامۀ درس
رانندگی، در نظر گرفته شده است، که نشان از میزان اهمیت بالای 

های بهداشتی، مهم است که برای حرفه [.71]دهددانستن آن می
؛ شودهای نجات بخشی را که به ندرت انجام داده میچنین مهارت

و  دشود تا آموزش مجدبا موفقیت انجام گیرد. این امر باعث می

از میـان افـرادی کـه بایـد  [.73] ، ضروری باشد CPRمنظم، در 
، آمـوزش کافی دیده باشند؛ دانشجویان پزشکی  CPRدر مـورد

باشند؛ زیرا در آینده، ای برخوردار میهستند، که از جایگاه ویـژه
ریوی، را  -باید بـه عنـوان پزشـک، بتوانند یک تیم احیای قلبی

های انجام شـدۀ قبلـی، بـه ایـن ررسیدر ب مدیریت کنند.
موضـوع اشـاره شده که ناتوانی و عدم آگاهی صحیح دانشجویان 
 پزشکی، دلایل مختلفی داشته اسـت؛ چنانچه در انجـام صـحیح

CPR (، 7371و همکاران) حسینی نژاد [.77-79]باشد، ثابت می
در مطالعۀ خود به بررسی میزان آگاهی و توانمندی دانشجویان 
پزشکی ]کارورز[ دانشگاه علوم پزشکی مازندران، با احیای قلبی، 

نتایج این بررسی نشان داد که هیچ یک از شرکت   پرداختند.

ریوی،  –در انجام صحیح احیای قلبی  ها، مهارت کاملکننده
یای احو توانایی خود از  آگاهی نداشتند. بیشتر کارورزان، میزان

 دانستند؛ بنابراین از نظر میزانرا در حد مقدمات می ،ریوی -قلبی 
تئوریک، بیشتر کارورزان در حد ضعیف،  آگاهی

(، در تحقیق خود به 7911شجری و همکاران)  [.11]اندبوده
سطح آگاهی کارورزان دانشکده پزشکی علی ابن ابیطالب بررسی 

 نتایج اینپرداختند.  ،ریوی اطفال –یزد، در مورد احیای قلبی 
مطالعه نشان داد که آگاهی پیشرفتۀ کارورزان، کمتر از آگاهی پایه 

ریوی  -است. امتیاز آگاهی دانشجویانی که در زمینۀ احیای قلبی 
اطفال، مطالعه داشتند، نسبت به دانشجویانی که نداشتند بیشتر 
بود؛ همچنین دانشجویانی که در احیای اطفال شرکت کردند، 

؛ بنابراین با توجه به موارد ذکر شده و [17]اشتندآگاهی بیشتری د
کم بودن مطالعات انجام شده، در ارتباط با اگاهی دانشجویان 

یوی، ر –اینترن و اکسترن پزشکی، در ارتباط با احیای قلبی 
پژوهش حاضر، با هدف بررسی اگاهی دانشجویان اکسترن و 

ا احیای باینترن پزشکی دانشگاه علوم پزشکی جهرم، در ارتباط 

 ریوی، انجام شده است.  –قلبی 
 

 روش کار 
مقطعی است که بر روی تمام  -پژوهش حاضر از نوع توصیفی 

دانشجویان پزشکی، در مقطع اینترن و اکسترنی دانشگاه علوم 
(، انجام شد. پس از تصویب، در شورای 7917پزشکی جهرم)

اه پژوهش آموزش و دریافت کد اخلاق، از کمیتۀ اخلاق دانشگ
از  گیری پرداختند. قبلعلوم پزشکی جهرم، پژوهشگران به نمونه

گیری، در مورد اهداف پژوهش، به تمامی نویسندگان انجام نمونه
توضیح داده شد و از آنان رضایت شفاهی جهت ورود در بررسی 
گرفته شد. ابزار جمع آوری اطلاعات در این تحقیق، شامل دو 

طلاعات دموگرافیک و بخش بخش می باشد. بخش اول: شامل ا
دوم: شامل سؤالاتی در مورد آگاهی دانشجویان، در مورد احیای 

ریوی پایه و پیشرفته، در مورد تغییرات پروتکل احیا،  -قلبی 

https://sid.ir/fa/journal/AdvanceWriter.aspx?str=حسینی%20نژاد%20سیدمحمد
https://sid.ir/fa/journal/AdvanceWriter.aspx?str=حسینی%20نژاد%20سیدمحمد
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آمریکا، تدوین  1111بر اساس پروتکل  باشد که این پژوهش،می
شده است. اطلاعات دموگرافیک، در این بخش از پرسشنامه 

جنسیت، مقطع تحصیلی، آخرین باری که در کارگاه شامل: سن، 
باشد.  پرسشنامۀ اند، میهای آموزشی احیا حضور داشتهو یا دوره

آگاهی: این پرسشنامۀ محقق ساخته، شامل: سؤالاتی در مورد 
احیای پایه و پیشرفته در بزرگسالان، می باشد. پرسشنامۀ آگاهی، 

سؤال  17الان، مشتمل بر در مورد احیای پایه و پیشرفته در بزرگس
 باشد کهدهی به سؤالات، بدین صورت مینحوۀ نمره  باشد.می

در صورت پاسخ صحیح به سؤالات، یک نمره و در صورت پاسخ 
دهی در غلط، نمرۀ صفر داده خواهد شد. حداقل و حداکثر نمره

خواهد بود. روایی   ،1-17ریوی بزرگسالان  -بخش احیای قلبی 
نفر از اساتید طب اورژانس و  71پرسشنامه، توسط و پایایی این 

بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی جهرم و شیراز سنجیده شد. آلفای 
، به دست آمد. تجزیه و تحلیل %88کرونباخ در این مطالعه 

های اماری توصیفی و آزمون spssاطلاعات، با استفاده از نرم افزار 
 و استنباطی، انجام شد.

 

 هایافته
، در مطالعه جهرم یدانشگاه علوم پزشک از دانشجویاننفر  13

( %9/07)ها مرد و بقیه زن بودند. بیشتر آن % 1/00شرکت کردند. 

نکرده بودند. میانگین سنی ای شرکت در هیچ کارگاه و یا دوره
 (7جدول ) بوده است. 10/19±71/1شرکت کنندگان 

گویه به ، مجموع نمرات هر دانشجویان یآگاهبرای کسب نمرۀ 
بود. نمرۀ خام آگاهی، با  17و حداکثر  1دست آمد و حداقل نمرۀ 

 تبدیل شد. 711سازی و به استفاده از فرمول ذیل استاندارد

نمرۀ خام) − (مینیمم

ماکزیمم) − (مینیمم
∗ 100 

 ایل احپروتک راتییتغ زمینۀدر  ،دانشجویان یآگاه ۀنمر نیانگیم

 یآگاهاست. برای به دست آوردن سطح  ، بوده 17/07 ± 31/11
-1نمرات ) در سه سطح پایین ،دانشجویان یآگاه، دانشجویان

بندی شد. ( تقسیم11/11بالای ) ( و بالا39/33-11/11)(، 33/33
نفر  31متوسط ، در سطح دانشجویانبیشتر  یسطح آگاهدر نتیجه 

 (7نمودار )( بوده است. 1/91%)

روتکل پ راتییتغ حیطۀدر  ،یاندانشجو یسطح آگاه همچنین بین
 ،ایاح موزشی آهادوره و کارگاه در ، با جنسیت و سابقۀ شرکتایاح

 ( همچنین میانp>10/1)؛داشتداری وجود نارتباط آماری معنا
 ا سن،، بایپروتکل اح راتییتغ قسمتدر  ،دانشجویان یآگاه نمرۀ

( نمرۀ p ،90/1=r<117/1.)داشتداری وجود ارتباط آماری معنا
ویان ، در دانشجایپروتکل اح راتییتغ زمینۀدر  ،دانشجویان یآگاه

 (1جدول )با سن بالاتر، بیشتر بوده است.
 

 جهرم در مطالعه یدانشجویان دانشگاه علوم پزشک فراوانی مشخصات دموگرافیک: 7جدول
 

 درصد فراوانی 

 جنسیت
 1/00 30 مرد

 9/99 18 زن

 یها هدور و کارگاه در شرکت
 ایاح موزشآ

 1/11 91 ام هنداشت شرکت ایدوره یا و کارگاه هیچ در

 3/79 7 قبل ماه 1 از کمتر

 3/1 9 قبل  ماه 71 تا 1 بین

 1/3 1 قبل ماه 78 تا 71 بین

 1/3 1 قبل ماه 19 تا 78 بین

 3/1 9 سال 1 از بیش

 10/19±71/1 میانگین سن 
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 : سطح آگاهی دانشجویان در زمینۀ تغییرات پروتکل احیا7 رنمودا

 

 
 ایپروتکل اح راتییتغ زمینۀدانشجویان در  یسطح آگاه: ارتباط متغیرهای دموگرافیک با 1جدول 

 

 p-value نمره آگاهی 

 انحراف معیار میانگین

 جنسیت
 10/1 99/13 11/11 مرد
 17/11 17/00 زن

 و کارگاه در شرکت
 موزشآ یها دوره

 ایاح

 11/1 80/13 91/01 امنداشته شرکت ایهدور یا و کارگاه هیچ در

 11/7 77/11 قبل ماه 1 از کمتر

 11/10 71/00 قبل  ماه 71 تا 1 بین

 00. 17/81 قبل ماه 78 تا 71 بین

 07/77 97/11 قبل ماه 19 تا 78 بین

 78/77 37/09 سال 1 از بیش

  (p ،90/1=r<117/1) ارتباط آگاهی دانشجویان با سن

 

 بحث
گذاران سلامت، انتظار دارند افرادی که اقدام به احیای سیاست

مهارت کافی برای انجام این کنند آموزش و ریوی، می –قلبی 
دانشجویان پزشکی،  کار را دریافت کرده باشند؛ بنابراین

های بهداشتی و مردم عادی، باید مطابق با متخصصان مراقبت

ریوی، آموزش دریافت  –های احیای قلبی آخرین دستورالعمل

زم ریوی، از کیفیت لا –کنند و برای اینکه آموزش احیای قلبی 
باید برای تمام افرادی که به آن احتیاج دارند، در  برخوردار باشد؛

 [.11،13]دسترس باشد و توسط مربیان واجد شرایط، تدریس شود
از به ریوی تدریس شده، نی -برای تشخیص کیفیت احیای قلبی 

ریوی، برای هر دانشجوی  –بررسی آگاهی از انجام احیای قلبی 
اهی بررسی اگ باشد؛ بنابراین پژوهش حاضر، با هدفپزشکی می

دانشجویان اکسترن و اینترن پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
نفر  13ریوی، انجام شده است.  -هرم، در ارتباط با احیای قلبی ج

در مطالعه  10/19±71/1با میانگین سنی ،از دانشجویان پزشکی
ین میانگ. براساس نتایج حاصل از مطالعۀ حاضر، شرکت کردند

 ± 31/11تغییرات پروتکل احیا  زمینۀآگاهی دانشجویان در  ۀنمر
در  ،دانشجویان بیشترنتیجه سطح آگاهی  در. بوده است 17/07

. مطالعات مختلف، ( بوده است%1/91نفر ) 31سطح متوسط 
  -جمعیت های متفاوتی را از نظر اگاهی، در حیطۀ احیای قلبی

(، به 7911کاران)اند. شجری و همریوی، مورد بررسی قرار داده
طالب ورزان دانشکده پزشکی علی ابن ابیسطح آگاهی کاربررسی 

، پرداختند. در این تحقیق ،ریوی اطفال –یزد، در مورد احیای قلبی 
امتیاز آگاهی پیشرفتۀ کارورزان، کمتر از آگاهی پایه است که این 

از دلایل  [.19(] >P /117)  فاوت از نظر آماری، معنادار شدت
تر بودن آگاهی دانشجویان در این مطالعه، نسبت به پژوهش پایین

ریوی اطفال، در این  -توان، به بررسی احیای قلبی حاضر می
و  دوستبررسی، برخلاف پژوهش حاضر اشاره کرد.  اخلاق 

(، در مطالعۀ خود به بررسی آگاهی دانشجویان 1117همکاران)
پرداختند.   Basic Life Supportعلوم پزشکی ایران، نسبت به 

 97براساس نتایج گزارش شده، نمرۀ آگاهی شرکت کنندگان در 
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سطح آگاهی پرسنل در زمینۀ تغییرات پروتکل احیا

https://tbj.ssu.ac.ir/article-1-3208-fa.pdf
https://tbj.ssu.ac.ir/article-1-3208-fa.pdf
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( متوسط %78017) 178( از شرکت کنندگان بالا، در %9019نفر )
که این  [10] حقیق، پایین بود( از موارد مورد ت%11073) 793و در 

تر از پژوهش حاضر، گزارش کرده مطالعه نیز میزان اگاهی را پایین
پزشکی، (توان، به بررسی جمعیت است. از دلایل این تفاوت می

؛ در حالی در مطالعۀ گزارش شده، اشاره کرد )پرستاری و مامایی
ر اکه در پژوهش حاضر، تنها دانشجویان پزشکی مورد بررسی قر

(، در مطالعۀ خود به بررسی 1178)و همکاران   Ghanemگرفتند. 
در میان دانشجویان پزشکی مصر،  Basic Life Supportآگاهی از 

از دانشجویان، به ترتیب در تشخیص  %89و  %11پرداختند. حدود 
نقطۀ مناسب فشردگی قفسه سینه در بزرگسالان و نوزادان، ناتوان 

( نمی دانستند که چگونه در ٪81شتر از )بودند. علاوه بر این، بی
از  دانشجویان، به درستی  %78نوزادان تنفس نجات دهند. تنها 

دانستند، که می %11علایم اولیۀ شوک را شناسایی کردند و تنها 
چگونه به بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد، کمک کنند؛ 

، در میان دانشجویان پزشکی مصری،  BLS بنابراین سطح آگاهی
که این تحقیق، اگاهی ضعیفی را   [11]به طور کلی ضعیف بود 

 رسد نوع آموزشنسبت به پژوهش حاضر، گزارش کرد. به نظر می
در کشورهای مختلف، یکی از عوامل مؤثر، بر میزان اگاهی 

باشد. در مطالعه ریوی، می –دانشجویان، در زمینۀ احیای قلبی 
(، گزارش کردند که 1117و همکاران) Adewaleر نیجریه ای د

آگاهی و نگرش مثبتی نسبت به فراگیری و تمرین احیای قلبی 

؛ بنابراین چنانچه [11]ریوی، در بین دانشجویان وجود دارد –
های های آموزشی مناسب را برای دانشجویان گروهبتوان دوره

یری با ن و فراگمختلف پزشکی برگزار کرد و همچنین زمینۀ تمری
کیفیت را برای آموزش، بر اساس آخرین تغییرات پروتکل احیا، 

ها فراهم کرد که زمینه برای اگاهی و دانش دانشجویان، برای آن
ارتباط یابد. در ادامه، بررسی به طور چشمگیری بهبود می

 حیطۀبا سطح آگاهی دانشجویان در  ،متغیرهای دموگرافیک
بین سطح آگاهی دهد که شان می، نتغییرات پروتکل احیا

ارتباط  ،با جنسیت ،تغییرات پروتکل احیا قسمتدر  ،دانشجویان
که این مطالعه با پژوهش  (p>10/1دار وجود نداشت )اآماری معن

میزان آگاهی (، که گزارش کرده اند 7378) هاشمی و همکاران
هر های دندانپزشکی شدانشجویان دندانپزشکی سال آخر دانشکده

لبی، با جنسیت، ارتباط معناداری ندارد نسبت به احیای ق ،تهران
(، که 7378و همچنین پژوهش اسماعیلی و همکاران) [18]

ی حیاا یلعملهاراستود خریناز آگزارش کردند آگاهی پرستاران، 
، بین دو نفسنجار بیطالب ابناعلی  نستاربیمادر  ،ییور--قلبی 

در ادامه  [.17]باشدمی جنس، تفاوت معناداری ندارد، هماهنگ
بین سطح آگاهی دانشجویان نتایج پژوهش حاضر، نشان داد که 

 شرکت در کارگاه و ۀبا سابق ،تغییرات پروتکل احیا زمینۀدر 
وجود نداشت  یداراارتباط آماری معن ،موزش احیاآ یهادوره

(10/1<p)  که برخلاف مطالعۀ حاضر، برخی از گزارشات انجام
های آموزشی، اند که بین اگاهی و گذراندن دورهشده نشان داده

در نهایت، نتایج حاصل از  [.31-37] ارتباط معناداری وجود دارد
در  ،آگاهی دانشجویان ۀبین نمردهد که پژوهش حاضر، نشان می

وجود  ی داراارتباط آماری معن ،با سن ،تغییرات پروتکل احیا حیطۀ
 قسمتدر  ،انشجویانآگاهی د ۀ( نمرp، 45/0=r<117/1)دارد.

تر بوده بیش ،تغییرات پروتکل احیا، در دانشجویان با سن بالاتر
زمان با افزایش سن، افزایش فصول رسد هم. به نظر میاست

ی و های بالینها در بخشتحصیلی دانشجویان، حضور بیشتر آن
 یابد. ها بهبود می، آگاهی آن cprهای ها با کیسرو شدن آنروبه

 

 های مطالعهمحدودیت
توان به این مورد اشاره کرد  های  پژوهش حاضر، میاز محدودیت

که فقط آگاهی را مورد بررسی قرار داده است؛ چنانچه دانش و 

ریوی، مورد بررسی قرار نگرفته  –عملکرد، در مورد احیای قلبی 
علاوه بر این تعداد دانشجویانی که در این مطالعه شرکت  است. 

فی های پزشکی کاعمیم نتایج به سایر دانشکدهکردند، برای ت
 نیست.

 

 نتیجه گیری
 بیشترسطح آگاهی  براساس نتایج حاصل از پژوهش حاضر،

؛ بنابراین با شناخت در سطح متوسط بوده است، دانشجویان
هایی از فرآیند احیا، کـه دانشجویان وضعیت موجود و جنبه

حیا،  تغییرات پروتکل اهـا بر اساس آخرین اکسترن و اینترن در آن
توان به مسئولان و مدیران آمورشی، در شناخت دارند؛ می ضـعف

ریزی در جهت ارتقای آگـاهی آنان در این زمینه اشکالات و برنامه
کمک کرد؛ زیرا در نهایت، به بهبود آگاهی دانشجویان و انجـام 
احیـا، بـر اساس استانداردهای علمی، به ارتقای سلامت جامعه 

 شود.نجر میم
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Abstract:  
Introduction: 

Cardiopulmonary resuscitation is one of the life-giving operations that increases the chance of survival 

after cardiac arrest. Among the people who should have enough training about CPR, medical students 

have a special position because in the future, as doctors, they should be able to manage a 

cardiopulmonary resuscitation team. Therefore, the purpose of this study is to investigate the level of 

awareness of Jahrom medical students in relation to cardiopulmonary resuscitation based on the latest 

changes in the resuscitation protocol.  

Methods & Materials: 

This cross-sectional descriptive study was conducted in 2023 on all internal and extern students of 

Jahrom University of Medical Sciences. The data collection tool in this study includes two sections of 

demographic information and students' awareness about basic and advanced cardiopulmonary 

resuscitation regarding the changes in the resuscitation protocol; while this research was done based on 

the 2020 US protocol.  

Results:  
The average score of students' awareness about changes in the resuscitation protocol was 59.61 ± 22.32. 

The level of awareness of the majority of students was at the average level of 30 people (47.6%). There 

was no statistically significant relationship between the level of students' knowledge about resuscitation 

protocol changes with gender and history of participation in resuscitation training workshops and 

courses (P<0.05). Also, there was a statistically significant relationship between the students' awareness 

score regarding the changes in the resuscitation protocol and age (P<0.001, r=0.45). The score of 

students' awareness about changes in the resuscitation protocol was higher in older students.  

Conclusion: 

Based on the results of the present study, the knowledge level of the majority of students was at an 

average level. Therefore, by knowing the current situation and aspects of the recovery process in which 

external and internal students are weak based on the latest changes of the recovery protocol, it is possible 

to help the officials and educational managers in recognizing the problems and planning to improve 

their awareness in this regard. Because it finally leads to improving the students' awareness and carry 

out rehabilitation based on scientific standards to improve the health of the society. 
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