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Abstract 

Introduction: Cardiovascular diseases increase mortality and disability, decrease 

quality of life, and impose heavy costs along with many social problems. When a 

heart attack occurs, performing life-saving first aid is considered the only effective 

action until the emergency medical team arrives. The present study aimed to evaluate 

the effect of teaching basic life-saving measures for adults on the knowledge and 

performance of general education learners in Sabzevar city in 2023. 

Materials and Methods: This semi-experimental research was conducted by 

sampling 125 citizens of Sabzevar using a stratified random method. The awareness 

and performance of the participants were measured before, immediately after, and 

two months after the training using a questionnaire and a researcher's checklist based 

on the latest guidelines from the American Heart Association. 

Results: The results of the research showed a significant relationship between the 

level of awareness and the performance of the participants in public education, 

before and after the intervention. The average knowledge and performance scores of 

the research samples decreased slightly two months after the intervention, which was 

statistically significant (p < 0.05). 

Conclusion: Despite a significant decrease in awareness scores two months post-

intervention compared to post-intervention awareness scores, teaching basic life 

support measures for adults can positively affect the awareness and performance of 

general education learners. Periodic repetition of the training is recommended. 
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Introduction  
The importance of cardiopulmonary 

resuscitation (CPR) in patients with cardiac arrest 

is very evident. Out-of-hospital cardiac arrest is a 

global health issue that results in significant 

mortality and morbidity. Every moment of delay in 

initiating CPR increases the risk of the patient 

approaching death and disability. According to 

statistics, the number of out-of-hospital cardiac 

arrests in the United States exceeds 395,000 cases 

per year, with CPR being administered in 

approximately 46.1% of these cases. The survival 

rate for discharge from the hospital has been 

reported to be between 10% and 20%. 

The American Heart Association emphasizes 

the critical role of timely CPR, stating that the 

chance of survival decreases by 7-10% for every 

minute of delay in starting CPR. It also highlights 

the importance of early diagnosis, rapid CPR, and 

the availability and use of an automated external 

defibrillator in improving the survival rate of 

patients with out-of-hospital cardiac arrest. Cardiac 

arrest can occur anywhere, both inside and outside 

the hospital, and if CPR is performed correctly, it 

can save 50,000 lives every year. 

Methodology 

This study was conducted as semi-experimental 

research involving 125 citizens of Sabzevar City in 

2023 over a period of 3 months, utilizing a 

stratified random sampling method. Health care 

centers were divided into northern, southern, 

central, western, and eastern regions. A base was 

randomly selected from each region. Based on 

random table numbers, 125 individuals (25 from 

each class) were selected, considering the entry and 

exit criteria. 

The inclusion criteria included living in 

Sabzevar City, being 18 to 60 years old, 

willingness to participate, and having physical 

health. The exclusion criteria included organ 

failure, studying in medical sciences, prior training 

in cardiovascular resuscitation, and withdrawal 

from the study. The researcher’s questionnaire and 

checklist collection tool were prepared based on 

library sources and the latest guidelines from the 

American Heart Association (2020). 

The demographic characteristics questionnaire 

included 6 questions about age, gender, marital 

status, occupation, education level, and income. 

The awareness questionnaire consisted of 20 

multiple-choice questions, including scene security 

(1 question), time (2 questions), identification (1 

question), situation (3 questions), ventilation (4 

questions), pulse and breathing control (1 

question), and cardiac massage (3 questions), as 

well as the correct sequence of actions (5 

scenarios). The maximum awareness score was 20, 

while the minimum was 0. The performance 

checklist consisted of 15 items, categorized as (did 

correctly), (did but need practice), and (did not do), 

using a three-point Likert scale. The maximum 

performance score was 30, and the minimum score 

was 0. Learners’ performance with scores from 0 

to 10 was considered poor, scores from 11 to 20 as 

average, and scores from 21 to 30 as good. 

Validation of the questionnaires was conducted 

by 5 members of the academic staff through 

content and face validity. The minimum acceptable 

value for the Content Validity Index (CVI) was 

0.79, and for the Content Validity Ratio (CVR), it 

was 0.99. The internal reliability of the awareness 

tool was calculated using Cronbach’s alpha 

method, yielding a value of 0.73. To determine the 

reliability of the performance checklist, the 

observational measurement method was used, 

estimating the reliability of the study at 88%. 

Educational materials were presented 

theoretically and practically in 5 groups of 25 

people. The schedule of training sessions was 

implemented by the first author, maintaining the 

same schedule for all groups. Each group of 25 

individuals was trained in a one-day workshop 

lasting 4 hours in the training hall of the selected 

base of the 5 health centers. After 2 months, the 

researchers contacted the participants again to 

assess their knowledge and performance using the 

same methods as the initial evaluation. After 

collecting the data, it was entered into SPSS 21.0 

statistical software. A 95% confidence interval was 

used to express the accuracy of the estimates, with 

a significance level considered to be less than 0.05. 

Results 

Comparing the average scores of the research 

samples before and after the intervention using the 

repeated measures test showed a significant 

increase in the level of awareness among 

participants regarding public education about adult 

basic life support (BLS) measures. This indicates 

the effectiveness of the training provided, even 

after two months. Although there was a slight 

decrease in awareness, it remained statistically 



                                                                                                                                                                     Zainab Sediqi et al. 

 

879 

 

January 2025, Volume 31, Issue 6 

 

significant. Regarding performance, the results 

were similar to those for knowledge. The 

performance checklist indicated that, at the pre-test 

stage, the majority of subjects performed poorly, 

while in the post-test stage, most performed well. 

Two months later, the subjects exhibited average 

and good performance, respectively. 

Discussion 

The present study aimed to evaluate the effect 

of education on the level of awareness and 

performance of general education learners 

regarding basic life-saving measures. In our study, 

the improvement in participants' awareness after 

the training was significant, aligning with studies 

conducted in a workshop format. In the pre-test, 

90% of the research samples were classified in the 

weak group, 9.6% in the average group, and none 

in the good group. This finding is consistent with 

the study by Hemtipour et al. In terms of 

performance durability, 76.8% of the research 

samples were in the average group, and 23.2% 

were in the good group, which aligns with the 

results of other studies such as those by Chegini, 

Adineh, and Raisi. The results of the present study 

are consistent with previous studies, highlighting a 

significant increase in awareness and performance 

before and after the training, as well as a slight 

decrease in learning retention two months post-

training. 

Conclusion 
The results of this study confirm that, despite a 

significant decrease in awareness scores two 

months after the intervention compared to the 

scores immediately following the intervention, 

training in basic life support measures for adults 

can positively impact the awareness and 

performance of general education learners. It is 

recommended to repeat the training at regular 

intervals. 

Acknowledgment 

The present article is from the master's thesis of 

emergency nursing, which was approved by the 

research assistantship of the Faculty Of Nursing 

And Midwifery Of Sabzevar University Of 

Medical Sciences. To appreciate the research done 

in this center. 

Conflict of Interest: The researchers did not have 

any conflict of interest during the study. 

 

 

 



 مقاله پژوهشی

 
Copyright © 2024 Sabzevar University of Medical Sciences. This work is licensed under a Creative Commons Attribution- Non Commercial 4.0 
International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work 
is properly cited. 
Published by Sabzevar University of Medical Sciences. 

 ۸۷۷-۸۸۸ص ، 1403 اسفندو  بهمن ،  6، شمارة31 دورةپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،  ـ علمیمجلة 
 journal@medsab.ac.irرایانامه:   http://jsums.medsab.ac.irآدرس سایت:  
    1606-۷4۸۷شاپای چاپی: 

اقدامات پایه حفظ حیات بالغین بر میزان آگاهی و عملکرد فراگیران آموزش   یر آموزش تأث 
 تجربی در سبزوار یمه ن یک مطالعه  :  همگانی 

 

 ، محمدرضا             ۵و۴، ندا مهدوی                 3مصطفی راد ،                  *۲پورعزت صمدی ،                 ۱ آبادیامیرحسام جمال 
 * ۵قاسمی

 

 یران سبزوار، سبزوار، ا   ی دانشگاه علوم پزشک   ی، پزشک   ی ها یت و فور   یمارستانی ب یش اورژانس پ   یریت اورژانس، مد   ی کارشناس ارشد پرستار  . 1
 یران سبزوار، سبزوار، ا  یدانشگاه علوم پزشک یراپزشکی، دانشکده پ ی،پزشک ی هایت ها، گروه فوریتو فور یاسلامت در بلا دانشیار .  2
 یران سبزوار، سبزوار، ا یسلامت سالمندان، دانشگاه علوم پزشک یقاتمرکز تحق یی،و ماما  ی دانشکده پرستار ی،گروه پرستار  استاد،. 3
 یران اسبزوار، سبزوار،  یدانشگاه علوم پزشک یدمیولوژی،،گروه آمار و اپ یمرب . 4

 یران تهران، تهران، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک یستی،و آمار ز یدمیولوژی اپ گروه. ۵
 یران سبزوار، ا ، سبزوار یدانشگاه علوم پزشک یی، و ماما ی دانشکده پرستار ی،و جراح یداخل ی گروه پرستار  ی،پرستار یاراستاد. 6

 ۲۷/۰3/۱۴۰3  تاریخ پذیرش:                                  ۱3/۰3/۱۴۰3 تاریخ دریافت: 

 

 

 مقدمه

  ار ی س ب   ی، قلب   ست ی ا با    ماران ی در ب 1 یو ی ر   ی قلب   ی ا ی اح   ت ی اهم 

 
1. Cardiopulmonary resuscitation  

  یک  2( OHCAیمارستان ) خارج از ب   ی قلب   یست ا مشهود است.  
و عوارض    یر وم است که منجر به مرگ   ی موضوع بهداشت جهان 

2. Out-of-hospital cardiac arrest  

دکتر   :مسئولة  نویسند*  
 مژگان آگاه هریس

گروه    ی، پرستار   یار استاد   نشانی:  
دانشکده    ی، و جراح   ی داخل   ی پرستار 
ماما   ی پرستار  علوم    یی، و  دانشگاه 
 ایران   ، سبزوار   ی پزشک 
 091۵۵۷12۵۷4 : تلفن

   ه:امرایان 

Ghasemimr901@gmail.
com   

-ORCID  :0000شناسه  

0002-2980-1835 
اول:  ORCIDشناسه     نویسنده 

0000-0003-0484-3577 
 
 

 ها:کلیدواژه
پایه  آگاهی،    آموزش،  اقدامات 

 عملکرد حفظ حیات،  

 چکیده
 

و هدف قلبـی:  زمینه  مرگ   علتعروقی    -بیماری  پـایینریومافزایش  نـاتوانی،  تحمیل  ،  زندگی،  کیفیت  آمـدن 

تنها    عنوانبهاقدامات پایه حفظ حیات  انجام    ،یبا وقوع حمله قلباست.  سنگین و مشکلات اجتماعی فراوانی    یهانهیهز
  پایه اقدامات  یر آموزش  تأث  هدف  بامطالعه حاضر    است.های پزشکی شناخته شده  یتفور  تیم  دنی تا رس  مؤثراقدامات  

 گرفته   انجام  1402بالغین بر آگاهی و عملکرد فراگیران آموزش همگانی در شهرستان سبزوار در سال    حیاتحفظ  
 .است

ی  اطبقهی به روش تصادفی  سبزوار تن از شهروندان    12۵ی  ریگنمونهبا    یتجرباین پژوهش شبه:  هاروش مواد و

و    نامهپرسش قبل، بلافاصله بعد و دو ماه بعد از آموزش با استفاده از    کنندگانمشارکتانجام شد. آگاهی و عملکرد  
 .آمریکا سنجیده شدی انجمن قلب هادستورالعمل ساخته بر اساس آخرین محقق  ستیلچک 

قبل و بعد از    ،آموزش همگانی  کنندگانمشارکتنتایج مطالعه نشان داد که بین میزان آگاهی و عملکرد    :هایافته

ی پژوهشی دو ماه بعد از مداخله اندکی  هانمونه ی وجود دارد. میانگین نمرات آگاهی و عملکرد  معنادارارتباط  مداخله 
 .(p<.05داری بود ) ی معنکاهش داشت که این کاهش از نظر آماری 

بعد از مداخله،    یدو ماه پس از مداخله نسبت به نمرات آگاه  ینمرات آگاه  داری کاهش معن  رغمیعل   :گیرییجه نت

همچنین   باشد.میگذار  یرتأث ی آموزش همگان یران و عملکرد فراگ ی بر آگاه ین،بالغ یهپا  یاتح یتآموزش اقدامات حما 

 . گرددی متوصیه  هاآموزشی ادوره تکرار 
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 6، شمارة 3۱، دورة ۱۴۰3 بهمن و اسفنددانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

تأخ   . ( 1) شود  ی م   ی توجه قابل  لحظه  عمل   ر ی هر  آغاز    ات ی در 
CPR نزد خطر  ناتوان   مار ی ب   شدن یک ،  و  مرگ  افزا   ی به    ش ی را 

های منظم و مستمر  رغم تلاش بر اساس آمار علی   . ( 2)   دهد ی م 
از   بیش  آمریکا  در  بیمارستان  از  خارج  قلبی  ایست  تعداد 

مورد در سال اعلام شده است. در حالی که میزان    39۵000
درصد گزارش شده است    11بقا تا ترخیص از بیمارستان حدود  

آمر   . ( 3)  قلب  نقش ح   یکا انجمن  ت به   CPR  یاتی بر    ید ک أ موقع 
 یق هر دق   ی ازا ماندن به زنده   حتمال کند که ا ی م   یان کند و ب ی م 

.  یابد ی کاهش م   درصد   10تا    ۷  تأخیر در شروع عملیات احیا 
اهم همچنین   ریوی زودهنگام،    یص تشخ   یت بر  قلبی    احیای 

دردسترس   یع سر  دف و  از  استفاده  و    ی خارج  یبریلاتور بودن 
م   1خودکار  بهبود  با ب   یبقا   یزان در  خارج    قلبی   ایست    یماران 

 . ( 2)   کند ی م   ید ک أ ت بیمارستانی  
در هر مکان، هم در داخل و هم خارج    تواند ی م   ی قلب   ست ی ا 
ب  انجام یمارستان  از  صورت  در  و  دهد    ، ی درست به  CPR رخ 

زمان شروع  .  ( 4)   د ه هزار نفر را نجات د   ۵0سالانه جان    تواند ی م 
ی دارد؛  مؤثر در احیای موفق نقش    2اقدامات پایه حفظ حیات 

طوری که اگر برای افراد دچار ایست قلبی تنفسی نزدیکان  به 
ده دقیقه ابتدایی، اقدامات    زمان مدت و حاضرین در صحنه در  

به صفر  مؤثر اولیه   بقا  و  احیا  ندهند؛ میزان موفقیت  انجام  ی 
 . ( 6,  ۵) خواهد رسید  

مطالعه همتی  در  همکاران  و  شوشتر  پور  شهرستان  در  ای 
و   متوسط  سطح  در  کارکنان  آگاهی  میزان  که  دادند  نشان 
با بیمار دچار ایست قلبی در محیط   عملکرد آنها در مواجهه 

 . ( ۷) خارج بیمارستان مناسب نیست  
پایه حفظ  است با نگرش مثبت نسبت به اقدامات    یهی بد   

  ی عموم   ی ها کسب دانش مرتبط و داشتن مهارت   یزه انگ   حیات، 
اول  ارائه  ب   ی پزشک   ی ها کمک   ین در    دیده،یب آس   یماران به 

و عوارض را    یش بقا را افزا   حتمال ا   یری طور چشمگ به   توان ی م 
  ارتقایهدف    با   عمومی   آموزشی   یها دوره   برگزاری کاهش داد.  

  با   آشنایی   و   ی امدادرسان   خصوص   در   مردم   آگاهی   سطح 
بر   به   رسیدگی   برای   اولیه   ی ها کمک    اساس   مصدومان 

  موضوع   کمیسیون   نامه ب ی تصو   و   سلامت   نظام   کلی   ی ها است ی س 
  شده  گذاشته  بهداشت  وزارت  برعهده  اساسی،  قانون   13۸ اصل 
  یران، در ا   یه پا   یوی ر   ی قلب   یای اح آموزش عمومی  . برنامه  است 
«  همه   یبرا   یه اول   ی ها آموزش کمک »   در قالب   13۸6ال  از س 

مرکز  شد.  فور   یریت مد   شروع  و  با    ی پزشک   های یت حوادث 

 
1. AED : Automated External Defibrillator 

2. Basic Life Support(BLS) 

3. Aldekhari, Kan 

همگانی را تدوین کرد که  برنامه آموزش  نهادها    یر سا   یهمکار 
   . ( ۸) شوند  ی اجرا م   شی آموز   ی ها در قالب بسته 

  ریوی،   قلبی   عملیات   آموزش   برای   رایج   های روش   از   یکی 
  استفاده   مورد   تاکنون   1941  سال   از   که   است   کارگاهی   روش 
عنوان    همکاران،   و   حسینی   مطالعه   در   است،   بوده    تأثیر با 

ب   CPRآموزش   پرستاران  عملکرد  منتخب    ی ها یمارستان بر 
پزشک  علوم  شد شهرکرد،    ی دانشگاه  در    مشخص  شرکت  که 

  CPRتواند دانش و مهارت آنها را در مورد  ی م   ی آموزش   کارگاه 
دهد  افز  کان الدهخر .  ( 9) ایش  و    آگاهی   ارزیابی   موضوع،   3ی 

  حمایت پایه حفظ حیات را   به   نسبت   نگرش   و   دانش   عمومی، 
  توصیه   و   ریوی   - قلبی   احیای   مورد   در   دانش   ارتقای   بر   و   بررسی 

 . ( 10) مردم تأکید کردند    عمومی   آموزش   به 
همکاران  و  و   آموزش   موضوع   4لیما  پایه  اقدامات    دائمی 

  آموزشی   برنامه   تأثیر   پیشرفته حفظ حیات را بررسی کردند و بر 
تأکید    پرستاری   متخصصان   دانش   سطح   افزایش   راستای   در 

  ارزیابی   عنوان   با   ۵اوزبیلگین و همکاران   مطالعه   در   . ( 11) کردند  
  بر   ریوی،   - قلبی   احیای   مورد   در   عمومی   نگرش   و   دانش   آگاهی، 
  های برنامه   طریق   از   قلبی   احیای  عملکرد   و   دانش   افزایش 
  آهان .  ( 12) کردند    تأکید   ریوی   - قلبی   احیای  عمومی   آموزش 

  با   یادآوری   ویدئوی   تأثیر   موضوع   با   مطالعه خود   در   6همکاران   و 
  ریوی   - قلبی   احیای  های مهارت   حفظ   بر   همراه   تلفن   از   استفاده 

  در   خارجی   خودکار   الکتروشوک   دستگاه   از   استفاده   و 
  عملکرد  و   دانش   سریع   کاهش   به   غیرمتخصص   دهندگان پاسخ 
  اولین   از   پس   بزرگسالان   ریوی   قلبی   احیای   زمینه   در   شده کسب 
  شده کسب   های مهارت   که   داشتند   تأکید   و   کردند   اشاره   تمرین 

  خواهند   کاهش   دچار   زمان،   طی   و   تمرین   پساز   هفته   چند   در 
 . ( 13) شد  

طر   ریوی،   - قلبی   احیای  همگانی   آموزش   طرح      یق از 
عمل   ی علم   ی عموم   یها کارگاه  دستورالعمل   ی، و    ی ها طبق 

اورژانس کشور در اقشار مختلف کشور در دستور کار قرار گرفته  
هم  به  ارائه  حال  در  و  سن است  در  سن    ین وطنان  از  مختلف 

است    ین دارد ا   یت آنچه اهم   . ( 14)   است   سالان ان ی تا م   یی راهنما 
و    ی علم   ی عموم   یها ، آموزش ی و ماندگاری اثربخش که میزان  

کارگاه   در که    ی عمل  قوان   ی ها قالب  با  و    ین استانداردشده 
چقدر    ، شود ی موردنظر اورژانس کشور ارائه م   یها دستورالعمل 

 است؟  
اهم   باتوجه  حیات    ت اقداما   یریفراگ   یت به  حفظ    درپایه 

4. Lima SG et al. 

5. Özbilgin et al. 

6. Ahn JY et al. 
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و کاهش    بیماران   عصبی   پیامدهای   بهبود   و   بقا   احتمال   افزایش 
ب  عوارض  و    که ی درصورت   گردد ی م   بینی یش پ   یماری، وخامت 

به دنبال   ی تر مطلوب   یج نتا   یرد، انجام پذ  یفیت باک   یه اقدامات پا 
روش  اتخاذ  با  داشت.  به   ی ها خواهد  آموزش  منظور  مناسب 

  یدوار ام   توان یران می و سطح عملکرد فراگ   ی آگاه   یزان م   یش افزا 
فراگ  مذکور  موارد  با  مواجهه  در  که    یها آموزش   یران بود 

ا   ، که اقشار مختلف مردم هستند   ی همگان  از عهده    ین بتوانند 
به    ر ی تأث   ی اندک   یقات تحق   ی طرف   از و    برآیند   ی خوب امر 
ح   یها آموزش  مشارکت را    یه پا   یات اقدامات  کنندگان  در 
  رواین ز  است. ا بررسی کرده  (  جامعه   اقشار )   ی همگان   ی ها آموزش 

پایه حفظ  آموزش اقدامات    تأثیر   ی هدف بررس  مطالعه حاضر با 
آگاه   ین بالغ   حیات  فراگ   ی بر  عملکرد    ی ها آموزش   یران و 

 . و اجرا شد   ی طراح   1402در شهرستان سبزوار سال    همگانی 

 مواد و روش .  2

به  مطالعه  نیمه این  روی  صورت  بر  از    12۵تجربی  نفر 
پایگاه  آموزشی  مراکز  در  سبزواری  بهداشتی  شهروندان  های 

به  که  سبزوار  انتخاب شده  درمانی شهرستان  تصادفی  صورت 
انجام گرفت. تعداد    1402بودند در بازه زمانی مهرماه تا آذر  

داده  از  استفاده  با  شعبان نمونه  مطالعه  با  های  همکاران  و  نیا 
بین   زیر  فرمول  از  به   113استفاده  با    آمد دست  نفر  که 

ریزش    درنظرگرفتن  شد    12۵درصد    10احتمال  برآورد  نفر 
 (1۵ ) . 

𝑁 =
(𝑍1−𝛼 2⁄

+ 𝑍1−𝛽)
2((𝑆1)

2 + (𝑆2)
2)

(∆)2
=
(10.49 ∗ 504.8)

72

= 113 

تا    1۸از بین شهروندان سنین    ، ورود به مطالعه   یارهایمع 
به مشارکت در    یل تما سال که ساکن شهر سبزوار بودند و    60
ف   ی برخوردار   یق، تحق  سلامت  نقص داشتند    یزیکی از  عضو،  و 

رشته   یل تحص  پزشک   ی ها در  اح   ی علوم  آموزش  سابقه    یای و 
در    ی عروق   - ی قلب  پژوهش  حین  در  گرفت.  انجام  نداشتند  را 

همکاری  مطالعه  صورت  از  فراگیران  شهروند،  فوت  یا  نکردن 
 شدند. خارج می 

پیش از شروع مطالعه و ورود به محیط پژوهش، مجوزهای  
  )  IR.MEDSAB.REC.1402.014  (مربوط به کمیته اخلاق  

 اخذ شد.  
بر اساس  ی انجام شد.  ا طبقه تصادفی   صورت به ی  ر ی گ نمونه 

مرکزی،    یایی جغراف   یت موقع  جنوب،  مناطق شمال،  به  مراکز 
هر   از  سپس  شدند.  تقسیم  شرق  و  به غرب  صورت  منطقه 

 
1. Assay-observation method 

پایگاه تصادف  یک  مرحله    ی  در  و  افراد  انتخاب  لیست  از  بعد، 
ی  ها نمونه ی،  تصادف   جدول   اساس اعداد   تحت پوشش پایگاه بر 

با درنظرگرفتن   فرد از هر طبقه(   2۵  )  نفر   12۵پژوهش شامل  
 انتخاب شدند.  ورود و خروج    یارهای مع 

گردآوری   بر  محقق   ست ی ل چک و    نامه پرسش ابزار  ساخته 
ی انجمن قلب  ها دستورالعمل ی و آخرین  ا کتابخانه اساس منابع  

گردید.  2020)   آمریکا  تهیه  مشخصات    نامه پرسش ( 
تأهل،    یت سن، جنس، وضع درباره    سؤال   6دموگرافیک شامل  
افراد   یلات شغل، سطح تحص    ی نامه آگاه پرسش   بود.   و درآمد 

(  سؤال   1ی شامل امنیت صحنه ) ا نه ی سؤال چهارگز   20شامل  
(، تهویه  سؤال   3( وضعیت ) سؤال   1)   (، شناسایی سؤال   2زمان ) 

تنفس سؤال   4)  و  نبض  کنترل  ) سؤال   1)   (،  قلبی  ماساژ   ،)3  
) سؤال  اقدامات  توالی صحیح  بود.    ۵(،  نمره  سناریو(  حداکثر 

 بود.   0و حداقل    20آگاهی  

از  آیتم    1۵عملکرد شامل    ست ی ل چک  استفاده  با  که  بود 
به    یاز ن   ی انجام داد(، )انجام داد ول   یح )صح   ی قسمت سه   یکرت ل 

نداد(    ین تمر  )انجام  و  اول(  دارد(  )نویسنده  محقق  توسط 
برا   ارزیابی گردید.  به   ینمرات  )   یب ترت هر سؤال  ( و  یک )دو(، 

  0و حداقل    30. حداکثر نمره عملکرد  )صفر( درنظر گرفته شد 
در حد    ( 10تا    0) عملکرد فراگیران با امتیاز    که یطور به بود؛  

  21در حد متوسط و امتیازات )   ( 20تا    11) امتیازات    ، ضعیف 
 (در حد خوب درنظر گرفته شدند. 30تا  

  یو صور   ی روش اعتبار محتو   به ها  نامه پرسش   ی اعتبارسنج 
حداقل مقدار   شد.   انجام   ی ت علم ئ هی   ی اعضا   از نفر    ۵  توسط 

شاخص قابل  برای  برای    CVI     ،۷9 /0 قبول     CVR  ،0.99و 
پایایی  آلفا   ی ابزار آگاه   ی درون   لحاظ شد.  کرونباخ    ی به روش 

  عملکرد   ست ی ل چک   یایی پا   یین تع   ی . برا ید محاسبه گرد   0/ ۷3
  ده استفاده شد که در آن عملکرد    1یا مشاهده  از روش سنجش 

مشاهده محقق    یق زمان از طر طور هم کنندگان به نفر از شرکت 
تحص   یگری د  سطح  همان  بررس   یلات با  مورد  تجربه  قرار    ی و 

 . گردید برآورد  درصد    ۸۸مطالعه    یایی گرفت و پا 

توض شرکت  از  پس  پژوهش  در  درباره    یح کنندگان 
و نیز آگاهی با برنامه آموزشی علمی    پژوهش   هدف و    یت مشروع 

با اخذ رضا و عملی   ، وارد  و آگاهانه   ی کتب   نامه ت ی چهارساعته 
نفره در یک جلسه کارگاه    2۵مطالعه شدند. آموزش هر گروه  

مدت ،  روزه ک ی  منتخب    4  به  پایگاه  آموزش  سالن  در  ساعته 
   گانه مراکز بهداشتی انجام شد.    ۵مناطق  
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  2۵گروه    ۵عملی در  و    ی تئور   صورت به ی  آموزش مطالب  
آموزشی  .  شد ارائه  نفری   جلسات  ی  بند زمان   صورت به برنامه 

توسط نویسنده اول، مطابق   ها گروه یکسان آموزشی برای همه 
 . اجرا گردید   1جدول  

 ی برنامه پروژه بند زمان .  ۱جدول  

 روش ارزیابی  روش کار  اهداف  سازه  ( زمان )مدت جلسه  

سنجش آگاهی و عملکرد   آزمون  ( قه ی دق   3۰)   آزمون ش ی پ 
 اولیه 

نامه  قراردادن پرسش   اختیار در  
و ثبت عملکرد با استفاده از    آگاهی 

 ست ی ل چک 

 ست ی ل چک و    نامه پرسش 

بیان اهداف، ایجاد انگیزه، اهمیت   ارتقای دانش و آگاهی  آگاهی  دقیقه(   9۰) آموزش تئوری  
آموزش، مراحل و اصول احیای قلبی  

ریوی پایه بر اساس  
ی انجمن قلب آمریکا  ها دستورالعمل 

 با استفاده از پاورپوینت   2020

مشارکت در موضوعات  
 کلاس 

با استفاده از    ها آموزش اجرای عملی   آموزش عملی  عملکرد  دقیقه(   ۴۵آموزش عملی ) 
ریوی    - احیای قلبی   تنه م ی ن مولاژ  

 بزرگسالان 

توجه و مشاهده و طرح  
 سؤال 

انجام احیا توسط فراگیران و تمرین   ارتقای مهارت  تمرین  دقیقه(   ۴۵تمرین ) 
عملی روی    صورت به و تکرار اصول  

 ی اشتباه ها ک ی تکن مولاژ و تصحیح  

مشارکت فعال در تمرین  
 عملی 

سنجش آگاهی و عملکرد   آزمون  دقیقه(   3۰)   آزمون پس 
 پس از آموزش 

نامه  قراردادن پرسش   اختیار در  
و ثبت عملکرد با استفاده از    آگاهی 
  2اختصاص زمان    و   ست ی ل چک 

  اجرای   ی برا   یر هر فراگ   به   یقه دق 
  ی بر رو   یات حفظ ح   یه اقدامات پا 

 مانکن 

 ست ی ل چک و    نامه پرسش 

 
کنندگان  شرکت   ی فراخوان   با ن  ا ماه، محقق   2پس از گذشت  

را  مجدداً   آنان  عملکرد  و  ارزشیابی    صورت به آگاهی  با  مشابه 
 اولیه مورد سنجش قرار دادند. 

از     21.0SPSSآماری    افزار نرم وارد    ها داده ی  آور جمع پس 
داده  توصیف  برای  میانه،  شد.  معیار،  انحراف  میانگین،  از  ها 

ها  دامنه، فراوانی و درصد استفاده شد. برای مقایسه میانگین 
قبل و بعد از مداخله آموزشی پس از تعدیل عوامل مخدوشگر  

کوواریانس  آنالیز  انجام  ANCOVA)   احتمالی  از    گردید. ( 
کننده سنجیده شده  جایی که مداخله دو بار در افراد شرکت آن 

های قبل از مداخله با دو بار پس از  است برای مقایسه میانگین 
از   برای     Repeated measures  آزمون مداخله  شد.  استفاده 

درصد استفاده    9۵بیان میزان دقت برآوردها از فاصله اطمینان  
 .  گردید لحاظ    0/ 0۵ی نیز کمتر از  دار ی معن شد. سطح  

 ها افته ی .  3
نفر از شهروندان سبزوار انجام    12۵مطالعه حاضر بر روی  

بیشتر   بودند. حداقل سن    کنندگان مشارکت شد.  و    26خانم 
سن   آنها    49حداکثر  بیشتر  بود.  بیشترین    متأهل سال  با  و 

لیسانس و سیکل بیشترین    دار خانه فراوانی   بودند. تحصیلات 
کارمند بخش دولتی    کنندگان شرکت فراوانی را داشتند. بیشتر  

داشتند.   را  مشارکت  کمترین  آزاد  مشاغل  بودند. 
جنس،    کنندگان شرکت  سن،  دموگرافیکی  مشخصات  نظر  از 

نظر سطح تحصیلات  از    ی بودند ول ، درآمد و شغل یکسان  تأهل 
بود  معنادار  آماری  نظر  از  اختلاف  این  که  داشتند    اختلاف 

 (. 2)جدول  
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 ی پژوهش ها نمونه . توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک  ۲جدول  

 فراوانی  مشخصات دموگرافیک 
 90(  %۷2)  زن  جنس 

 3۵( ٪ 2۸)  مرد 
 12۵( ٪ 100)  کل 

 34.77±   4.65 سن 

 40(  ٪ 32)  مجرد  تأهل 
 ۸۵(  ٪ 6۸)  متأهل 
 12۵( ٪ 100)  کل 

 10.45± 4.55 درآمد )میلیون تومان( 
 12 ( 9.6٪)  آزاد  شغل 

 16( ٪ 12.۸)  کار ی ب 
 43( ٪ 34.4)  ی بخش دولت   کارمند 
 19( ٪ 1۵.2)  ی بخش خصوص   کارمند 

 3۵( ٪ 2۸)  دار خانه 
 12۵( ٪ 100)  کل  

 44(  ٪ 3۵.2)  کل ی س  تحصیلات 
 33(  ٪ 26.4)  پلم ی د 

 3(  ٪ 2.4)  ی کاردان 
 4۸( ٪ 36)  سانس ی ل 

 12۵( ٪ 100)  کل 

   
 و دو ماه بعد   آزمون پس ،  آزمون ش ی پ ی پژوهش در  ها نمونه . آگاهی و عملکرد  3جدول  

 P value میانگین  شاخص 

 3.۸۸± 0.1۷ آزمون ش ی پ  میزان آگاهی 

P<0.001  1۷.1۸±   0.1۵ آزمون پس 
 16.39±   1.۵۷ دو ماه بعد 

وضعیت  
 عملکرد 

 P<0.001 ۷.92± 0.2۷ آزمون ش ی پ 
 24.24±   0.2۷ آزمون پس 

 1۸.9۸± 0.24 دو ماه بعد 

 
 مداخله و دو ماه بعد از    آزمون پس ،  آزمون ش ی عملکرد در پ   یت پژوهش از نظر وضع   ی ها نمونه   ی فراوان   یع توز   . ۴جدول  

 وضعیت عملکرد 
 آزمون ش ی پ 

 درصد( )   ی فراوان 
 آزمون س پ 

 درصد( )   ی فراوان 
 پس از مداخله   دو ماه 

 درصد( )   ی فراوان 
 0 0 ( ۸1/ 6) 102 ضعیف 
 ( 60/ ۸)   ۷6 ( 4)   ۵ ( 1۸/ 4) 23 متوسط 
 ( 39/ 2) 49 ( 96) 120 0 خوب 

 ( 100) 12۵ ( 100) 12۵ ( 100) 12۵ جمع کل 

 
ی پژوهش قبل از مداخله  ها نمونه مقایسه میانگین نمرات  

از   استفاده  با  مداخله  از  بعد    Repeated measures  آزمون و 
داد   آگاهی  نشان  همگانی    کنندگان مشارکت میزان  آموزش 

 ( بالغین  پایه  حیات  حمایت  اقدامات  افزایش    ( BLSدرباره 

از  توجه قابل  حاکی  که  داشت  ی  ها آموزش یرگذاربودن  تأث ی 
همچنان  ارائه  کاهش  اندکی  با  هم  بعد  ماه  دو  و  داشت  شده 

. در  معنادار بود افزایش آگاهی وجود دارد که از نظر آماری نیز  
 (. 3مورد عملکرد هم نتایج مشابه آگاهی بود )جدول  
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مرحله  ل چک نتایج   در  که  داد  نشان  عملکرد  یست 
بیشتر  یش پ  در  ی آزمودن آزمون،  داشتند،  ضعیف  عملکرد  ها 

مرحله    که   ی حال  خوبی  آزمون پس در  عملکرد  آنها  بیشتر   ،
بعد   ماه  دو  به ی آزمودن داشتند.  و  ها  متوسط  عملکرد  ترتیب 

 (. 4  جدول )   خوب داشتند 

  گیري بحث و نتیجه .  ۴

  ات ی حفظ ح   ه ی آموزش اقدامات پا   ر ی ث أ مطالعه با هدف ت   ن ی ا 
آگاه  فراگ   ی بر  عملکرد  همگان   ران ی و  شهرستان    ی آموزش  در 

کاهش    رغم ی نشان داد که عل ه  مطالع   ج ی سبزوار انجام گرفت. نتا 
دو ماه پس از مداخله نسبت به نمرات    ی نمرات آگاه   دار ی معن 

حما   ی آگاه  اقدامات  آموزش  مداخله،  از    ه ی پا   ات ی ح   ت ی بعد 
گذار  ر ی تأث   ی آموزش همگان   ران ی و عملکرد فراگ   ی بر آگاه   ن ی بالغ 
دوره همچنین  باشد.  می  توص آموزش   یا تکرار  .  گردد ی م   ه ی ها 

با    1مشابه مطالعه حاضر، مطالعه لس آندره سورگو و همکاران 
مهارت  و  دانش  حفظ  آموزشی  عنوان  دوره  یک  از  پس  ها 

آموزان است که از بررسی  اقدامات پایه حفظ حیات برای دانش 
آموز طی سه نوبت انجام شد و نتایج نشان داد که  دانش   611

توجه بود اما  افزایش سطح دانش بلافاصله پس از آموزش، قابل 
ماهه و سپس    ۵سطح کلی آگاهی پس از مداخله در بازه زمانی  

مطالعه خادمیان و  همچنین نتایج   . ( 16) ساله، کاهش یافت   2
ریوی پایه بالغین    - همکاران با عنوان »تأثیر آموزش احیا قلبی 

نفر    92بر آگاهی و عملکرد در مناطق روستایی« که با بررسی 
انجام شد   بالغ روستای کوهمره سرخی استان فارس  افراد  از 
از   پس  مداخله،  گروه  عملکرد  و  آگاهی  نمره  که  داد  نشان 

به  به گروه کنترل و  طور معنی آموزش )مداخله(  داری نسبت 
است   داشته  افزایش  اولیه  و  پایه  سایر    . ( 1۷) سطح  نتایج 

شده   گزارش  متفاوت  مردم،  عامه  آگاهی  زمینه  در  مطالعات 
پور و همکاران با موضوع بررسی آگاهی  است. در مطالعه همتی 

  - و عملکرد کارکنان غیردرمانی دانشکده شوشتر از احیای قلبی 
بررسی   با  پایه،  علوم    119ریوی  دانشکده  پرسنل غیردرمانی 

کنندگان، خوب گزارش  پزشکی شوشتر، سطح آگاهی شرکت 
شده است که با نتایج مطالعه حاضر با توجه به اینکه میانگین  

باشد،  می   3.۸۸± 0.1۷میزان آگاهی فراگیران پیش از مداخله،  
 . ( ۷) همخوانی ندارد  

مشارکت   درصد  میانگین  مطالعه،  این  در  همچنین 
متعدد در   فراگیران خانم از مردان بیشتر است که در مطالعات 

کارکنان   آموزش  حتی  و  دانشجویان  همگانی،  آموزش  زمینه 

 
1. Andrej Šorgo et al. 

کنندگان زن بودند. در  درمانی، گزارش شده که اکثریت شرکت 
درصد    ۸1/ ۵تا    ۵۵/ ۷ها بین  این مطالعات درصد مشارکت خانم 

  26های پژوهش  . میانگین سنی نمونه ( 19,  1۸) متفاوت بودند  
سال تا    20سال بود. مطالعات دیگر نیز میانگین سنی    49تا  
کرده   40 گزارش  را  ما  سال  مطالعه  با  نظر  این  از  که  اند 

داشت   وجود  بیشتر  ( 19,  1۸,  ۷) همخوانی  شغلی  جایگاه   .
افراد    کنندگان شرکت  سپس  و  دولتی  بخش  کارمند  پژوهش 

دادند.    دار خانه  اختصاص  خود  به  آزاد  مشاغل  را  کمترین  و 
به   کمتری  تمایل  خصوصی،  بخش  کارکنان  یا  آزاد  مشاغل 

علت آن    احتمالاً ی آموزش عمومی دارند که  ها کارگاه گذراندن  
ی مناسب باشد. در بسیاری  ها مشوق نداشتن انگیزه لازم و نبود  

گذراندن   به  منوط  کار،  مجوز  بالا  درآمد  با  کشورهای  از 
گردد  ی م بینی  یش پ (.  17)   ریوی است   - ی احیای قلبی ها دوره 

تواند در افزایش مشارکت  ی م وضع قوانین و مقررات تشویقی  
 باشد.   مؤثر ی آموزش همگانی  ها برنامه مشاغل آزاد در  

درصد( سطح    ۷0کنندگان ) شرکت در این مطالعه بیشتر  
داشتند.  لیسانس  و  سیکل  و    تحصیلات  دیپلم  تحصیلات 
که   داشتند  کمتری  فراوانی  مطالعه  ین ا   از کاردانی  با  حیث 

   . ( 20) چگینی و همکاران مطابقت داشت  
  32درصد نمونه های پژوهش متأهل و    6۸در مطالعه ما  

بودند.  مجرد  در   درصد  همکاران  و  چگینی  مطالعه   گروه  در 

درصد متأهل بودند که از این    12درصد مجرد و    ۸۸ مداخله 
حیث با مطالعه ما متفاوت بود که علت، تفاوت جامعه پژوهشی  

   . ( 21- 19) در دو مطالعه است  
آگاهی   ارتقای  ما  مطالعه  از    کنندگان مشارکت در  بعد 

مطالعات    توجه قابل آموزش   با  نظر  این  از  که  است  بوده 
 .  ( 1۵) کارگاهی مطابقت داشت    صورت به شده  انجام 

  90  ، آزمون یش پ در    کنندگان مشارکت عملکرد  وضعیت  
درصد در گروه    9/ 6ی پژوهش در گروه ضعیف و  ها نمونه درصد  

این یافته با    قرار نداشتند کدام در گروه خوب  یچه متوسط و  
  یماندگار . از نظر ( ۷) مطالعه همتی پور و همکاران همسو بود  

ی پژوهش در گروه متوسط  ها نمونه درصد از    ۷6/ ۸،  در عملکرد 
داشتند   23/ 2و   قرار  با  که    درصد در گروه خوب  نظر  این  از 

از جمله چگینی، آدینه،   همسو  یسی  رئ نتیجه مطالعات دیگر 
 .( 20,  19) بود  

یر افزایش مهارت و عملکرد  تأث در مطالعات متعددی با بیان  
اعتماد  تکرار    نفس به و  ضرورت  آگاهی،  آموزشی  ها دوره و  ی 

برحسب    سال   تا یک   ماهه 6ریوی را در فواصل    - احیای قلبی 
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حیث  ین ازا   که   ( 23,  22,  10)   اند کرده شرایط موجود پیشنهاد  
افزایش معنادار میزان آگاهی و    به باتوجه نتایج مطالعه حاضر،  

میزان   اندک  کاهش  نیز  و  آموزش  از  بعد  و  قبل  عملکرد 
یادگیری دو ماه پس از آموزش، با نتایج مطالعات قبلی همسو  

پیشنهاد   وسایل    ها آموزش گردد  ی م بودند.  ی  آموزش کمک با 
و  ب  مسائل  نفس اعتمادبه یر  تأث   درنظرگرفتن یشتر  و  انگیزه   ،

 قانونی برگزار گردد.  
توان به کمبود تجهیزات  ی م های این مطالعه  یت محدود از  

آموزشی،  یزه انگ   نکردن لحاظ آموزشی،   و    نفس اعتمادبه های 
ترس از پیگرد قانونی فراگیران آموزش همگانی و انتخاب تنها  

توان نام برد. نتایج  ی م جامعه آماری را    عنوان به یک شهرستان  
ی  کنندگان شرکت توان با مقایسه تعداد مساوی از  ی م تر را  یق دق 

آموزش   دریافت  که  را  با  اند کرده اقدامات حیات  مقایسه  در   ،
   دست آورد. ، به اند نکرده کسانی که آموزشی دریافت  

که   است  آن  مؤید  مطالعه  اقدامات حمایت  نتایج  آموزش 
ی علمی و عملی تحت  ها آموزش حیات پایه بزرگسالان به روش  

  مؤثر ساعته بر افزایش آگاهی و عملکرد افراد    4اصطلاح کارگاه  
 گردد.  ی م ها به فواصل زمانی توصیه    تکرار آموزش است و  

 تشکر و قدردانی 

پا   ین ا  از  برگرفته    ی پرستار   ارشد ی کارشناس   نامه ان ی مقاله 
پرستار   اورژانس  پزشک   ی دانشکده  علوم  به    سبزوار   ی دانشگاه 

ثبت   بد   40113۷شماره  کل   له ی وس ن ی است.  همکاران    یه از 
  ی تشکر و قدردان رح کننده در ط شرکت  یز و ن  ی معاونت بهداشت 

   . د ی آ ی به عمل م 

 ملاحظات اخلاقی 

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی سبزوار این مطالعه را  
تصویب کرده     IR.MEDSAB.REC.1402.014کد اخلاق    با 

است. در این تحقیق ملاحظات اخلاقی مانند گرفتن مجوزهای  
ماندن اطلاعات و آزادی کامل در  قانونی برای پژوهش، محرمانه 

 مشارکت نکردن یا نکردن در پژوهش رعایت شد. 

 یسندگان سهم نو 

آن    های یگیری امور مربوط به مقاله و پ   یسندگان نو   تمامی 
 داشتند.   را بر عهده 

 ی مال   یت حما 

تحق   ی مال   حمایت  معاونت  توسط  فناور   یقات طرح    ی و 
 . سبزوار صورت گرفت   پزشکی   دانشگاه علوم 

 تضاد منافع 

 مطالعه نداشتند  ی ط   ی تعارض منافع   گونه یچپژوهشگران ه 
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