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Abstract 

Introduction: This study aimed to assess the level of awareness and performance 

of non-medical personnel at Shoushtar Faculty of Medical Sciences, Iran, regarding 

basic cardiopulmonary resuscitation. 

Materials and Methods: A total of 119 non-medical personnel from Shoushtar 

Faculty of Medical Sciences, Iran, participated in this study after obtaining their 

informed consent. Data was collected using a researcher-made questionnaire on 

awareness and performance in cardiopulmonary resuscitation. The questionnaire 

consisted of 21 multiple-choice questions. A correct answer was assigned a score of 

1, while an incorrect answer received a score of zero. Data was analyzed using 

statistical tests in SPSS 21. 

Results: Out of the 119 participants, 76 (55.4%) were women and their average age 

was 32.63 ± 8.86 years. The average level of awareness among the participants was 

6.68 ± 3.40 out of 11, and the average performance level was 3.54 ± 1.25 out of 10, 

indicating a good level of awareness but poor performance. Participants with a 

master's degree or higher education and those who received formal training 

demonstrated higher levels of awareness and performance (P<0.05). Additionally, 

the mean performance score of women was higher than that of men (P<0.001). 

Conclusion: The study findings confirmed that while the awareness of the personnel 

about cardiopulmonary resuscitation was good, their performance was 

unsatisfactory when it comes to managing a patient with cardiac arrest in a non-

hospital setting. 

 
*Corresponding Author: Mohammad 
Nikzadian  
Address:  Department of Medical 
Emergencies, Shoushtar Faculty of Medical 
Sciences, Shoushtar, Iran. 
Tel: 09166116781 

E-mail:  Nikzadian115@gmail.com 

 

 

 

Keywords: Cardiopulmonary 

Resuscitation, awareness, 

performance 

 

How to cite this article: Hammtipour A., Safari Dehkohneh Z., Jahangirimehr A., Nikzadian M., Feyzi R. Evaluation awareness and performance 

of non-medical personnel of Shoushtar Faculty of Medical Sciences about basic cardiopulmonary resuscitation in 2022: a descriptive study, Journal 

of Sabzevar University of Medical Sciences, 2024; 30(6):785-795.  

 

 

 

 

 

 

https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0001-8385-720X
https://scholar.google.com/citations?hl=fa
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/?term=Akram+Hemmatipour
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0009-0000-3715-292X
https://scholar.google.com/citations?hl=fa&user=vjIMhawAAAAJ
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/?term=Zahra+Safari
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0001-6044-2175
https://scholar.google.com/citations?user=BgYylDgAAAAJ&hl=en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/?term=Azam+Jahangirimehr
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0003-0185-1918
https://scholar.google.com/citations?hl=fa&user=8ZHJfo0AAAAJ
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/?term=Mohammad+Nikzadian
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0002-5679-3922
https://scholar.google.com/citations?user=HYiLeXQAAAAJ&hl=en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/?term=Rezvan+Feyzi


 Evaluation awareness and performance … 

 

786 
 

February 2024, Volume 30, Issue 6 

Introduction  
Basic Life Support (BLS) refers to the care 

provided to patients experiencing respiratory arrest, 

cardiac arrest, or airway obstruction. It is a 

specialized level of pre-hospital medical care 

administered by trained individuals in the absence of 

advanced medical facilities, with the aim of 

minimizing the patient's critical condition. The goal 

is to enable these individuals to promptly identify 

various life-threatening emergencies and perform 

essential tasks, such as high-quality chest 

compressions, adequate ventilation, and initial use 

of an automated external defibrillator (AED) 

through CPR. 

CPR, or cardiopulmonary resuscitation, is an 

emergency technique used to restore cardiac and 

respiratory functions after cardiac arrest. It involves 

a combination of mouth-to-mouth ventilation and 

external chest compressions delivered to a person 

believed to be in cardiac arrest. The rate of CPR 

performance varies between 0.20 and 0.70 percent. 

Anyone who knows how to perform CPR can do it 

without the need for protective equipment, and it can 

be done anywhere and at any time. 

According to the European Resuscitation 

Council (ERC), early resuscitation and rapid 

defibrillation within 1-2 minutes can result in more 

than 60% patient survival. However, studies on the 

knowledge of non-medical personnel have reported 

different results. In a study by Jarghon et al., 

involving 105 non-medical personnel from a South 

African University of Medical Sciences, it was 

reported that even though one third of the 

participants had completed a training course, their 

average knowledge score was low. On the other 

hand, in a study by Kalhori et al., the awareness level 

of employees at Ahvaz University of Medical 

Sciences, Iran, was reported to be 77% (interpreted 

as “good”). Considering the high prevalence of 

cardiovascular diseases in our society and the 

crucial role of individuals in providing cardiac 

resuscitation during cardiac arrest, further research 

in this field appears to be necessary. Therefore, the 

present study was designed to assess the level of 

awareness and performance of non-medical 

personnel at Shoushtar Faculty of Medical Sciences, 

Iran, regarding basic cardiopulmonary resuscitation. 

Methodology 

The current research is a descriptive study 

conducted in 2022 with the aim of determining the 

level of knowledge and performance of non-medical 

personnel at Shushtar Faculty of Medical Sciences, 

Iran, regarding basic cardiopulmonary resuscitation. 

The study population consisted of all non-medical 

personnel in the central headquarters and other 

subsidiary units of Shushtar Faculty of Medical 

Sciences, Iran, who were included through a census 

approach, resulting in a sample size of 119 

individuals with at least an associate's degree. The 

criteria for exclusion from the study were the 

submission of incomplete questionnaire responses 

and lack of cooperation until the end of the research. 

The data collection tools utilized in this study 

were: 1) a Demographic Information Questionnaire, 

and 2) a questionnaire developed by the researchers 

to assess awareness and performance of 

cardiopulmonary resuscitation. The latter consisted 

of 21 multiple-choice questions (i.e., 11 questions 

for assessing the participants’ awareness and 10 

questions for evaluating their performance). The 

questions were formulated based on a review of 

scientific books and articles, expert opinions, and 

references from 2020 onwards. Correct answers 

were assigned a score of 1, while incorrect answers 

received a score of zero. The knowledge and 

performance scores were reported as averages. 

The data collection tool comprised four parts. 

The first part collected demographic information 

(e.g., age, gender, education, and marital status), as 

well as whether the participants had completed a 

course on cardiopulmonary resuscitation. The 

second part included four questions related to the 

psychological assessment of the participants, such 

as their ability to remain calm in the given situation 

and their willingness to seek help from others. The 

third part consisted of seven questions pertaining to 

initial patient treatment and examination. And the 

fourth part contained ten questions focusing on the 

provision of aids and cardiopulmonary resuscitation 

techniques. 

Results 

Of the 119 participants, 76 (55.4%) were female, 

72 (60.5%) were married, and 21 (17.6%) had a 

master's degree or higher. Fifty people (50 percent) 

obtained their information from the media, and only 

29 people (24.3%) had received formal training. 

Furthermore, the results indicated that the average 

knowledge score of the participants was 6.68 ± 3.40, 

with a range of scores from 1 to 11. Their average 

performance level was 3.54 ± 1.25, with a range of 

scores from 0 to 5. These findings suggest that the 
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participants had an “average level of knowledge” 

but a “low level of performance”.  

In the analysis of influencing variables, it was 

observed that individuals with a master's degree or 

higher had a higher level of knowledge and 

performance, as determined by Kendall's test. 

Additionally, using the Mann-Whitney test, it was 

found that women had a higher average performance 

score compared to men, and participants with formal 

training in the past had a higher score in both 

knowledge and performance. 

Regarding specific actions, only 21 people 

(17.46%) maintained their composure, 34 people 

(28.57%) were able to perform CPR, and 5 people 

(4.20%) performed CPR at a rate of 100-120 

compressions per minute. Additionally, 5 

participants (4.20%) were able to check patients’ 

pulse, blood circulation, and airway patency; while 

only two participants (1.68%) checked patients’ 

vital signs after 5 cycles of cardio-respiratory 

massage. 

Discussion 

In the examination of ventilation, it was found 

that 29% of the participants were able to perform 

artificial respiration, and a limited number 

succeeded in doing it with the specified breaths per 

minute. Similar to the present study, Ghasemi et al. 

found that 12% succeeded in performing artificial 

respiration, and 1.2% breathed with the specified 

number of breaths. On the other hand, in a study by 

Ozbilgin et al., 26.7% of people were able to 

perform mouth-to-mouth ventilation with 

appropriate depth. Also, Wang et al. reported that 

63.5% of the participating students were able to give 

artificial ventilation with an Ambu bag (i.e. a bag 

valve mask).  In the present  study, all the 

participants had already completed basic CPR 

training courses. 

Furthermore, in this study, 28% of the 

participants performed the correct simultaneous 

heart massage with breathing. This rate is similar to 

the study by Ozbilgin et al., where it was reported as 

28.7%. However, Cu's study reported 11%, while 

Ghasemi et al.'s study reported 4%. 

Regarding the initial examination, a small 

number of participants in this study performed 

appropriate treatments in terms of pulse check, 

breathing, alertness, and airway opening. The results 

are similar to the present study and the results of 

Ghasemi et al., where only 0.6% of people checked 

the pulse, breathing, and opening the airway, and 

0.6% checked the correct breathing. In the study by 

Ozbilgin et al., 40.7% of the participants had a 

correct assessment of the patient's consciousness, 

and 49.3% assessed the breathing correctly. It 

should be mentioned that in that study, 40.7% had 

received formal training in this field. In the study by 

Jarrah et al., 49.9% of the participants had a correct 

assessment of the simultaneous examination of 

pulse, breathing, and consciousness; also, 29% of 

them had received previous training. In the present 

study, only 29% received formal training. Studies 

have shown that people who had received CPR 

training (both theoretically and practically) had 

more knowledge in this field. 
In terms of influential variables, it was found that 

higher educational levels were associated with a 

higher score of awareness and performance; this 

finding is similarly reported in the study by 

Aldhakhri et al. In a number of other studies, the 

results have shown that people's knowledge of BLS 

was low at the level of primary and secondary 

education. In a study by Subki et al., no relationship 

was found between education and awareness. It is, 

therefore, suggested that BLS training be included 

in the school curriculum at all levels. 

Additionally, the average performance score of 

participating women was found to be higher than 

that of men. However, in the study by Aldhakhri et 

al., the level of motivation to perform CPR in men 

was higher than that in women. The reason for the 

higher level of performance in women in the present 

study can be attributed to their higher emotional 

intelligence; it is perhaps because women are more 

impulsive and empathetic towards the victim. 

Conclusion 

The results of the present study confirmed that 

the level of awareness among the personnel was at 

an “average” level, and their performance was not 

“appropriate” in dealing with patients suffering from 

cardiac arrest outside a hospital environment. 

Therefore, it is suggested to take effective steps in 

improving the knowledge and performance of non-

medical personnel by conducting theoretical and 

practical workshops and courses. 
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است   ، ف ی ضع   ی بقا  از  ]1[  مرتبط  درخارج  قلبی  ایست  بروز   .
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 ها:کلیدواژه
  ی، آگاه   یوی، ر   - ی قلب   یای اح 

 . xعملکرد، کارکنان 

 چکیده
 

دهنده  ارائه یچرخ دهند که ه  ییهاممکن اســت در مکان یاتح یدکنندهتهد هاییبآســ یا  هایماریب:  زمینه و هدف
ت رور ینوجود ندارد بنابرا  یخدمات بهداشـ ت که افراد عاد  یضـ   BLSارائه    یلازم برا  یهابه تمام دانش و مهارت  یاسـ
شـوشـتر در مورد    یدانشـکده علوم پزشـک  ینیردرماو عملکرد کارکنان غ  یآگاه  یزانمطالعه با هدف م  ینمجهز باشـند. ا

 انجام شد. یهپا یویر یقلب یایاح
دیم یفیمطالعه از نوع توصـ  :هامواد و روش مارنفر به119.  باشـ رشـ ورت سـ کده علوم    یردرمانیاز کارکنان غ  یصـ دانشـ

ک ا  یپزشـ تر با رضـ وشـ دند. ابزار گردآور  یتشـ اخته آگاهنامه محققاطلاعات، پرسـش  یآگاهانه انتخاب شـ و عملکرد   یسـ
و به پاسـ    1نمره   یحبود. به پاسـ  صـح  ایینهسـاال ههارگز 21نامه شـامل  پرسـش  ینبود. ا  یویر یقلب  یایاح  ینهدرزم
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  8/ 86درصـــدن زن و میانگین ســـنی افراد  ۵۵/ 4نفر ) 76کننده در این پژوهش، جنس نفر شـــرکت 119از   :هایافته

ــرکت کنندگان )±63/32 ــال بود. میانگین ســطح آگاهی ش ن از  3/ ۵4±1/ 2۵و ســطح عملکرد )11ن از  6/ 68±3/ 40س
ان10 عیف کارکنان میبود که نشـ طح آگاهی خوب و عملکرد ضـ یلات دهنده سـ د. در این مطالعه افرادی که تحیـ باشـ

می دیده تند و آموزم رسـ د و بالاتر داشـ ی ارشـ ناسـ طح آگاهی و عملکرد بالاتری برخوردار بودند )کارشـ  0/ 0۵اند از سـ
P<0/ 001دست آمده است )ن. همچنین میانگین نمره عملکرد زنان، بیشتر از مردان به P< .ن 

ــت که م  یدمطالعه ما یجنتا  :گیرینتیجه ــطح خوب و عملکرد آن  یآگاه  یزانآن اسـ ها در مواجهه با کارکنان در سـ
 .یستمناسب ن یمارستان،خارج ب یطدر مح یقلب یستدهار ا یمارب
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 6، شمارة 30، دورة 1402سبزوار، بهمن و اسفند   یدانشگاه علوم پزشک 

افتد و اعضای خانواده  های قلبی در خانه اتفاق می بیشتر ایست   
را    CPR1این شاهدان توانایی انجام  گر  شاهد این اتفاق هستند. ا 

طور  ممکن است به   ی قلب   ست ی ا   ماران ی ب   ی بقا   زان ی ، م داشته باشند 
  مطالعات نشان داده است که خطر   . ]4,۵[  ابد ی   ش ی افزا   ی توجه قابل 

ی  زمان   ی، قلب   ست ی ا   ان ی قربان   در   ژن ی بدون اکس   ی مغز   ب ی مرگ و آس 
اح  اطراف CPR) ی  و ی ر   - ی قلب   ی ا ی که  خدمات  ز  ا   پیش   ان ی ن 
وجود،    ن ی ا   . با ]6[  ابد ی ی کاهش م   شد، ی انجام م   ی پزشک   ی ها ت ی فور 

فقط توسط    د ی با   CPRکنند که    جاد ی را ا   ی ات ی دارند فرض   ل ی افراد تما 
ای نشان داد  نتایج مطالعه .  ]7[  معتبر انجام شود   ی پزشک   کارکنان 
  ا ی خانواده  اند را  شده   ی ناگهان   ی قلب   ست ی که دهار ا ی  ماران ی ب بیشتر  
. همچنین  ]8[  ند ا ه د کر منتقل    مارستان ی به ب   CPRبا انجام    دوستان 

ی بسیار ضعیف  دانش و آگاه کننده  دیگر، نتایج مطرح   ی ا مطالعه در  
لازم است    رو . از این ]9[بوده است    BLSافراد نسبت به اقدامات  

برآورد    BLSو نگرم آنها نسبت به    ی بر اساس دانش، آگاه   جامعه را 
  ک ی نسبت به    ی شتر ی کرد تا بتوان مداخلات مناسب را با سهولت ب 

 .   ]7[  که ممکن است دردسترس نباشد، اجرا کرد   ی متخیص پزشک 
عنوان  به   ، میزان مهارت و دانـش افراد حاضر در محل حادثه 

  - های اولیه و احیای قلبی ترین افراد در محل، در مورد کمک نزدیک 
این    ، های علـوم پزشـکی دانشگاه   ارکنان . در سطح  مهم است ریوی  

مسئله اهمیتی دوهندان دارد. سطح انتظارات عموم مردم از فردی  
قل با اقدامات  حدا که هنین عنوانی را به همراه دارد ایـن است که  

آشنایی داشته  برای حمایت اولیه زندگی  ساده و اولیه حفظ حیات  
 . باشد 

  اشاره دارد   ی ماران ی ب ن به مراقبت از  BLS) 2  ی زندگ   ه ی اول   ت ی حما 
،  ن ی . ا ]10[  هستند   یی انسداد راه هوا   ا ی   ی قلب   ، ی تنفس   ست ی که دهار ا 
  افراد است که توسط    ی مارستان ی ب ش ی پ   ی ها مراقبت   از   ی سطح خاص 
،  نه ی قفسه س   ی ساز شامل فشرده و    ]3[شود  انجام می   ده ی د آموزم 
اول   مناسب   ه ی تهو  استفاده  دف   ه ی و    خودکار   ی خارج   لاتور ی بر ی از 
3 (AED 10[است   ن[  ،CPR   بازگرداندن    ی برا   ی روم اورژانس   ک ی

  شامل که    ]11[  است   ی قلب   ست ی پس از ا   ی و تنفس   ی قلب   ی عملکردها 
که    ی به فرد  نه ی قفسه س   ی خارج   ی دهان به دهان و فشارها   ه ی تهو 

م  ا ی تیور  دهار  م شده    ی قلب   ست ی شود  داده    . ]10[  شود ی است 
بین    بیمارستان به دلیل ایست قلبی در خارج از  CPR میزان انجام 

داند هگونه  ی که م   ی هرکس و    ]1[  است   ر ی متغ درصد    70/ 0تا  20/ 0
  ی حفاظت  ل ی و وسا  زات ی و بلافاصله و بدون تجه  ی مکان   هر  آن را در 

  ون ی لاس ی زودهنگام و دفبر   ی ا ی اح   د. ده انجام    تواند می   انجام دهد، 
بیمار    ماندن به زنده   تواند منجر   ی م   ن قه ی دق   2- 1)در عرض    ع ی سر 
درزمینه آگاهی    مطالعات   . نتایج سایر ]10[شود    درصد   60از   ش ی ب 

مطالعه   در  است.  شده  گزارم  متفاوت  غیردرمانی،  کارکنان 
 

1. Cardiopulmonary Resuscitation 
SupportBasic Life  .2 

Jarghon    ضعیف آگاهی  نمره  میانگین  همکاران  در    ]12[و  اما 
و همکاران سطح آگاهی کارکنان خوب گزارم    Kalhoriمطالعه  

های قلبی  با توجه به شیوع بالای بیماری . با توجه  ]13[شده است  
  - درخیوص احیای قلبی   افراد و عروقی در جامعه ما و نقش اساسی  

ضروری  این زمینه  بیماران در هنگام وقوع ایست قلبی، تحقیق در 
  آگاهی و عملکرد   این مطالعه با هدف تعیین   رو ز این رسد. ا نظر می به 

  - کارکنان غیردرمانی دانشکده علوم پزشکی شوشتر از احیای قلبی 
 انجام شد.    1401ریوی پایه در سال  

 ها . مواد و روش 2

با   1401باشد که در سال  پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی می 
هدف تعیین میزان آگاهی و عملکرد پرسنل غیردرمانی دانشکده  
علوم پزشکی شوشتر در مورد احیای قلبی ریوی پایه انجام شد.  
و   پرسنل غیردرمانی در ستاد مرکزی  تمام  جمعیت موردمطالعه 

صورت  واحدهای تابعه دانشکده علوم پزشکی شوشتر بودند که به 
نفر با داشتن حداقل مدرک کاردانی انتخاب شدند.  119سرشماری  

نکردن  نامه و همکاری نکردن پرسش معیار خروج از مطالعه تکمیل 
 تا پایان پژوهش بود.  

مطالعه    این  در  اطلاعات  گردآوری  نامه  پرسش   - 1  : ابزار 
و  اطلاعات جمعیت  آگاهی  محقق   نامه پرسش   - 2شناختی  ساخته 

نامه شامل  این پرسش   ریوی بود.   - عملکرد در زمینه احیای قلبی 
ساال در    10ساال در زمینه آگاهی و    11ای ) ساال ههارگزینه   21

  و کسب   ]14[  مطالعه از کتب و مقالات علمی زمینه عملکردن که با  
بر اساس مرجع سال    نظرات  و  به   2020متخییان    تنظیم شد 
نمره صفر داده شد و نمره    غلط   پاس    به   و   1  نمره   صحیح   پاس  

صورت میانگین گزارم شد. در صورتی که نمره  آگاهی و عملکرد به 
از   آگاهی  نشان   ۵/ ۵میانگین  باشد  و  بالاتر  خوب  آگاهی  دهنده 

باشد. در مورد عملکرد  دهنده آگاهی پایین می نشان تر از آن  پایین 
تر از آن عملکرد ضعیف  عملکرد خوب و پایین   ۵نیز بالاتر از نمره  

 شود.  محسوب می 
پرسش  اول  این  بخش  در  که  است  بخش  ههار  شامل  نامه 
شناختی )سن، جنس، تحییلات، تأهلن و اینکه  اطلاعات جمعیت 

ریوی گذرانده یا خیر بیان شده    - ای در مورد احیای قلبی آیا دوره 
ساال درزمینه بررسی فرد از نظر روانی و    4است، در بخش دوم  

آمده و همچنین میزان  میزان حفظ آرامش نسبت به شرایط پیش 
  7درخواست کمک از دیگران مطرح شده است، در بخش سوم نیز  
های  ساال درزمینه نحوه برخورد اولیه فرد با بیمار و نحوه بررسی 

ساال    10اولیه بیمار توسط فرد بیان شده است و در بخش ههارم  

3. Automated External Defibrillator 

https://www.cureus.com/users/457008-saeb-jarghon
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kalhori+RP&cauthor_id=33688538
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ریوی بیان شده    - درزمینه بررسی نحوه امدادرسانی و احیای قلبی 
 است. 
شد  محتوا استفاده    ازاعتبار   نامه پرسش   روایی   بررسی   منظور به 

اعضای   نفر 10  به   و   تهیه   نامه پرسش بدین منظور    علمی   هیئت   از 
  و   نظرات   براساس   و   گردید   ارائه   طب   متخیص و    پرستاری   دانشکده 

  پایایی ابزار نیز از   منظور به   . گرفت   صورت   لازم   تغییرات   پیشنهادها، 
همسان  استفاده روم  درونی  که  شد   سازی  صورت  این  به  ؛ 

به  نامه پرسش  تکمیل  برای  با    20ها  و  شد  داده  کارکنان  از  نفر 
استفاده از ضریب الفای کرونباخ، همسانی ساالات مربوط به آگاهی  

 ( عملکرد  از  r=0/81و  ساالات  داد  نشان  نتایج  و  شد  ارزیابی  ن 
 قبولی برخوردار هستند.  همسانی درونی قابل 

این طرح با دریافت اخلاق از شورای پژوهشی دانشکده علوم  
از   پس  پژوهشگر  است.  شده  تیویب  شوشتر  گرفتن  پزشکی 

به محل پژوهش )سالن   ، پژوهشی   معاونت  از لازم  کتبی  های مجوز 
با  مهارت  و  مراجعه  شوشترن  پزشکی  علوم  دانشکده  بالینی  های 

های لازم با مسئولین واحد مربوطه کار خود را به مدت  هماهنگی 
تمامی    از   ت ی خود و با کسب رضا   ی و پس از معرف ماه شروع کرد    6

شرکت  طرح،  همکاران  این  در  اهم کننده    و   له ئ مسا   ت ی اهداف، 
. در این مطالعه  شد   برای آن توضیح داده انجام مطالعه    ی هگونگ 

تک در شرایط احیای قلبی با استفاده از یک  به صورت تک افراد به 
ریوی که شباهت زیادی به انسان داشت قرار    - مولاژ احیای قلبی 

 آوری گردید.  نامه جمع گرفتند و اطلاعات با استفاده از پرسش 
داده نرمال   ی بررس   منظور به    کولموگراف   آزمون   از   ها بودن 
داده   استفاده شد   رنوف اسمی  نرمالی  که مشخص شد  توزیع  از  ها 

شاخص  از  نبودند.  شامل  برخوردار  پراکندگی  و  مرکزی  های 
استفاده   ویتنی  ومن  کندال  آزمون  از  و  معیار  انحراف  میانگین، 

  SPSS-21  افزار نرم   از   استفاده   با   نیز   ها داده   وتحلیل گردید. تجزیه 
زیر    صورت  سطح  و  معنادار  به   >P  0/ 0۵گرفت  سطح  عنوان 

 درنظرگرفته شد. 

 ها یافته .  3

نفر   72درصدن زن، ۵۵/ 4نفر )  76کننده جنس  نفر شرکت   119از 
و    60/ ۵)  متأهل  ) 21درصدن  مدرک    17/ 6نفر  دارای  درصدن 

درصدن افراد منبع    ۵0نفر )   ۵0اند.  کارشناسی ارشد و بالاتر بوده 
نفر    29دست آورده بودند و تنها  کسب اطلاعات خود را از رسانه به 

 ن. 1درصدن آموزم رسمی دیده بودند )جدول  24/ 3) 

 کنندگان شرکت   یک دموگراف   یرهای و درصد متغ   ی فراوان .  1جدول  

 فراوان )درصد( سطح معناداری 
 )درصد( فراوانی 

 متغیر  
ردعملک  آگهی  

001/0P< ** 145/0P>  (3/36)43  جنس   مذکر   
 (4/55 )76  مؤنث  

02/0 P= 002/0  P=*  (2/35 )42  تحصیلات   دیپلم وزیر دیپلم  
 (7/11)14  فوق دیپلم  
  (2/35)42  کارشناسی  
 (6/17)21  کارشناسی ارشد و بالاتر 

001/0P< ** 001/0<**P  (3/24)29 اند  دیده   آموزش رسمی   
 (6/75)90 اند  ندیده    

347/0P= 234/0  P=  (0/50)50  کسب اطلاعات  رسانه و تلویزیون   
 (8/16)20  مدرسه و دانشگاه   
 (7/11)14  هلال احمر   
 (8/16)20  وزارت بهداشت  
 (6/12)15  محل کار  

231/0P= 078/0  P=  (7/32)39  وضعیت تأهل  مجرد 
   (5/60)72   متأهل  

  (7/6)8  مطلقه 
14/0 P< 08/0 P=          میانگین  ±انحراف معیار  

   86/8 ± 63 /32  سن 

   40/3 ± 68/6  آگاهی   

   25/±1 54/3  عملکرد   

 زمون کندال أ *  

 یتنی **آزمون من و 
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  یآگاه  یانگینکه م  دهدینشان م 1جدول    یجنتا  ینهمچن
عملکرد افراد    میزان  و  11  تا  1  نمرات  دامنه   با  68/6±  40/3افراد  
  دهندهنشان   که   است  بوده  ۵  تا   0  نمرات  دامنه  با  ۵4/3  2۵/1±

پا  آگاهی  متوسط   سطح عملکرد    بودنیین و  سطح 
مشرکت  بررسباشدی کنندگان  در   یرگذار تأث  یرهای متغ  ی. 

 یلاتکه تحی  ی شد که با استفاده ازآزمون کندال افراد  شخصم
داشته  یکارشناس بالاتر  و  آگاه ارشد  سطح  از  عملکرد    یاند  و 
بوده  ی بالاتر همچنبرخوردار  من   یناند.  آزمون  از  استفاده  با 

دست آمده  از مردان به  یشترنمره عملکرد زنان ب  یانگینم  یتنیو

  ی نمره آگاه  یانگین ند مایدهد  یکه آموزم رسم  ی است و افراد
 اند.  داشته ی و عملکرد بالاتر 

اول  ینهمطالعه درزم  ینا  در با میدوم تنها    یهبرخورد  افراد 
نفر    34خود را حفظ کردند،    ی درصدن خونسرد46/17نفر )  21
ن سرعت  20/4نفر)  ۵و    یدرصدن قادر به انجام ماساژ قلب۵7/28)

قلب  در    یماساژ  داده  100- 120  ینب  یقهدق  یکرا  اند. انجام 
نبض    یبه بررس  رکنندگان قادن از شرکت 20/4نفر )  ۵ ینهمچن

  68/1اند و تنها دو نفر )بوده   ییو گردم خون و بازبودن راه هوا
کردن  اقدام به هک  یتنفس  -یماساژ قلب   یکلس  ۵درصدن بعد از  

 ن. 2کردند )جدول  یاتیح یمعلا

 یوی ر  یقلب  -یایاح ینهکننده در زمافراد شرکت  یحو درصد برخورد صح یفراوان ی. بررس 2جدول 

 )درصد(فراوانی  سؤالات 
 21ن17/ 46) است؟  تیواقف به موقع راحفظ کرده و خود یخونسرد ، ماریب با فرد هیاول  در برخوردآیا 

 14ن11/ 76) باشد؟ی م ماریب ی سربر و تیموقع صیتشخ قادربه ایآ
 97ن 81/ ۵1) کمک گرفت؟ ی امدادرسان  یبرا گرانید  از ایآ

 32ن26/ 89) تماس گرفت؟  11۵ اورژانس با اآی
 24ن20/ 16) باشد؟دردناک می ک یتحر صداکردن و مانند یاری ازنظرسطح هوش هیاول  یسر به بر قادر یاآ

 ۵ن4/ 20) باشد؟گردم خون می ودنب ای  وجود  نبض و حیصح یسر به بر قادر یاآ
 ۵ن4/ 20) باشد؟صحیح تنفس میرسی ربه ب قادر یاآ

 ۵ن4/ 20) باشد؟می ییدر راه هوا  یسی صحیح بازبودن راه هوایی و وجود جسم خارجر به بر قادر یاآ
 10ن8/ 40) بالان هانه  -)سرعقب باشد؟ی م یی و انجام صحیح مانوربازکردن راه هوا به قادر اآی

 ۵ن4/ 20) ؟دهدی انجام م حیصورت صحه ب سیب ستون فقرات راآبه  بیماران مبتلا در ییبازکردن راه هوا نحوه اآی
 34ن28/ ۵7) باشد؟می  یقلب محل ماساژ حیصح  صیتشخ به قادر اآی

 34ن28/ ۵72) ؟باشدی م یانجام ماساژقلب به قادر ایآ
 6ن۵/ 04) صورت صحیح انجام دهد؟ ه ب قلبی را ماساژ  محل دقیق  ویر  بر متریسانت ۵الی   6 عمق با فشار

 ۵ن4/ 20) دهد؟ ی صورت صحیح انجام مهب قهیدق   در بار 120 تا 100  نیب را   سرعت ماساژ
 1ن0/ 84) دهد؟ طور صحیح انجام می زمان بهآیا فشار با عمق و سرعت ماساژ را هم 

 ن0)0 باشد؟می  یقلب ماساژ نیزمان و فاصله ب تیرعا به قادر اآی
 32ن26/ 89) مینوعی است؟ آیا قادر به انجام تنفس 
 11ن9/ 24) کند؟بار در دقیقه رعایت می 30تعداد تنفس مینوعی را به میزان 

 34ن28/ ۵7) کند؟ صورت صحیح رعایت می ه ب قلبی وتنفس مینوعی را تناسب بین ماساژ  یاآ
 2ن1/ 68) ؟باشدتنفس می تا دو  ماساژ  پنج سیکل سی تا  هر  از رسی دوباره علایم حیاتی بعدربه ب قادر یاآ

 

ن   یجنتا ا  یز جدول  به  متأسفانه    یناشاره  که  دارد  مطلب 
شرکت  یکیچه رعااز  قادربه  ب  یتکنندگان  فاصله  و    ینزمان 

 .  نبودند ی ماساژقلب

 گیری یجه بحث و نت  . 4

تع  این هدف  با  کارکنان    یآگاه  یزانم  یینمطالعه  عملکرد  و 
  -یقلب یای شوشتر درمورد اح  ی دانشکده علوم پزشک یردرمانیغ
سطح    یانگینمطالعه نشان داد م   یجانجام گرفت. نتا  یهپا  یوی ر

کنندگان، خوب شرکت   یو سطح آگاه  یفعملکرد کارکنان، ضع
و همکاران   یبیجب  همطالع  یج. مشابه با مطالعه حاضر، نتاباشدی م

دانشگاه علوم   یردرمانی تن از کارکنان غ  320  یاست که از بررس
ها در سطح متوسط بوده  درصد، دانش آن9/22مازندران    یپزشک
نتا]1۵[است   درزم  یرسا  یج.  کارکنان    یآگاه  ینهمطالعات 

و    Jarghonمتفاوت گزارم شده است. در مطالعه    یردرمانی، غ
 ی دانشگاه علوم پزشک  یردرمانیغ  نلپرس 10۵  یهمکاران از بررس

آفر ا  یجنوب  یقای در  شرکت   سومیک  ینکهبا  دوره از  کنندگان 
بودند م   ی را سپر   یآموزش   4/4± 6/1  ینمره آگاه  یانگین کرده 
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  ی آگاه   ضعیف  سطح  دهندهنشان  که   است  شده  گزارم  10از
همچن]12[  باشدی م مطالعه    ین.  ن  Subkiدر  همکاران   یز و 
 از  1/4±7/1  ی پزشک   یرغ   کنندهشرکت   300  یآگاه   یانگینم

و   Kalhoriاست که در مطالعه  یدرحال این. ]16[  است بوده 10
  77اهواز  یکارکنان دانشگاه علوم پزشک   یهمکاران، سطح آگاه

شده است که    یانب  یراً. اخ]13[درصد خوب گزارم شده است  
 یرا است ز  یفضع  یاربس  CPRو    BLSاز برنامه    یعموم  یآگاه
فقدوره پزشک   ی برا   ط ها  م   یپرسنل  مقابل،  شودی برگزار  در   .

 ی برا  BLS  ی هاو ژاپن، دوره   یاسلوون   یه،مانند ترک  ییدرکشورها
 .  ]17[است  یالزام ی رانندگ ینامهگواه یافتدر

عملکرد    یجنتا  همچنین سطح  داد  نشان  حاضر  مطالعه 
شرکت  انجام  پرسنل  از  حدود    یفضع  CPRکننده    28است. 
محل، انجام ماساژ    یداکردنپ  ینه کنندگان در زمدرصد از شرکت 

برخورد   ی،ماساژقلب  ی عمق مناسب برا  یجاددرصد در ا  ۵و    یقلب
قاسم  ی مناسب مطالعه  حاضر،  مطالعه  با  مشابه  و    یداشتند. 

محل   یداکردندرصد افراد، موفق به پ 4/1همکاران است که تنها  
درصد  2/1و تنها    یماساژ قلب   یح درصد انجام صح4/1و    یحصح

ماساژقلب جهت  مناسب  کردند    یعمق  گزارم  ا]14[را    ین. 
درصد    ۵2و همکاران،    Ozbilginاست که در مطالعه    یدرحال

  یصرا درست تشخ  یکننده، محل انجام ماساژ قلب افراد شرکت
و   صح  3/34دادند  عمق  قلب  یحدرصد  م  یماساژ    دانستند ی را 

کنندگان  درصد شرکت   79و همکاران،  Wang. در مطالعه  ]18[
 .  ]19[را با عمق و محل مناسب انجام دادند   یماساژ قلب 

درصد  29مطالعه مشخص شد که    یندر ا  یه تهو  یبررس  در
  یو تعداد محدود   یکنندگان قادر به انجام تنفس مینوعشرکت 

اند. مشابه با مطالعه  شده بوده موفق به انجام آن با تعداد مشخص 
درصد موفق به  12و همکاران است که    یحاضر، مطالعه قاسم
تنفس    شدهدرصد با تعداد مشخص  2/1و    یانجام تنفس مینوع

ا]14[دادند   مطالعه    یدرحال  ین .  در  که  و    Ozbilginاست 
دهان به دهان با عمق   یهدرصد افراد قادر به تهو  7/26همکاران  

ن   Wang. در مطالعه]18[اند  مناسب بوده    ۵/63  یزو همکاران 
  ی مینوع   یهکننده قادر به دادن تهوآموزان شرکت درصد دانش 

 یهاکنندگان دورهتمام شرکت   عهمطال  ینبا آمبوبگ بودند و در ا
 .  ]19[اند را گذرانده  CPR یهپا یآموزش

ا  همچنین   یکنندگان اجرادرصد شرکت 28مطالعه    ین در 
به تنفس را انجام دادندکه در مطالعه    یزمان ماساژ قلب هم   یحصح

Ozbilgin  ا حاضر  مطالعه  با  مشابه  همکاران    یزان م  ینو 
و در مطالعه    ]20[درصد  Cu  ،11. در مطالعه  ]18[درصد  7/28

 .  ]14[درصد گزارم شده است   4و همکاران  یقاسم

کم  ینا  در تعداد  که  شد  مشخص  از   یمطالعه 

بررسشرکت  در  مناسب  برخورد  نظر هک   یه اول  یکنندگان  از 
  یجانجام دادند. نتا  ییبازکردن راه هوا  یاری،نبض، تنفس، هوش

  باشدیو همکاران م  یمطالعه قاسم  یج مشابه با مطالعه حاضر نتا
  ایی درصد افراد هک نبض، تنفس و بازکردن راه هو  6/0که تنها  

بررس  6/0و   دادند    یحصح  یدرصد  انجام  را  در ]14[تنفس   .
همکاران    Ozbilginمطالعه   شرکت   7/40و  کنندگان  درصد 

هوش  یحیصح  یابیارز تنفس   3/49  یمار،ب  یاری از  از  درصد 
شاداشته ذکرشده    یان اند.  مطالعه  در  است  درصد    7/40ذکر 
  العه . در مط]18[بودند    یدهد  ینهزم  یندر ا  یرسم   ی هاآموزم
Jarrah    همکاران شر  9/49و  ارزکت درصد    یابیکنندگان 
اند داشته  یاری همزمان نبض، تنفس و هوش   یاز بررس   یحیصح
ن 29که   ها  آن  قبل  یزدرصد  آموزم  بودند    یمورد  گرفته  قرار 

.  اندیدهد  یدرصد آموزم رسم  29. در مطالعه حاضر تنها  ]21[
صورت به  CPRکه آموزم  ی مطالعات نشان داده است که افراد

برخوردار   ینه زم   یندر ا  یشتری از دانش ب  اندیده د  یو عمل  ی تئور
 . ]22[هستند  

افزا  یرگذارتأث  یرهای متغ  درزمینه شد   یش مشخص 
و عملکرد همراه بوده است.    یاز آگاه  ی با نمره بالاتر  یلاتتحی

  ی. درتعداد ]23[و همکاران است    Aldhakhriمشابه با مطالعه  
نشان داده است که دانش افراد از   یجنتا  ]2۵  ,  24[ها  از مطالعه 

BLS  بوده است    یینو متوسطه پا  ییابتدا  یلاتدر سطح تحی
و   یلاتتحی  ین ب  یو همکاران ارتباط  Subki. در مطالعه  ]23[

در   BLSکه آموزم    شودی م  یشنهاد. پ ]16[نشد    یافت  یآگاه
 مدرسه در تمام سطوح ارائه شود.   یبرنامه درس 

ا  همچنین م   یندر  زنان   یانگینمطالعه،  عملکرد  نمره 
بهشرکت  مردان  از  بالاتر  درمطالعه کننده  اما  است  آمده  دست 

Aldhakhri    انگ]23[و همکاران در    CPR  ی اجرا  یزم، سطح 
از زنان بوده است. علت بالاتربودن سطح عملکرد   یشترمردان ب

بالاتر زنان    یجانیبه هوم ه   توانی در زنان در مطالعه حاضر را م
باشد که زنان نسبت    ینا  یلمرتبط دانست و ممکن است به دل

 ین ا های یت. از محدود]26[تکانشگر و همدل هستند  ی به قربان
 ی شوشتر برا  ی به انتخاب دانشکده علوم پزشک  توانی مطالعه م
را شامل نشده    یگرد   ی هادانشگاه   ینکهاشاره کرد و ا  ی جامعه آمار
همچن  م  تری قیق د  یجنتا  یناست.  تعداد   توانیرا  گنجاندن  با 

را گذرانده بودند    BLSکه آموزم    یکنندگاناز شرکت  ی مساو
دست کار را انجام نداده بودند، به   ینکه ا  یبا کسان  یسهدر مقا
 آورد.  

کارکنان در    یآگاه  یزانآن است که م   یدمطالعه ما  نتایج
  یست دهار ا  یمار ها در مواجهه با بسطح متوسط و عملکرد آن

مح  یقلب ب  یط در  ن   یمارستانخارج  ایستمناسب  از   رو ین. 
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برگزار  شودی م  یشنهادپ کلاسکارگاه   ی با  و   یآموزش  ی هاها 
دانش و عملکرد    ی ماثر در ارتقا  یگام  یو عمل  ی صورت تئوربه

 برداشته شود.  یردرمانیکارکنان غ 

 و تشکر   تقدیر 

همکاران و   یکه از تمام   دانندیمقاله بر خود لازم م  یسندگاننو
 کنند.  ی طرح سپاسگزار ینکنندگان در اشرکت 

 ملاحضات اخلاقی
اخلاق  کد  با  تحقیقاتی  کار  از  برگرفته  مقاله  این 

IR.SHOUSHTAR.REC.1399.038    باشد با حمایت  می  که 
مالی معاونت پژوهشی دانشکده علوم پزشکی شوشتر انجام شده 

 است.  

 سهم نویسندگان 
تمامی نویسندگان امور مربوط به مقاله و پیگیری های آن را بر  

 .عهده داشته اند

 حمایت مالی
می باشد    97000006این مقاله برگرفته از کار تحقیقاتی با کد  

پزشکی   علوم  دانشکده  پژوهشی  معاونت  مالی  حمایت  با  که 
 شوشتر انجام شده است.  
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