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     پژوهشی  
  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

   )109-116(    1386سال     خرداد و تیر    58 شماره    دهم هفدوره 

109  1386خرداد و تیر  ، 58هم ، شماره هفد      دوره                                                         اه علوم پزشکی مازندران                        مجله دانشگ

 گیرندگان احیاء آموزشبررسی میزان آگاهی، نگرش و عملکرد 
   تحت پوشش  درمانی- مراکز بهداشتینوزاد در 

  دانشگاه علوم پزشکی مازندران

  
   (.M.Sc)** ابراهیم نصیری   (.M.Sc) *+ محترم احمدی

  (.Ph.D)****  رضاعلی محمدپور   (.M.D)***  عبداله عمادیسید 
 

  چکیده
خفگـی  هـا بـه علـت      این مرگ درصد19میرند که  له بیش از پنج میلیون نوزاد در سراسر دنیا می   هرسا : و هدف سابقه  

(Asphyxia)   اجـرای احیـاء علمـی و صـحیح         میـر و   بـرای کـاهش ایـن مـرگ و         ،های کشور ما   در استان   هنگام تولد است، 
آموزش ،نگرش و عملکرد ، تعیین میزان آگاهیمنظوره  لذا این مطالعه ب.هایی در زمینه احیاء نوزادان به اجرا در آمد     آموزش

  . انجام شد84های دولتی تحت پوشش در سال  گیرندگان احیاء نوزاد در بیمارستان
مطالعه ماکلیه آموزش گیرندگان  وجامعه موردده  مقطعی بو-صیفیاین پژوهش یک مطالعه تو : ها مواد و روش

  نمونه مورد مطالعه قرار137تعداده ب لد نوزاد ارتباط داشتند لذا تو باآسفیکسی زمان که مستقیماً استنوزاد بوده احیاء
  دوره،بررسیحداقل یکسال قبل از انجام  که ارتباط مستقیم شغلی با نوزادان وآسفیکسی زمان تولد داشتند و؛ گرفتند

 د که درسه حیطه آگاهی، پرسشنامه بو، ابزار بررسی.گذرانده بودندبه شکل کارگاه سه روزه آموزشی احیاء نوزادان را 
  .نگرش و عملکرد تدوین شد وبرای سنجش عملکرد از مولاژ استفاده گردید 

 نتـایج نـشان     .انـد  بوده)  درصد 8/89(و زن   ) درصد 8/62( ترین نمونه هاماما   این بررسی مشخص نمود که بیش      : ها  یافته
مربـوط بـه     ترین آگاهی،   بیش .یاء نوزاد داشتند  اح آگاهی بسیارخوبی از   درصد   7/11  افراد آگاهی خوب و     درصد 5/44داد  

 افراد نگرش بسیار    درصد 34/96 بوده است و جمعاً   ) درصد 1/89(وروش تحریک تنفسی    ) درصد 4/93(زمان فشردن قفسه    
رد ـ افـراد مـورد بررسـی از عملک ـ        درصد 4/38ها نشان داد که تنها        همچنین یافته  .وبی نسبت به احیاء نوزاد داشتند      خ خوب و 

 ،شـغل  نیـز بـا   شـان    و عملکرد  >01/00p(داری داشـت     یــ ـاوت معن ـ تف ،جنس نظر از ها آن نگرش    و بودند ی برخوردار ـوبخ
رابطـه معکوسـی     سـابقه کـاری،    سـن و   بررسی ارتبـاط عملکـرد بـا       همچنین در . )>017/0P(تفاوت معنی داری را نشان داد       

  . بوده استr=  -26/0و   r= -25/0که به ترتیب  مشاهده شد
 ها آن متوسط، اما نگرش ،دست آمده نشان داد که میزان آگاهی و عملکرد افراد مورد مطالعهه اطلاعات ب :استنتاج

در جهت افزایش آگاهی و عملکرد آموزش باید لذا با توجه به نگرش مثبت افراد .  خوب بوده است،نسبت به احیاء نوزاد
  .گیرندگان مداخله نمود

  

  آسفیکسی  نوزادان،احیاء :واژه های کلیدی 
  

  . در شورای پژوهشی دانشگاه ثبت شده و با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده است82-54این تحقیق طی شماره  
  اه شهبند، معاونت بهداشتی دانشگ-ساری :ول ئمولف مس  +   ، دانشگاه علوم پزشکی مازندرانکارشناس ارشد پرستاری معاونت بهداشتی *

  دانشگاه علوم پزشکی مازندران) استادیار(ت علمی أعضو هی، بیهوشی خصصتم ***  دانشگاه علوم پزشکی مازندران) مربی (ت علمیأ عضو هی،کارشناس ارشد بیهوشی **
  دانشگاه علوم پزشکی مازندران) استادیار (ت علمیأ عضو هی،دکتری آمار ****

  26/7/85:              تاریخ تصویب20/4/85: یخ ارجاع جهت اصلاحات             تار25/11/84:  دریافت تاریخ
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 احیاء نوزاد

  

110  1386خرداد و تیر  ، 58هم ، شماره هفد      دوره                                                          پزشکی مازندران                        مجله دانشگاه علوم 

  مقدمه
 (WHO) داشتـی بهــان جهانـازمـ سرـق نظـطب
 میلیون نوزاد در سال در کشورهای توسعه 120 تقریباً
خفگی دچار  ها  آندرصد 3شوند که   متولد می،یافته

(Asphyxia)میر مرگ و دچار نیز  موارددرصد 25  و 
 از طرفی هر ساله بیش از پنج میلیون نوزاد .)1(گردند می

ه ها ب  این مرگدرصد 19میرند که  در سراسر دنیا می
 آسفیکسی نوزادان. )2(آسفیکسی هنگام تولد استعلت 
 نوزادان خصوصه میر نوزادان ب  مرگ وصلیا علت

توان  د واین درحالی است که میباش رس و کم وزن مینا
یا   و صحیح از آن جلوگیری کرد وبا یک احیاء علمی

را اصلاح  های اول آن در صورت بروز در همان ثانیه
توان با چند اقدام ساده از  وزادان مین  برای احیاء.نمود

کردن فوری نوزاد،گرم نگهداشتن، وضعیت  قبیل خشک
ترشحات دهان و بینی وتحریک  کش  مدادن صحیح،

به احیاء را نجات تعداد زیادی از نوزادان نیازمند  جلدی،
  .)4،3(داد

درمورد تاثیر ) 2001(وهمکاران (Patel) پتل مطالعه
 (APGAR)برنامه آموزشی احیاء نوزادان بر میزان اپکار 

نوزادان پرخطر نشان داد که علاوه بر افزایش دانش و 
 موجب بهبود آپکار نوزادان وکاهش کارکنانمهارت 
 هدف از در واقع. )5( گردیده استآنانمیر  مرگ و

احیاء نوزاد جلوگیری از عوارض ومرگ ومیر مرتبط با 
) کلیه قلب، مغز،( ایسکمیک -آسیب بافتی هیپوکسیک

 برون ده قلبیو خودی ه ب برقراری محدد تنفس خود و
  .)6(باشد  میکافی

در پاسخ به آسفیکسی سریع و موثر احیاء نوزاد 
یاء  اح. طول عمر موثر باشد افزایشتواند در نوزادی می

  .)7(مهارت کاربردی نیاز دارد آمیز به دانش و موفقیت
عنوان شاخص  همیر نوزادان ب که مرگ و ییجا از آن

 اکثر کشورهای دنیا با ،شود مهم بهداشتی قلمداد می
میر  های آموزشی مناسب سعی در کاهش مرگ و برنامه

در کشورهای توسعه یافته که  طوریه  ب؛نوزادان دارند
 5 -4میر نوزادی به  ها میزان مرگ و برنامهبا اجرای این 

 کمیته کشوری احیاء نوزاد .)7(تولد رسیده است در هزار
 ،آموزش پزشکی   و درمان-با تاکید وزارت بهداشت

برنامه آموزشی اجیاء نوزاد را براساس کتاب احیاء نوزاد 
نظرات انجمن قلب و آکادمی طب اطفال آمریکا  و

  در سراسر کشور76 سال زکار ا این ضروری دانست و
 طبق برنامه وزارت .از جمله استان مازندران شروع شد

میر به   هدف کاهش مرگ و، 79بهداشت تا پایان سال 
 با تجهیز کمیته .)4( در هزار مورد بوده است16میزان 

نظر امکانات آموزشی احیاء نوزاد، این هسته  استانی از
زاد بیش از  کارگاه آموزشی احیاء نو30با برگزاری 

 پزشکی مرتبط با نوزاد را کارکناننفر از  هفتصد
های سطح  بیمارستان آموزش داده است که هم اکنون در

 بعد از .نمایند فعالیت می) دولتی و خصوصی(استان 
آموزش هیچ پایشی از برنامه در سطح استان صورت 

ی مبنی بر عدم رعایت اصول کلی یاه نپذیرفت و گزارش
ر بعضی از مراکز دریافت شد لذا با احیاء نوزاد د

معاون محترم پژوهشی از مجوز دریافت تصویب و 
 نگرش، هیاین مطالعه به منظور تعیین میزان آگادانشگاه 

مراکز  در عملکرد آموزش گیرندگان احیاء نوزاد و
 با آسفیکسی زمان تولد که مستقیماً دولتی تحت پوشش

اء نوزاد را نوزادان مرتبط بوده و دوره آموزشی احی
 . انجام گردید،گذرانده بودند

  

  مواد و روش ها
، )cross sectional(مقطعی -توصیفی این مطالعهدر

زمان  شد که در شامل افرادی می بررسی جامعه مورد
  درمانی و- در مراکز بهداشتی83 – 84مطالعه در سال 

های دولتی سطح استان مشغول ارائه خدمت  بیمارستان
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   و همکارانمحترم احمدی                              پژوهشی  
  

 

111  1385 خرداد و تیر ، 58 ، شماره هفدهم دوره                                                           مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                            

 آسفیکسی زمان تولد نوزادان و شغلی باارتباط  بوده و
نوزادان را حداقل   کارگاه آموزشی احیاء اند و داشته
 76 -82های  طی سال انجام مطالعه در سال قبل از یک

  .ندا گذرانده
 مامایی، کارکنان نفر از 137 ،لذا برای انتخاب نمونه

 هوشی، پزشکان متخصص زنان وزایمان، اطفال، بی
هوشی که برای شرکت در  بی  عمل وهای اطاق تکنیسین

  . مورد مطالعه قرارگرفتند،این طرح رضایت داشتند
عدم گذراندن  مطالعه عدم علاقه و از خروج معیار

  .حداقل یکدوره کارگاه آموزشی احیاء نوزاد بوده است
 مشتمل بر هشت ای برای تعیین آگاهی از پرسشنامه

 ده شد استفاسئوال دموگرافیک و بیست سئوال تخصصی
روایی  و که از کتاب مرجع احیاء نوزاد اقتباس گردید

اعضای هسته استانی   توسط متخصصین وپرسشنامه
  پایایی آن وگرفت مورد تایید قرار آموزش احیاء نوزاد

 10بر روی  (Test-Retest)  آزمون مجددبا استفاده از
توسط  درصد 75نباخ بالای ورکآلفا  ضریب با نفر

  .ید واقع شدمورد تائ اساتید
ده سئوال نگرشی مربوط به این تحقیق نیز با استفاده 

شاخص توافق جک کارد با  از نظرات متخصصین و
در چهار حیطه   درصد تائید شد و80ضریب بالای 

مخالف مورد “ موافق، موافق، مخالف و کاملا“ کاملا
  .بررسی قرارگرفت

سنجش عملکرد طی یک چک لیست مشتمل بر 
 مرحله اختصاصی تقسیم 40دی که به  حیطه عملکر13

مشورت  شده بود و اعتبار آن براساس کتاب مرجع و
 برای .گروه تخصصی آموزش احیاء استان تعیین شد

 این چک لیست سه نفر از مجریان اصلی پایاییبررسی 
 با کار کارکنانطرح در خصوص امتیاز دادن به عملکرد 

و تجهیزات  )Lardalاز شرکت (روی مانکن احیاء نوزاد 
نحوه  طور جداگانه ارزیابی نمودند وه مرتبط با احیاء، ب

امتیازدهی با استفاده از چک لیست و زمان درنظر گرفته 

 به .نمونه، تائید گردید  دقیقه برای هر40شده به میزان 
ه داده شد ودر نهایت ب اختصاصهر مرحله یک امتیاز 

صورت بسیارخوب، خوب متوسط وضعیف پیشنهاد 
 ، نفر نمونه137برای سنجش عملکرد از بین  .یدگرد
  .نفر حاضر به همکاری شدند 86فقط 

 ،)بسیارخوب (75-100آگاهی نحوه امتیازدهی برای
 25از  تر و کم) متوسط( ،25-49) خوب (74-50

  .بوده است) ضعیف(
، )موافق کاملاً(30-40نحوه امتیازدهی به نگرش 

از  تر و کم) مخالفنسبتاً (10-19و ) موافق نسبتاً (3-20
  .بوده است) مخالف کاملاً ( 10

 ،)بسیار خوب( 30-40: امتیازدهی به عملکرد نحوه
 10تر از  و کم) متوسط (10 -19، )خوب( 29-20

  .بود) عملکرد ضعیف(
ها از ضریب همبستگی  برای تجزیه وتحلیل داده

  .استفاده شد )t(و آزمون تی )r(1پیرسون
  

  یافته ها
 که کارگاه آموزشی ی نفر760از در این مطالعه 

 137 ، گذرانده بودند76-82های  را طی سالاحیاء نوزاد 
 با آسفیکسی زمان تولد نوزاد ارتباط " که مستقیمانفر

 مورد بررسی ند،کرد مطالعه همکاریانجام جهت وداشته 
و )  درصد8/89( نفر زن 123 از این تعداد، .قرارگرفتند

ها را  تر نمونه  و بیشندبود)  درصد2/10( نفر مرد 14
   .دادند تشکیل می))  درصد8/62( نفر 86(ماماها 

 از افراد  درصد7/65نتایج این تحقیق نشان داد که 
 کارگاه 76-77های   در طی سال) نفر90(مورد بررسی 

و میانگین سابقه  آموزشی احیاء نوزاد را گذرانده بودند
بقیه  واست  سال بوده 7/13 ± 8کاری افراد مورد مطالعه 

  .دیده بودندهای بعد آموزش  موارد در سال

                                                 
1. Pierson correlation of coefficient  
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 احیاء نوزاد

  

112  1386خرداد و تیر  ، 58هم ، شماره هفد      دوره                                                          پزشکی مازندران                        مجله دانشگاه علوم 

 افراد آگاهی  درصد5/44این بررسی نشان داد که 
 آگاهی متوسطی از  درصد1/43خوب و بسیار خوب و 

ترین آگاهی   بیش.)1 جدول شماره(اند احیاء نوزاد داشته
 4/93(به ترتیب مربوط به زمان فشردن قفسه سینه 

 راه ،) درصد1/89( سیو روش تحریک تنف )درصد
)  درصد9/86(تشخیص برای تهویه مناسب با فشار مثبت 

  .بوده است)  درصد9/83(و دو اثر عمده اپی نفرین 
  

وضعیت افراد مورد مطالعه ) درصد( توزیع فراوانی :1جدول شماره 
  در خصوص احیاء نوزاد بر حسب آگاهی، نگرش و عملکرد

  سطح  عملکرد  نگرش  آگاهی
  )درصد(فراوانی  )درصد(فراوانی  )درصد(انیفراو   نمره

  )1/29( 25  ـــ  )7/0(1  ضعیف 
  )7/26( 23  )5/1(2  )1/43(59  متوسط
  )4/38( 33  )84/32(45  )5/44(61  خوب 

  )8/5( 5  )5/63(87  )7/11(16  بسیار خوب 
  ـــ  )2/2(3  ـــ  بی جواب 

  )100( 86  )100( 137  )100( 137  جمع 
  

 ، افراد مورد بررسی آگاهی خوب درصد5/44 است که  نشانگر آن1شماره  جدول
  آنان عملکرد درصد4/38و ) موافق“ کاملا( افراد نگرش بسیار خوب  درصد5/63

  )موافق“ کاملا(خوبی نسبت به احیاء نوزاد داشتند 

  

نتایج پژوهش در مورد وضعیت نگرش واحدهای 
 ) درصد5/63(  نفر87 نمود که  مشخصمورد بررسی
 84/32( نفر 45و ) موافق کاملاً( خیلی خوبافراد نگرش

 5/1( نفر 2و ) موافق نسبتاً( نگرش خوب آنان )درصد
که  اند  داشتهنگرش متوسط نسبت به احیاء نوزاداً) درصد

مربوط  ) موافقکاملاً( ترین نگرش افراد دراین میان بیش
وسایل  باید برای گرفتن نتیجه خوب احیاء :سئوال به

 لاًـکام و) دـ درص4/85( رـنف 117 دـاشب اختیار سالم در
ات ـم اقدامـکن می رـن فکـم: وط به سئوالـمخالف مرب

 ودهـ، ب)دـ درص5/82(نفر 113ده استـفای احیاءکاری بی
  .) 1 شماره نمودار(است 
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توزیع فراوانی نگرش افراد مورد بررسی در مورد   : 1 شماره نمودار
  )من فکر می کنم اقدامات احیاء کاری بی فایده است( :السئو

  
 نفر از افراد 113این نمودار نمایانگر این است که 

کاملاً موافق اقدامات احیاء )  درصد5/82(مورد بررسی 
دامات احیاء را اق)  درصد8( درصد 8/5بودند و تنها 

  .دانستند فایده می کاری بی
فرادمورد بررسی چنین نتایج نشان دادکه نگرش ا هم

 ولی با P > 01/0داشته  داری تفاوت معنی ها جنس آن با
  .نداشته استشغل آنها تفاوتی 

های  آزمون شغل، رابطه با عملکرد افراد و در
 در )>P 17/0(داری را نشان داد   تفاوت معنی،آماری
نگرش افراد با مدرک تحصیلی آنها  که عملکرد و حالی

ها مشخص کرد  چنین یافته م ه.داری نداشت تفاوت معنی
دار  که عملکرد افراد مورد بررسی برحسب جنس معنی

دفعات شرکت افراد درکارگاه آموزشی در بوده است و 
 .داری وجود نداشت تفاوت معنی ونگرش آنها وعملکرد

نمره عملکرد با سن افراد مورد پژوهش و سابقه  ضمناً
) r = (-025/0کاری آنها رابطه همبستگی وارونه داشت 

   .) (r =-26/0 و
ــداکثر ــره عملکــر ح ــورد بررســی    نم ــراد م   و37اف

  بوده است میانگین انحراف معیار     8حداقل نمره عملکرد    
میانگین انحـراف معیـار      و 7/28 ± 4نمره عملکرد مردان    

سـاس   بوده اسـت کـه برا      8/22 ± 6/6نمره عملکرد زنان    
  .)>05/0P(بوده است  اختلاف معنی دار )t(آزمون تی
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 نفراز افراد مورد مطالعه 33ها نشان داد که  یافته
 از)  درصد8/55( نفر 48 عملکرد خوب و)  درصد4/38(

عملکرد . ندا هبود عملکرد متوسط یاضعیفی برخوردار
افراد مورد بررسی در خصوص اقدامات پیشگیری از 
اتلاف حرارت بدن نوزاد بلافاصله بعد از تولد مشخص 

نوزاد : اند به ترتیب افراد توانسته)  درصد2/64 (کهنمود 
 قرار دهند و بعد او (Warmer)دستگاه گرم کننده را زیر 

افراد قادر بودند )  درصد1/59( و ،را خشک نمایند
  .)حوله خیس را از بدن نوزاد دور نمایند(سومین گام 

 های مربوط به باز رابطه با اجرای گام چنین در هم
)  درصد2/56(  به ترتیببرای تنفس کردن راه هوایی

)  درصد4/58( به دادن وضعیت مناسب به نوزاد، قادر
تحریک )  درصد4/50( بینی و  دهان وترشحات مکش
 گذاری داخل نای،  انجام لولهخصوصدر .اند ی بودهتنفس

 اجرایی های ازگام دادکه بررسی نشان عملکرد افرادمورد
)  درصد9/40(اول و دو گام اند  توانسته افراد )درصد46(

های  گام)درصد27(چهارم و گام)درصد2/29(سوم و گام
 .)2جدول شماره  (دهند ششم را درست انجام و پنجم

 افراد مورد بررسی درصد 063  کهنشان داده فوقجدول 
تیغه  اند لوله تراشه مناسب را انتخاب کرده و توانسته

 درصد 56 و .مناسب را به لارنگوسکپ وصل نمایند
نیز  داده و خود  مناسب به سروگردن نوزادوضعیتاد افر

 نفری که از نظر 86از   و.در وضعیت مناسب قرارگرفتند
 نفر آنها 37 ،گرفتند وضعیت عملکرد مورد بررسی قرار

داده و آنرا  درستی قراره توانستند لوله تراشه را در نای ب
  .ثابت نمایند
 ترین ضعف در عملکرد مربوط به بخش تجویز بیش

جامعه )  درصد27(دارو در احیاء نوزاد بوده است که 
 cc30)  درصد4/23(مورد پژوهش توانستند آدرنالین و 

) لیتر  میلی6-12(آنان )  درصد8/8(ن و لینرمال سا
 جدول .)3شماره جدول(کربنات سدیم را آماده نمایند بی

 افراد مورد بررسی درصد 27تنها  دهد که نشان میفوق 
ها   آندرصد 4/23  بوده و کردن آدرنالینقادر به آماده

 افراد برای تهیه درصد 8/8برای تهیه نرمال سالین و 
  .کربنات سدیم آمادگی داشتند بی

  
 شده واحتمال PPV کیلوگرمی که برای مدتی 3 انجام لوله گذاری برای نوزاد  :سئوال  توزیع فراوانی افراد مورد مطالعه  در مورد : 3جدول شماره 

  وجود دارد  PPVنی شدن طولا
  اجرایی) های  گام( مراحل   جمع  بی جواب  خیر  بلی
  )درصد(فراوانی  )درصد(فراوانی  )درصد(فراوانی  )درصد(فراوانی

  )100 (137  )35( 48   )19 (26  )64 (63  لوله تراشه در اندازه مناسب را برای نوزاد انتخاب می کند-1
  )100 (137  )35 (48  )19 (26  )46(63  نمایدتیغه مناسب به دسته لارنگوسکپ وصل می-2
  )100 (137  )35 (38  )1/24 (33  )9/40 (56  گیرد گذاری به تراشه وضعیت مناسب به سروگردن نوزاد داده وخود در وضعیت مناسب قرارمی برای لوله-3
  )100 (137  )35 (48   )8/35( 49  )2/29 (40  درست انجام می دهدرا نحوه گرفتن لارنگوسکپ وجاروکردن زبان بطرف چپ وحرکت تیغه به جلو -4
  )100(137  )35 (48  )38( 52  )27( 37  دهد  تائید محل قرارگرفتن لوله در داخل نای را بدرستی انجام می، بعد از قراردادن لوله تراشه-5
  )100(137  )35(48  )38 (52  )27( 37   ثابت کردن لوله را درست انجام می دهد-6

  
 آدرنالین، بیکربنات سدیم و( نوزاد احیاء سه داروی کردن آماده :عملکرد زیع فراوانی افراد مورد بررسی در خصوص سئوالتو : 4جدول شماره 

  )افزایش دهنده حجم
  مراحل آماده کردن داروهای احیاء  جمع  بی جواب  خیر  بلی

  )درصد(فراوانی   )درصد(فراوانی   )درصد(فراوانی   )درصد(فراوانی 
  )100 (137  )8/35 (49   )2/37( 51  )27 (37  کند  با سرنگ آماده می آدرنالین را-1
  )100 (137  )8/35 (49  )9/40 (56  )4/23 (32   میلی لیتر نرمال سالین آماده می کند2-30
  )100(137   )5/36 (50  )7/54(  75  )8/8 (12  را آماده می کند) دوبرابر رقیق شده موجود(میلی لیتر بیکربنات )12-6(-3
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 احیاء نوزاد

  

114  1386خرداد و تیر  ، 58هم ، شماره هفد      دوره                                                          پزشکی مازندران                        مجله دانشگاه علوم 

  بحث
 نتایج این مطالعه نشان ،توجه به سئوالات پژوهش با
 درصد 1/43و خوب اهیگآ افراد از درصد 5/44که  داد

ترین  آنان آگاهی متوسطی از احیاء نوزاد داشتند و بیش
 . مربوط به فشردن قفسه سینه بوددرصد 4/93آگاهی 

میزان  ، درمطالعه خود)1996( و همکاران(Levitt)لویت 
 دوره تخصصیپزشکی دانشجویان  از  نفر29آگاهی 

نوزادان را در یک دوره آموزشی احیاء نوزاد بررسی 
حدود  ها آگاهی آنکرده و گزارش نمودند که میانگین 

این آگاهی بعد از شش ماه  و  افزایش یافت درصد30
روی ده نفر از افراد مذکور انجام شده بود به میزان بر که 
کاهش ،آموزش  بعد ازه نسبت به زمان بلافاصلدرصد 15

  لویتهای مطالعه ما با مطالعه شباهت .)8(داشته است
(Levitt) آگاهی بررسی درخصوص ) 1996(و همکاران

آموزش گیرندگان بلافاصله بعد از مطالعه بوده است که 
 ،های کارگاه دوره Post testهای  درمطالعه ما هم آزمون

ا تفاوت  ام. بوده استدرصد90دهنده آگاهی بالای  نشان
مهم این دو مطالعه مربوط به مدت زمان پس از آموزش 

این زمان یک تاپنج سال  بوده است که در مطالعه ما
نتایج کلی این دو مطالعه موید  بوده است و )82-76(

این است که هرچه فاصله زمانی بین آموزش و بررسی 
  .)9،8(شود تر می  میزان آگاهی افراد کم،تر باشد بیش

  نتایج نشان داد،گرش افراد مورد بررسین مورد در
 )موافق کاملاً( نگرش بسیارخوب  افراددرصد 50/63که 
نسبت به احیاء نوزاد خوب  آنان نگرش درصد 84/32 و

  آنها نگرش متوسط داشتند ودرصد 5/1تنها  داشتند و
تواند باشد که اکثریت قریب به  این بیانگر این مسئله می
 احیاءنوزاد  برنامه آموزشیموافقاتفاق افراد موردبررسی 

نسبت به این قضیه درافراد مورد منفی نگرش  بودند و
  .مطالعه وجود نداشت
 که معمولاً  مطالعات نشان دادند،علاوه بر این

 به گان حتی بعداز آموزش علاقه چندانی شرکت کنند

شود به  میلی مربوط می این بی و احیاء قلبی ریوی ندارند
 ترس از ، احساس گناه،قبیل اصطرابهایی از  نگرانی

  .  احساس مسئولیت و انتقال عفونت،اجرای ناکامل احیاء
 ،تمرین بسیار زیاد هایی مانند برای کاهش آن روش
 دستورالعمل نوار ویدئویی ،آسان کردن محتوی دوره
دستورالعمل خودتمرینی در ،برای آموزش اولیه وتقویت

زتمرین بعد ازتماشای ها واستفاده ا مانکن ،نوار ویدئویی
  .)10(شود مینوار ویدئویی با حمایت مربی پیشنهاد 

علت تفاوت نتایج این دو مطالعه در خصوص 
 مربوط نگرش آموزش گیرندگان نسبت به احیاء احتمالاً

 ،به این است که آموزش گیرندگان احیاء در مطالعه ما
ها که افرادی  دلیل وجود تیم احیاء در بیمارستانه ب

خود را مسئول احیاء  ، در آن حضور دارندمشخص
 ولی در .از این نظر نگرش منفی به آن ندارند دانند و نمی

 مربوط به آن مطالعه نگرش منفی نسبت به احیاء احتمالاً
به نظر . درگیری مستقیم افراد آموزش گیرنده بوده است

سایر آموزش  علت ارتباط مستقیم ماماها و رسدباید به می
  باین مطالعه در زمان آسفیکسی نوزادانگیرندگان ا

وزادان ـاء نـهای احی مـدر تی ،گرش مثبتـایت به نـعن
  . استفاده شود به طور مستقیمها از وجودشان بیمارستان
 8/5  در این مطالعه نشان دادکه تنها عملکردینتایج

 8/55 افراد مورد مطالعه عملکرد بسیار خوب و درصد
 .متوسط و ضعیفی بودند ها دارای عملکرد  آندرصد

ات ـاقدام: وال ـسئه وط بـ مرباـردهـترین عملک اسبـمن
 باز و  تولدبعدپیشگیری از اتلاف حرارت بدن نوزاد در 

 حدود بوده است کهکردن راه هوایی واجرای تنفس 
نیمی از شرکت کنندگان در مطالعه قادر نبودند برای باز 

  .ند اقدام مناسب انجام ده،کردن راه هوایی
نیز ) 2000 (همکاران  و(Ebru)  ابرونتایج مطالعه

که یک دوره آموزشی هشت ساعته احیاء نوزاد بر روی 
موزش موجب آ نشان داد که ،مانکن انجام داده بودند
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شود ولی تمامی شرکت  افزایش عملکرد احیاء نوزاد می
  .)11(کنندگان موفق به عملکرد مناسبی از احیاء نشدند

 ای در مطالعهنیر  )2005 (همکاران و (Tina)تینا 
که  رغم این نتیجه گرفتند علی مشابه ما دربررسی عملکرد

های   آموزش، اطفالدوره تخصصیپزشکی دانشجویان 
گذاری داخل   برای لوله،لازم را در کارگاه دیده بودند

  .)12(نای در مانکن موفقیت مناسبی نداشتند
 گذاری در ابعاد لوله ، همحاضردر نتایج تحقیق 

 عملکرد مناسبی وجود نداشت ،داخل نای و تجویز دارو
  با.دست آمده  مشابه با دو مطالعه فوق بی نتایجتقریباً و

عواملی از  ،رسد به نظر می ،توجه به نتایج این مطالعات
قبیل عدم دخالت مستقیم در برنامه احیاء توسط عاملین 

 زمانی علت وجود تیم احیاء و افزایش فاصلهه  ب،زایمان
بین آموزش و اجرای عملیات احیاء موجب کاهش 

لذا برای بهبود . مهارت آموزش گیرندگان شده است
میر  عملکرد برای کاهش آسفیکسی نوزادان و مرگ و

  :شود  آنان پیشنهادات ذیل ارائه می

های  عنوان اعضای اصلی تیمه عاملین زایمان ب -1
رسمی منظور طور ه ی بیاحیاء نوزادان در واحدهای اجرا

  .گردند
مداخلات آموزش احیاء نوزادان مثل لوله  -2

گذاری داخل نای بر مبنای منابع تائید شده حداقل هر 
  .سال تکرار شود

 برای ینظارت مستقیم و تعیین متولی اختصاص -3
شیوه اجراو نظارت بر احیاء نوزادان در زمان آسفیکسی 

  .در واحدهای مرتبط و تحت پوشش فراهم شود
  

  پاسگزاریس
همکاری دلیل ه از معاون محترم پژوهشی دانشگاه ب

از سرکار خانم دکتر مهرنوش کوثریان که در و  مناسب
 تشکر و قدردانی ،اصلاح پرسشنامه راهنمایی فرمودند

  .گردد می
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