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احياء موفق به عوامل زيادي . هستندگيري با احياء مناسب قابل پيشدهد رخ ميآسفيكسي علت  نوزاد كه به مرگ مواردتعداد قابل توجهي از  :و هدفزمينه
  .بستگي دارد ،ر نگهداري از نوزاد بيمار دخيل هستندمهارت پرستاران و ماماهايي كه دمانند 
نفر  25. ساعته آموزش احياء نوزاد شركت كردند 11هاي استان كرمان در يك دوره كارگاه  پرستار و ماماي شاغل در بيمارستان 88اين مطالعه در  :كارروش
  .شركت كردند )ايستگاه 9شامل  ( گاه، افراد در آزمون نظري و عمليماه پس از گذراندن كار پنج. انتخاب شدندعنوان گروه مطالعه پايه  نيز به
در امتحان . )P=0001/0(داشت  داريمعنيهاي مختلف تفاوت  ميانگين نمرات نظري و عملي افراد در بيمارستان ،اري كارگاهزپنج ماه پس از برگ: هايافته
احياء نوزاد غير فعال "و كمترين نمره مربوط به  "تحريك پوستي نوزاد"نمره مربوط به  رينبيشت .هاي مختلف با يكديگر تفاوت داشت نمرات ايستگاه ،عملي

 و 035/0P=   ،23/0-=rبه ترتيب  ( دارابط منفي ضعيف و معنيرو التحصيلي با ميانگين نمره عملي بين سن و فاصله زماني از فارغ. بود "آغشته به مكونيوم
017/0=P ،25/0-=r( داري  به طور معني كرده بودندتمرين  ،احياءو همچنين كساني كه روي مانكن بودند  ادي كه جزوه احياء را مطالعه كرده افر .وجود داشت
  .) =046/0P و =0001/0Pبه ترتيب  (كسب كردند  بيشتري نمره

ثير عواملي چون أتحت تنيز حفظ مهارت احياء . فراد شودتواند ضامن ايجاد مهارت در ا دهد كه آموزش احياء به تنهايي نمياين مطالعه نشان مي :گيرينتيجه
  .باشدو مشاركت در احياء ميبر روي مانكن سن، وضعيت شغلي، تمرين 

  هاي احياء، پرستار، ماما، نوزاد احياء نوزاد، حفظ مهارت: هاكليد واژه
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   مقدمه
نـاك  انگيز و در عين حـال خطـر  اي زيبا، اعجابتولد پديده

بــدن انســان بايــد بيشــترين تغييــرات  ،در زمــان تولــد. اســت
 90 تقريبـاً . هم طي مدتي كوتاه تحمل نمايد فيزيولوژيك را آن

درصد نوزادان گذار از زنـدگي جنينـي بـه خـارج رحـم را بـا       
در صـد   10حدود . كمك نياز ندارند كنند و بهموفقيت طي مي

نيازمند نوعي حمايت هستند و تنهـا يـك درصـد بـراي زنـده      
نسـبت   كـه ظـاهراً  در حـالي . ماندن نياز به حمايت جدي دارند

نوزادان نيازمند كمك زياد نيست ولي با توجه بـه تعـداد زيـاد    
بر اسـاس گـزارش   . مواليد، تعداد واقعي بسيار زياد خواهد بود

ميليـون   پنج، سالانه نزديك به )1995(بهداشت  هانيجسازمان 
درصـد مـوارد علـت     19ميرند كـه در   نوزاد در سراسر دنيا مي

اين آمار حـاكي از آن   ).1( آسفيكسي پيرامون تولد است ،مرگ
تـوان سـالانه   نـوزادان، مـي   ءاست كه با فراگـرفتن روش احيـا  

طـرف   از. حداقل يك ميليون نوزاد را از خطر مرگ نجـات داد 
هاي لازم را دريافت نكنند، حتـي در  ديگر اگر اين تعداد كمك

عـوارض طـولاني مـدت در انتظارشـان      ،صورت زنـده مانـدن  
بينـي  طور معمول قابـل پـيش  نوزاد به ءنياز به احيا. خواهد بود

رو لازم اسـت تمـامي افـرادي كـه در زايمـان و      ايـن  از .نيست
). 2( زاد را فـرا گيرنـد  نـو  ءمراقبت از نوزاد دخالت دارند احيـا 

آميـز  يـت نوزادان اغلب موفق ءن است كه احيابخش آنويدنكته 
  ).3،1-5( است

هاي طبيعـي حضـور يـك فـرد آگـاه      امروزه حتي در زايمان
تواند اين فرد مي. هاي اوليه احياء ضروري است انجام گامبراي 

هوشي يا پزشك باشد امـا در صـورت    پرستار، ماما، تكنسين بي
گـذاري نـاي   فردي كـه توانـايي لولـه   ، به اقدامات پيشرفتهنياز 

در بسياري از مراكـز   ).6(فراخوانده شود  داشته باشد بايد فوراً
پرستاران و حتي والـدين و  ، درماني دنيا، براي آموزش پزشكان
 ءهاي مدون آموزش احيادوره مراقبين نوزادان در معرض خطر،

هـاي صـورت    تجربـه  بر اساس مطالعـات و ). 7،8(وجود دارد 
كـاهش   است مهارت اين افراد پس از مـدتي  گرفته، ثابت شده

هاي مذكور،  براي گروه ءلذا علاوه بر آموزش اوليه احيا. يابدمي

آموزي نيـز در نظـر گرفتـه     زهاي مدون با ارزيابي مجدد و دوره
  ).8،5،4-10(شود مي

چه مطالعاتي پيرامون بررسي آگاهي، مهـارت  ردر كشورما اگ
و نظرخواهي از كارورزان و دستياران رشته داخلي انجـام شـده   

حفـظ  منظور بهما در حال حاضر برنامه مدوني ا) 11-16( است
. هاي فوق وجـود نـدارد   در هيچ يك از گروه ءهاي احيا مهارت

حال در مورد ميزان مهارت و دانش   به كه تانيز برخي مطالعات 
دهنـده  شده است، نشـان ريوي انجام  -قلبي ءپرستاران در احيا

ــا در ايـــن زمينـــه اســـت  كـــارآيي و دانـــش ناكـــافي آن هـ
)1،2،14،15،17(. 

ثيرگـذار بـر حفـظ    أبا هدف بررسي عوامل تپژوهش حاضر 
هاي احياء در تعدادي از پرستاران و ماماهاي شاغل كـه   مهارت
اند در با مشكلات و حوادث مربوط به بيماران درگير بوده عملاً

 .سطح استان كرمان تدوين گرديده استهاي بيمارستان
  

كارروش  
افـراد   .نيمه تجربي است اي، اين پژوهش يك مطالعه مداخله

ــاغل در    ــاي ش ــتاران و ماماه ــدادي از پرس ــي تع تحــت بررس
كاشــاني،  پــور، هــاي اســتان كرمــان شــامل افضــلي بيمارســتان

سيدالشهدا، ارجمند و بيمارستان امام علي شهر زرند هستند كه 
هـيچ كـدام از شـركت     .دهنـد نفـر را تشـكيل مـي    88 مجموعاً

بـا توجـه بـه     .نوزاد را نگذرانده بودند ءدوره احيا كنندگان قبلاً
  .گرديدتعيين نفر  82حجم نمونه   ،مقدماتيمطالعه  نتايج

پرستاران و ماماهاي شاغل بودند كـه پـس از    "مورد"گروه 
ن مربوطه ، آزموءهاي نظري و عملي كارگاه احياگذراندن دوره

  .ماه گذراندند 5پس از  را حدوداً
كليـه   )based line survey(به عنوان گروه مطالعه پايـه  

 25پور شامل  پرستاران و ماماهاي مركز آموزشي درماني افضلي
سـبب موقعيـت كـاري داراي     شـد بـه   نفر، كه احتمال داده مـي 

دانـش و مهـارت   . هاي قبلي احياء باشند، انتخاب شدند مهارت
  گروه قبـل از آن كـه كارگـاه احيـاء را بگذراننـد از طريـق        اين
 18نفر گروه پايه  25از . آزمون نظري و عملي ارزيابي شدپيش
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از برگـزاري كارگـاه    هـاي نظـري و عملـي پـس    در آزمون نفر
پنج ماه پس از شركت در كارگاه ميـانگين نمـره    .شركت كردند

ي و عملـي  بـا ميـانگين نمـرات نظـر    گروه پايه نظري و عملي 
مقايسـه ميـانگين   . مقايسه شد) نفر 88(تمامي شركت كنندگان 

نمره نظري گروه پايه قبل از گذراندن كارگاه با نمره نظري كليه 
داري  اخـتلاف معنـي  در كارگـاه  كنندگان بعد از شركت شركت
كـل شـركت كننـدگان    حال آن كه ميانگين نمره عملي  ،نداشت

داري بيشـتر از ميـانگين    عنـي بعد از گذراندن كارگاه به طـور م 
نمره عملي گـروه مطالعـه پايـه قبـل از گذرانـدن كارگـاه بـود        

)025/0=P(.  
 11براي هر گـروه بـه صـورت يـك جلسـه       ءآموزش احيا

صـورت نظـري و   نوزاد بـه  ءساعته طراحي شد كه طي آن احيا
هـا   آموزش تمامي گروه. عملي بر روي مانكن آموزش داده شد

 ءصص نوزادان كه سـابقه آمـوزش احيـا   فوق تخنفر توسط دو 
ماه ارزيابي نظري  5و پس از گذشت  نوزاد را داشتند انجام شد

  .و مهارت عملي صورت گرفت
زايمـان  : ايسـتگاه شـامل   9 ،به منظور ارزيابي مهارت عملي 

 ء، برقراري جريان آزاد اكسيژن، احياءهاي اوليه احيا طبيعي، گام
نوزاد غير فعال آغشـته بـه    ءاحيانوزاد فعال آغشته به مكونيوم، 

مكونيوم، تهويه با فشار مثبت، تهويه ناموفق و نيـز دو ايسـتگاه   
و  طراحي شد فشردن قفسه سينه به روش شست و دو انگشتي

ارزيـابي   .دقيقه وقت در نظر گرفته شد 7تا  5براي هر ايستگاه 
دانش نظري توسـط   .عمل آمد مهارت بر اساس چك ليست به

حد نصـاب قبـولي    .ل ارزيابي شدؤاس 40شامل  ايپرسش نامه
  .بود 20از  14در امتحان حداقل نمره ميانگين 

، سابقه تمـرين، و  ءبراي كسب اطلاعات در مورد سابقه احيا
اي در اختيـار   نامـه متغيرهاي دموگرافيك و ساير متغيرها پرسش

  .كنندگان قرار گرفتشركت
اسـتفاده  بـا  و  14سخه نMinitab  افزاربه وسيله نرم هاداده 

   .شد تجزيه و تحليلزوج  tمستقل و   tاز آزمون
  

هايافته  
بيمارســتان در ايــن مطالعــه شــركت  5فــر از ن 88مجموعــاً 

بـا انحـراف معيـار     77/33 كننـدگان  ميانگين سن شركت. كردند
مربـوط  سـني   )±عيارم انحراف( كمترين ميانگين. سال بود 9/5

سال و بيشترين مربوط  )±27/2( 9/28به بيمارستان سيدالشهدا 
ــاني    ــتان كاش ــه بيمارس ــود  )±25/7( 52/36ب ــال ب ــه  .س  كلي

كنندگان داراي مدرك كارشناسـي پرسـتاري يـا مامـايي     شركت
  .بودند

  كننـدگان   نفـر از شـركت   6 ،بر اساس اطلاعـات پرسشـنامه  
  طور ناقص در كارگاه شركت كرده بودنـد و بقيـه كارگـاه را    به
نفر بقيه جزوه احياء را در  5به جز . گذرانده بودندطور كامل به

و ) نـاقص يـا كامـل   (اختيار داشتند و آن را مطالعه كرده بودند 
كه مطالعه جزوه در رفـع مشـكلات   بر اين عقيده بودند همگي 

  .به آنان كمك كرده است
هـاي   تعداد افرادي كه پس از برگزاري كارگـاه، در ايسـتگاه  

داري بيشتر از افرادي بـود   طور معنيبه بودند  كاري تمرين كرده
 ).P=001/0نفــر  24در مقابــل  64(بودنــد   كــه تمــرين نكــرده

همچنين تعداد افرادي كـه پـس از برگـزاري كارگـاه در احيـاء      
اي بـا افـرادي    اند، تفـاوت قابـل ملاحظـه    نوزاد مشاركت داشته

  .)P=003/0(بودند   داشت كه هيچ نوزادي را احياء نكرده
شـركت كردنـد كـه    ) آزمون پس(در امتحان كتبي فراد كليه ا

ميـانگين  . بـود  9/1با انحـراف معيـار    95/15ميانگين نمره آنها 
 33/3با انحراف معيـار   06/14) ايستگاه 9مجموع (نمره عملي 

  .بود
 17(نمـره   ميانگين ايستگاه عملي احياء، بيشترين 9در ميان 

و  "وسـتي نـوزاد  تحريـك پ "مربوط به ) 63/3با انحراف معيار 
نـوزاد   ءاحيا"مربوط به) 03/4با انحراف معيار  9( كمترين نمره

  .)1جدول (بود  "غير فعال آغشته به مكونيوم
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ء نوزادمربوط به احيا هاي مختلف در ايستگاهلعه اپرستاران و ماماهاي مورد مطميانگين نمرات عملي  :1جدول 
 سطح توانمندي گزينه ميانگين انحراف معيار

3/4  
63/3  
78/4  
22/5  
04/5 

5/15  
17  
15  
16  

6/15 

 زايمان طبيعي
  تحريك پوستي

  برقراري جريان آزاد اكسيژن
  روش شستفشردن قفسه سينه به
 روش دو انگشتيفشردن قفسه سينه به

 خوب و قابل قبول
  )20از  14حداقل ميانگين نمره (

08/5 

51/4 

03/4 

07/5 

5/13 

13 

9 

11 

 تهويه با فشار مثبت

  اء نوزاد فعال آغشته به مكونيوماحي
  احياء نوزاد غيرفعال آغشته به مكونيوم

 تهويه ناموفق

 ضعيف و غير قابل قبول

 )20از  14 ميانگين نمره كمتر از(

 هاميانگين جمع نمرات ايستگاه 14 33/3

      
  

نمـرات  بـين   يدار با استفاده از تحليل پراش اختلاف معنـي 
نمـره  ميانگين كمترين . وجود دارد هاي مختلف بيمارستانكتبي 

و ) 14/2حراف معيـار  ان با 28/14(مربوط به بيمارستان كاشاني 
 27/17(باشد  شهداء ميلبيشترين نمره مربوط به بيمارستان سيدا

  ).2جدول ( بود )P=0001/0، 34/1با انحراف معيار 
  

  هاي مختلفمقايسه نمرات نظري در بيمارستان :2 جدول

  بيمارستان تعداد ميانگين انحراف معيار
 سيدالشهدا 18 27/17 34/1

 امام علي 17 05/17 64/0

 پورافضلي 18 97/15 09/1

 ارجمند 16 25/15 04/2

 كاشاني 19 28/14 14/2

      
  

دهنـده   همچنين مشخص شد كه نمـرات عملـي نيـز نشـان    
طـوري  به ،باشد هاي مختلف مي دار بين بيمارستان اختلاف معني

بـا   97/9(كمترين نمره مربـوط بـه بيمارسـتان كاشـاني      كه باز
پور  و بيشترين مربوط به بيمارستان افضلي )32/3انحراف معيار 

  ).3 جدول( بود )P=0001/0 ،87/1با انحراف معيار  5/16(
  

  هاي مختلفمقايسه نمرات عملي در بيمارستان: 3 جدول
  انحراف معيار  ميانگين تعداد  بيمارستان

  87/1  50/16  18  پورافضلي
  63/1  50/15  18  الشهداسيد

  30/2  28/15  16  ارجمند
  47/2  44/13  17  امام علي
  32/3  97/9  19  كاشاني

 
ــتگاه    ــدام از ايس ــر ك ــرات ه ــه نم ــي در   مقايس ــاي عمل ه

 7ايسـتگاه، در   9دهـد كـه از    هاي مختلف نشان مـي  بيمارستان
را داشـتند  بيمارستان كاشاني كمترين نمـره  كاركنان ايستگاه باز 

)05/0P<(.  
 درصـد  5(نفـر   1كننـده  شركت 19در بيمارستان كاشاني از 

هـا ميـزان    براي ساير بيمارسـتان  .داشت 14بالاتر از  نمره) افراد
نفـر   15پور افضلي: به اين ترتيب بود) و بيشتر 14 نمره(قبولي 

   17نفـر از   9، امـام علـي   )افـراد  درصد 83(كننده شركت 18از 
 81( رنفــ 16از  نفــر 13، ارجمنــد )درصــد 52( كننــدهشــركت
  .)درصد 83(ه كنند شركت 18نفر از  15و سيدالشهدا ) درصد

تحصيل بـا  طول مدت فراغت از كنندگان و  بين سن شركت
وجـود  منفـي و ضـعيفي   دار  بـط معنـي  رواميانگين نمره عملي 

  )P ،25/0-=r=017/0 و P، 23/0-=r=035/0 ترتيببه( شتدا
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در  حضورنحوه  با توجه بهكارگاه عملي  نمره ميانگين
مشاركت يا عدم مشاركت در احياء  و )ناقص يا كامل(كارگاه 

به (داري نداشت  اختلاف معنينوزاد در فاصله گذراندن كارگاه 
 ).P=86/0 و P=19/0ترتيب 

و همچنين بودند  افرادي كه جزوه احياء را مطالعه كرده 
طور به رده بودندكاحياء تمرين روي مانكن كساني كه 

افرادي كه جزوه را مطالعه نسبت به  بيشتري نمرهداري  معني
 به ترتيب(كسب كردند  يا تمرين نكرده بودند، نكرده
0001/0=P 046/0 و=P(  

  
گيريبحث و نتيجه  

دار بين نمره عملي گروه مطالعه پايه و كليه  معني تفاوت
تواند حاصل  يمكنندگان پنج ماه پس از برگزاري كارگاه شركت

نبود اختلاف  .باشدروي مانكن مجموع آموزش و تمرين 
شايد به اين دليل باشد دو گروه فوق دار بين نمرات كتبي  معني

ها و  كه اين پرستاران قبل از گذراندن كارگاه نيز احتمالاً كتاب
اما  .اند هاي احياء را در اختيار داشته و مطالعه كرده جزوه

كت در كارگاه و تمرين روي مانكن افزايش مهارت، حاصل شر
چرا كه  ،برگزاري كارگاه و ارزيابي بوده استبين در فاصله 

ايستگاه  9ايستگاه از  7حتي در بيمارستان كاشاني كه در 
ها  اند در تمام ايستگاه دست آوردهكمترين نمره عملي را به

  .بوده استگروه مطالعه پايه بالاتر از  ،نمرات
هاي مختلف  ف نمره عملي ايستگاهدر مورد علت اختلا

دفع (تر باشد  بيني كرد كه هر چه وضعيت پيچيده توان پيش مي
مهارت افراد كمتر ...)  مكونيوم، تلاش ناموفق براي تهويه

احمدي و همكاران به منظور بررسي  1384در سال . شود مي
نفر شامل پزشك  137 ،كرد افرادلميزان آگاهي، نگرش و عم

را هوشي  كودكان، ماما و تكنسين بي هوشي، يمتخصص زنان، ب
 و شغلي با نوزاد و آسفيكسي زمان تولد داشتندارتباط كه 

سال قبل از مطالعه در كارگاه احياء شركت كرده  5تا  1همگي 
نتايج حاصله . بودند تحت آزمون نظري و عملي قرار دادند

 هاي پيشگيري از كرد در ايستگاهدهد كه بهترين عمل نشان مي

اتلاف حرارت، باز كردن راه هوايي و اجراي تهويه و بدترين 
هر چند به . )18( كرد در بخش تجويز دارو بوده استلعم

ايستگاه تجويز دارو در مطالعه  ،كنندگانعلت شغل شركت
گنجانده نشد ولي شباهت اين دو در ناموفق بودن افراد  حاضر

ل وقوع اين البته احتما. تر احياء است هاي پيچيده در قسمت
شرايط در حالت واقعي نيز كمتر است ولي افراد بايد هميشه 
آمادگي رويارويي با اين حالات را داشته باشند كه يك راه 

سازي و سناريوسازي  مؤثر آن تمرين احياء روي مانكن و شبيه
با توجه به اين كه بر اساس نتايج حاصله ظاهراً بين . است

نوزاد و نمرات عملي  احياءمشاركت و عدم مشاركت در 
داري نبوده، شايد نتوان تفاوت مهارت در  ارتباط معني

 تر احياء و نادر با موارد سادهزياد ها را به علت برخورد  ايستگاه
جا كه جمعيت  از آن. بودن برخورد با موارد پيچيده دانست

اند، شايد نياز به دانستن و  مورد مطالعه اكثراً پرستار و ماما بوده
يي انجام اين مراحل پيچيده را در خود احساس نكرده و توانا

لذا تمرين و در نتيجه آمادگي كمتري براي اين مراحل 
  .اند داشته

زمان و مدت آموزش و فاصله  ،با توجه به يكسان بودن نوع
رسد متغيرهاي ديگري در  نظر مي آموزش از امتحان، به

ش داشته هاي مختلف نق افراد در بيمارستان  اختلاف مهارت
مكاران نيز نقش اين عوامل در در مطالعه احمدي و ه. است
با ) مرد(در آن مطالعه شغل و جنس . كرد افراد بررسي شدعمل

دار داشته  عملكرد رابطه مستقيم و سن رابطه معكوس معني
داري  كرد افراد رابطه معني مدرك تحصيلي و عمل. است

  .)18(نداشت 
رت و رشته تحصيلي و در مطالعه اديب باقري بين مها

در مقابل يو  سي آياورژانس، اتاق عمل، (مهارت و بخش 
  ).11(داري وجود داشت  ارتباط معني) هاي پژوهشي بخش

 سن، شغل، با متغيرهايمهارت  بينارتباط  حاضردر مطالعه 
التحصيلي، مطالعه جزوه احياء، شركت  فاصله زماني از فارغ

 مشاركت در احياء نوزاد كامل در كارگاه احياء، تمرين عملي،
از بين اين عوامل سن و فاصله زماني از . بررسي شد
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داري رابطه معكوس با مهارت و  طور معنيالتحصيلي به فارغ
ر مستقيم با دا مطالعه جزوه احياء و تمرين عملي ارتباط معني

كنندگان هاي مختلف، شركت در بين بيمارستان. مهارت داشتند
شاغل در بيمارستان كاشاني كمترين نمره نظري و عملي را 

اين افراد از بالاترين ميانگين سني برخوردار . اند كسب كرده
داري با  بودند ولي در عوامل ديگر ظاهراً تفاوت آماري معني

ميزان تمرين و ميزان شركت در . اند ها نداشته ساير بيمارستان
ها نبوده  احياء نوزاد نيز در اين افراد ظاهراً كمتر از بقيه گروه

كنندگان كتمشخص شد كه شر هادادهبا تجزيه و تحليل . است
  در بيمارستان سيدالشهداء، امام علي زرند، ارجمند و 

وي رهاي خود را  پور، در فاصله كارگاه تا امتحان تمرينافضلي
اند، در  تحت نظر پزشك متخصص و مربي انجام دادهمانكن 

ها نظارتي وجود بر انجام تمرين، حالي كه در بيمارستان كاشاني
رغم آموزش  رسد كه علي نظر ميبنابراين به ،نداشته است

اصولي فراگيري در نقش بزرگي يكسان، تمرين صحيح نيز 
كت در احياء باشد، در غير اين صورت حتي مشارداشته احياء 

كاشاني صدق بيمارستان چه در مورد كاركنان  نوزاد همانند آن
شود  ها نمي كند به علت انجام غلط احياء باعث حفظ مهارت مي

  .نيز بشودغلط هاي  و چه بسا باعث تثبيت روش
جداي از متغيرهاي بررسي شده، شايد نداشتن انگيزه براي 

در كسب نمره  ثرؤآموختن مهارت احياء، از ديگر عوامل م
شاغلين اين . پايين كاركنان بيمارستان كاشاني بوده باشد

بيمارستان موقعيت شغلي و وضعيت استخدامي ثابت دارند در 
هاي ديگر تعداد قابل توجهي از شاغلين  حالي كه در بيمارستان

تأثير . دهند دادي تشكيل مي را پرستاران طرحي و پيماني و قرار
بررسي نشده ولي قابل توجه  اين عامل به صورت مشخص

  .باشد مي
هاي آموزش حين  اگر گنجاندن كارگاه احياء نوزاد در برنامه

ها به علت بار مالي آن ميسر  خدمت تمام شاغلين در بيمارستان
ها بايد براي تمام ماماها، پرستاران بخش  باشد، اين كارگاه نمي

و  هوشي زنان و بي ،نوزادان، اتاق عمل، متخصصين كودكان
ه احتمال برخورد با نوزاد بيمار را دارند اجرا ي افرادي كتمام

تواند ضامن  ارگاه نميشركت در كرسد كه تنها  به نظر مي. شود
، 8-10(خصوص حفظ مهارت در طي زمان باشد يادگيري و به

هاي ديگري براي حفظ مهارت لازم است كه در  لذا تاكتيك )5
  :پردازيمزير به شرح آن مي

كه از چه  اين. اي كارگاه است برگزاري دوره ،حل يك راه
كند  زماني پس از يك نوبت آموزش، مهارت شروع به افت مي

  و نياز به تكرار دارد در مطالعاتي بررسي شده ولي نتايج با 
 )Hammand(همند  در مطالعه. ديگر متفاوت بوده استيك
از كارگاه، دانش نظري حفظ شده ولي مهارت پس ماه  18
). 9(افراد در حد قابل قبول مانده بود درصد  75لي تنها در عم

 71بيش از (افراد مهارت اكثر  )Reigel(ريگل  در مطالعه
 )Su( سو در مطالعه). 8(ماه حفظ شده بود  17از  پس) درصد
و در مطالعه ) 10(ماه به حد پايه رسيده بود  6پس از  ،دانش

 6د و تنها انجام شده بو )West( وستديگري كه توسط 
پس از آموزش ترتيب  6در هفته  ،گرفت مي پرستار را در بر
بنابراين بايد طي مطالعه ). 5(هم خورده بود  انجام عمليات به

ولي از . جامعي زمان مناسب آموزش مجدد مشخص شود
انگيزه  و بر است بر و هزينه طرفي هر دوره كارگاه زمان

 .يادگيري نيز مانند بار اول نخواهد بود

هاي ديگر مانند برگزاري آزمون در فواصل مشخص  روش
كند و هم آنها را وادار به تمرين  را يادآوري  كه هم نكات مهم

 .تواند مفيد باشد مي ،نمايدو مطالعه مجدد 

وزش كه افراد قبل از آم يناحتمال اهر چند در مطالعه ما با 
وزاد و شاهد احياء ن  جزوه براي مطالعه در اختيار داشته نيز

، ولي گروه مطالعه پايه مشاهده نشداند، مهارت بالايي در  بوده
است كه خودآموزي با مطالعه،   مطالعات چندي نشان داده
تواند به اندازه آموزش توسط مدرس  تماشاي فيلم و تمرين مي

 ).2،19( بر افزايش مهارت مؤثر باشد

مشاركت دادن پرستاران در صحنه واقعي احياست  ،راه ديگر
را به نحو  ءهاي احيامهارت كه فراگير قبلاً مشروط بر اين

زيرا بر اساس مطالعه حاضر مشاركت  ،صحيحي فرا گرفته باشد
داري در تفاوت مهارت افراد نداشته   ثير معنيأنوزاد ت ءدر احيا
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لذا  .گرفته است است زيرا كارها به نحو صحيحي انجام نمي
اد از عهده آزمون عملي نوز ءرغم مشاركت در احيا فراگير علي

طور خلاصه تمريني مفيد است كه با نظارت  به. بر نيامده است
نظر  به. ري صحيح باشديدقيق فرد مسؤول و پس از يادگ

يا  "عامل اصلي"گاه خود را  رسد گروه پرستاران هيچ مي
خود در احياء   به دانند بنابراين خود احياء نمي "مسؤول"

مورفي  در مطالعه .مجبور باشندكه  شوند مگر اين قدم نمي پيش
)Murphy( هاي كسب شده در كلاس كاربرد عملي مهارت

پرستاران . ه استگرديددر يك گروه از پرستاران ارزيابي  ءاحيا
در مصاحبه اعلام كردند كه اعتماد به نفس ايجاد شده در آنها 

طوري كه بدون  تدريج افت كرده به به  ءپس از دوره احيا
نتيجه آن كه ). 4( كردند نمي مهارت خود استفادهنظارت از 

 باشد و بايد افي نميك هاي احياء به تنهايي شركت در كلاس
كار گرفته ها ب هاي ديگري براي حفظ و استفاده از مهارت روش
 .شود

هاي  طور خلاصه، به منظور فراگيري و حفظ مهارتبه
 :دانيم هاي زير را ضروري مي توصيه ،احياء

ام پرستاران و ماماهايي كه به نحوي با نوزادان سر به تم -1
  .و كار دارند احياي نوزاد آموزش داده شود

ثري در حفظ ؤتمرين روي مانكن عامل بسيار م-2
بر ايجاد ايستگاه كاري قابل دسترسي . هاي احياء است مهارت

  .شود كيد ميأدر تمامي اوقات ت
از برگزاري اعطاي گواهي توانايي احياء به چند ماه پس -3

  .كارگاه موكول شود تا افراد فرصت تمرين پيدا كنند
 .هاي كوتاه بازآموزي احياء بايد مدنظر باشد برپايي دوره-4

  
 سپاسگزاري

اين پژوهش به عنوان طرح تحقيقاتي و با حمايت مالي 
معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمان به انجام 

در پژوهش با شماره  همچنين در كميته اخلاق ،رسيده
آقاي دكتر عباس . كا مورد تصويب قرار گرفته است/86/86

وسيله  بدين. اند پور محاسبات آماري مقاله را انجام داده بهرام
  .دارند نويسندگان مراتب سپاس خود را تقديم مي
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