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 خلاصه

 بر دانش و عملکرد پرستاران پرداخته (CPCR)این مقاله، مرور مطالعاتی است که به بررسی تاثیر آموزش احیاي قلبی ریوي مغزي  هدفهدف. 

 اند.

 هاي مغزي شود.به افزایش میزان بقا و کاهش آسیب تواند منجرریوي پایه میآموزش احیاي قلبی زمینه.

، Science Direct ،PubMed ،Cochrane ،Medline ،SID ،Scopus  ،CINAHL،OVIDاي شاملهاي دادهجستجوي مقالات در پایگاه روش کار.

Iran Doc   وMagiran  هاي انگلیسی آنها انجام شد. مقالات تحقیقی به ریوي، آموزش و معادل-هاي پرستار، احیاي قلبیبا جستجوي کلیدواژه

بر موضوع تاثیر آموزش بر احیاي قلبی ریوي در پرستاران تمرکز داشتند، براي بررسی  1211تا  1222زبان فارسی و انگلیسی که بین سال 

مقاله در جستجوي ابتدایی یافت شد که با بررسی عنوان و چکیده و در برخی موارد، پس از مطالعه متن کامل  44انتخاب شدند. در مجموع، 

 مقاله که از نظر موضوع با هدف پژوهشی این مطالعه همخوانی داشتند انتخاب شدند و مورد بررسی قرار گرفتند. 9مقالات، 

تواند بر دانش و عملکرد پرستاران موثر باشد و در تمامی مطالعات مورد ریوي به دو صورت حضوري و  مجازي میآموزش احیاي قلبیها. یافته

ها باید براي پرستاران به طور پیوسته، هر شش داري وجود داشته است. اجراي این آموزشبررسی، بین نمرات قبل و بعد از آموزش ارتباط معنی

 ماه یک بار تکرار شود..

ریوي پایه و پیشرفته شود. بر این اساس، برگزاري تواند منجر به افزایش آگاهی پرستاران در زمینه احیاي قلبیآموزش اصولی میگیری.  نتیجه

 شود.هاي آموزشی منظم به صورت نظري و عملی توصیه میها و دورهکارگاه

 

 ریوی، دانش،  عملکرد، پرستارها: احیای قلبیکلیدواژه
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 مقدمه

دهنده افزایش بروز ایست شود. تجربیات نشانایست قلبی یکی از عوامل مهم افزایش مرگ و ناخوشی در سراسر جهان محسوب می
قلبی، ایست ناگهانی  (. یک پیامد بسیار مهم در پی حمله1331قلبی به صورت تدریجی در طی دو دهه اخیر است )عبدی و همکاران، 

های گذشته، موارد (. در دهه2222دهد )قربانی و همکاران، درصد از کل موارد مرگ را به خود اختصاص می 22تا  11قلب است که 
درصد از موارد مرگ ناشی از این  12عروقی در کشورهای با درآمد بالا کاهش یافته است، ولی در عوض، مرگ ناشی از بیماری قلبی

درصد از بار جهانی ناشی از این بیماری در کشورهای با درآمد کم و متوسط، به ویژه در منطقه مدیترانه شرق رخ داده  02ها و بیماری
عروقی متعلق به ایران است و این کشور های قلبیدرصد بار ناشی از بیماری 22درصد از کل موارد مرگ و حدود  44است. متاسفانه 

 (. 2222، نجفی و همکاران، 2222دارد )خادمیان و همکاران بالاترین رتبه را در میان کشورهای منطقه
ترین وضعیت های تهدیدکننده زندگی است که نیاز به اقدام فوری و سنجیده برای حفظ زندگی و ایست قلبی ریوی یکی از خطرناك

ترین علت شکست تیم احیاء، عدم ( و عمده1330های حیاتی بدن دارد )چراغی و همکاران، ناپذیر سیستمپیشگیری از ضایعات جبران
ریوی شامل سلسله (. احیای قلبی1332مدیریت و نبود استانداردهای معین احیای قلبی ریوی مغزی است )هاشمی و همکاران، 

شود )سالاری و اقدامات منظم و هدفمندی است که برای بازگرداندن اعمال حیاتی اعضای مهم بدن یعنی قلب، ریه و مغز انجام می
احیای قلبی ریوی مغزی شامل تشخیص فوری ایست قلبی ناگهانی،  های اساسی(.  جنبه2214؛ وافیک و تورك، 1332همکاران، 

ای از ریوی پایه نیز مجموعهاست. عملکرد احیای قلبی و دفیبریلاسیون سریع با دفیبریلاتور خارجی خودکار ریوی،احیای قلبی
کارگیری دستگاه از بههای روانی حرکتی مرتبط با حفظ زندگی و اغلب، اولین اقدامی است که هنگام ایست قلبی، پیش مهارت

(. 2224؛ ریدر و همکاران، 2222شود )چارلیر و همکاران، دفیبریلاسیون خودکار یا هر شکل دیگر از احیای حیات پیشرفته انجام می
های خارج از بیمارستان نقش مهمی دارد )چراغی و درصد موارد مرگ، به ویژه مرگ 21ریوی مغزی در جلوگیری از احیای قلبی
(. با توجه به اینکه احیای قلبی ریوی نقش موثری در کاهش موارد مرگ ناشی از ایست قلبی ریوی دارد و در صورت 1330همکاران، 

گردد، لذا، آموزش و یادگیری احیای قلبی ریوی پایه یکی ها به میزان قابل توجهی میانجام به موقع و درست باعث نجات جان انسان
 (.1331هایی است که یک فرد باید در طول زندگی بیاموزد )عبدی و همکاران، ترین مهارتاز اساسی ترین و حیاتی

-طوری که مهارتیابد؛ بهسرعت کاهش میاز اولین تمرین بهریوی بزرگسالان بعد دانش و عملکرد کسب شده در زمینه احیای قلبی
ای مبتنی (. آموزش تجربه2211طی زمان، دچار کاهش خواهد شد )اهن و همکاران، از تمرین و درشده در چند هفته بعد های کسب

ها، دانش، نگرش شود تا او را قادر به انجام کار، تغییر مهارتبر یادگیری است و به منظور ایجاد تغییرات نسبتاً پایدار در فرد انجام می
های نوین زمان با رشد سریع علم و ظهور پدیده(. هم2222؛ نظری و همکاران، 2222و رفتار اجتماعی نماید )شهسواری و همکاران، 

 (.2212های زیستن، فرآیند آموزش نیز دگرگون شده است )کایزوری و همکاران، ها و روشدر فناوری اطلاعات و تاثیر آن بر شیوه
کنند. این بیماران   ها مراجعه می های قلبی، تعداد زیادی از بیماران برای درمان مشکلات قلبی به بیمارستان با افزایش شیوع بیماری

اند، اما  مستعد اختلالاتی نظیر ایست قلبی هستند که تهدیدکننده حیات فرد است. پرستاران، آموزش احیاء را در دوران تحصیل گذرانده
فر و سازد )خوشنودی شود که آموزش در این مقوله را مهم و ضروری می روز می کند و بهروند عملیات احیاء هرچند سال تغییر می

ریوی در چند سال گذشته برای رسیدن به نتایج بهتر دچار تغییراتی شده های احیای قلبی (. از طرفی، دستورالعمل1330همکاران، 
است که آگاهی از این تغییرات برای پاسخگویی سریع و مؤثر در زمان ایست قلبی تنفسی برای پرستاران ضروری است )آدینه و 

ریوی مغزی موثــر هستند، ولی (. تحقیقات نشان می دهند که عوامل متعددی در شایستگی برای انجام احیای قلبی1333همکاران، 
 (. 2223عامل مــهم و حیاتی، آموزش است )هندلی و همکاران، 

-احیای قلبی  توان از موانع انجامشده را میهای کسبدنبال آن، کمبود دانش و آگاهی و عدم اعتماد به مهارتنبود آموزش کافی و به
دیده نیز بعد از علاوه، دانش و مهارت فراگیران آموزش(.  به2214ریوی مغزی در کشورهای پیشرفته نام برد )شمس و همکاران، 

(.  به همین 2221روزرسانی مطالب گذشته است )احمد و همکاران، شود و نیازمند تجدید و بهرنگ میگذشت مدتی از آموزش کم
اساسی برای دستیابی به نتایج خوب احیاء را آموزش موثر و درست احیای  المللی احیاء یکی از سه مولفه دلیل است که کمیته رابط بین

های خاصی  (. با توجه به این که اقدامات احیاء بر اساس دستورالعمل2213نماید )سوریده و همکاران، قلبی ریوی به مردم معرفی می
کننده است، لذا آموزش قدم به قدم عملیات احیاء ای، مهـارت و تجربه فرد احیاءگیرد و لازمه اجرای آن کسب دانش زمینهصورت می
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(. این مطالعه با هدف بررسی تاثیر 1332توسط مربیان و پرستاران کارآزموده امری ضروری به نظر می رسد )هاشمی وهمکاران،
 ریوی مغزی بر دانش و عملکرد پرستاران انجام شد. آموزش احیای قلبی

 

 هامواد و روش
،  Science Direct ،PubMed ،Cochrane ،Medline ،SID ،Scopusای شاملهای دادهجستجوی مقالات در پایگاه

CINAHL،OVID،Iran Doc  وMagiran  های انگلیسی ریوی، آموزش و معادل-های پرستار، احیای قلبیبا جستجوی کلیدواژه
تجربی و اند. مطالعات کارآزمایی بالینی، نیمهچاپ شده  2212آنها انجام شد. در این مطالعه تاکید بر مقالاتی بود که بعد از سال 

مطالعات مروری حاصل از کارآزمایی بالینی با موضوع تاثیر آموزش بر احیای قلبی ریوی در پرستاران که نتایج آنها در قالب مقالات 
چاپ شدند، برای بررسی انتخاب شدند. معیارهای خروج، شامل نامه به  2222تا  2212تحقیقی به زبان فارسی و انگلیسی بین سال 

مقاله در جستجوی ابتدایی یافت شد  44هایی غیر از فارسی و انگلیسی بودند. در مجموع، سردبیر، مطالعات کیفی، و مطالعات به زبان
مقاله که از نظر موضوع با هدف پژوهشی این  3که با بررسی عنوان و چکیده و در برخی موارد، پس از مطالعه متن کامل مقالات، 

 (. 1مطالعه همخوانی داشتند انتخاب شدند و مورد بررسی قرار گرفتند )جدول شماره 
 

 و بحث هايافته
دهند اجرای نتایج  مطالعات نشان می تواند موثر باشد.ریوی، در هر دو صورت حضوری و مجازی با ارائه بسته میآموزش احیای قلبی
ها باعث ارتقای رضایتمندی ریوی پایه باید برای پرستاران به طور پیوسته، هر شش ماه انجام شود، و این آموزشآموزش احیای قلبی

های آموزشی، میانگین نمره عملکرد ( نشان داد که با استفاده از فیلم2214نتایج مطالعه ساتن و همکاران )گردد. پرستاران نیز می
های بعد از آموزش افزایش یافته است. در این تحقیق عنوان شد که استفاده از فیلم 24، قبل از آموزش، به 14از ریوی احیای قلبی

تماشای مجدد و در ساعات  ، امکانشود و یکی از دلایل آنآموزشی به مراتب بیشتر از آموزش حضوری باعث افزایش آگاهی می
پرستار که با هدف بررسی تاثیر استفاده از بسته  42( در ایران بر روی 2222مختلف فیلم است. در مطالعه تقی نژاد و همکاران )

های آموزشی ایلام انجام شد  بیمارستان بخش مراقبت ویژه پرستاران شاغل در احیای قلبی ریوی آموزشی بر آگاهی و عملکرد
افزایش یافت.  2022با انحراف معیار  14بود که بعد از آموزش به  2040با انحراف معیار  1200میانگین نمرات آگاهی قبل از آموزش، 

ریوی بر یادگیری پایدار پرستاران انجام دادند و نشان ( تحقیقی با عنوان تاثیر کارگاه آموزشی احیای قلبی1304نژاد و همکاران )بریم
های احیای کنندگان تاثیر داشته است. با وجود آن که کارگاهروزرسانی اطلاعات شرکتدادند که روش کارگاهی در افزایش دانش و به

ها در فواصل منظم و حداقل هر شش ماه ضروری نمایند، اما تکرار این کارگاهریوی نیاز جامعه پرستاری را تا حدودی برطرف میقلبی
 رسد. به نظر می

در دو سال اخیر  13-تاثیر آموزش مجازی بر دانش وآگاهی پرستاران نیز مورد توجه قرار گرفته است. با توجه به بروز پاندمی کووید
های معمولی و متعارف کاهش یافت  های ارائه آموزش ها بیشتر به سمت آموزش مجازی سوق پیدا کند، فرصتکه باعث شد آموزش

های های موسسات و سیستمطول تعطیلیبرای حفظ آموزش پزشکی در آموزش الکترونیکی و موجب افزایش علاقه به استفاده از
ریوی پایه را برای عموم افراد به صورت (. انجمن احیای اروپا آموزش احیای قلبی2222آموزشی شد )البالاس و همکاران، 

(.  2222حداقل رساندن خطر عفونت و انتقال توصیه کرده است )نولان و همکاران، الکترونیکی را جهت به غیرحضوری و آموزش
 ریویهای آموزشی برخط را به عنوان منبعی برای آموزش و یادگیری احیای قلبیبرگزاری دوره 2211انجمن قلب آمریکا در سال 

 (.  2213توصیه کرده بود )دسنا و همکاران، 
ریوی تاکید دارند )رهبرگ و با توجه به اینکه بسیاری از مطالعات آشکارا به تاثیر آموزش الکترونیک بر ارتقای دانش احیای قلبی

ریوی، در مورد تاثیر آموزش الکترونیک ( و با توجه به ماهیت عملی آموزش احیای قلبی2213؛ ضیابری و همکاران، 2223همکاران، 
؛ 2211اند )کروخ و همکاران، مطالعات نتایج مثبتی را گزارش نکرده های مورد مطالعه نتایج متفاوتی وجود دارد و همهبر عملکرد گروه

 (. 2221لیل لاکتونا و همکاران، 
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 ریوی بر دانش و عملکرد پرستارانبا موضوع بررسی تاثیر احیای قلبی مطالعات :1جدول شماره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نتیجه  حجم نمونه  نوع مطالعه   موضوع  نویسنده 

 چراغی و همکاران  

( 2192) 

تاثیر کارگاه آموزشی احیاي  

ریوي مغزي بر سطح    قلبی 

 دانش پرستاران 

 

نفر پرستار دانشگاه    212  تجربی نیمه 

 علوم پزشکی تهران 

اختلاف معنی دار میانگین نمرات آگاهی پایه و پیشرفته در موورد  

احیاي قلبی ریوي قبل از آموزش، بلافاصله بعد از آمووزش و بوا  

تاخیر دو ماهه مشاهده شد. در زمینه اسوتوفواده بوه مووقو  از  

هاي قابل شوک دادن و اولین اقدام در برخورد  الکتروشوک در ریتم 

 .با فرد دچار ایست قلبی تنفسی، آموزش کمترین تاثیر را داشت 

گودرزي و  

 همکاران 

( 2191) 

تاثیر آموزش احیاي قلبی ریوي  

پایه نوزادان به روش اجوکر بر  

سطح دانش و عملکرد پرستاران  

 و ماماها 

تجربی  نیمه 

غیرتصادفی بدون  

 گروه کنترل  

نفر پرستار    12 

بیمارستان بقیه الله  

 )عج( تهران 

بین میانگین نمرات دانش و عملکرد، قبل و بلافاصله بعد، و دو مواه  

داري وجود داشت. نمرات دانوش و  بعد از آموزش اختلاف معنی 

عملکرد بلافاصله بعد از آموزش نسبت به قبل از آموزش و دو مواه  

 .بعد از آموزش افزایش داشت 

زاهد مهر و  

 (2194 همکاران) 

تاثیر آموزش به روش  

خودارزیابی تصویري بر آگاهی و  

عملکرد پرستاران در انجام  

 احیاي قلبی ریوي پایه 

اي  مداخله 

 )کارآزمایی بالینی(  

پرستار در دو گروه    02 

آموزش متداول و  

آموزش به روش  

 خودارزیابی تصویري 

در مقایسه میانگین نمره آگاهی دو گروه در سه مرحله )قوبول از  

بازآموزي، بلافاصله بعد از بازآموزي، و دو ماه بعود از بوازآمووزي(،  

داري مشاهده نشد، ولی میانگین نمره عملکورد  تفاوت آماري معنی 

گروه آزمون پس از اجراي مداخله )بلافاصله بعد از بازآموزي و دو  

 .داري بیشتر از گروه کنترل بود ماه بعد از بازآموزي( به طور معنی 

 محسن زاده  

( 2194) 

تاثیر دوره آموزشی بر عملکرد  

بالینی احیاي قلبی ریوي  

پرستاران بیمارستان آیت ا...  

 2191 طالقانی در سال  

اي  مداخله 

 )کارآزمایی بالینی( 

نفر پرستار فعال در     44 

احیاء در بیمارستان  

 طالقانی آبادان 

ریوي بعد از  عملکرد بالینی پرستاران طبق دستورالعمل احیاي قلبی 

 دوره آموزشی به طور قابل توجهی بهبود یافت. 

 آدینه و همکاران 

( 2191) 

تاثیر دوره بازآموزي احیاي قلبی  

تنفسی بر سطح آگاهی و  

مهارت پرستاران از جدیدترین  

 تغییرات  

-تجربی تک شبه 

 گروهه 

نفر پرستار    222 

 بیمارستان گلستان اهواز 

-بین میانگین نمره آگاهی و مهارت پرستاران در مراحول پویوش 

  .آزمون، و آزمون مجدد اختلاف معناداري وجود داشت آزمون، پس 

ساعت برناموه    4 به دنبال   آگاهی و مهارت در زمینه تغییرات جدید 

 آموزش عملی و نظري ایجاد شد. 

کاووسی و  

 همکاران 

( 2191) 

-تأثیر برنامه بازآموزي صلاحیت 

محور طراحی شده بر عملکرد  

پرستاران در زمینه احیاي قلبی  

 ریوي در بخش اورژانس 

نفر پرستار دانشگاه    12  تجربی نیمه 

 علوم پزشکی گلستان 

بین ابعاد عملکرد پرستاران در زمینه احیاي قلبی ریوي در گوروه  

ماه،    4 آزمون و کنترل بعد از مداخله، اختلاف معناداري بود. پس از  

بین دو گروه آزمون و کنترل از نظر نمره کل عملکرد در زمویونوه  

ریوي تفاوت وجود داشت و عملکرد پرستاران حودود  احیاي قلبی 

 درصد افزایش یافت.   42 

کوجکی و  

 همکاران 

( 1211) 

تاثیر بسته آموزشی احیاي قلبی  

ریوي بر دانش پرستاران بخش  

 مراقبت ویژه 

سطح دانش و عملکرد پرستاران قبل و بعد از آموزش افزایش یافت   مقاله مرتبط 21 مطالعه مروري 

 و این دوره هاي آموزشی باید براي پرستاران تکرار شود. 

فر و  خشنودي 

 (2190 همکاران ) 

مقایسه آگاهی، مهارت و  

مندي پرستاران پس از  رضایت 

هاي آموزشی  شرکت در دوره 

ریوي به دو روش   احیاي قلبی 

 آموزش الکترونیکی، سنتی 

-اي  به مداخله 

 صورت دو گروهی  

 

 نفر پرستار   242 

بیمارستان شهید  

 بهشتی کاشان  

نمره آگاهی، مهارت و رضایتمندي پرستاران در هور دو گوروه  

داري افزایش یافت، اموا    طور معنی   آموزش الکترونیکی و سنتی، به 

داري در پرستاران گوروه    طور معنی   افزایش آگاهی و رضایتمندي به 

آموزش الکترونیکی، بالاتر از پرستارانی بود که در گوروه آمووزش  

 .سنتی حضور داشتند 

هاشمی و  

 همکاران 

( 2191) 

تاثیر آموزش مدیریت احیاي  

قلبی ریوي مغزي بر آگاهی  

 پرستاران 

تجربی با  نیمه 

پس  -آزمون پیش 

 آزمون 

-نفر پرستار بخش   42 

هاي زنان بیمارستان  

 گنجویان دزفول 

بین نمرات قبل و بعد از آموزش تفاوت معنی داري وجود داشوت.  

هاي آموزشی بر فرآیند مدیریت احیاء و استوانوداردسوازي  در دوره 

هاي تیم احیاء در زمان حوادث اورژانسی تاکید بویوشوتوري  تلاش 

 .شود 
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اند و آموزش الکترونیکی یکی از آنها های جدیدی از آموزش ظهور کردهدرحال حاضر با گسترش فناوری اطلاعات و ارتباطات، روش
عنوان آموزش و یادگیری برخط )آنلاین( تعریف شود. آموزش الکترونیک بهاست که روشی مفید برای آموزش با کیفیت محسوب می

های دیگر شبکه هستند و  شود. در آموزش الکترونیک، یادگیرندگان قادر به خروج از محیط آموزشی و مشاهده و استفاده از مکان می
زمان، انجام کار گروهی با استفاده از امکانات شبکه به صورت برخط فراهم شده است )بوتون زمان و غیرهمامکان وجود ارتباطات هم

مرور سیستماتیک به این نتیجه رسیدند که   ( در مطالعه2221(. ولاسکوئیز و همکاران )2214؛ عبدالله و وارد، 2214و همکاران، 
دو روش آموزش مجازی و حضوری احیای قلبی ریوی وجود دارد و بنابراین، تحقیقات بیشتری برای  شواهد اندکی درباره مقایسه

( نیز در 2220موثر است یا نه، ضروری است. موئل و همکاران ) احیای قلبی ریوی مغزی تعیین اینکه آیا روش مجازی برای آموزش
بر مربی به این نتیجه رسیدند که اگرچه ریوی با آموزش مبتنی پایلوت جهت مقایسه آموزش الکترونیکی احیای قلبی یک مطالعه

نمرات دانش در هر دو گروه مورد مطالعه افزایش یافت، ولی این افزایش نمرات از لحاظ آماری معنادار نبود. نتایج مطالعات متعدد 
کند و ممکن بعد از شده در رابطه با احیای قلبی ریوی و مغزی بعد از اولین آموزش به سرعت افت میدهد که عملکرد کسبنشان می

های این مطالعه  (. با توجه به نتایج فوق، یافته2213؛ معب و همکاران، 2213چند هفته کاملا از بین برود )ریگس و همکاران، 
احیای قلبی  تواند دلیلی برای حمایت از نقش مهم آموزش به منظور ارتقای سطح آگاهی و مهارت پرستاران از جدیدترین تغییرات می

ریوی و مغزی و به دنبال آن، صلاحیت و امدادرسانی مطمئن در احیای قلبی ریوی و مغزی، به ویژه در حوادث اورژانس قلبی تنفسی 
یافته در زمان احیای بیمار، و لزوم توجه و دقت بیشتر مسئولان و مدیران بهداشتی درمانی برای باشد. نبود مدیریت منسجم و سازمان

رسد، زیرا آموزش کافی و پیوسته تیم احیاء، به ویژه پرستاران که از رفع نواقص موجود در فرآیند احیاء امری ضروری به نظر می
های بیمارستانـی، افزایش میزان بقای بیماران تواند موجب بهبودی نتایج، ارتقای کیفیت سیستمترین اعضای این تیم هستند میاصلی

 های قلبی ریوی شود.مدت و درازمدت ناشی از ایستو کاهش عوارض کوتاه
 

 گیرينتیجه
ریوی پایه و پیشرفته شود. بر این اساس، برگزاری تواند منجر به افزایش آگاهی پرستاران در زمینه احیای قلبیآموزش اصولی می

ریوی پایه باید برای شود. اجرای آموزش احیای قلبیهای آموزشی منظم به صورت نظری و عملی توصیه میها و دورهکارگاه
 پرستاران به طور پیوسته، هر شش ماه یک بار انجام شود.

 

 منابع فارسي
(. بررسی تاثیر دوره بازآموزي احیاي قلبی تنفسی برسطح آگاهوی و موهوارت 2191آدینه محمد، زارع کوروش، عطارزاده شهرزاد، چراغی اسدالله)

 .11-01( :4) 11.مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام.  .CPCR پرستاران از جدیدترین تغییرات

 .ریوي بر یادگیري پایدار پرستاران -(.تأثیر کارگاه آموزشی احیا قلبی2104بریم نژاد لیلی، نیکبخت نصرآبادي علی رضا، محمدي محمدي هادي.)

 .129-121( :1) 1مجله ایرانی آموزش در علوم پزشکی. 

(. تأثیر دو روش آموزش الکترونیکی و سنتی بر میوزان 2190خشنودي فر مهرنوش، رفیعی شهلا، زراعتی نصرآبادي ماشااله، مسعودي علوي نگین)

 .14-41( :9) 21مجله دانشگاه علوم پزشکی قم.  .ریوي -آگاهی، مهارت و رضایتمندي پرستاران از آموزش ضمن خدمت احیاي قلبی 

بر سوطوح دانوش  (CPCR( ریوي و مغزي -(. بررسی تاثیر کارگاه آموزشی احیاي قلبی2192چراغی محمد، محمدنژاد اسمعیل، سالاري  امیر)

 .11-19 ;( 2و1)1پرستاران. مجله امداد و نجات. 

هاي احیاء قلبی ریوي پوایوه بور  (. تازه2191عبدي آزاده، علیاري شهلا، پیشگویی سید امیر حسین، سید مظهري مرجان، نظري سید محمد رضا)

 .14-41( :2) 1علوم مراقبتی نظامی.  .1221احیاء قلبی ریوي   اساس راهنماي

( اثربخشی آموزش احیوا 2191گودرزي منصوره، سرهنگی فروغ، مختاري نوري جمیله، خادم الحسینی سید محمد، آموزگار زواره سید محمدرضا.)

 . 1-111-41( :4) 22پرستاري مراقبت ویژه.  .قلبی ریوي پایه نوزادان به روش اجوکر بر سطح دانش و عملکرد پرستاران و ماماها

(. تاثیر آموزش به روش خودارزیابی تصویري بر آگاهی و عملکرد پرستاران در انوجوام احویواء 2194زاهدمهر علی، دارم زهرا، توتونچی محمدضیاء)

 .11-19( :4) 4نشریه پرستاري قلب و عروق.  .قلبی ریوي پایه

(. تاثیر برنامه بازآموزي صلاحیت محور طراحی شده بر عملکرد پرستاران در زمینه احیاء قولوبوی 2191کاووسی علی، معماریان ربابه، ونکی زهره.)

 .11-44(: 1)0ریوي در بخش اورژانس. پژوهش پرستاري. 
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.  همایش ملوی 2191ریوي پرستاران بیمارستان آیت ا...طالقانی در سال-(. تاثیر دوره آموزشی برعملکرد بالینی احیا قلبی2194محسن زاده نازیلا)

 . تهران.2194پرستاري در بیماري هاي مزمن سال 

(.نقش میانجی توانمندي استاد بر کاربرد یادگیري الکترونیک: یک مدل نظري تحلیول 2199نظري رقیه، صالح پور عمران محمد، شریف نیا حمید)

 .442-412: 12مجله ایرانی آموزش در علوم پزشکی.  .مسیر

ریووي -(.  بررسی تأثیر یادگیري مبتنی بر نرم افزار گوشی هوشمند بر دانش احیاي قولوبوی2190نجفی قزلجه طاهره، حقانی حمید، ملایی زینب)

 .14-44( :4) 21پژوهشی راهبردهاي آموزش در علوم پزشکی.  -دوماهنامه علمی .پایه بزرگسالان در دانشجویان کارشناسی پرستاري

(. تاثیر آموزش مدیریت احیا، قلبی ریوي مغزي بر میزان آگاهوی 2191هاشمی سیما، ولیئی سینا، مکارم مسجدي محمدکاظم، آریایی نژاد بهرام )

 .41-49( :2) 1نشریه پرستاري قلب و عروق.  .پرستاران
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Abstract 
Aim. The purpose of this study is to review studies that have investigated the effect of CardioPulmo-
nary Cerebral Resuscitation (CPCR) training on nurses' knowledge and performance. 
Background. CPCR is a systematic procedure and a set of targeted measures have been used by 
nurses to restore the vital functions of the body's central organs, such as the heart, lungs, and brain. The 
application of teaching is a suggested method for improving the knowledge and skills of nurses PCPR in 
most published articles.   
Method. In this r  eview study, a comprehensive search of scientific databases and sear  ch engines 
such as Science Direct, PubMed, Cochrane, Medline, SID, Scopus, CINAHL, OVID, Iran Doc and Magiran 
using the keywords cardiopulmonary resuscitation, nurses, practice, knowledge in both Persian and English 
languages was done to find articles published between 2010 and 2022. 
Results: CPCR training in both face-to-face and virtual form can be effective on the knowledge and per-
formance of nurses, and in all studies there was a significant relationship between the scores before and 
after the training. The implementation of these trainings should be repeated for nurses permanently and 
every six months. 
Conclusion: Basic training can lead to increasing the knowledge of nurses in the field of basic and 
advanced cardiopulmonary resuscitation. Based on this, regular theoretical and practical workshops and 
training courses are recommended. 
 
Key words: Cardiopulmonary Resuscitation, Knowledge, Per formance, Nurses 
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