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بیماران دچار   بیمارستانی شهرستان نیشابور در اداره های اورژانس پیش بررسی دانش و مهارت تکنسین

 1041در سال  حادسندرم کرونری 

 

  انشجوی کارشناسی ارشد پرستاری اورژانس، د1سهیل سعید

 ، دکترای پرستاری2* ندا ثنائی

 ،  دکترای پرستاری3محبوبه عبدالرحیمی

 
 خلاصه

های اورژانس  با توجه به آمار بالای افراد مبتلا به بیماری قلبی در ایران، مطالعه توصیفی حاضر با هدف ارزیابی دانش و مهارت تکنسین هدف.

 شد. بیمارستانی در اداره بیماران دچار سندرم کرونری خاد انجام  پیش

تواند شانس بقا و کاهش  بیمارستانی از دانش و مهارت کافی جهت تشخیص، مراقبت و انتقال بیماران می برخورداری پرسنل اورژانس پیش زمینه.

 احتمال بروز عوارض حاد و مزمن بیماران را افزایش دهد. 

های پزشکی شهرستان نیشابور در سال  نفر از پرسنل عملیاتی شاغل در مرکز فوریت 421مقطعی،  -در این مطالعه توصیفی روش کار.

 ها با استفاده از پرسشنامه پژوهشگرساخته شامل، اطلاعات جمعیتکردند. داده سال به صورت سرشماری در مطالعه شرکتبه مدت یک4144

بیمارستانی در مدیریت بیماران دچار سندرم کرونری حاد  مهارت پرسنل اورژانس پیش وارسی فهرستشناختی، آزمون بررسی سطح دانش و 

 مورد بررسی قرار گرفتند. 41 نسخه SPSSافزار های آماری توصیفی در نرمآوری شدند و از طریق روشجمع

درصد( درباره اداره بیماران دچار سندرم کرونری حاد در سطح خوب بود. بیشترین  7885نمره دانش کلی بیشتر پرسنل مورد مطالعه )ها.  یافته

درصد( در تفسیر الکتروکاردیوگرافی در سطح خوب بودند، اما در زمینه تشخیص علایم سندرم کرونری حاد، تنها  5481کنندگان )درصد شرکت

درصد( در سطح خوب بود.  5181درصد افراد در سطح خوب ارزیابی شدند. همچنین، نمره مهارت کلی بیشتر پرسنل مورد مطالعه ) 7185

درصد( در اصول احیا قلبی ریوی در سطح خوب بودند، اما در زمینه تشخیص علایم سندرم کرونری حاد،  8787کنندگان )بیشترین درصد شرکت

 درصد افراد در سطح خوب ارزیابی شدند.  1187

بیمارستانی شهرستان نیشابور، از سطح دانش و مهارت قابل قبول  های اورژانس پیش براساس نتایج پژوهش حاضر، بیشتر تکنسینگیری.  نتیجه

داشتند. با توجه  ، با سطح مطلوب فاصله های دانش و مهارتافراد دچار سندرم کرونری حاد برخوردار بودند، اما در بعضی از جنبه  در زمینه اداره

بیمارستانی، که اولین اعضای کادر درمان در به اهمیت تقویت دانش و مهارت در اداره فرد دچار سندرم کرونری حاد در پرسنل اورژانس پیش

 شود. می روز توصیه  های به مواجهه با بیماران قلبی هستند، آموزش منظم و آگاهی از دستورالعمل
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 مقدمه

رسانی به عضله قلب استفاده  برای طیف وسیعی از شرایط فوری ناشی از کاهش جریان خون (ACS)سندرم کرونری حاد اصطلاح 
در نیک ژیوردکاک شوو یه د رحا، ادم حتقانی قلباسایی رنا(. بروز عوارض مزمن این سندرم مانند 2112شود )فلورا و نایاک،  می

بینی  (. پیش2121کند )راث و همکاران،  های زیادی را به سیستم سلامت هر کشور تحمیل می صورت عدم تشخیص و درمان، هزینه
های قلبی عروقی تا سال  رفته بر اثر مرگ زودهنگام مربوط به بیماری شده با ناتوانی یا ازدستهای سپری شود در جهان تعداد سال می

(. جهت پیشگیری از ایجاد و تشدید عوارض، تشخیص، درمان و 2112به بیش از دو برابر افزایش یابد )صادقی و همکاران،  2122
 (. 2121گیرد تا آسیب میوکارد به حداقل برسد )کالت و همکاران،   باید به سرعت انجام های قلبیبرطرف کردن آریتمی

بیمارستانی که  های عروق کرونر، اهمیت تیم اورژانس پیشعروقی و شیوع سریع بیماریهای قلبی با توجه به عوامل خطر بیماری
(. 2112معمولا اولین مواجهه با افراد دچار سندرم کرونری حاد را دارند، بیش از پیش مورد توجه قرار گرفته است )محمود و همکاران، 

موقع در مدیریت این  گیری درست و بهبیمارستانی در مورد تشخیص و تصمیم لذا داشتن دانش و مهارت کافی پرسنل  اورژانس پیش
بیمارستانی در درمان افراد مبتلا  اورژانس پیش (. اولین اقدامات پرسنل2112آنها دارد )کاگلین،  بیماران نقش مهمی در کاهش مرگ

ژن، ثبت الکتروکاردیوگرام اولیه و کنترل  به انفارکتوس میوکارد قبل از انتقال بیمار، دادن استراحت کامل، ارزیابی بیمار، تجویز اکسی
شود )رافی  فشارخون است. این اقدامات منجر به تشخیص درست و انجام اقدامات مناسب و انتقال بیمار به بخش درمانی مربوطه می

های گیرنده بتا آدرنرژیک نظیر  کننده (. برای این بیماران، معمولا داروهای ضدانعقاد مانند هپارین یا آسپرین و بلوک2122و همکاران، 
شود. همچنین، انجام احیای قلبی ریوی در بیماران دچار ایست قلبی همراه  نیتروگلیسیرین تجویز میپروپرانولول، و نیترات نظیر تری

 (. 2122شود )رافی و همکاران،  بیمارستانی انجام می با کاهش سطح هوشیاری نیز توسط پرسنل اورژانس پیش
تواند باعث بازگرداندن ثبات همودینامیک و برگشت بیمارستانی دارای دانش و مهارت کافی می واکنش سریع تیم اورژانس پیش

. فاصله بین مرگ بالینی و (1322فلاح، و جلالیان، )نامدار، یکه خودی در افراد دچار سندرم کرونری حاد شودجریان خون خودبه
دقیقه پس از توقف  2بخش باید ظرف دقیقه است، و در برای بازگرداندن حیات به بیمار، عملیات حیات 2مرگ فیزیولوژیک در حدود 

(. با توجه 2122شود )اسپیر، میان، و گریر،  قلبی انجام شود؛ پس از این زمان، صدمات غیرقابل جبران و شدیدی به مغز فرد وارد می
بیمارستانی در ارائه خدمات با بالاترین  به افزایش میزان مرگ در افراد با سندرم کرونری حاد در ایران، نقش پرسنل اورژانس پیش

های آنان ضروری است  ریزی و آموزش پرسنل، ارزیابی سطح دانش و مهارتتر شده است و لذا قبل از برنامه سطح کیفیت پررنگ
بیمارستانی دانش و مهارت کافی برای تشخیص سندرم کرونری حاد و انجام  های اورژانس پیش (. اگر تکنسین2112)کاگلین، 

توانند اقدامات شوند و نمیبخش و طریقه استفاده از داروها و تجهیزات را نداشته باشند، دچار اضطراب و نگرانی میعملیات حیات
با توجه به وجود ضعف در اداره افراد دچار سندرم . (2121مناسب را به بهترین شکل و در زمان خود انجام دهند )مرشا و همکاران، 

های آموزشی مهارتی، میزان  ریزی دوره های اورژانس، لازم است جهت ارتقای مدیریت بیماران و برنامه کرونری حاد توسط تکنسین
 (. 1322دانش و مهارت پرسنل سنجیده و با استانداردهای جهانی مقایسه شود )رئیسی و همکاران، 

؛ 2112بیمارستانی است )آدامز و همکاران،  های اورژانس پیش دهنده کمبود دانش و مهارت تکنسینمطالعات در خارج از کشور نشان
افراد دچار حملات  بیمارستانی در اداره های اورژانس پیش دانش و مهارت تکنسین درباره(. مطالعات کمی 2112موهان و همکاران، 

بیمارستانی در تشخیص و مدیریت  های اورژانس پیش قلبی حاد در ایران انجام شده است. بر اساس شواهد، دانش و آگاهی تکنسین
پژوهش حاضر با هدف بررسی (. 2121؛ کاظمی و همکاران، 2112)فلاح و همکاران، افراد دچار سندرم کرونری حاد مناسب نیست 

 افراد دچار سندرم کرونری حاد انجام شد. بیمارستانی شهرستان نیشابور در اداره های اورژانس پیش دانش و مهارت تکنسین
 

 هامواد و روش
بیمارستانی انجام شد. معیارهای ورود بر روی پرسنل اورژانس پیش 1011مقطعی است که در سال -یک مطالعه توصیفی  این پژوهش

عنوان تکنسین اورژانس  بیمارستانی شهرستان نیشابور به های عملیاتی اورژانس پیش به مطالعه شامل اشتغال در پایگاه
بیمارستانی، داشتن سابقه کار حداقل شش ماه، و داشتن حداقل مدرک کاردانی فوریت و مقاطع بالاتر تا کارشناسی ارشد  پیش

عنوان پرسنل مرکز ارتباطات و اورژانس هوایی از معیارهای عدم ورود به مطالعه بودند. محیط پژوهش، مرکز  پرستاری بود. اشتغال به
های در دسترس بود. از گیری، به صورت سرشماری از نمونه های پزشکی شهرستان نیشابور بود. شیوه نمونه مدیریت حوادث و فوریت

]  نفر در مطالعه شرکت کردند.   122نفر(،  102بیمارستانی که در دسترس بودند ) کلیه کارکنان عملیاتی اورژانس پیش
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شناختی، آزمون بررسی سطح دانش گرفتن یا تفسیر الکتروکاردیوگرام و  های پژوهش با استفاده از پرسشنامه اطلاعات جمعیت داده
آوری شد و مهارت بررسی و اداره افراد دچار سندرم کرونری حاد )احیاء/ مانیتورینگ( جمعوارسی  فهرستتشخیص علایم احیاء و 

شناختی شامل سن، جنس، مدرک  اطلاعات جمعیت ابزارهای سنجش دانش و مهارت، هر دو پژوهشگرساخته بودند. پرسشنامه
 ها )در گردش یا ثابت( بود که توسطهای پزشکی، و وضعیت شیفت تحصیلی، سابقه کار در مرکز فوریت تحصیلی، رشته

بیمارستانی در  وارسی مهارت پرسنل شاغل در مرکز فوریت پزشکی اورژانس پیش فهرست. سؤالات کنندگان تکمیل شد شرکت
بیمارستانی و مبانی  های پزشکی در اورژانس پیش از منابع معتبر اورژانس، مانند فوریت مواجهه با افراد دچار سندرم کرونری حاد

سئوال درباره  02وارسی شامل  فهرستبیمارستانی و بسته آموزشی سازمان اورژانس کشور طراحی شد. این  های پیش اورژانس
انجام مانیتورینگ قلبی و سئوال(،  13تشخیص علایم سندرم کرونری حاد )علایم بالینی بیماران قلبی، انواع درد قفسه سینه( )

-در نظر گرفته می 132و حداکثر،  02سئوال( بود که حداقل امتیاز،  12)اصول احیای قلبی ریوی  سئوال( و 12)ها تشخیص آریتمی
علمی قرار داده شد و روایی محتوای کمی آن با استفاده از نسبت  نظران و اعضای هیئت  نفر از صاحب 12پرسشنامه در اختیار شد. 

به دست آمد. برای  1/221و  1/222محتوا انجام شد و مقادیر آن به ترتیب،  )CVI(و شاخص روایی  )CVR(روایی محتوایی 
   مورد با استفاده از ضریب کاپا 12بیمارستانی( در  گران )پژوهشگر و کارکنان اورژانس پیش سنجش پایایی، از توافق بین مشاهده

کننده در شرایط  پس از تایید روایی و پایایی آن، برای هر شرکتگزارش شد.  1/21گران،  استفاده شد و میزان توافق بین مشاهده
(، 3شده مواجهه با فرد دچار سندرم کرونری حاد توسط پژوهشگر تکمیل شد که نتیجه عملکرد فرد به صورت خوب )نمره سازیشبیه

و سئوالات هر  وارسی فهرستهای آن از مجموع نمرات کل  ( ثبت شد. نمره کل مهارت و حیطه1( و ضعیف )نمره 2متوسط )نمره 
 111ها به حیطه به دست آمد. نمره خام مهارت طبق نظر متخصص آمار و با استفاده از فرمول استانداردسازی و نرمال کردن داده

 بندی شد. ( تقسیم22/22( و خوب )بیشتر از 22/22تا  33/30(، متوسط )33/33و در سه سطح ضعیف )نمرات صفر تا  تبدیل شد
-سئوال با مقیاس لیکرت چهار 22ای در قالب های قلبی حاد با استفاده از پرسشنامهکنندگان درباره تشخیص حملهدانش شرکت

ای در چهار بعد تشخیص علایم سندرم کرونری حاد )علایم بالینی بیماران قلبی، انواع درد قفسه سینه(، اصول احیای قلبی گزینه
برای به ها، بعد از تایید روایی و پایایی استفاده شد. ریوی، تفسیر الکتروکاردیوگرافی، و انجام مانیتورینگ قلبی و تشخیص آریتمی

برای بررسی روایی این پرسشنامه از ها، نمره صفر تعلق گرفت.  ، و به سایرگزینه1دست آوردن نمره دانش، به گزینه درست، نمره 
نفر از  12روش روایی محتوای کمی و برای سنجش پایایی از محاسبه آلفای کرونباخ استفاده شد. این پرسشنامه در اختیار 

علمی، متخصصان طب اورژانس، و متخصص داخلی قلب قرار داده شد و روایی محتوای کمی آن با  نظران، اعضای هیئت صاحب
به دست آمد. همچنین، پژوهشگر از متخصصان  1/21استفاده از نسبت روایی محتوا و شاخص روایی محتوا انجام و مقادیر آن بالای، 

درخواست کرد تا بازخورد لازم را در ارتباط با ابزار ارائه دهند که بر اساس آن، موارد اصلاح شد. سئوالات پرسشنامه که اجماع بالاتر 
سنجش دانش  منظور تعیین پایایی، پرسشنامه  (. به2112درصد را کسب نمودند در پرسشنامه باقی ماندند )کرن و همکاران،  21از 

های پزشکی قرار گرفت که به فاصله ده روز دوباره  های مرکز فوریت نفر از تکنسین 12های پزشکی در اختیار  پرسنل مرکز فوریت
 به دست آمد.  1/222، (ICC)ای ها را پر نمودند و ضریب همبستگی درون رده پرسشنامه

ای مراجعه نمود و طی پایگاه اورژانس شهری و جاده 12های کاری به محقق در طول یک سال به طور حضوری در زمان شیفت
بیمارستانی تکمیل شد و پس از آن با اعلام ماموریت ساختگی و بدون  برگزاری جلسه، پرسشنامه دانش توسط پرسنل اورژانس پیش

رسانی کردند. صدای کرد خدمتها به محل اعزام شدند و به فردی که در نقش بیمار از مشکل قلبی شکایت میاطلاع قبلی، تکنسین
شد و ضمن توضیح به پرسنل با استفاده از دستگاه پرسنل حین شرح حال گرفتن ضبط شد و سپس، پژوهشگر در صحنه حاضرمی

نسخه  SPSSشده در نرم افزار آوریهای جمع کرد. دادهمهارت میوارسی  فهرستریوی اقدام به تکمیل ساز و ماکت احیای قلبیریتم
پروپوزال این پژوهش توسط کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با کد  مورد بررسی قرار گرفتند. 12

نامه آگاهانه را تکمیل  کنندگان فرم رضایتمشارکت  تصویب شد. همه  IR.SBMU.PHARMACY.REC.1400.200پژوهشی 
محرمانه بودن اطلاعات به آنها اطمینان کافی داده شد. جهت   کردند. اهداف و روش انجام مطالعه به آنها توضیح داده شد و درباره

بیمارستانی شهرستان نیشابور  های پزشکی و واحد آموزش اورژانس پیش برگزاری کلاس از سوی مرکز مدیریت حوادث و فوریت
 های لازم اخذ شد.مجوز
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 هایافته
درصد  22/2دهی  نفر از آنها در مطالعه شرکت کردند و میزان پاسخ 122بیمارستانی نیشابور،  های اورژانس پیش نفر از تکنسین 102از 

تا  22کننده در مطالعه مرد بودند و بیش از نیمی از آنها در محدوده سنی  بیمارستانی شرکت اورژانس پیش  نفر تکنسین 122بود. همه 
درصد( و مدرک  21/0های پزشکی ) درصد( قرار داشتند. میزان تحصیلات بیشتر واحدهای مورد پژوهش، رشته فوریت 20/2سال ) 31

 11تا  2بیمارستانی در دامنه  های اورژانس پیش درصد( بود. سابقه خدمت بیش از نیمی از تکنسین 22/2تحصیلی آنها کارشناسی )
کاری، نوبت کاری در گردش  درصد آنها مستخدم رسمی و پیمانی بودند. بیشترین فراوانی نوبت 23درصد( بود. همچنین،  22/1سال )

 (.1درصد( درصد بود )جدول شماره  22)
 

 شناختی: توزیع فراوانی واحدهای مورد پژوهش برحسب متغیرهای جمعیت1جدول شماره 
 

 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

بیمارستانی، بیشترین میانگین نمره دانش را در تفسیر الکتروکاردیوگرافی گرفتند  های اورژانس پیش های دانش، تکنسین در بین حیطه
با  23/33( و کمترین میانگین نمره را در دانش تشخیص علایم سندرم حاد کرونری دریافت کردند )12/33با انحراف معیار  22/10)

بیمارستانی شهرستان نیشابور، بیشترین میانگین نمره  های اورژانس پیش های مهارت، تکنسین (. در بین حیطه10/22انحراف معیار 
( و کمترین میانگین نمره، مربوط به مهارت در 12/32با انحراف معیار  22/10مهارت را در اصول احیای قلبی ریوی کسب کردند )

 (.2( )جدول شماره 12/21با انحراف معیار  21/23ها بود ) انجام مانیتورینگ قلبی و تشخیص آریتمی
درصد( در اداره افراد دچار سندرم حاد کرونری در حد خوب بود. دانش  22/2بیمارستانی ) های اورژانس پیش دانش بیشتر تکنسین

 21/0درصد(، تفسیر الکتروکاردیوگرافی ) 22/1بیمارستانی در زمینه اصول احیای قلبی ریوی ) های اورژانس پیش بیشتر تکنسین
های اورژانس  درصد( در سطح خوب بود. دانش بیشتر تکنسین 20/3ها ) درصد(، و مانیتورینگ قلبی و تشخیص آریتمی

درصد( در تشخیص علایم سندرم حاد کرونری )علائم بالینی بیماران قلبی، انواع درد قفسه سینه( در حد  22/1بیمارستانی ) پیش
بیمارستانی در تشخیص علائم سندرم کرونری حاد )علائم بالینی بیماران قلبی،  های اورژانس پیش متوسط بود. مهارت بیشتر تکنسین

درصد(، و اصول احیای قلبی ریوی ) 22/2ها ) ، در انجام مانیتورینگ قلبی و تشخیص آریتمیدرصد( 20/3) انواع درد قفسه سینه(
درصد( در اداره افراد دچار سندرم کرونری  22/0کنندگان )درصد( در سطح خوب بود. در نهایت، نمره مهارت کلی بیشتر شرکت 23/3

 (.3حاد در حد خوب بود )جدول شماره 
 

 تعداد )درصد متغیر تعداد )درصد( متغیر

  نوبت کاری  جنس

 (74844) 71   ثابت (44484) 421   مرد

 (1184) 85   در گردش (484) 4   زن

  نوع استخدام  سن )سال(

 (1487) 72   رسمی (4781) 24   02تا  02

 (7485) 14   پیمانی (7188) 11   02تا  02

 (4484) 41   طرحی (4184) 21    02تا  02

 (4781) 24 شرکتی (4487) 47   02بیشتر از 

  سابقه خدمت )سال(  تحصیلات 

 (2181) 74   2کمتر از  (2584) 71   فوق دیپلم

 (7584) 52   02تا  2 (1188) 88   لیسانس

 (4784) 41   02تا  00 (782) 1   فوق لیسانس

 (782) 1 02تا  00  رشته

   (2881) 71   پرستاری

   (5481) 14   فوریت پزشکی
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 اد بیمارستانی شهرستان نیشابور در اداره افراد دچار سندرم کرونری ح های اورژانس پیش :  میانگین و انحراف معیار نمره دانش و مهارت تکنسین2جدول شماره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بیمارستانی شهرستان نیشابور در اداره افراد دچار سندرم کرونری حاد  های اورژانس پیش : توزیع فراوانی سطح دانش و مهارت تکنسین3جدول شماره 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بحث 
بیمارستانی شهرستان نیشابور در اداره افراد دچار سندرم کرونری حاد  های اورژانس پیش ها، دانش کلی بیشتر تکنسین بر اساس یافته

ها، تفسیر  بیمارستانی در انجام مانیتورینگ قلبی و تشخیص آریتمی های اورژانس پیش در سطح خوب بود. همچنین، دانش تکنسین

 میانگین )انحراف معیار( متغیر/ ابعاد

  دانش

 (41815) 17877   تشخیص علایم سندرم کرونری حاد

 (47844) 17827   اصول احیای قلبی ریوی

 (42877) 57841   تفسیر الکتروکاردیوگرافی

 (45814) 15871   ها انجام مانیتورینگ قلبی و تشخیص آریتمی

 (44874) 11814 نمره کل

  مهارت

 (47874) 51888   تشخیص علایم سندرم کرونری حاد

 (41884) 54827   ها انجام مانیتورینگ قلبی و تشخیص آریتمی

 (42877) 51841   اصول احیای قلبی ریوی

 (47828) 57841   نمره کل 

 خوب متوسط ضعیف متغیر/ ابعاد

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

    دانش

 (7185) 74   (7584) 52   (782) 1   تشخیص علایم سندرم کرونری حاد

 (7584) 52   (1281) 71   (484) 4   اصول احیای قلبی ریوی

 (5481) 14   (2881) 71  (484) 4 تفسیر الکتروکاردیوگرافی

 (1187) 84   (2584) 71  (885) 44   ها انجام مانیتورینگ قلبی و تشخیص آریتمی

 (7885) 51 (7884) 18 (782) 1   نمره کل

    مهارت

 (1587) 87   (2781) 72   (584) 1   تشخیص علایم سندرم کرونری حاد

 (1187) 84   (7587) 17   (484) 4   ها انجام مانیتورینگ قلبی و تشخیص آریتمی

 (8787) 447   (4185) 24   (484) 4 اصول احیای قلبی ریوی

 (5181) 444   (2481) 21   (484) 4   نمره کل 
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الکتروکاردیوگرافی و اصول احیای قلبی ریوی در حد خوب بود، ولی دانش آنها در تشخیص علایم سندرم کرونری حاد )علایم بالینی 
بیماران قلبی، انواع درد قفسه سینه( مطلوب نبود و در حد متوسط اریابی شد. نتایج پژوهش حاضر در تفسیر سوابق الکتروکاردیوگرام، 

( متناقض است. آدامز و 2112راستا، اما با نتایج پژوهش آدامز و همکاران )( هم2121های مطالعه مظفری و همکاران ) با یافته
همکاران در پژوهش خود میزان دانش و آگاهی پرسنل )پزشکان، پرستاران و متخصصان پزشکی( را در برخورد و تشخیص بیماران 
سندروم کرونری حاد در سطح مطلوب، اما میزان دانش و آگاهی آنها در زمینه تفسیر سوابق الکتروکاردیوگرام را در حد ناکافی گزارش 

توان در تفاوت محتوای مورد بررسی در مطالعات فوق با مطالعه حاضر دانست. در مطالعه آدامز و همکاران،  کردند. علت تفاوت را می
های دارویی بررسی شده بود، اما محتوای مورد بررسی در سوابق الکتروکاردیوگرام، انتقال از راه دور، توصیف وضعیت بیمار، و روش

تر بود. از طرفی دیگر، دلایل دیگر تناقض بین نتایج مطالعه حاضر و سایر مطالعات ممکن است به تفاوت در پژوهش حاضر کامل
زمان در چندین حیطه از جمله بررسی بیمار ارزیابی آنها از سطح دانش بازگردد، به این دلیل که دانش در این پژوهش به طور هم

 های قلبی انجام شد.قلبی دچار سندرم کرونری حاد، احیای قلبی ریوی، تفسیر نوار قلب، انجام مانیتورینگ قلبی و تشخیص آریتمی
درباره  دانش خوببیمارستانی در اصول احیای قلبی ریوی در حد خوب بود.  های اورژانس پیش در پژوهش حاضر، دانش تکنسین

تواند به پیشگیری از ایست قلبی و احیای زندگی یک بیمار که به طور ناگهانی دچار این رخداد شده است کمک  می  احیای قلبی ریوی
داشتن مهارت در انجام احیای قلبی ریوی موفق، داشتن دانش کافی در این زمینه است. شواهد نشان داده  شایانی نماید، زیرا زمینه

کنند )پانچال و همکاران،  است که احیای قلبی ریوی با کیفیت پایین نتایج مشابهی با بیمارانی دارد که احیای قلبی ریوی دریافت نمی
( همسو است، اما برخلاف نتایج پژوهش حاضر، میزان دانش 1322حاضر با نتایج پژوهش کاشانی و همکاران ) (. نتایج پژوهش2121

( نامطلوب بود. 2121( در مورد اصول احیای قلبی ریوی )2121بیمارستانی در مطالعه مرشا و همکاران ) های اورژانس پیش تکنسین
وضعیت فعلی دانش در مورد احیای قلبی ریوی در بین دانشجویان ”( با عنوان 2112همچنین، در مطالعه الشراری و همکاران )
و همکاران در مطالعه کندرصد( نامطلوب گزارش شده است.  22ها ) ، دانش بیشتر نمونه“ دانشگاه در منطقه شمالی عربستان سعودی

کاردی با  کردند، درباره تشخیص و درمان تاکی بیمارستانی خدمت می ارزیابی سطح دانش امدادگرانی که در اورژانس پیش(، 2121)
دانستند و تقریباً  کاردی را نمی تر از حد انتظار بود. مشخص شد که یک چهارم از امدادگران تعریف تاکی ضعیفپهن  QRSکمپلکس 

 دانستند. را نمیپهن  QRSکاردی با کمپلکس  نیمی از آنها دانش اولیه الکتروکاردیوگرافی از جمله مدت زمان طبیعی تاکی
در مورد اصول  های پزشکی های فوریت (، آگاهی بیشتر تکنسین2112برخلاف نتایج پژوهش حاضر، در مطالعه شاکری و همکاران )

شده، محدودیت زمان آموزش، ناپیوسته در سطح متوسط بود. علت این تفاوت ممکن است به دلیل محتوای ارائهاحیای قلبی ریوی 
توان به گوناگونی جوامع  میها و عدم مطالعه کتاب آموزشی باشد. از دیگر علل،  بودن آموزش، روش تدریس، داوطلبانه بودن کلاس

همچنین، ممکن است نقطه برش آماری مطالعات، سابقه خدمت و همچنین، شیوه آموزش منظم اصول احیای قلبی ریوی اشاره کرد. 
بیمارستانی نیشابور دارای سابقه بالای  های اورژانس پیش بیشتر تکنسینمورد نظر برای تعیین سطح دانش، در مطالعات متفاوت باشد. 

دیده بودند. این در حالی است که در در  ای آموزش  پنج سال بودند و تمامی افراد، اصول احیای قلبی ریوی را به صورت منظم و دوره
کردند. در بار آموزش اصول احیای قلبی را دریافت می (، متخصصان مختلف سلامت هر دو سال یک2121مرشا و همکاران ) مطالعه

دهندگان از تمام تظاهرات ایست قلبی، محتوا و زمان طلایی اصول احیای  ( تنها تعداد کمی از پاسخ2121و همکاران ) تنگ پژوهش
بینی  سازی قفسه سینه و تهویه مصنوعی اطلاع داشتند، و در مطالعه آنها سطح تحصیلات و درآمد، پیش قلبی و میزان مناسب فشرده

 کننده مثبت و قوی میزان آموزش و دانش اصول احیای قلبی بود. 
بیمارستانی در مورد تفسیر الکتروکاردیوگرافی در حد خوب بود. این نتیجه  های اورژانس پیش در پژوهش حاضر، میزان دانش تکنسین

های لازم را  دانستند و آموزش بیمارستانی، تفسیر الکتروکاردیوگرام را وظیفه خود می های اورژانس پیش نشانگر آن است که تکنسین
(، میانگین امتیاز تفسیر 2121پور و همکاران ) خوبی دریافت کرده بودند. برخلاف نتایج پژوهش حاضر، در مطالعه رحیم به

این تفاوت آشکار احتمالا  .بیمارستانی بود های اورژانس پیش الکتروکاردیوگرافی در پرستاران اورژانس بیمارستانی بالاتر از تکنسین
ها به پزشک برای تفسیر بوده است )صابریان و  های پزشکی از راه دور برای ارسال الکتروکاردیوگرافی از آمبولانس ناشی از سیستم

( تمایلی به تفسیر الکتروکاردیوگرام 2121پور و همکاران ) بیمارستانی در مطالعه رحیم های اورژانس پیش ( و تکنسین2112همکاران، 
نداشتند، زیرا معتقد بودند که پزشک مفسر اصلی الکتروکاردیوگرام است. عدم دخالت در تفسیر نوار قلبی و عدم تکرار این مهارت 

(. با توجه به 2122های بهداشتی شده است )بیرین، کلی، و کرنوهان،  منجر به کاهش صلاحیت در تفسیر در متخصصان مراقبت
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شوند،  رو می بیمارستانی معمولا اولین افرادی هستند که با بیماران نیازمند به احیای قلبی ریوی روبه های اورژانس پیش اینکه تکنسین
های احیای قلبی، برای این گروه از کادر درمان کاملا روشن است و توجه به آن در  روزرسانی دستورالعملبنابراین لزوم آموزش و به

 تواند منجر به کاهش عوارض و افزایش میزان بقای افراد دچار سندرم کرونری حاد شود. بلندمدت می
بیمارستانی شهرستان نیشابور در اداره افراد دچار سندرم کرونری حاد در سطح خوب   های اورژانس پیش مهارت کلی بیشتر تکنسین

بود. مهارت آنها در تشخیص علایم سندرم کرونری حاد )علایم بالینی بیماران قلبی، انواع درد قفسه سینه(، انجام مانیتورینگ قلبی و 
بیمارستانی شهرستان  های اورژانس پیش های مهارت، تکنسین ها، و اصول احیای قلبی ریوی خوب بود. در بین حیطه تشخیص آریتمی

ها  نیشابور بالاترین نمره مهارت را در اصول احیای قلبی ریوی و کمترین نمره مهارت را در انجام مانیتورینگ قلبی و تشخیص آریتمی
( همسو است، اما با نتایج 2122(، و دمیلو و همکاران )2112کسب کردند. نتایج پژوهش حاضر با نتایج مطالعه صابریان و همکاران )

ها در زمینه  و همکاران، نمونه نانداسنادر مطالعه  ( متناقض است.2121( و هاکیمیز و همکاران )2112ران )نانداسنا و همکا مطالعه
گذاری عملکرد ضعیفی داشتند. علت تفاوت  ها مانند کریکوتایروئیدوتومی، درناژ پلور، لارنگوسکوپی، و لوله ها، در برخی از زمینه مهارت
بودند؛  بیمارستانی های اورژانس پیش تکنسینپزشکان، پرستاران و کننده در مطالعه دانست که  توان در جامعه آماری افراد شرکت را می

 بیمارستانی در مطالعه شرکت کرده بودند. های اورژانس پیش تکنسیناین درحالی است که در پژوهش حاضر فقط 
گیری برای دفیبریلاسیون و کاردیوورژن موفق بودند،  ( امدادگران در تشخیص ریتم، تصمیم2121در پژوهش هاکیمیز و همکاران )

زمان نبض و ریتم و شروع احیای قلبی ریوی، انتخاب انرژی زمانی که سازی توسط پژوهشگران در کنترل هم زیرا آموزش شبیه
ها  الکترودهای دفیبریلاتور روی دفیبریلاتور و بار انرژی زمانی که الکترودهای دفیبریلاتور روی بیمار قرار داشتند، باعث بهبود مهارت

سازی ایمنی )یا هشدار( در طول عمل  ثباتی(، استفاده از ژل و فعال ها در پایداری )یا بی ها نشان داد که نمونه شود. بررسی یافته می
 کاردیوورژن مشکل داشتند. پژوهشگران علت را آموزش و مهارت ناکافی دانستند. 

بیمارستانی مطلوب بوده است، اما در احیای  های اورژانس پیش رغم اینکه مهارت تکنسین ( علی2122در مطالعه یانگ و همکاران )
های اورژانس  قلبی ریوی مکانیکی بین عملکرد ذهنی و عینی آنها تفاوت وجود داشته است. آنها نشان دادند که تکنسین

رسد به علت آموزش  بیمارستانی توانایی بیشتری در تشخیص و کاهش اختلالات غیرضروری در حین احیاء دارند، که به نظر می پیش
توان  هایی در فرآیند احیاء دارند. در تبیین نتیجه پژوهش حاضر می دیده نیز کاستی های آموزش بهتر باشد. با این حال، حتی تکنسین

بیمارستانی نیشابور بالای پنج سال بوده است، این تجربه  های اورژانس پیش گفت که با توجه به اینکه سابقه خدمت بیشتر تکنسین
ها در درازمدت در کادر درمان در  های احیای قلبی ریوی و کمک به حفظ این مهارت کاری باعث شده است که آموزش مستمر مهارت

دهد که (. این امر اهمیت آموزش درست احیای قلبی ریوی را نشان می2112فر، و سهرابی، نجات افراد مؤثر باشد )کاشانی، منوچهری
 کنندگان بالاترین نمره مهارت را در اصول احیای قلبی ریوی کسب کنند. باعث شده است شرکت

های بالینی با مولاژهای مناسب بهره گرفته شود  از آزمون تئوری استفاده شد که بهتر است در مطالعات آتی از آزموندر این پژوهش 
این مطالعه با کنندگان در صحنه توسط سوپروایزرهای آموزشی مورد ارزیابی قرار گیرد. و حتی بررسی عملکرد واقعی شرکت

های این پژوهش، استفاده از پرسشنامه پژوهشگرساخته در بررسی دانش بود که نتیجه به  هایی هم روبرو بود. از محدودیت محدودیت
های فردی واحدهای از طرفی دیگر، تفاوت .دست آمده از آن ممکن است کاملا با رفتارهای واقعی و عملی همخوانی نداشته باشد

 های پیشنهادی موثر بود، ممکن است بر نتیجه پژوهش تاثیر گذاشته باشد. پژوهش که در میزان یادگیری و انجام درست برنامه
 

 گیرینتیجه
بیمارستانی در انجام مانیتورینگ قلبی و تشخیص  های اورژانس پیش تکنسین بیشتربر اساس نتایج پژوهش حاضر، سطح دانش 

ها، تفسیر الکتروکاردیوگرافی و اصول احیای قلبی ریوی در سطح مطلوب بود، ولی دانش آنها در تشخیص علایم سندرم  آریتمی
های اورژانس  های آموزش مداوم منظم و هدفمند بر مبنای دستورالعمل شود دوره کرونری حاد مطلوب نبود. پیشنهاد می

بیمارستانی برگزار گردد. همچنین،  های اورژانس پیش بیمارستانی با تاکید بر تشخیص علایم سندرم کرونری حاد برای تکنسین پیش
بیماران   بیمارستانی شهرستان نیشابور مهارت قابل قبولی در زمینه اداره های اورژانس پیش های پژوهش حاضر، تکنسین بر اساس یافته

های مداوم  های آموزشها با سطح مطلوب فاصله داشتند که برگزاری برنامهدچار سندرم کرونری حاد داشتند، اما در بعضی از مهارت
های احیای قلبی ریوی، آموزش منظم  رسد. از طرفی دیگر، با توجه به اهمیت تقویت مهارت در این زمینه همچنان ضروری به نظر می
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شود در مطالعات آینده  شود. پیشنهاد می های آن برای افزایش سطح دانش توصیه می روزرسانی دستورالعملاحیای قلبی ریوی و به
بیماران دچار سندرم کرونری حاد بر مبنای   بیمارستانی در اداره های اورژانس پیش آموزش نیازهای دانشی و عملکردی تکنسین

 های مناسب آموزشی انجام شود. مدل
 

 تقدیر و تشکر
وسیله، از کلیه  بدین .های دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی است نامه کارشناسی ارشد پرستاری با حمایت این مقاله منتج از پایان

شود. همچنین، از زحمات آقای حسین شیری در  کننده در مطالعه، تقدیر و تشکر می بیمارستانی، شرکت های اورژانس پیش تکنسین
 شود.تحقق این پژوهش قدردانی می
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Abstract 
Aim. The present descr iptive study was conducted with the aim of evaluating the knowledge and skill 
of pre-hospital emergency technicians in Neyshabour, Iran, in the management of patients with acute coro-
nary syndrome. 
Background. Pre-hospital emergency personnel who have sufficient knowledge and skill to diagnose, giv-
ing care and transfer of patients can increase the chance of survival and decrease the possibility of acute 
and chronic complications of the disease.  
Method. In this descr iptive cross-sectional study, 126 operational personnel working in the emergency 
medical center of Neyshabour City, Iran, were recruited by census sampling and participated in the study 
during a one year period in 2021. The data was collected using a researcher-made questionnaire including 
demographic information, knowledge level questionnaire, and a pre-hospital emergency personnel skill 
checklist measuring the management of patients with acute coronary syndrome. The data were analyzed in 
SPSS version 19 through descriptive statistics. 
Findings. The overall knowledge score of the major ity of par ticipants in the management of patients 
with acute coronary syndrome was at a good level (58.7 percent); the highest knowledge score was reported 
in the interpretation of electrocardiography and the lowest knowledge score was in diagnosing the symp-
toms of acute coronary syndrome. Finally, the overall skill score of the majority of pre-hospital emergency 
technicians was at a good level (79.4 percent); the highest skill score was reported in the principles of cardi-
opulmonary resuscitation and the lowest skill score was in performing cardiac monitoring and detecting 
arrhythmias. 
Conclusion. The major ity of pre-hospital emergency technicians had an acceptable level of knowledge 
and skill in the field of managing patients with acute coronary syndrome, but some skills were far from the 
desired level. Therefore, due to the importance of strengthening the knowledge and skills of pre-hospital 
emergency personnel, as the first members of the emergency team dealing with cardiac patients, in the 
management of patients with acute coronary syndrome, regular training and awareness of updated guide-
lines are recommended. 
 
Keywords: Acute coronary syndrome, Knowledge, Skills, Pre-hospital emergency 
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