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از  يك درصدحدود . ترين واقعه زندگي استپر مخاطره گذر از مرحله داخل رحمي و قدم نهادن به دنياي خارج از رحم احتمالاً :هدفوزمينه
پيش آگهي بيش از يك ميليون مرگ نوزاد  ،هاي احياء نوزادبا به كار بستن ماهرانه روش .دارندبراي ادامه حيات نياز به اقدامات گسترده احياء نوزادان 

   .رفتدر اين پژوهش تأثير آموزش بر ميزان آگاهي و مهارت دانشجويان مامايي در خصوص احياء نوزاد مورد ارزيابي قرار گ .بدياميدر سال بهبود 
و پرسشنامه، براي سنجش آگاهي  هادادهآوري ابزار جمع. دانشجوي مامائي شركت كردند 81ع قبل و بعد، اي از نوپژوهش مداخلهدر اين : كارروش

  . ها مورد تأييد قرار گرفتآوري دادهروايي و پايايي پرسشنامه و چك ليست مشاهده قبل از جمع. بودمشاهده  مهارت چك ليست براي سنجش
آگاهي ضعيف يا متوسط داشته كه بعد از آموزش آگاهي اغلب آنها در حد خوب قبل از آموزش  ه دانشجويانكلي داهاي پژوهش نشان ديافته :هايافته
بود كه بعد  83/13ميانگين نمره مهارت قبل از آموزش . افزايش يافت 34/29بود كه بعد از آموزش به  46/24ميانگين نمره آگاهي قبل از آموزش . بود
قبل و بعد از آموزش در هر دو مورد تفاوت  آگاهي و مهارت دانشجويانمقايسه نمرات . يافت افزايش 75/91 آموزش بهاز 
  ).P=0001/0و  P=003/0 به ترتيب(داري را نشان داد معني
داري نيدر اكثر موارد در سطح پايين بود و اختلاف معقبل از آموزش آگاهي و مهارت دانشجويان مامايي در خصوص انجام احياء نوزاد  :گيرينتيجه

و  بين ميزان آگاهي و مهارت دانشجويان قبل و بعد از آموزش در اين پژوهش مشاهده گرديد و با توجه به تأثير انجام احيا در كاهش شاخص مرگ
   .ضروري استابزارهاي پيشرفته  و هانقش مهم آموزش علمي و عملي با استفاده از تكنيك ،تازه متولد شده نوزادانمير 

 ، آموزش، آگاهي، مهارت، دانشجوي ماماييء نوزاداحيا: هاكليد واژه
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  مقدمه
به دنياي خارج از  گذر از مرحله داخل رحمي و قدم نهادن

. ترين واقعه زندگي هر انساني استرحم احتمالاً پرمخاطره
نيازمند تطابق  عمر، بدن بقيهبلافاصله بعد از تولد در مقايسه با 

 90نكته قابل توجه اين است كه . تري استبيشفيزيولوژيك 
نوزادان اين مرحله را به سهولت و بدون نياز به كمك  درصد

 ،جهت كمك به درصد اندك باقيمانده. گذارندپشت سر مي
در  (Neonatal Resuscitation Program) برنامه احياء نوزاد

اگر چه ممكن است درصد نوزاداني كه . نظر گرفته شده است
نظر برسد ولي با توجه به تعداد زياد به احياء نياز دارند كم به

بوده و قابل توجه  ،ها، تعداد واقعي اين دسته از نوزادانزايمان
كه براي آنها احياء انجام نشود منجر به مرگ آنها در صورتي

قابل برگشتي را براي تمامي عمر به همراه  شده يا عوارض غير
  ).1(خواهد داشت 

شوند و ميليون نوزاد در سال متولد مي 5/3در ايالات متحده 
هاي كاملاً طبيعي نوزادان احتياج به از زايمان درصد 6فقط در 
نيز نياز به اقدامات  درصد 1ز احياء دارند و حدود سطحي ا

و براي ) 3،2(گسترده احياء براي ادامه حيات خواهند داشت 
 1500تعداد نامشخص ديگري كه وزن آنان هنگام تولد بيش از 

  ).4(يابد باشد احياء ضرورت ميگرم مي
هاي ذهني و صدمات مغزي در دو علت مهم معلوليت
   ه خفگي نوزاد و ضربه حين تولدكشورهاي در حال توسع

ميليون نوزاد در اثر خفگي  2/1كه ساليانه به طوري ،باشدمي
دهند، به همين نسبت سط تا شديد جان خود را از دست ميمتو

  ).5(مانند تعدادي با عوارض مغزي زنده مي
بهداشت خفگي  جهاني سازمان 1995بر اساس آمار سال 
ميليون مرگ ساليانه  5از  درصد 19زايماني علت حدود 
  ).7،6(دهد ان را به خود اختصاص مينوزادان در سراسر جه

هدف از احياء نوزادان پيشگيري از مورتاليتي و موربيديتي 
مغز، قلب، (ها ايسكميك ارگان –مرتبط با آسيب هيپوكسيك 

و برقراري تنفس خودبخودي كافي و برونده قلبي ) كليه
ايسكميك از علل مهم  –وكسيك آنسفالوپاتي هيپ. مناسب است

هاي سيستم اعصاب مركزي است كه مانع آسيب دائم به سلول
اصلي جهت جراحي كودكان و باعث مرگ نوزاد در بدو تولد 
شده يا بعدها به صورت فلج مغزي يا اختلالات رواني بروز 

از نوزادان دچار آنسفالوپاتي  درصد 20تا  15. كندمي
 25كنند و دوره نوزادي فوت ميايسكميك، در  –هيپوكسيك 

نوزادان زنده مانده دچار اختلالات عصبي تكاملي  درصد 35تا 
از آنجايي كه هيچ . گردندمي) فلج مغزي، عقب افتادگي ذهني(

هاي سيستم اعصاب مركزي را تواند آسيبنوع درماني نمي
  ).8-10(بهبود بخشد، پيشگيري بسيار مهم است 

خطر، بيش از نيمي از تمامي با در نظر گرفتن عوامل 
نوزادان كه احتياج به احياء پيدا خواهند كرد، قبل از تولد قابل 

 د به دوشونشناسايي هستند، شرايطي كه باعث نياز به احياء مي
  :شوندزير تقسيم مي دسته
عوامل قبل از زايمان كه خود شامل عوامل مادري و  -1

  جنيني 
  ).11-13( عوامل حين زايمان -2
جهت پيش بيني خفگي  هاي غربالگري مفيدي از تستيك

مانيتورينگ الكترونيك  ،حين زايمان جنين در حاملگي زودرس
هنگامي كه يك مادر و نوزاد پرخطر  ).14(باشد جنيني مي

عالجه مناسب اي براي مشوند، بايد بلافاصله برنامهشناسايي مي
ن و روش وضع ها نه تنها بايد بهترين زمااين برنامه. طرح شود

حمل را مشخص كند، بلكه ميزان مراقبت لازم مادر و نوزاد را 
براي حصول به اين مهم علاوه بر  ).15(بايد معلوم نمايد نيز 

هاي احياء داشتن دانش و آگاهي، داشتن صلاحيت در مهارت
 و منظور حفظ سطح مهارتبه. اندازه مهم استبه همان 

 ،هاي احياءنظم روشمشدن  آگاهي، آموزش و به ويژه روزآمد
و ساير همكاران  )Hamilton( ميلتونه). 16(اساسي است 

روز و حتي  90هاي بازآموزي احياء نوزاد را حداكثر دوره
  ). 17(كنند مي انه توصيهيماه

اي نوين براي شيوه و همكاران) Bill canon(بيل كانن 
مل آموزش اين شيوه شا. هاي احياء پيشنهاد كردندترويج برنامه

الب يك سمينار ملي بود كه حداقل يك تيم قبرنامه احياء در 
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كردند و سپس پرستاري از هر ايالت در آن شركت مي - پزشكي
ها سمينارهاي مشابه را تشكيل دادند و در هر يك از دانشگاه

ها را آموزش دادند و نهايت مربيان هر ايالت تمامي بيمارستان
ميليون نفر از اعضاي تيم  بيش از يك 1998تا آخر سال 

  ).1(احياء نوزاد را فرا گرفتند زمينة درماني مهارت لازم را در 
در مورد تأثير برنامه  و همكاران )Patel(پتل مطالعه 

آموزشي احياء نوزادان بر ميزان آپگار نوزادان پر خطر نشان داد 
كه علاوه بر افزايش دانش، مهارت كاركنان نيز موجب بهبود 

  ).18(نوزادان و كاهش مرگ و مير آنان گرديده است آپگار 
نوان شاخص مهم از آنجايي كه مرگ و مير نوزادان به ع

هاي شود، اكثر كشورهاي دنيا با برنامهبهداشتي قلمداد مي
آموزشي مناسب سعي در كاهش مرگ و مير نوزادان دارند، به 

ا هطوري كه در كشورهاي توسعه يافته با اجراي اين برنامه
در هزار تولد رسيده  4-5 ميزان مرگ و مير نوزادي آنها به

  ).19(است 
ها با استفاده از وسايل كمك آموزشي و مدل ياندانشجو
هاي باليني و ارتباطي را در محيطي د شد مهارتنقادر خواه

. دنهاي واقعي فرا گيرآرام و كنترل شده قبل از ورود به محيط
كننده به احياء نوزاد داراي شود فرد كمك آنچه كه باعث مي

صلاحيت لازم براي انجام احياي بي خطر باشد، كسب 
در ). 20(نياز در دوره آموزشي خواهد بود  هاي موردمهارت
هاي هاي علوم پزشكي كشور، مطالب نظري و دورهدانشگاه
بيني شده است كه براي آموزش دانشجويان مامائي پيشعملي 

د به عنوان يك واحد ويژه در اين در اين ميان به احياء نوزا
حسي و مقطع كمتر توجه شده است و تحت عنوان واحد بي

ساعت  4ساعت نظري و  15(واحد  يكبيهوشي به ميزان 
گردد، مي در مقطع كارشناسي پيوسته و ناپيوسته ارائه )عملي

ساعت عملي به شكل  4گردد كه كه متأسفانه بعضاً مشاهده مي
كه در بسياري از كه با توجه به اينحال آن. شودمي ارائهتئوري 

مناطق روستايي و دور افتاده دسترسي به متخصصين، به ويژه 
در موارد اضطراري به آساني ميسر نيست، احتمال برخورد 

. بيني نشده احياء نوزاد وجود داردهاي پيشماماها با موقعيت

مامائي  براي كليه دانشجويانكه بنابراين، آموزش احياء نوزاد 
به عنوان بخشي از بايدهاي يادگيري در برنامه آموزشي تلقي 

  . يابدشود، اهميت بيشتري ميمي
لذا برنامه آموزش علمي و عملي احياء نوزاد انعكاسي از 

و منسجم با تلاش تك تك افرادي است كه به طور هماهنگ 
كنند و اين همان چيزي است كه براي هم در يك گروه كار مي

موفق نوزاد در معرض خطر لازم است و پيش آگهي احياء 
  بيش از هزاران نوزاد در سال ممكن است با گسترش 

بر اين اساس نياز به انجام ). 21(هاي آموزشي بهبود يابد برنامه
بررسي تأثير آموزش بر ميزان آگاهي و "پژوهشي تحت عنوان 

احساس  "مهارت دانشجويان مامائي در خصوص احياء نوزاد
  .شد
 

  كارروش
شركت دانشجوي مامايي  81 ،اين پژوهش نيمه تجربيدر 
چك ليست ها شامل پرسشنامه، ابزار گردآوري داده .كردند
جهت . ل مورد نياز احياء نوزاد بودهاي احياء و كليه وسايگام

از روش مشاهده چك ليست و  هاتعيين اعتبار علمي پرسشنامه
يب كه براي طرح ، به اين ترتروايي محتوي استفاده شد

ها، نشريات و سؤالات از جديدترين منابع علمي شامل كتاب
مقالات علمي استفاده شد و سپس سؤالات به رؤيت چند تن 

و  دانشكده علوم پزشكي شاهرود رسيد از اعضاي هيأت علمي
ابزارهاي برآورد اعتماد علمي . نهايتاً از نظرات آنان استفاده شد

 10بر روي  قبل از آموزش، ددروش آزمون مج توسط مذكور
ضريب همبستگي  و روز، صورت گرفت 10فاصله به دانشجو 
هاي كه براي بخش گرديد بين دو نوبت محاسبه پيرسون

فرم بود  98/0تا حداكثر  94/0پرسشنامه از حداقل مختلف 
 شاملسؤالاتي در مورد مراحل انجام احياء  حاويپرسشنامه 

 10(، بگ و ماسك )سؤال 7(هاي اوليه ، گام)سؤال 11(مقدمه 
 4(، لوله گذاري داخل تراشه )سؤال 4(، ماساژ قلبي )سؤال
 .نمره داشت 1هر گزينه  .بود) سؤال 4(و دارو درماني ) سؤال

و يا كمتر  7كه عدد  نمره 11مقدمه  درحداكثر ميزان نمره 
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خوب آگاهي  10-11آگاهي متوسط و  8-9آگاهي ضعيف، 
و يا كمتر از  4نمره كه نمره  7حداكثر  هاي اوليهگام. بوده است

آگاهي خوب بوده  7آگاهي متوسط و  5- 6آن آگاهي ضعيف، 
و يا كمتر از آن  6نمره كه نمره  10بگ و ماسك حداكثر  .است
آگاهي خوب بوده  9-10آگاهي متوسط و  7-8ضعيف،  آگاهي
فشردن قفسه سينه و لوله گذاري داخل ناي و دارو . است

و يا كمتر آگاهي  2نمره شامل  4ام حداكثر درماني هر كد
 چك ليست. خوب بوده است ،نمره 4متوسط و  3ضعيف، 

   :بخش شاملپنج  در مشاهده احياء
سوال حداكثر  10هاي احياء شامل مهارت نخستين گام -1

  )خوب 14-16متوسط،  11-13به پايين ضعيف،  10( نمره 16
 21حداكثر سوال  13قسمت كاربرد بگ و ماسك شامل  -2
  )خوب 18- 21متوسط،  13-17به پايين ضعيف،  12( نمره
 12سوال حداكثر  10شامل قسمت فشردن قفسه سينه  -3
  )خوب 9-10متوسط،  7-8به پايين ضعيف،  6(نمره
سوال و  24قسمت لوله گذاري داخل ناي شامل  -4

 21- 24متوسط،  15- 20به پايين ضعيف،  14( نمره 25حداكثر 
  )خوب
نمره  19سوال حداكثر  13درمان دارويي شامل  قسمت -5
  )خوب 17-19متوسط،  13-16به پايين ضعيف،  12( باشد،مي

و در  1بدين ترتيب در صورت رعايت هر گزينه، نمره  
   .صورت عدم رعايت نمره صفر اختصاص داده شد

آوري اطلاعات ابتدا پژوهشگر كليه دانشجويان جهت جمع
اره را در آمفي تئاتر دانشكده علوم هاي مورد اشمامائي گروه

پزشكي شاهرود جمع نموده و سپس درباره اهميت و اهداف 
اين كارگاه توضيحاتي به آنان داده شد و سپس آزمون اوليه در 

روز  10همان مكان برگزار گرديد و پس از مدت حداقل 
كارگاه عملي احياء نوزاد با شرايط شبيه به اتاق زايمان در 

ئي توسط دو كارشناس پرستاري شاغل در واحد پراتيك ماما
بيهوشي اتاق عمل كه در چند دوره احياء نوزادان و بزرگسالان 

شركت كرده و گواهي نمره بسيار مناسبي كسب كرده بودند، 
ساعت  4دانشجو طي مدت  4 - 5در هر مرحله . اجرا گرديد

هاي احياء قبل از آموزش هر مرحله از گام. آموزش ديدند
د هر يك از دانشجويان فوق از طريق تكميل برگ عملكر

مشاهده ارزيابي شد و با توجه به محدوديت زماني گروهي از 
دانشجويان كه در حال فارغ التحصيلي بودند و همچنين 
محدوديت تعداد افراد تحت آموزش اتاق پراتيك بلافاصله پس 
از آموزش هر گام احياء، مجدداً دانشجويان فوق توسط برگ 

  .هده مورد سنجش قرار گرفتندمشا
پس از يك ماه از . هفته طول كشيد 3اين كارگاه به مدت 

اتمام كارگاه آزمون مجدد آگاهي براي دانشجويان فوق در 
داخل آمفي تئاتر دانشكده علوم پزشكي در يك مرحله برگزار 

دست آمده ه هاي باي يافتهدر خاتمه به بررسي مقايسه. گرديد
افزار آماري آموزش با استفاده از نرم در قبل و بعد از

SPSS.V.10 ها از آمار توصيفي براي تحليل داده. پرداخته شد
  .زوج استفاده گرديد tو آزمون آماري 

  
  هايافته

هاي پژوهش نشان دهنده آن بود كه قبل از آموزش يافته
هاي اوليه گام، )درصد 4/1(در مورد مقدمه احياء  ميزان آگاهي

، )درصد 7/98( ، كاربرد بگ و ماسك)درصد 6/98( احياء
تراشه ، لوله گذاري داخل )درصد 7/46( فشردن قفسه سينه

متوسط و ) درصد 4/51(و درمان دارويي ) درصد 3/29(
واحد مورد پژوهش اما ميزان آگاهي اغلب  .ضعيف بوده است

هاي ، گام)درصد 6/92(پس از آزمون در مورد مقدمه احياء 
، )درصد 100(كاربرد بگ و ماسك ) درصد 9/94(اوليه احياء 

، لوله گذاري داخل تراشه )درصد 6/64(فشردن قفسه سينه 
خوب بوده ) درصد 5/77(و درمان دارويي ) درصد 8/93(

بود كه  64/24ميانگين نمره كل آگاهي قبل از آموزش . است
  ).1جدول ( افزايش يافت 34/29بعد از آموزش به 
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  واني نسبي آگاهي واحدهاي مورد پژوهش قبل و بعد از آموزشمقايسه فرا: 1جدول 
هاي احياء گام

  نوزاد
  آگاهي

  دارو درماني  لوله گذاري  فشردن قفسه سينه بگ و ماسك هاي اوليهگام  مقدمه

  خوب
متوسط و 
  ضعيف

  خوب
متوسط و 
  ضعيف

  خوب
متوسط و 
  ضعيف

  خوب
متوسط و 
  ضعيف

  خوب
متوسط و 
  ضعيف

  خوب
متوسط و 
  ضعيف

  %4/51  %6/48  %3/29  %7/70  %7/46  %3/53  %7/98  %3/1  %6/98  %4/1  %8/14  %2/85  ل از آموزشقب
  %5/22  %5/77  %3/6  %8/93  %4/35  %6/64  0  %100  %1/5  %9/94  %4/7  %6/92  بعد از آموزش

                         
دار بين زوج نشان دهنده اختلاف معني tآزمون آماري 

آموزش شامل مقدمه احياء آگاهي دانشجويان در قبل و بعد از 
)0001/0=P(هاي اوليه احياء ، گام)020/0=P( كاربرد بگ و ،

گذاشتن  ،)P=004/0( فشردن قفسه سينه ،)P=0001/0(ماسك 

 .بود )P=0001/0(و درمان دارويي  )P=0001/0(لوله تراشه 
كه در تمامي موارد ميزان آگاهي پس از آموزش  به طوري

   ).1نمودار (داد  داري را نشانافزايش معني

  
  ميانگين ميزان آگاهي دانشجويان مامايي در خصوص احياء نوزاد، قبل و بعد از آموزش: 1نمودار 

 
هاي پژوهش در خصوص عملكرد دانشجويان قبل از يافته

واحدهاي  درصد 9/77آموزش نشان دهنده آن بوده كه مهارت 
 صددر 100هاي نخستين احياء مورد پژوهش در خصوص گام

دانشجويان در زمان كاربرد بگ و ماسك و نيز فشردن قفسه 
 100موارد زمان لوله گذاري داخل ناي و  درصد 7/98سينه، 
ضعيف  متوسط و موارد در خصوص درمان دارويي درصد

  اما پس از آموزش مهارت دانشجويان در خصوص . ندبود
در مورد كاربرد بگ و  درصد 100هاي نخستين احياء گام

فشردن قفسه سينه لوله گذاري داخل ناي  ،درصد 8/93ماسك 
در حد مطلوب مورد نظر بود  درصد 100و درمان دارويي 

بود كه بعد از  83/13قبل از آموزش  مهارتكل ميانگين نمره 
  ).2جدول ( افزايش يافت 75/91آموزش به 
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  بعد از آموزشمقايسه فراواني نسبي مهارت واحدهاي مورد پژوهش قبل و : 2جدول شماره 

  هاي احياء نوزادگام
  مهارت

  دارو درماني  لوله گذاري  فشردن قفسه سينه بگ و ماسك هاي اوليهگام

  خوب
متوسط و 
  ضعيف

  خوب
متوسط و 
  ضعيف

  خوب
متوسط و 
  ضعيف

  خوب
متوسط و 
  ضعيف

  خوب
متوسط و 
  ضعيف

  %100  0  %7/98  %3/1  %100  0  %100  0  %9/77  %1/22  قبل از مهارت
  0  %100  0  %100  0  %100  %3/6  %8/93  0  %100  هارتبعد از م
                     

دار زوج نشان دهنده اختلاف معني tهمچنين آزمون آماري 
بين ميزان مهارت دانشجويان قبل و پس از آموزش در 

، كاربرد بگ و )P=0001/0(هاي نخستين احياء خصوص گام
 ، لوله)P=0001/0(فشردن قفسه سينه ، )P=0001/0(ماسك 

و درمان دارويي ) P=0001/0(گذاري داخل تراشه 
)0001/0=P( كه در تمامي موارد ميزان مهارت  طوريه ب. بود

نمودار (داري پيدا كرد افزايش معني دانشجويان پس از آموزش
2.(  

  
  گيريبحث و نتيجه

كه قبل از  هاي پژوهشي حاضر نشان دهنده اين بوديافته
 ،)درصد 8/14( مقدمه احياء خصوصآموزش ميزان آگاهي در 

 7/98( ، كاربرد بگ و ماسك)درصد 6/98( هاي اوليهگام
، لوله گذاري داخل )درصد 7/46( ، فشردن قفسه سينه)درصد
و  متوسط )درصد 4/51( و درمان دارويي )درصد 3/29( ناي

و همكاران در مطالعه  (Levitt) لويت. بوده است يا ضعيف
پزشكي دوره  ز دانشجوياننفر ا 29خود، ميزان آگاهي 

تخصصي نوزادان را در يك دوره آموزشي احياء نوزاد بررسي 
 30كرده و گزارش نمودند كه ميانگين آگاهي آنها حدود 

افزايش و اين آگاهي بعد از شش ماه كه بر روي ده نفر  درصد
نسبت به  درصد 15از افراد مذكور انجام شده بود به ميزان 

حال ). 22(آموزش، كاهش داشته است زمان بلافاصله بعد از 
آنكه در مطالعه ما پس از آموزش به فاصله يك ماه ميانگين 

در مطالعه احمدي و . خوب بوده است درصد 23/87آگاهي 
 90آگاهي پس از آموزش به فاصله يكسال بالاي  ،همكاران
رحيمي كيان و همكاران طي پژوهشي ). 23(بوده است  درصد

 ميانگين ميزان مهارت دانشجويان مامايي در خصوص احياء نوزاد، قبل و بعد از آموزش:2نمودار شماره 
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دانش آموختگان جديد مامايي در امر احياء بر روي آگاهي 
در حد متوسط گزارش كردند  درصد 90ميزان آگاهي را  ،نوزاد

تفاوت اين مطالعات با مطالعه ما در ويژگي افراد مورد ). 24(
پژوهش و فاصله زماني بين آموزش و بررسي آگاهي مجدد 

هر چه فاصله زماني بين آموزش و بررسي بيشتر . باشدمي
  ). 25(شود ميزان آگاهي افراد كمتر ميباشد، 
هاي پژوهش در خصوص عملكرد دانشجويان قبل از يافته

واحدهاي  درصد 9/77كه مهارت آموزش نشان دهنده آن بود 
 درصد 100هاي اوليه، مورد پژوهش در خصوص گام

دانشجويان در زمان كاربرد بگ و ماسك و نيز فشردن قفسه 
 100ان لوله گذاري داخل ناي و موارد زم درصد 7/98و سينه 
ضعيف  متوسط و درمان دارويي موارد در خصوص درصد
اما پس از آموزش موارد فوق الذكر در حد مطلوب . بودند
در مطالعه احمدي و همكاران بيشترين ضعف در . رسيد

عملكرد مربوط به بخش تجويز دارو در احياء نوزاد بوده است 
رغم همكاران نتيجه گرفتند علي و (Tina) در مطالعه تينا). 23(

هاي اين كه دانشجويان پزشكي دوره تخصصي اطفال، آموزش
لازم را در كارگاه ديده بودند، براي لوله گذاري داخل ناي در 

و  (Ergenekon) ارگنكن). 26(مانكن موفقيت نداشتند 
همكاران معتقد هستند كه آموزش احياء بر روي مانكن موجب 

  ).27(شود ياء نوزاد ميافزايش عملكرد اح
عملكرد  درصد 7/86كيان و همكاران رحيميدر مطالعه 

هاي اوليه احياء دانش آموختگان جديد مامائي در مورد گام
  اين مطالعات با مطالعه ما نتيجه ). 24( بودنوزاد مطلوب 

  .خواني داردهم
نياز احياء  هاي موردكه مهارت در نهايت با توجه به اين

ي است، دست اندركاران احياء نوزاد براي كسب و نوزاد عمل
هاي عملي پرداخته و دائم ها بايد به آموزشحفظ اين مهارت

 هآموزش متعارف احياء نوزاد در حيط .تمرين داشته باشند
خوشبختانه با استفاده از . ندرت امكان پذير استه باليني ب

اده از شبيه ها و مولاژها اين امر امكان پذير شده تا با استفمدل
سازي بتوان به آموزش واقعي پرداخت و پس از كسب تبحر 

كافي در اجراي آن مهارت خاص، اجازه انجام آن را روي 
  ). 28(انسان داشته باشند 

و همكاران نشان داد هيچ  (Wilk) كلنتايج پژوهش وي
ماه بعد از  12و  6هاي احياء نوزاد بلافاصله، تغييري در مهارت

با بكارگيري مانكن مجهز به كامپيوتر پاسخگو به آموزش اوليه 
  ).29(مشاهده نشد  ،سيستم بازخورد

بايست زمينه براي آموزش تئوري و با اين ديد و هدف مي
هاي باليني براي كليه ماماها، دانشجويان پزشكي عملي مهارت

 گردد دانشجويانلذا پيشنهاد مي. و علوم پزشكي فراهم شود
  : مامايي
  هاي آموزشي احياء نوزاد حضور يافته و در نشست -

هاي انساني به طور عملي توجيه وسيله مولاژها و مدله ب
  .دنگرد
در مورد كنترل مؤثر راه هوايي، تهويه با آمبوبگ و ماساژ  -

  .قلبي آموزش بگيرند
افراد آموزش دهنده ماهر عمليات احياء را كه توسط  -

  .مشاهده نمايند ،گرددانجام مي
هاي عملي احياء راهكارهاي واحد مربوطه و روش با -

  .نوزاد آشنا باشد
اين . در طي آموزش وجود يك فيدبك عملي اهميت دارد -

فيدبك در شناخت ضعف و كمبودهائي كه نيازمند تكرار و كار 
  ).15(باشد مؤثر است عملي بيشتر مي

رود كه نتايج حاصل از اين پژوهش تغيير مناسبي در اميد مي
تم مراقبتي اين دو قشر آسيب پذير جامعه يعني مادر و سيس

جنين ايجاد گردد و آموزش احياء نوزاد در سرفصل دروس 
  .دانشجويان مامائي قرار گيرد

  

  سپاسگزاري
ها، نويسندگان مقاله مراتب سپاس و تشكر خود را از خانم

فارسياني، نوروزي به جهت آموزش دانشجويان مامائي در 
احياء نوزاد و نيز همكاران مركز توسعه خصوص انجام عمل 

  آموزش پزشكي جهت همكاري در اجراي طرح اعلام 
  .دارندمي
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Background & Objective: Passing through intrauterine phase to the extra uterine world is 
probably the most risky event in everybody’s life. About 1% of them need advanced cardiac life 
support to continue life. By implementing professional methods of resuscitation, the prognosis will 
improve more than one million neonatal deaths annually. This study was designed to assess the 
effect of education on midwifery students’ neonatal resuscitation knowledge and skill. 
Methods: In this interventional (pretest and posttest design) study, 81 midwifery students 
participated. The data was collected using a questionnaire for assessing knowledge and a check list 
for skill evaluation. The validity and reliability of the questionnaire and the check list were 
approved before data collection. 
Results: Our findings showed that all students’ level of knowledge was weak to moderate before 
education while it turned into good after education. Mean knowledge score before education was 
24.46 which increased to 29.34 after education. Skill related mean score before and after education 
was 13.83 and 91.75, respectively. Comparison between knowledge and skill related scores showed 
significant difference before and after education (p=0.003 and p=0.0001 respectively). 
Conclusion: Midwifery students’ knowledge and skill in neonatal resuscitation was low before 
education and there was a significant difference in mentioned items before and after education. 
Considering the effect of resuscitation in decreasing neonatal death index, implementation of 
scientific and practical education using developed techniques and tools is necessary. 
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