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Abstract 

Background & aim: Assessment of nurses’ clinical and professional competencies in post-cardiopulmonary 

resuscitation (post-CPR) care is essential for improving clinical outcomes, reducing complications associated 

with post-cardiac arrest syndrome, and enhancing patient survival. This study aimed to determine the level 

of competency among nurses working in teaching hospitals affiliated with Tabriz University of Medical 

Sciences in 2023. 

Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was conducted in 2023 among 230 nurses 

working at Imam Reza and Shahid Madani Hospitals in Tabriz.  Participants were selected using stratified 

quota random sampling. Data were collected using a demographic and occupational characteristics form and 

the standardized Nurses’ Competency in Providing Post-Cardiopulmonary Resuscitation Care Questionnaire, 

consisting of 53 items across six dimensions. Data were analyzed with descriptive statistics, independent t-

test, one-way ANOVA, Pearson's correlation coefficient, and linear regression. 

Results: The mean ± SD of the total competency score was 221.03 ± 23.14 (range: 53-265), indicating high 

overall clinical competency. The highest mean score was recorded for “Timely reporting of changes in the 

patient’s condition to the physician” (4.66 ± 0.51), whereas the lowest was recorded for “Leaving the patient’s 

bedside after connecting the patient to a ventilator” (2.80 ± 1.27). A statistically significant positive 

correlation was observed between competency and age (r = 0.172, P = 0.009) and between competency and 

work experience (r = 0.166, P = 0.012).  Competency scores differed significantly according to marital status, 

hospital of employment, work shift, clinical department, job position, and employment status (P<0.05). 

Conclusion:  Although overall competency was satisfactory, lower scores among less-experienced nurses 

and emergency department staff highlight the need for targeted post-resuscitation training programs and 

simulation-based workshops, particularly for these subgroups. 

 

Keywords: Cardiac Arrest; Post-Resuscitation Care; Nursing Competency; Cardiopulmonary Resuscitation; 

Critical Care.  
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 مقاله پژوهشی  ژهیو یهامراقبت یمجله پرستار

  19.1.48JCC./10.30491   oid 1405 بهار ،1 شماره ،19دوره 

 

 1405، 1 ، شماره19 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 
 درمانی -یآموزش هایمارستانیدر پرستاران شاغل در ب یوری -یقلب یایپس از اح هایدر مراقبت یستگیشا نییتع

 زیتبر یمنتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشک
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04/06/1405 مقاله: انتشار          03/06/1405 پذیرش مقاله:          27/01/1405 دریافت مقاله:

مقدمه
ریوی به عنوان یک فوریت بالینی،  -ایست قلبیامروزه 

ومیر و بار ناشی از ترین عوامل مرگهمچنان یکی از اصلی
[. اگرچه 1،2رود ]می بشمار های سلامت جهانها در نظاماریبیم

 های پیشرفته احیاتحولات علمی پیشرو و استقرار پروتکل
(ACLS )آمیز گردش به شکل قابل توجهی نرخ بازگشت موفقیت

های افزایش داده است، اما واقعیترا  (ROSC) خودیخون خودبه
تنها مرحله ( ROSC) بالینی حاکی از آن است که دستیابی به

[. در حقیقت، بخش 3،4نخست از یک مسیر درمانی پیچیده است ]
کنند، ا موفقیت سپری میای از بیمارانی که فاز اولیه احیا را بعمده

در فاز پس از احیا مستعد ابتلا به پیامدهای ناگوار ناخواسته و افت 
[. منشأ این بحران بالینی، بروز 5] هستندهای حیات شدید شاخص

 رسانی مجددخون -ای پیچیده موسوم به آسیب ایسکمیپدیده
(Ischemia-Reperfusion Injury)  است که طی فرآیندهای

سندرم پس از ایست »و اکسیداتیو گسترده، منجر به وقوع التهابی 

 دهکیچ

ریوی جهت بهبود پیامدهای بالینی، کاهش  -های پس از احیای قلبیدر مراقبت ای پرستارانهای بالینی و حرفهارزیابی شایستگی هدف: و زمینه

ضر با هدف تعیین سطح شایستگی پرستاران شاغل در عوارض سندرم پس از احیا و ارتقای نرخ بقای بیماران ضرورتی انکارناپذیر است. مطالعه حا
 انجام شد. 1402درمانی منتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تبریز در سال  -های آموزشیهای مختلف بیمارستانبخش

های مرکز آموزشی درمانی امام رضا نفر از پرستاران بیمارستان 230بر روی  1402تحلیلی از نوع مقطعی در سال  -این مطالعه توصیفی ها:روش

لیست مشخصات  ها شامل چکای صورت گرفت. ابزار گردآوری دادهای سهمیهگیری به روش تصادفی طبقه)ع( و شهید مدنی تبریز انجام شد. نمونه
ها عد( بود. دادهبُ ششای در گویه 53« )ریوی -پس از احیای قلبی هایشایستگی پرستاران در انجام مراقبت»شغلی و پرسشنامه استاندارد  -فردی

( و ضریب همبستگی پیرسون تجزیه و ANOVAطرفه )مستقل، آنالیز واریانس یک Tهای آماری توصیفی، رگرسیون خطی، با استفاده از آزمون
 تحلیل شدند.

دهنده سطح بالای دست آمد که نشانبه( 265تا  53از دامنه ) (03/221 ± 14/23) میانگین و انحراف معیار نمره کل شایستگی پرستاران ها:یافته

و کمترین آن  (66/4 ± 51/0)« موقع تغییرات وضعیت بیمار به پزشکرسانی بهاطلاع»شایستگی بالینی بود. بیشترین میانگین مربوط به گویه 
ن داری بین شایستگی با سبت و معنیبود. همبستگی آماری مث (80/2 ± 27/1)« ترک بالین بیمار پس از اتصال به ونتیلاتور»مربوط به گویه 

(172/0 = r ،009/0 = P( و سابقه کار )012/0 = P ،166/0 = r) .همچنین نمره شایستگی بر حسب وضعیت تأهل، بیمارستان محل  مشاهده شد
 (.>05/0P) شتدار آماری داخدمت، شیفت کاری، بخش، سمت و وضعیت استخدامی تفاوت معنی

تر و شاغل در سابقهتر بودن آن در پرستاران کمبا توجه به ارزیابی سطح شایستگی پرستاران در حد مطلوب و در عین حال پایین گیری:نتیجه

ویژه سازی، بههای شبیههای پیشرفته پس از احیا و کارگاههای آموزشی هدفمند و مدون در زمینه مراقبتشود برنامهبخش اورژانس، پیشنهاد می
 د.شووارد طراحی و اجرا  تاران بخش اورژانس و نیروهای تازهبرای پرس

 

 های ویژه.ریوی، مراقبت -های پس از احیا، شایستگی پرستاری، احیای قلبیایست قلبی، مراقبت :هاواژه کلید
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 1405، 1 ، شماره19 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

شود می( PCAS)( Post-Cardiac Arrest Syndrome) «قلبی
های منتشر مغزی، اختلال [. این سندرم که شامل آسیب6]

، پاسخ التهابی (Myocardial Dysfunction) عملکرد میوکارد
ای پایدار و اختلالات زمینه سپسیسپذیر به سیستمیک شباهت

های ومیرهای ثانویه و معلولیتاست، به عنوان متهم اصلی مرگ
 [.7،8] شودمدت شناخته می شناختی در طولانیعصب

، (PCAS) ارگانی سندرم های چندپیچیدگیدر این میان، 
کند که مداخله ساختاریافته و منسجمی را ایجاب می ضرورت

شود؛ شناخته می« پس از احیا هایمراقبت»تحت عنوان 
ها تثبیت وضعیت فیزیولوژیک، به هایی که هدف آنمراقبت

های ثانویه مغزی و ارتقای شانس بقای حداقل رساندن آسیب
معتبر  هایگایدلاین[. بر اساس 9،10بدون ناتوانی بیمار است ]

 (AHA) های انجمن قلب آمریکاالمللی از جمله دستورالعملبین
(AHA ) شورای احیای اروپاو (ERC ،)مدیریت موفق این فاز 

حفاظت  نیازمند مداخله همزمان و هدفمند در ابعاد متعددی نظیر
رسانی و تهویه )جهت جلوگیری از راه هوایی، تنظیم دقیق اکسیژن

 از هایپوکسی و هایپرکاپنی(، مدیریت همودینامیک، کنترل
 (،Targeted Temperature Management) هدفمند دما

های تشنجی و نیز کنترل مدیریت اختلالات الکترولیتی و کنش
[. با این وجود، ترجمه این 11،12دقیق متابولیک است ]

های پیچیده نظری به اقدامات عملی مؤثر در بالین دستورالعمل
نیروی  بیمار، تا حد زیادی تحت تأثیر آمادگی، تسلط و شایستگی

 [.13. ]انسانی قرار دارد

های ویژه و اورژانس، پرستاران به ر درمانی بخشدر ساختا
های بالینی، محور مراقبت ساعته 24دهندگان مداوم و عنوان ارائه

[. 14شوند ]های حیاتی محسوب میاصلی اجرای این دستورالعمل
های گنالوظایف بالینی پرستاران در این فاز شامل پایش مداوم سی

های دارویی و پروتکلشده بندیحیاتی، اجرای دقیق و زمان
های افت وضعیت بالینی و مراقبتی، ارزیابی زودهنگام نشانه

[. ایفاگری موفق 15نشده است ]بینیمدیریت شرایط بحرانی پیش
های حساس و چندوجهی، منوط به برخورداری از چنین نقش

در سطحی  (Nursing Competence) «شایستگی پرستاری»
سازه  شایستگی در این حیطه، یک بالاتر از تعاریف عمومی است.

ق فیزیوپاتولوژیک، عدی مشتمل بر دانش عمیبُ تنیده و چنددرهم
ای مسئولانه، توانایی اخذ های فنی پیشرفته، نگرش حرفهمهارت

ست تصمیمات بالینی سریع در شرایط بحران و تفکر انتقادی ا
ستگی [. فقدان یا نارسایی در هر یک از این ابعاد شای16،17]

ناپذیری، از جمله تأخیر در تشخیص تواند پیامدهای جبرانمی
های همودینامیک یا مداخله نادرست تنفسی را به همراه نقص

های مغزی و ناپذیری آسیبداشته باشد که مستقیماً بر بازگشت
 [.18،19] گذاردکاهش نرخ بقای بیماران تأثیر منفی می

کننده عیینرغم صراحت متون علمی در زمینه نقش تعلی
شایستگی پرستاران در فاز پس از احیا، مرور انتقادی ادبیات 

دهد که تمرکز اکثریت تحقیقات پیشین پژوهشی موجود نشان می
های کادر درمان در طول بر سنجش عملکرد، دانش و مهارت

بوده و ابعاد شایستگی آنان در ( CPR) ریوی -فرآیند احیای قلبی
حد زیادی مغفول مانده یا به صورت تا  ROSC فاز حیاتی پس از

[. از طرفی، تعیین سطح 20،21پراکنده بررسی شده است ]
های بومی شایستگی پرستاران در هر محیط درمانی نیازمند ارزیابی

بر اساس بستر حاکم بر سیستم آموزشی و اجرایی آن منطقه است 
و های آموزشی ریزیهای آن بتوان برای برنامهتا بر اساس یافته

های بالینی اقدام نمود. بر همین اساس و به منظور اصلاح پروتکل
های آموزشی ایران، رفع این خلاء پژوهشی در سطح بیمارستان

مطالعه حاضر با هدف ارزیابی و تحلیل جامع شایستگی پرستاران 
های ریوی در بیمارستان -های پس از احیای قلبیدر ارائه مراقبت

ابسته به دانشگاه علوم پزشکی تبریز درمانی منتخب و -آموزشی
 .طراحی و به مرحله اجرا درآمد 1402در سال 

 

 هاروش
 -وصیفیاین مطالعه ت :پژوهش محیط و پژوهش یطراح

های با هدف سنجش شایستگی 1402تحلیلی و مقطعی در سال 
یوی بر ر -های پس از احیای قلبیبالینی پرستاران در فاز مراقبت

صورت گرفت. ( STROBE) راهنمای استانداردیاساس الزامات 
مام رضا )ع( درمانی ا -آموزشی مراکزمحیط انجام پژوهش شامل 

انتخاب  و شهید مدنی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تبریز بود.
ست این دو مرکز به دلیل حجم بالای پذیرش بیماران دچار ای

ارجاعی  و قبت ویژه مجهز و تخصصیهای مراقلبی، وجود بخش
ت. غرب کشور صورت گرف بودن این مراکز در سطح منطقه شمال

های جامعه هدف پژوهش شامل تمامی پرستاران شاغل در بخش
، ICUهای اورژانس، خط مقدم مراقبت از این بیماران )بخش

CCU.جراحی و داخلی( بود ، 
ات با توجه به عدم وجود مطالع :آماری حاسبهم و نمونه حجم

ف در چارچوب بالینی مشابه جهت استخراج انحراپیشین همسو 
های پس معیار متغیر اصلی پژوهش )شایستگی بالینی در مراقبت

رستار پ 20( با حضور Pilot Studyاز احیا(، یک مطالعه مقدماتی )
آمده از این مطالعه ستبدد. انحراف معیار شواجد شرایط انجام 

رصد د 95. با در نظر گرفتن سطح اطمینان بود  S=5/22مقدماتی 
ندارد برآورد حجم نمونه طبق فرمول استا(، d=3) و دقت برآورد

 سنجش پارامتر میانگین در جامعه محدود انجام شد:
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 51 / زیتبر یمنتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشک یدرمان -یآموزش یهامارستانیدر پرستاران شاغل در ب یویر -یقلب یایپس از اح یهادر مراقبت یستگیشا نییتع

J Crit Care Nurs. 2026;19(1):48-58 

نفر برآورد شد.  216اساس، حداقل حجم نمونه لازم  نیبر ا
-Non) یاحتمال یعدم همکار ایجهت پوشش دادن نرخ افت 

response rate ) زده شد، تعداد کل  نیدرصد تخم 10که حدود
 .دش عیپرسشنامه توز 230

 یاستراتژورود و خروج:  یارهایو مع یریگنمونه یاستراتژ
 متناسب صیبا تخص یاطبقه یاز نوع تصادف یریگنمونه

(Proportional Stratified Random Sampling.بود )  در
گانه مورد مطالعه به پنج یهاو بخش مارستانیساختار، هر ب نیا

بخش  ره هیطبقه مجزا در نظر گرفته شدند. سهم کیعنوان 
همان بخش به کل  طیمتناسب با نسبت پرستاران واجد شرا

 وهیقه به ش. سپس، انتخاب افراد از داخل هر طبدش نییجامعه تع
و کد  یپرسنل یدهاز سامانه برنامه یریگساده و با بهره یتصادف

 .رفتیشناسه پرستاران صورت پذ
 . داشتن حداقل1 (:Inclusion Criteria)) ورود یارهایمع

ماه  ششحداقل  ینیسابقه کار بال .2 .یپرستار یمدرک کارشناس
 .4 .ماریاز ب میاشتغال به مراقبت مستق .3 .مربوطه یهادر بخش
ارائه مراقبت در فاز پس  بار کیشده حداقل  ثبت ینیسابقه بال

 (.Post-ROSC) ایاز اح
. عدم 1 (:Exclusion Criteria) عدم شمول یارهایمع

 ایمخدوش بودن  .2 تمایل آگاهانه به ادامه حضور در پژوهش.
 پرسشنامه. یهاهیدرصد کل گو 10از  شیها بناقص بودن پاسخ

 یآورابزار جمع :یسنجروان یهایژگیسنجش و و ابزار
 ها مشتمل بر دو بخش بود:داده

 یهاشامل شاخص: یاو سوابق حرفه شناختیجمعیتبخش . 1
محل  مارستانیب لات،یتأهل، تحص تیوضع ت،یسن، جنس

 ،یسابقه کار در بخش فعل ،یسابقه کار کل ،ینیخدمت، بخش بال
 یهاسمت، و سوابق شرکت در دوره ،یاستخدام تیوضع

 نیا ییمحتوا یی. رواایپس از اح یهاو مراقبت CPR یآموزش
و طب  یپرستار دینفر از اسات 15پانل متخصصان ) سطبخش تو

 شد. دییو تأ یابیاورژانس( ارز
پس  یهاپرستاران در مراقبت یستگیشا یپرسشنامه تخصص. 2

و  یطراح( 1402و همکاران ) یتوسط ذال یابزار بوم نیا: ایاز اح
 6در  هیگو 53[. پرسشنامه شامل 18شده است ] یاعتبارسنج

مستمر  شی(، پاهیگو 19) یااست: مراقبت حرفه افتهیعد ساختاربُ
 6) یبحران طیشرا تیری(، مدهیگو 9) تیفیک ی(، ارتقاهیگو 5)

 9(، و مراقبت از خانواده )هیگو 5) رانهیشگی(، اقدامات پهیگو
کاملاً =  1) کرتیل یادرجهپنج فیها در ط[. پاسخ18] (هیگو

. دامنه نمره کل شوندیم یدهکاملاً موافقم( نمره=  5مخالفم تا 
دهنده سطح است که نمرات بالاتر، نشان ریمتغ 265تا  53 نیب

 [.18] است بالاتر پرستار یستگیشا

 ییاظهار داشت که روا دیابزار با یسنجخصوص روان در
 یعامل لیتحل قیاز طر یسازه پرسشنامه توسط طراحان اصل

 یدرون ی[. در پژوهش حاضر، همسان18شده بود ] دییأت
(Internal Consistency )یآلفا بیابزار سنجش شد و ضر 

 نیب هااسیمقخرده یو برا 94/0کل پرسشنامه  یکرونباخ برا
-Test) ابزار یثبات زمان نی. همچندشمحاسبه  92/0تا  81/0

Retest) یپرستار با فاصله زمان 20 یبر رو ییبازآزما قیاز طر 
معادل  (ICC) یطبقاتدرون یهمبستگ بیو ضر یابیدو هفته ارز

 العاده ابزار است.فوق ییایدهنده پادست آمد که نشانبه 91/0
پژوهش در تطابق  نیمراحل ا تیکل :یاخلاق ملاحظات

 ینکیهلس هیانیدر ب شدهیکدگذار یکامل با اصول اخلاق
 تهیکم یشده و مصوبه رسم یطراح( 2013شده در سال )اصلاح
 یبا کد اخلاق زیتبر یاخلاق دانشگاه علوم پزشک یامنطقه

. رفتیانجام پذ IR.TBZMED.REC.1403.022شماره: 
دانشگاه به  یمعاونت پژوهش یاز سو یرسم یهانامهیرفمع
امام رضا )ع( و  یرماند -یآموزش یهامارستانیارشد ب تیریمد
 تیبر شفاف یمبتن نامهتیاخذ رضا ندی. فرآدشارائه  یمدن دیشه

که اهداف پژوهش، نحوه حفظ  یکامل صورت گرفت؛ به طور
ها در از داده یاستفاده انحصار ،یشناسه پرسنل یمحرمانگ

کامل فرد جهت انصراف در هر  اریو اخت ،یمقاصد علم یراستا
 یکتب یآگاهتی. رضاشد میکنندگان تفهزمان به شرکت

(Written Informed Consent ) به صورت کاملاً داوطلبانه از
ها بدون پرسشنامه یکننده اخذ شد و تمامپرستاران شرکت هیکل

 .ندشد یگذارکد یتیدرج نام و مشخصات هو
 یریگها با بهرهداده یآمار لیپردازش و تحلها: داده لیتحل

 یهالی. تحلرفتیصورت پذ 24نسخه  SPSS یافزار آماراز نرم
و  شناختیجمعیت) یفیک یرهایمتغ یسازخلاصه یبرا یفیتوص
 ی)درصد( و برا یمطلق و نسب ی( به صورت فراوانیشغل
شدند.  رائها اریو انحراف مع نیانگیبه صورت م یکم یرهایمتغ

 یریکارگبا به یکم یرهایمتغ عینرمال بودن توز فرضشیپ
و  (Kolmogorov-Smirnov) رنوفیاسم -آزمون کلموگروف

همراه با سنجش  Q-Q Plot ینمودارها یکیگراف یبررس
شد  یابیارز (+5/1تا  -5/1)در بازه  یدگیو کش یچولگ بیضرا
 وابسته بود. رینرمال متغ عیتوز دکنندهییأکه ت

متناسب با مفروضات  یاستنباط یهالیمنظور تحل به
 :کیپارامتر

دو حالته  یرهایدر متغ یستگینمرات شا نیانگیم سهیمقا یبرا. 1
-Independent Samples t) مستقل tآزمون  ،شناختیجمعیت

test) .بکار رفت  
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 یتطبقا یرهایدر متغ یستگینمره شا نیانگیم سهیجهت مقا. 2
و  مارستانیاز دو گروه )از جمله بخش محل خدمت، ب شیب

-One) طرفهکی انسیوار زی(، آزمون آنالیاستخدام تیوضع

Way ANOVA )جهت  ،یداریاستفاده شد و در صورت معن
 یتوک یبیها از آزمون تعقگروه نیمحل اختلاف ب نییتع
(Tukey's Post-Hoc بهره )ته شد.گرف 
سن و  یرهایمتغ نیب یجهت و شدت همبستگ یابیجهت ارز. 3

 یهمبستگ بیپرستاران، ضر یستگیسابقه کار با نمره شا
 .شدمحاسبه ( Pearson Correlation Coefficient) رسونیپ
 یرهایاثرات همزمان متغ یابیجهت ارز ت،یدر نها. 4
 یرهایمتغ لیو تعد یستگیبر سطح شا کنندهینیبشیپ

 Multiple Linear) هچندگان یخط ونیگر، از مدل رگرسمداخله

Regression Analysis) اعم  ونیاستفاده شد. مفروضات رگرس
 یهاشاخص با( Multicollinearity) چندگانه یخطاز عدم هم

(5/0< )VIF ( 2/0و>) Tolerance  شدکنترل . 

 یبوده و سطح خطا( Two-tailed) دوطرفه هالیتحل یتمام
 یآمار یداریبه عنوان مرز معن α (05/0P<) = 05/0 نوع اول

 در نظر گرفته شد.

 هایافته

پرستاران  انیدر م شده عیپرسشنامه توز 230از مجموع 
ها پرسشنامه یمنتخب، تمام یدرمان -یشاغل در مراکز آموزش

 100 یدهو عودت داده شد )نرخ پاسخ لیطور کامل تکم به
نمره کل  عینشان داد که توز یمفروضات آمار یابیارز درصد(.

از  رنوفیاسم -پرستاران بر اساس آزمون کلموگروف یستگیشا
 (. P = 200/0) کندیم یروینرمال پ عیتوز

کنندگان: شرکت یو شغل یشناختتیجمع یهایژگیو
 یک کنندگان در جدولشرکت یکم یشناختتیجمع اتیخصوص
 8/11) سن پرستاران اریو انحراف مع نیانگیشده است. مخلاصه

و میانگین سابقه کار  (سال 54تا  22 دامنه در( سال )05/33 ±
( 10/29سال )در دامنه یک سال تا ( 67/8 ± 80/7) کلی بالینی

ها نمونه یفیک یو شغل یشناختتیجمع اتیخصوص نیهمچن بود.
کنندگان را زنان شرکت تیاست. اکثر هشدارائه دو در جدول 

(، درصد 8/87) یمدرک کارشناس ی(، افراد دارادرصد 6/79)
امام  یدرمان -یدر مرکز آموزش نی( و شاغلدرصد 8/64) نیمتأهل

 .)جدول یک و دو( دادندیم لی( تشکدرصد 1/56رضا )ع( ) 

 کننده در مطالعهپرستاران شرکت یکم یشناختتیجمع اتیصوصخ .1جدول 

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل متغیر

 80/11 5/33 54 22 انحراف معیار
 80/7 67/8 10/29 1 سابقه کار کلی )سال(

230 N =  

 کننده در مطالعهشناختی کیفی پرستاران شرکتخصوصیات جمعیت .2جدول 

 درصد تعداد سطح متغیر متغیر

 6/79 183 زن جنس
 4/20 47 مرد 
 9/33 78 مجرد تأهل
 8/64 149 متأهل 
 3/1 3 بیوه/ مطلقه 

 8/87 202 کارشناسی تحصیلات
 2/12 28 کارشناسی ارشد 

 1/56 129 بیمارستان امام رضا )ع( محل خدمت
 9/43 101 بیمارستان شهید مدنی 

 3/14 33 اورژانس بخش بالینی
 CCU 43 7/18 
 ICU 52 6/22 
 7/21 50 جراحی 
 5/16 38 داخلی 
 1/6 14 دفتر پرستاری/ سوپروایزری 

 8/87 202 پرستار سمت
 5/6 15 سرپرستاری 
 7/5 13 سوپروایزر 

 5/53 123 رسمی نوع استخدام
 1/16 37 پیمانی 
 5/26 61 طرحی 
 9/3 9 سایر )قراردادی/ شرکتی( 

 8/14 34 ثابت شیفت کاری
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 2/85 196 در گردش 
230 N = 

 

: احیا از پس هایمراقبت در پرستاران شایستگی سطح
 ± 14/23) میانگین و انحراف معیار نمره کل شایستگی پرستاران

که  شدبرآورد  (265تا  53در دامنه قابل تغییر ( )03/221
های دهنده سطح مطلوب و بالای شایستگی بالینی نمونهنشان

های ابزار نشان داد که بیشترین تحلیل گویه مورد مطالعه است.
تغییرات »تحت عنوان  41میانگین نمره مربوط به گویه شماره 

موقع به پزشک معالج اطلاع شده را به مهم در وضعیت بیمار احیا
پس از »با عنوان  28( و گویه شماره 66/4 ± 51/0« )دهممی

 ± 62/0« )کنممیاحیا، از کفایت راه هوایی بیمار اطمینان حاصل 
( بود. در مقابل، کمترین میانگین نمره شایستگی به گویه 63/4

شده  پس از متصل کردن بیمار احیا»با عنوان  22معکوس شماره 
( 8/2 ± 27/1« )کنمبه ونتیلاتور و مانیتور، بالین بیمار را ترک می

شده  به اعضای خانواده بیمار احیا»با عنوان  48و گویه شماره 
های تشخیصی و درمانی اجازه همراهی انجام برخی رویه هنگام

 (.سه جدول)( اختصاص داشت 53/3 ± 14/1« )دهممی

 های شاخص شایستگی پرستارانها، میانگین و انحراف معیار گویهتوزیع پاسخ. 3جدول 

 شماره

 گویه

 کاملاً موافقم متن گویه

 )درصد(

 موافقم

 )درصد(

 نظری ندارم

 )درصد(

 مخالفم

 )درصد(

کاملاً 

 مخالفم

 )درصد(

 میانگین 

 )انحراف معیار(

) آگاهی از سندرم پس از احیا 1 9/20 )  48   ( 6/59 )  137  
  

 23(10)  
 

22 (6/9)  0(0)  92/3 (82/0)  

 خون گازهای آزمایش تفسیر 6
 شریانی

( 3/41 )  95   ( 3/44 ) 102  
 

28 (2/12)  
  

5 (2/2)  0(0)  25/4 (75/0)  

 به اتصال از پس بالین ترک *22
 ونتیلاتور و مانیتور

( 3/11 )  36   ( 9/20 ) 48  
 

 54 (5/23)  
 

59 (7/25)  43(7/18)  80/2 (27/1)  

 هوایی راه کفایت از اطمینان 28
 بیمار

(70)  161  
 

 ( 8/24 )  57  
 

9(9/3)  
 

3 (3/1)  0(0)  63/4 (62/0)  

 تغییرات موقع به رسانیاطلاع 41
 بیمار وضعیت

( 8/67 ) 156   ( 9/30 ) 71 
  

2(9/0)  
 

1 (4/0)  0(0)  6/4 (51/0)  

اجازه حضور خانواده هنگام  48
 های بالینیرویه

( 5/23 ) 54  ( 9/30 ) 71 
  

61(5/26)  
 

32 (9/13)  12(2/5)  53/3 (14/1)  

(14/23) 03/221      پرستاران یستگینمره کل شا کل  
. :N ،265-53Range = 230. استدهی دارای ماهیت معکوس در نمره 22گویه شماره 

 :پرستاران شایستگی با شغلی و شناختیجمعیت هایویژگی ارتباط
نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بین نمره کل 

( و همچنین P ,0.172 = r = 0.009شایستگی با سن پرستاران )
( P ,0.166 = r = 0.012کار کلی بالینی آنان ) با میزان سابقه

ارتباط مستقیم، مثبت و معنادار آماری وجود دارد؛ به این معنا که 
با افزایش سن و تجربه کاری، سطح شایستگی پرستاران در ارائه 

 یابد.های پس از احیا ارتقا میمراقبت
ای میانگین شایستگی بر حسب متغیرهای بررسی مقایسه

گی در ( نشان داد که میانگین نمره شایست۴ جدول) ایزمینه

t طور معناداری بالاتر از پرستاران مجرد بود )پرستاران متأهل به

0.001 = P ,3.38 =رستاران شاغل در بیمارستان امام رضا (. پ
طور معناداری بالاتری نسبت به شاغلین در )ع( نمره شایستگی به

(. P ,14.2 = t = 30.03بیمارستان شهید مدنی کسب نمودند )
الاتری علاوه بر این، پرستاران با شیفت کاری ثابت، شایستگی ب

P ,3.75 = t = نسبت به افراد با شیفت در گردش داشتند )

0.001.) 

طرفه از نظر متغیرهای شغلی، آزمون آنالیز واریانس یک
(ANOVA نشان داد که تفاوت معناداری ) در نمره شایستگی بر

 (؛ بهP , 42/6= F> 01/0)حسب بخش محل خدمت وجود دارد 
که بالاترین نمره شایستگی در دفتر پرستاری/سوپروایزران  طوری

( و 77/19 ± 25/229) CCU( و بخش 07/234 ± 55/15)

( مشاهده 39/206 ± 26/53ترین نمره در بخش اورژانس )پایین
شد. نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد که نمره بخش اورژانس 

و دفتر پرستاری  CCU ،ICUهای طور معناداری کمتر از بخشبه
(. همچنین شایستگی بر حسب سمت شغلی P>05/0است )

(001/0 <P, 18/9 = Fو وضعیت استخدامی )(044/0 = P , 
74/2 = F طوری که سرپرستاران ( دارای تفاوت معناداری بود، به

و سوپروایزرها شایستگی بیشتری نسبت به پرستاران خط مقدم، 
و نیروهای رسمی نمره بالاتری نسبت به نیروهای طرحی کسب 

کردند.

 و شغلی شناختیجمعیتمقایسه میانگین و انحراف معیار نمره شایستگی پرستاران بر حسب متغیرهای . ۴جدول 

 value P آزمون آماره معیار انحراف و میانگین گروه متغیر
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 t 524/0 = 638/0 (25/23)52/221 زن جنس
   (88/22)10/219 مرد

  t = 382/3 (69/23)98/212 مجرد تأهل
 001/0  (90/21)11/255 هلأمت

 t 603/0 = 521/0 (09/23)32/221 کارشناسی تحصیلات
   (86/23)89/218 کارشناسی ارشد

 t 033/0 = 146/2 (03/21)89/223 )ع( رضا امام بیمارستان محل خدمت
   (22/25)36/217 مدنی شهید بیمارستان

 t 001/0 = 754/3 (11/18)32/234 ثابت شیفت کاری
   (18/23)72/218 در گردش

 <F 001/0 = 241/6 (53/26)39/206 اورژانس محل خدمت
CCU 25/229(55/21)   
ICU 86/221(18/23)   
   (94/24)30/214 جراحی
   (18/23)34/227 داخلی

   (55/15)07/234 دفتر پرستاری/سوپروایزری
 <F 001/0= 183/9 (93/22)81/217 پرستار سمت

   (55/15)86/238 سرپرستار
   (35/16)61/234 سوپروایزر

 F 044/0 = 742/2 (55/15)61/222 رسمی وضعیت استخدامی
   (47/22)72/218 پیمانی 
   (85/23)72/214 طرحی
   (41/17)22/224  سایر

N = 230 دو حالته از آزمون  یرهایمتغ سهی؛ جهت مقاt ( مستقلIndependent Samples t-test) طرفهکی انسیوار زیچندحالته از آنال یرهایو متغ (One-Way ANOVA)  استفاده
.Range: 53-265شد. 

 

 بحث

جامع سطح  یابیو ارز لیپژوهش حاضر با هدف تحل
 -یقلب یایپس از اح یهاپرستاران در ارائه مراقبت یستگیشا
 یدرمان -یآموزش یهامارستانیدر ب( Post-ROSC) یویر

. بر اساس شدانجام  زیتبر یوابسته به دانشگاه علوم پزشک
پرستاران  یستگینمره کل شا نیانگیحاصل، م یهاافتهی

سطح  یریقرارگ انگریکه ب شدبرآورد  265از حداکثر  03/221
پرستاران در حد مطلوب  یگزارش دانش و عملکرد خود ،یتوانمند
پژوهش اختصاصاً  نی. اگرچه ابزار مورد استفاده در ااستو بالا 

 یهایستگیشا یابیارز ی( برا2024و همکاران ) یتوسط ذال
مطالعه کاملاً  وشده  یسنجروان ایفاز پس از اح یتخصص

محدود  یالمللنیب یپژوهش اتیاز نظر ابزار متناظر در ادب ییهمتا
 قاتیتحق جیبا نتا افتهی نیا یکل هی[، اما سو18است ]

پرستاران در  یو تخصص یعموم یهایستگیشا کنندهیابیارز
دارد  یخوانهم یپزشک یهاتیو فور ژهیمراقبت و یهابخش

[22،23.] 
پرستاران در  شدهیابیخودارز یستگیبودن سطح شا بالا

به چند عامل متداخل نسبت داد. نخست  توانیمطالعه حاضر را م
( زیتبر یمدن دیمورد مطالعه )امام رضا و شه یهامارستانیآنکه ب

 یهاتیو فور( Referral Centers) ینیارجاع بال یمراکز اصل
 نیحضور در چن شوند؛یغرب کشور محسوب محاد در شمال

و مستمر  یمواجهه عمل شیسبب افزا ینیپرتردد بال یهاطیمح
 ایو فاز حساس پس از اح یقلب ستیا یهاسیپرستاران با ک

و  CPR یمداوم بازآموز یهاکارگاه ی. دوم، برگزاردشویم
نقش  یمراکز آموزش نیدر ا یادوره یآموزمهارت یهادوره
کادر درمان داشته  ینظر نشداشتن داروز نگه در به ییبسزا

( در پژوهش 2023و همکاران ) یمان ن،ییتب نیا دییاست. در تأ
نشان دادند که مواجهه  ژهیو یهاپرستاران بخش یخود بر رو

بر  یمبتن یآموزش یهامکرر در کنار شرکت در برنامه ینیبال
و  یستگیشا یارتقا کنندهینیبشیپ نیتریقو ،یسازهیشب

 ایاح یبحران یهاتیموقع تیریدر مد تارانپرس یخودکارآمد
( و 2004و همکاران ) Meretoja نی[. همچن24] است

Lakanmaa ( در مطالعات خود در2015و همکاران )که  افتندی
و  هیپا ینیبال یهایستگیشا ژه،یمراقبت و یهاپرستاران بخش

که با  کنندیم یابیارز یخود را در سطح خوب و عال یتخصص
و  یرلشگری[. در مقابل، م25،26کامل دارد ] ییهمسوما  جینتا

پرستاران را در حد متوسط  یستگی( سطح شا2016همکاران )
از تفاوت در  یاحتمالاً ناش یناهمخوان نی[؛ ا27گزارش کردند ]

 ینوزادان و کودکان(، استرس بالا یهاجامعه پژوهش )بخش
 یبزارهااها و تفاوت در ساختار خاص آن بخش یاز مهارت یناش

 .استرفته  کارسنجش به
 یپژوهش حاضر، وجود همبستگ یدیکل یهاافتهیاز  یکی

با سن  یستگینمره شا نیب یو معنادار آمار میمثبت، مستق
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(172/0 = r ،009/0 = P( و سابقه کار بالینی پرستاران )166/0 
= r ،012/0 = P .تا  یاز مبتد» یستگیشا هیاز منظر نظر( بود

(، Benner's Novice to Expert Model) بنر« متخصص
آن،  یبر است که طو زمان یجیتدر یندیفرآ یستگیشا یارتقا

محض به  یمتعدد، از اتکا ینیبال یهاپرستار از رهگذر مواجهه
 یتفکر انتقاد ،یفاصله گرفته و به درک شهود ینظر نیقوان
دست  دهیچیپ طیدر شرا عیسر یریگمیتصم ییو توانا قیعم

 .ابدییم
تعامل مداوم با اختلالات  لیبه دل بیشتر تجربه با پرستاران

 یهابیآس ک،ینامینوسانات همود رینظ دهیچیپ کیولوژیزیف
 Ischemia-Reperfusion) مجدد یرسانخون -یسکمیا

Injury در  یبالاتر ییتوانا ا،یپس از اح یتنفس یهانقص( و
 یانیخون شر یگازها یهاشیآزما ریتفس ،ینیشواهد بال لیتحل

(ABG )مطالعات  جیحاد دارند. نتا یهابحران ینیبشیو پ
Escarlan ( و بحر2023و همکاران )( 2011و همکاران ) ینی

و  تریاست که سابقه کار طولان تیواقع نیا دیمؤ حاًیصر زین
 یبرا یمستقل و قو یهاکنندهینیبشیپ ،ینیتجربه بالاتر بال

و  CPR یجرادر ا ینیبال یستگیو شا یتوانمند شیافزا
[. 28،29] شوندیپس از آن محسوب م یتخصص یهامراقبت

سابقه را در فاز  از پرستاران ارشد و با یریگامر ضرورت بهره نیا
 .سازدیدوچندان م (ROSC)پس از  یهامراقبت ینیبال

مطالعه حاضر،  جیبرجسته در نتا اریو بس یلینکات تحل از
در پرستاران بخش اورژانس  یستگیبودن معنادار نمره شا ترنییپا

( >001/0P) یو دفتر پرستار CCU ،ICU یهانسبت به بخش
وارد با سابقه کار  تازه یروهای)ن یدر پرستاران طرح و همچنین

 (.P = 044/0) کم( بود
 ییایساختار و پو لیمسئله مستلزم تحل نیا یابیشهیر

بخش اورژانس است. بخش اورژانس به عنوان خط  یطیمح
 یچون تراکم بالا ییهایژگیبدحال، با و مارانیمقدم مواجهه با ب
پرستار به  نیینسبت پا(، Overcrowding) یمراجعات، شلوغ

. هدف شودیشناخته م یفور ماتیو الزام به اتخاذ تصم ماریب
 ماریب عیو انتقال سر یاتیعلائم ح هیاول تیدر اورژانس، تثب یاصل

 شیپا ندیرو، پرستاران اورژانس کمتر فرآ نیاست؛ از ا
کنترل  رینظ ایپس از اح یلیو تفص کیستماتیس مدت،یطولان

(، Targeted Temperature Management) هدفمند دما
 شرفتهیپ ماتیو تنظ یشناختعوارض عصب قیدق شیپا

 CCUو  ICU یهاطی. در مقابل، محکنندیرا تجربه م لاتوریونت
 اتیجزئ یو اجرا افتهیمداوم، ساختار شیپا یبرا یبستر مناسب

 [.30] سازندیفراهم م ایمراقبت پس از اح یهاپروتکل قیدق
به وضوح  یپرستاران طرح ترنییپا نمره گر،ید یسو از
( Theory-Practice Gap) «شکاف نظر و عمل»دهنده نشان

افراد با وجود گذراندن مباحث  نیاست. ا دیآموختگان جددر دانش
با عوارض  میمستق ینبود تجربه مواجهه عمل لیبه دل ،ینظر

 یکاف فسن به عدم اعتماد (،PCAS) یقلب ستیسندرم پس از ا
خود را در  یستگیشا ،یکار یبحران و استرس بالا تیریدر مد

و  یبا پژوهش و افتهی نیاند. اکرده یابیارز یترنییسطح پا
و سطح تجربه  ینی( که نشان دادند نوع بخش بال2019همکاران )

پرستاران  یمحور یهایستگیبر شا یمیمستق ریتأث یاحرفه
 [.31دارد ] املدارد، مطابقت ک ژهیو یهامراقبت
 لیمطالعه، تحل هایافتهیاز  گرید یکی لیتحل در

عد بُشش  انینشان داد که در م یستگیابزار شا یهاهیزگویر
و اجازه « مراقبت از خانواده»عد مربوط به بُ یهاهیگو شده،یبررس

 هاهیاز رو یآگاه ای نیجهت حضور در بال ماریب یایدادن به اول
نمرات را به خود  نیانگیم نیترنیی(، پا48شماره  هی)مانند گو

 اند.اختصاص داده
و  ینگرش ،یساختار قیعم یهااز وجود چالش یحاک افتهی نیا

 نهیکشور در زم ژهیو یهاطیدر نظام سلامت و مح یفرهنگ
( Family-Centered Care)« محور خانواده یهامراقبت»

 ران،یو اورژانس ا ژهیمراقبت و یهادر اکثر بخش است.
 یهاتیمحدود ای« ملاقات ممنوع»محور سنت یهااستیس

پرستاران در مواجهه با  ن،ید تردد حاکم است. علاوه بر ایشد
تمام  مار،یب یستیز میوخ تیوضع لیبه دل ایپس از اح نمارایب

 بخشاتیخود را معطوف به مداخلات ح یتمرکز، زمان و انرژ
و از ابعاد  کنندیم( Physiological Stabilization) یجسمان

ارتباط مؤثر غافل  یراراز خانواده و برق تیحما ،یاجتماع -یروان
 یبحران طیوجود دارد که حضور خانواده در شرا ی. ترسشوندیم

 ایاسترس کادر درمان، دخالت در روند درمان  شیموجب افزا
( 2023و همکاران ) ید. مطالعه منصورشو یبروز مسائل حقوق

به  ژهیو یهامطلب است که پرستاران مراقبت نیا دیمؤ زین
 ،یارتباط یهاو عدم آموزش رویکمبود ن ،وقت قیچون ض یلیدلا

 یبعد یهاتیو ارتباط با خانواده را در اولو یاجتماع -یابعاد روان
 [.32] دهندیمراقبت قرار م

این پژوهش برای نخستین  :پژوهش هایمحدودیت و قوت نقاط
شده و تخصصی، سنجیبار با استفاده از یک ابزار بومی روان

)و « پس از احیا»شایستگی پرستاران را اختصاصاً در فاز حساس 
دهی ( ارزیابی نموده است. نرخ پاسخCPRه فقط حین اجرای ن

ای در ای سهمیهگیری طبقهدرصدی، استفاده از روش نمونه 100
های آماری از دیگر دو مرکز اصلی ارجاعی و رعایت دقیق پروتکل

با وجود اما  روند.شمار مینقاط قوت متدولوژیک این مطالعه به
حاضر با چند محدودیت مواجه دستاوردهای ارزشمند، مطالعه 

به دلیل ماهیت مقطعی مطالعه، امکان تبیین . نخست این که است
( بین Causal Relationshipsروابط دقیق علت و معلولی )

محدودیت  و شایستگی وجود ندارد. شناختیجمعیتمتغیرهای 
ها مبتنی بر پرسشنامه آوری دادهجمعبعدی مربوط به 

سوگیری برآورد »تواند مستعد که می دهی بوده استخودگزارش
( یا سوگیری مطلوبیت Overestimation Bias« )بیش از حد
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از جمله  ( باشد.Social Desirability Biasاجتماعی )
مطالعه در دو های بعدی این مطالعه این است که محدودیت

بیمارستان آموزشی وابسته به یک دانشگاه علوم پزشکی )تبریز( 
آموزشی،  های غیرها به بیمارستان، لذا تعمیم یافتهانجام شده است

 خصوصی یا سایر مناطق جغرافیایی باید با احتیاط صورت گیرد.
های حاصل از مطالعه حاضر، بر اساس یافته :هایافته کاربرد

راهکارهای کاربردی زیر جهت ارتقای سطح سلامت و کیفیت 
 گردد:های پرستاری پیشنهاد میمراقبت

کنواخت سئولین درمانی و مدیران پرستاری باید از چیدمان یم. 1
های حساس نظیر اورژانس تجربه یا طرحی در بخشنیروهای کم

جدی به  وسابقه  خودداری نمایند و ترکیبی متوازن از پرستاران با
 وارد قرار دهند. ( در کنار نیروهای تازهPreceptorعنوان مربی )

های مبتنی بر هزی تخصصی، کارگاهای بازآموطراحی برنامه. 2
( و سناریوهای Simulation-based Trainingسازی )شبیه

)مدیریت  احیا زا پس فازواقعی بالینی با تمرکز ویژه بر 
های تنفسی پیشرفته( برای همودینامیک، پایش دما و مراقبت

 یرد.گپرستاران بخش اورژانس و نیروهای طرحی در اولویت قرار 

شده های بومی جهت تسهیل حضور کنترلورالعملتدوین دست. 3
های آموزش ها در بالین بیماران بدحال و برگزاری دورهخانواده
های ارتباطی و حمایت روانی برای پرستاران توصیه مهارت

 شود.می

نگر انجام مطالعات آینده :آتی هایپژوهش برای پیشنهاد
(Prospectiveطولی و مداخله ،)هایارزیابیکارگیری ای با به 

و  (SCEO / Evaluation linicalC Objective) عملکرد عینی
ای مستمر در بالین، جهت سنجش های مشاهدهلیستچک

 د.شوتر و بدون سوگیری شایستگی پرستاران پیشنهاد میواقعی
 

 گیرینتیجه

ستاران در پژوهش حاضر ارزیابی جامعی از سطح شایستگی پر
-Postریوی ) -های تخصصی پس از احیای قلبیارائه مراقبت

ROSCها نشان داد اگرچه سطح کلی شایستگی ( ارائه داد. یافته
های بومی در حد مطلوبی قرار دارد، اما پرستاران بر اساس ارزیابی

ای، بخش های معناداری بر حسب متغیرهای زمینهناهمگونی
شایستگی در اورژانس( و سابقه کار  تر بودنمحل خدمت )پایین

تر بودن شایستگی در نیروهای طرحی( وجود دارد. بالینی )پایین
و « محورهای خانوادهمراقبت»علاوه بر این، ابعاد مرتبط با 

های نیازمند مداخله به عنوان حوزه« اجتماعی -پشتیبانی روانی»
و تخصصی شده سنجیکاربرد ابزار روان ند.شدو تقویت شناسایی 

تواند به این مطالعه نشان داد که سنجش مستمر شایستگی می
های عنوان یک شاخص ارزیابی عملکرد و مبنایی برای نیازسنجی

های سلامت به کار گرفته شود. بر اساس آموزشی در نظام

های این مطالعه، اقدامات زیر جهت ارتقای کیفیت یافته
ای بالینی بیماران پیشنهاد های پس از احیا و بهبود برآمدهمراقبت

 شود:می
توسعه  شامل ازآموزیب و آموزشی هایبرنامه ارتقای .1

های آموزشی کوتاه مدت و مداوم با محوریت فرآیندهای پروتکل
یش تخصصی مراقبت پس از احیا )نظیر مدیریت همودینامیک، پا

های روانی(، مبتنی بر عصبی، کنترل هدفمند دما و حمایت
شده سازیهای شبیههای نوآورانه مانند آموزشروش

(Simulation-basedو به ) تجارب بالینی برای گذاری اشتراک
 پرستاران و مربیان پرستاری.

 انسانی یروین چیدمان و دیریتیم هایریزیرنامهب اصلاح .2
کننده شایستگی بینیمد نظر قرار دادن متغیرهای پیش شامل

نسبت  )سن، سابقه کار و نوع بخش( در بازتوزیع نیروها، اصلاح
های حمایتی پرستار به بیمار در بخش اورژانس و استقرار مدل

(Preceptorship.برای پرستاران تازه وارد و طرحی ) 

 شامل EOL هایمراقبت و ومیب هایملدستورالع توسعه .3
های پایان حیات های جامع مراقبتسازی گایدلاینتدوین و بومی

(End-of-Life Careو پروتکل ) های حضور خانواده در بالین
های اختی، کاهش چالششنبیماران بدحال جهت بسترسازی روان

های بتاخلاقی کادر درمان و در نهایت ارتقای کیفی خدمات مراق
 ویژه.

عدی بُ ددر مجموع، اتخاذ یک رویکرد جامع، ساختاریافته و چن
های سازمانی های مداوم تخصصی، حمایتکه تلفیقی از آموزش

های مبتنی بر شواهد باشد به پرستاران توانمندی گذارییاستسو 
های بالینی و روانی فاز پس از احیا لازم جهت مدیریت پیچیدگی

ساز ارتقای نرخ بقا و کیفیت زندگی بیماران را بخشیده و زمینه
 خواهد شد.

 

  تقدیر و تشکر

ارشد  یکارشناس نامهانیپا یقاتیمقاله حاصل طرح تحق نیا
است  تبریز یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما یدر دانشکده پرستار

 IR.TBZMED.REC.1403.022اخلاق  تهیکه با شناسه مصوبه کم

ود را خ یمراتب تشکر و قدردان سندگانیاست. نو دهیرس بیبه تصو
( و شهید مدنی درمانی امام رضا )ع -آموزشی مراکزاز همکاران 

پرستاران شاغل در  ژهیوو به وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تبریز
هش داشته و در پژو یطرح همکار نیا یکه در اجرا این مراکز

 .دارندیشرکت کردند، اعلام م
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