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ABSTRACT 
 
Introduction: To assess the level of consciousness 
and prognosis in ICU is essential to have a 
standardized scale. Since many measures have been 
used to determine the level of consciousness. FOUR 
new scale is a measure that has been developed 
keeping in the limitations of the GCS which could 
be useful in intensive care unit. The purpose of this 
study was to measure the level of awareness of 
medical personnel in hospitals of  Khorramabad in 
2010 about FOUR. 
 
Materials and methods: This was a descriptive - 
cross - sectional study. A stratified random sampling 
method was conducted among nurses in teaching 
hospitals of Khorramabad, final volume of the 
sample was 90. The data gathering tool was a 
questionnaire containing demographic information 
and  consists of 24 questions about knowledge and 
the criteria of FOUR score. After collection, the data 
were analyzed with SPSS-16 software and chi-
square tests and t tests were used. 
 
Results: A total of 90 patients with a mean age and 
age range of 23 to 50 13±7.28 years experience, 1 to 
28 years with a mean of 6.8±7.75. 24.4% were male 
and 75.6% were female. The mean total scores was 
5.9 ± 6.93, respectively. Knowledge of the subjects 
in this study, 60% as poor, 34.4% moderate and 
5.6% as well. No significant difference between the 
knowledge of sex, degree of service, marital status 
and attendance of seminar was seen. etween the 
knowledge age, years of service in hospitals, there 
was no significant difference (p<0.05). 
 
Conclusion: The results showed that awareness 
about FOUR standard is poor. 
 
Keywords: Criterion FOUR, knowledge, medical 
personnel, hospital care. 
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  چكيده
آگهي بيماران  براي ارزيابي سطح هوشياري و پيش :مقدمه

داشتن يك مقياس استاندارد  هاي ويژه بخش مراقبت در
هاي زيادي براي تعيين سطح  تاكنون مقياس. ضروري است

يك  FOUR معيار. اند مورد استفاده قرار گرفته هوشياري
هاي  مقياس جديد است كه با در نظر گرفتن محدوديت

GCS1 هاي  تواند در بخش مراقبت توسعه يافته است و مي
هدف از اين مطالعه بررسي ميزان آگاهي . ويژه مفيد باشد

هاي آموزشي  در بيمارستان FOURپرسنل پزشكي از معيار 
  . است 1390آباد در سال  درماني شهر خرم

  
 –اين پژوهش يك پژوهش توصيفي  :ها مواد و روش

گيري با روش تصادفي  نمونه. مقطعي است –تحليلي 
زشي شهر هاي آمو اي از بين پرستاران بيمارستان طبقه
. نفر رسيد 90 نهايي نمونه بهحجم  آباد انجام شد و خرم

اي بود كه  محقق ساخته ةها پرسشنام ابزار گردآوري داده
صوري و شامل دو قسمت  وي وداراي روايي محت

ميزان آگاهي و  موردال در ؤس 24اطلاعات دموگرافيك و 
ها  آوري، داده پس از جمع. بود FOURدر مورد معيار نيز 
هاي كاي دو  و تي  از تست وآناليز   SPSS-16افزار نرمبا 

  . تست استفاده شد
  

و  28/7±31 نفر با ميانگين سني 90ها  تعداد نمونه :ها يافته
سال با  28تا  1كار  ةسال و سابق 50تا 23سني  ةمحدود

 ٪6/75ها مرد و  نمونه ٪4/24. بود 75/7 ± 8/6ميانگين 
ميانگين و انحراف معيار نمره كل آزمون . آنها زن بودند

ها در موضوع مورد  ميزان آگاهي نمونه. بود ±9/5و  93/6
% 6/5در حد متوسط و % 4/34 در حد ضعيف% 60مطالعه 
داري بين ميزان  تفاوت آماري معني. د خوب بوددر ح

 ،بخش محل خدمت تحصيلي، مدرك ،آگاهي با جنس
بين . هل و شركت در سمينار وجود نداشتأوضعيت ت

هاي  كار و خدمت در بيمارستان ةسابق ،ميزان آگاهي با سن
 ).>p 05/0(داري وجود داشت  شهر تفاوت معني

  
آگاهي در مورد معيار  نتايج نشان داد كه سطح :گيري تيجهن

FOUR با توجه به معتبر و كاربردي بودن . ضعيف است
هم (هاي لازم  ، نياز هست كه با دادن آموزشFOURمعيار 

، سطح آگاهي پرسنل را بالا برد تا )ديداري و هم نوشتاري
 GCSبه عنوان جايگزين مناسبي براي  بتوان از اين معيار 

  .  كمايي استفاده كرددر ارزيابي سطح هوشياري بيماران 
  

، ميزان آگاهي، پرسنل پزشكي، FOURمعيار  :گانواژ گل
  .هاي آموزشي درماني بيمارستان

  
                                                            
1 . Glasgow coma scale 

   مقدمه
پزشكي است كه براي  ةسطح هوشياري يك واژ

توصيف آگاهي فرد نسبت به خود و محيط اطرافش 
د از توان سطح هوشياري مي). 1( رود به كار مي

كما عبارت است از  .بيداري تا كما متغير باشد
ترين حالت افت سطح هوشياري كه در آن  عميق

كما با ). 2(شود و هوشياري فرد مختل ميبيداري 
رغم تحريكات دردناك  عدم بيدار شدن حتي علي

داشتن يك مقياس ). 4و  3(شود مشخص مي
استاندارد براي ارزيابي سطح هوشياري كمك كننده 

ند اتو ي ميبيمارآگهي  همچنين پيش. استو مفيد 
بر اساس يك مقياس استاندارد ارزيابي سطح 

هاي زيادي  تاكنون مقياس. هوشياري تعيين شود
اند تا بتوانند علاوه بر تعيين سطح  توسعه يافته

ور اهداف ظهوشياري، اطلاعات زيادي به من
آگهي بيماري  تشخيصي يا تحقيقي و بررسي پيش

ه شده يك ابزار شناخت GCS مقياس). 4(ارائه دهند
رايج است كه به طور گسترده براي ارزيابي بيماران 

اما اين . رود با اختلال سطح هوشياري به كار مي
بيشتر : از جمله اينكه). 5( هايي دارد ستيمقياس كا

كلامي  هستند و آيتم گذاري شده لولهماران كمايي بي
و در  در بيماران غير كاربردي است GCSمقياس 

تواند منجر  آيد و مي ايين ميفرد پ GCS ةنتيجه نمر
هاي غير  واكنشدوم اينكه . به تشخيص اشتباه شود

به  زمغز، تغييرات الگوي تنفسي و نيا ةطبيعي ساق
شدت كما  ةتوانند منعكس كنند مكانيكي مي ةتهوي

هاي كلينيكي  شامل اين شاخص GCSباشند اما 
در بررسي تغييرات آرام و  GCSسوم اينكه . يستن

. )9و  8، 7، 6(لوژيك بيمار ناتوان استي نوروئجز
هاي اخير معيارهاي گوناگوني براي  در دهه

اند كه به دليل پيچيدگي  توسعه يافته GCSجايگزيني 
معيار ).  10(در كاربرد، مقبوليت گسترده نيافتهاند

FOUR  مقياس جديدي است كه با در نظر گرفتن
 تواند در توسعه يافته است و مي GCSمحدوديتهاي 
اين مقياس شامل . هاي ويژه مفيد باشد بخش مراقبت

مغز، الگوي تنفسي، پاسخ  ةهاي ساق م رفلكسآيت 4
 0از  اي چشمي و پاسخ حركتي است و هر آيتم نمره

عملكرد نرمال در هر  ةنشان دهند 4 ةنمر. دارد 4تا 



عدم عملكرد  ةصفر نشان دهند ةطبقه است و نمر
لاعات اط اين مقياس در بردارنده .است

تواند توسط  باليني مهمي است كه مي -نورولوژيكي
ارزيابي بيماران با  برايپزشكان و پرستاران 

يك  FOURمعيار . اختلالات هوشياري به كار رود
قوي در تعيين مرگ و ميرهاي  ةگويي كنند پيش

 ةكنند بيني ميزان بقا و تعيين داخل بيمارستاني، پيش
بررسي ر با اين معيا. آگهي بيماري است پيش

مغز و وضعيت تنفس يك ارزيابي  ةي ساقها واكنش
، 11(سازد ممكن ميرا دقيق و صحيح از بيمار كمايي 

ي بخش مهمي از يبررسي بيماران كما. )13و  12
هاي ويژه و يك مهارت باليني مهم براي  مراقبت

آگهي كما  توانايي پيش. استپزشكان و پرستاران 
و بيمار سودمند باشد  ةادتواند براي بيمار و خانو مي
و از رتباط درستي بين تيم درمان فراهم كند ا

هاي هنگفتي كه بيماري و كما بر خانواده  هزينه
مطالعه بررسي هدف از اين . كند، بكاهد ميتحميل 

در  FOURپرسنل پزشكي از معيار ميزان آگاهي 
  . استآباد  ي درماني شهر خرمشهاي آموز بيمارستان

 
   اه روشمواد و 

است كه  تحليلي - توصيفي اين پژوهش يك مطالعه
هاي آموزشي شهر  در بين پرستاران بيمارستان

پرستار از بين  90در اين پژوهش . آباد انجام شد خرم
ها به روش  شاغل در بيمارستان پرستار 400
ابزار . اي انتخاب شدند گيري تصادفي طبقه نمونه

خود  ةها در اين پژوهش پرسشنام گردآوري داده
پرسشنامه شامل دو . ساخته توسط پژوهشگر بود

قسمت اول شامل اطلاعات دموگرافيك . قسمت بود
ميزان آگاهي  موردال در ؤس 24و بخش دوم شامل 

بود كه  FOURو نظر پرسنل پزشكي در مورد معيار 
، "مخالفم"، "خيلي مخالفم" ةگزين 4داراري 

در  4ا ت 1ي با ارزش كم "خيلي موافقم"و  "موافقم"
اعتبار ابزار با استفاده از روش اعتبار . نظر گرفته شد

محتوا سنجيده شد به اين صورت كه ابتدا پرسشنامه 
كتب و  ةبا توجه به محتواي چارچوب، مطالع

 ءنفر از اعضا 10سپس توسط . يم گرديدظمقالات تن
مامايي و پيراپزشكي  پرستاري ةدانشكدت علمي أهي

انشاه بررسي و ارزيابي دانشگاه علوم پزشكي كرم
 براي. شد و پس از اصلاح مورد استفاده قرار گرفت

براي بررسي  ،تعيين پايايي از ضريب آلفا كرونباخ
طور  همين. همساني دروني پرسشنامه استفاده شد

براي بررسي آزمون مجدد از ضريب همبستگي 
  . اسپيرمن استفاده شد

د شدنها انتخاب  اجراي اين پژوهش نمونهبراي 
و پس از جلب رضايت و توضيحات لازم، پرسشنامه 

آوري،  پس از جمع. در اختيار آنها قرار داده شد
تجزيه  براي. شد 18نسخه   SPSSافزار نرمها وارد  داده

درصد فراواني، ( ها از آمار توصيفي و تحليل داده
و آمارهاي استنباطي استفاده ) ميانگين، انحراف معيار

  . شد
  

  ها يافته
و  28/7±3 1نفر با ميانگين سني 90ها  د نمونهتعدا

 28تا  1كار،  ةسال و سابق 50 تا 23سني  ةمحدود
ها  هنمون ٪4/24. بودند 75/7 ±8/6سال با ميانگين 

مدرك  ها نمونه ٪1/91. آنها زن بودند ٪6/75مرد و 
 ٪7/66ها مجرد و  نمونه ٪3/33. كارشناسي داشتند

, ر بخش داخليها د نمونه ٪7/46. هل بودندأمت
هاي  در بخش% 9/28در بخش جراحي و % 3/23

 شركت در ةسابق ٪3/23. ويژه مشغول به كار بودند
ها در بيمارستان  نمونه ٪7/66. را داشتند سمينار

ميانگين و انحراف . مركزي شهر مشغول به كار بودند
ميزان . بود ±9/5و  93/6كل آزمون  ةمعيار نمر

در حد % 60مورد مطالعه ها در موضوع  آگاهي نمونه
در حد % 6/5در حد متوسط و % 4/34, ضعيف

ميزان داري بين  تفاوت آماري معني. خوب بود
 ،بخش محل خدمت ،مدرك ،آگاهي با جنس

 .هل و شركت در سمينار وجود نداشتأوضعيت ت
كار و خدمت در  ةسابق ،بين ميزان آگاهي با سن

داشت داري وجود  هاي شهر تفاوت معني بيمارستان
)05/0 p<.(  

 



  
  ط آن با برخي متغيرهاي دموگرافيكفراواني نسبي آگاهي پرسنل و ارتبا :1 جدول

ميزان آگاهي        

  متغيرها
 pمقدار  جمع خوب متوسط ضعيف

  
  جنس

759/0 22 1 9 12  مرد  
 68 4 22 42  زن

  
  بخش محل خدمت

  

472/0 42 3 11 28  داخلي  
 21 2 11 8  جراحي
 27 0 9 18  ويژه

  
  

  مدرك
  

183/0 2 0 0 2  كارداني  
 82 4 27 51  كارشناسي
 2 0 1 1  ارشد
 4 1 3 0  دكترا

  وضعيت تاهل
793/0 60 4 20 36  متاهل  

 30 1 11 18  مجرد
  

  شركت در سمينار
651/0 21 1 9 11  بلي  
 69 4 22 43  خير

  
  زشي شهر خرم آباددرصد ميزان آگاهي پرسنل در بيمارستانهاي آمو :2 جدول

بيمارستانها          
 

  ميزان آگاهي
 اعصاب و روان عسليان شهيد مدني شهداي عشاير

4/34  ضعيف  6/16  3/3  5/5  
6/26  متوسط  1/1  5/5  1/1  
5/5  خوب  0 0 0 

 

  گيري  بحث و نتيجه
بررسي  ةتوصيفي تحليلي حاضر در زمين ةمطالع
شان ن, FOURپرسنل پزشكي در مورد معيار  آگاهي

دانش % 4/34 ،انش ضعيفها د نمونه% 60داد كه 
ها دانش خوبي در مورد  نمونه% 6/5توسط و فقط م

معتبر،  يك معيار FOURمعيار  .داشتند FOURمعيار 
كاربردي و با دادن يك آموزش ساده به تيم پزشكي 

اطمينان عملي بالا  ةقابل استفاده است، داراي درج
ي در تعيين است و به عنوان يك شاخص تشخيص
مطالعه  ).12( سطح هوشياري صحت بالايي دارد



در بررسي و همكاران  2ريچرزو و همكاران  1آدلاي
نشان دادند كه  GCSدانش پزشكان در مورد معيار 

 15( بود هم پايين GCSسطح آگاهي در مورد معيار 
پايين بودن ميزان آگاهي پرسنل در مطالعة ما . )16و 

ريت آموزش و درمان استان تواند به مدي پزشكي مي
كلي  ةدر اين مطالعه بين سن و نمر. مرتبط باشد

با افزايش  و تداري وجود داش آزمون اختلاف معني
تواند به اين  اين مي. شده بود بيشترسن ميزان آگاهي 

كه به تازگي  تر جوان پرسنلدر مورد دليل باشد كه 
اند كادر آموزشي دانشگاه نتوانسته  التحصيل شده فارغ

باشد نيازهاي آموزشي آنان را به نحو احسن برآورده 
سازد يا اينكه پرسنل در زمان دانشجويي مطالب را 

اند و لذا بعد  به صورت سطحي در ذهن خود سپرده
از طرفي  .اند مطالب را فراموش كرده ،از يك مدت

 ولان به نيروهاي جوان و دخالتؤعدم توجه مس
آنها  ةندادن آنها در امر مراقبتي سبب كاهش انگيز

% 6/46. براي ارتقاء سطح دانش خود شده است
% 4/24 ،مردان آگاهي ضعيف% 3/13هاي زن و  نمونه

زنان و % 4/4مردان آگاهي متوسط و % 10زنان و 
ييد أدر ت .مردان آگاهي در حد خوب داشتند% 1/1

كه دانش اي نشان داد  حقي در مطالعه ،اين مطلب
 ةولي مطالع. )17(پرستاران زن از مرد بيشتر است

محمدي نشان داد كه سطح دانش پرسنل مرد از زن 
بين دو جنس  در اين پژوهش . )18( بيشتر است

داري در مورد ميزان آگاهي در  تفاوت آماري معني
تواند  مي ،علت. موضوع مورد پژوهش مشاهده نشد

. سبت به مرد باشدهاي زن ن بيشتر بودن تعداد نمونه
تواند  ضعيف بودن دانش پرسنل زن نسبت به مرد مي

هاي  كمتر به مطالعه و پرداختن به مراقبت ةبه علاق
پرسنل بخش ويژه % 20. باليني روتين مرتبط باشد

 وداشتند آگاهي متوسط ميزان   %10, ضعيف آگاهي
ويژه آگاهي  هاي كدام از پرسنل بخش مراقبت هيچ

بين واحدهاي مورد پژوهش . تنددر حد خوب نداش
جراحي و ويژه از لحاط  ،هاي داخلي شاغل در بخش

در . داري مشاهده نشد ميزان آگاهي تفاوت معني
هاي  محمدي نيز پرستاران شاغل در بخش ةمطالع

                                                            
1. Adeleye   
2. Riechers  

پرستاران شاغل ). 18( مختلف آگاهي پاييني داشتند
هاي ويژه به دليل تماس مداوم با بيماران  در بخش
نياز به ارزيابي مكرر سطح هوشياري و  كمايي و

وضعيت نورولوژيكي بيمار نياز است كه آگاهي 
بيشتري در مورد معيارهاي ارزيابي سطح هوشياري 

هاي آموزشي مدون  عدم وجود برنامه. داشته باشند
براي پرسنل به خصوص پرستاران بخش ويژه و غير 

ها كه بدون توجه به  تخصصي بودن اين برنامه
بي ، گردند ار ميذآموزشي طراحي و برگاهداف 

اهميت بودن سطح دانش و آگاهي پرسنل در انتخاب 
هاي ويژه باعث شده تا پرستاران  براي كار در بخش

 اي براي ارتقاء سطح شاغل در بخش ويژه انگيزه
از طرفي بين . ود نداشته باشنددانش و آگاهي خ

واحدهايي كه در سمينارها شركت كرده بودند با 
نداشتند تفاوت را شركت در سمينار  ةهايي كه سابقآن

داري در ميزان آگاهي وجود نداشت و باز هم  معني
علت به ناكارآمد بودن و غير تخصصي و غير 
كابردي بودن سمينارها براي ارتقاء سطح آگاهي و 

ميزان آگاهي در . گردد دانش پرسنل كادر درمان برمي
تفاوت  هاي مختلف شهر بين پرسنل بيمارستان

ميزان آگاهي در ). =p 02/0( داري داشت معني
بيشتر بود بيمارستان مركزي شهر پرسنل شاغل در 

تواند به علت توجه بيشتر  و اين مي) 2جدول (
ولان بهداشت و درمان استان به بيمارستان ؤمس

شهر و تلاش براي بالا بردن سطح آموزشي  مركزي
صيل شده با التح و از طرفي تمايل بيشتر افراد فارغ

 .تر باشد كار در بيمارستان بزرگ سطح علمي بالا به
 FOURكار و سطح دانش در مورد معيار  ةبين سابق

دادگري و محمدي . شدنداري مشاهده  تفاوت معني
كار و سطح آگاهي  ةنيز نشان دادند كه بين سابق

در حالي  ،)19و  18(داري وجود ندارد  تفاوت معني
در مطالعات خود  يحق و زاده، ميرزاييدجواكه 

كار و سطح دانش ارتباط  ةنشان دادند كه بين سابق
علت اين امر ). 21و 20، 17(داري وجود دارد  معني
ولان آموزش و درمان به ؤتواند عدم توجه مس مي

كاركنان و فراهم نكردن شرايطي براي حفظ و ارتقاء 
ولان با ؤعلاوه بر اين مس. سطح دانش آنها باشد

خي تصميمات نامناسب امكان هر گونه اتخاذ بر



انگيزه براي كسب دانش در پرسنل درمان را از بين 
نبودن ي مبهم و عشغلي و اجتما ةآيند. برند مي

استاندارد در مراقبت از بيمار سبب شده كه پرسنل به 
دنبال افزايش دانش و كسب اطلاعات جديد در 

زماني انسان به سمت كسب . مراقبتي نباشند ةزمين
رود كه ضرورت  و انگيزه و  علم و دانش بيشتر مي

    .  رغبتي براي كسب آن داشته باشد
در اين مطالعه بين واحدهاي مورد پژوهش با 
مدارك مختلف از لحاظ ميزان آگاهي تفاوت 

تواند بيشتر بودن  دليل آن مي. داري مشاهد نشد معني
در بين %)  1/91( افراد با مدرك كارشناسي

عدم توجه به كسب  .ورد پژوهش باشدهاي م هنمون
اطلاعات به روز و تكيه بر دانش قبلي در مورد 
مراقبت از بيماران سبب شده تا تلاشي براي كسب 
مهارت جديد در امر درمان و مراقبت بيماران به 

  . خصوص بيماران بحراني صورت نگيرد
مطالب ذكر شده نشان داد كه جنس، وضعيت 

كار تاثيري  ةسابق و نارهل، سابقه شركت در سميأت

كسب دانش جديد  ةدر زمين پرستارانبر سطح دانش 
تر كردن و بهينه  بنابراين پرسنل براي تخصصي. ندارد

كردن مداخلات مراقبتي نياز به اطلاعات جديد در 
اين زمينه دارند و پژوهش حاضر موارد زير را 

  :كند پيشنهاد مي
 نلهاي باليني در پرس تر كردن مهارت تخصصي -
 هاي آموزشي با كيفيت بالا اري كلاسذبرگ -
افزايش كيفيت دروس دانشگاهي و ايجاد انگيزه  -

 .در دانشجويان براي كسب علم و دانش بيشتر
برگزاري آزمونهاي دوره اي براي سنجش دانش  -

 .پرسنل
  

هاي  از كليه  پرسنل بيمارستان: تشكر و قدرداني
هش ما آموزشي درماني شهر خرم آباد كه در اين پژو

  .كردند كمال تشكر را داريم را ياري
  

  
   
  

  

 
REFERENCES 
 
1. Norihomme Q, Soddu A, Lehembre R, Vanhaudenhuyse A, Boveriux P, Boly M, Laureys S. Brain connectivity 
in pathological and pharmacological coma. Front syst neurosci2010;4:160. 
2. Agah M, Hashemian S M, Teimorian H, Sadeghi H, Amri P. Critical care. Teimorzadeh publishing.1th Edition 
2009.   
3.  Urden LD, Stacy KM, Lough ME. Critical care nursing: Diagnosis and manangement. Edition six. Mosby 
elesevier. Canada 2010, 724-25. 
4. Walker HK, Hall WD, Hurst JW. Clinical methods: the history physical and laboratory examinations. 3rd 
edition. Chapter 57 level of consciousness. Boston: Butterworths;1990.isBN-10:0-409-90077-x. 
5. Murthy T. A new score to validate coma in emergency department-FOUR score. Indian journal of Neurotrauma 
2009; 6(1):59-62. 
6. Carolei A, Sacco S. The FOUR score: A reliable Instrument to Assess the Comatose Stroke Patient. EurNeural 
2010;63:370-71. 
7. Bordini A, Luiz T, Fernandes M, Arruda W, Teive H. Coma scales. Arq Neuropsiquiater 2010; 68(6): 930-37. 
8. Kung W, Tsai Sh, Chiu W, Hung K, Wang Sh, Lin J. Correlation between Glasgow coma score components and 
survival in patients with traumatic brain injury. JINJ-4416:No of page 5. 
9. Lyer V, Mandrekar  J, Dahielson R, Zubkor A, Elmer J, Wijdicks E. Validity of the FOUR score coma scale in 
the medical intensive care unit. Mayo clinic proc.2009 August;84(8):694-701. 
10. Fischer M, Reugg S, Czaplinski A, Strohmeier M, Lehmann A, Tschan F, Hunziker P, Marsch S. Inrerrater 
reliability of the Full Outline of UnResponsiveness score and Glasgow coma scale in critically ill patients : A 
prospective observational study. Neurocrit Care 2010; 14(2):R64. 



11. Wolf C, Wijdicks E, Bamlet W, McClelland R. Further validation of the FOUR score coma scale by intensive 
care nurses. Mayo Clinic 2007. 
12. Idrovo Freire L. The FOUR score: is it just another new coma scale?. Intern Emerg Med; 2011 
13. Wijdicks E, Bamlet W, Maramattom B, Manno E, McClelland R. Validation of the new coma scale: the FOUR 
score. Ann Neural.2005;58:585-93. 
14. Cohen J. Interrater Reliability and Predictive Validity of the FOUR Score Coma Scale in a Pediatric Population. 
Journal of Neuroscience Nursing 2009;41(5):261-67. 
15. Adeleleye A, Owolabi M, Rabiu T, Orimadegun A. Physicians knowledge of the Glasgow coma scale in the 
Nigerian university hospital: is the simple GCS still too complex?  Neurology Education2012;3:2-7. 
16.  Riechers II R,  Ramage A, Brown W, Kalehua A,  Rhee P,  Ecklund J, Ling G. Physician Knowledge of the 
Glasgow Coma Scale. Journal of Neurotrauma. November 2005, 22(11): 1327-1334. 
17.  Haghi M. Comparing the knowledge of nurses of psychological drugs presciption in psychological hospitals 
affiliated to Health, Treatment & Medical Education Ministry [Master Thesis]. Tehran: Nursing & 
MidwiferyFaculty of Iran University of Medical Sciences; 1997. 
18. Mohammadi GH, Ebrahimian EE, Mahmmodi H. Knowledge of intensive care nurses. Iranian journal of 
critical care nursing 2010;2(1)-41-46. 
19. Dadgari A. Evaluating the knowledge of CCU nurses from preventing of intensive care units syndromes in 
hospitals affiliated to Health, Treatment & Medical Education Ministry [Master Thesis]. Tehran: Nursing & 
Midwifery Faculty of Shahid Beheshti University of Medical Sciences; 1992.  
20. Mirzaei Seyfabadi R. Evaluating the knowledge and function of nursing personnel about respiratory system 
suction in Kerman University of Medical Sciences' hospitals [Master Thesis]. Kerman: Kerman University of 
Medical Sciences; 1997. 
21. Javadzade Z. Evaluating the knowledge and view of nursing managers of hospitals affiliated to Tehran city 
Universities of Medical Sciences about the importance of working nurses education [Master Thesis]. Tehran: Nursing  
& Midwifery Faculty of Shahid Beheshti University of Medical Sciences; 1994. [Persian] 
 


