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از  يپرستار انيو مانكن بر درك دانشجو وتريكامپ سازي هيشب تأثير
  يوير احياي قلبيدر  يخودكارآمد
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  چكيده
 ياقدامات مناسب در ط يو اجرا يده سازمانمراقبان به منظور  ييارويرو يچگونگ فيتوص يوير احياي قلبيدر  يخودكارآمد: مقدمه

رو  نياز ا. است يوير احياي قلبي ژهيبه و يپرستار ياتيح يها مهم در آموزش مهارت يباور، عامل نيا. است يوير احياي قلبي نديفرا
در  ياز خودكارآمد يپرستار انيدانشجو مانكن بر دركمبتني بر سازي هيشب و وتريكامپ مبتني بر سازي هيشب تأثيرپژوهش با هدف  نيا

  .انجام شد يوير احياي قلبي
در دو گروه  يشركت داشته و به طور تصادف يپرستار يدانشجو 64است كه در آن  يتجرب مهيمطالعه ن كيپژوهش  نيا: ها روش

 يارآمدو درك خودك كي، اطلاعات دموگرافدو بخشي شامل پرسشنامه ها دادهآوري  ابزار گرد. و مانكن قرار گرفتند وتريبا كامپ سازي هيشب
 يها و آزمون يو پراكندگ يمركز يها شاخص ازو با استفاده آوري  آموزش جمع وهياز دو ش عداطلاعات قبل و ب. بود يوير احياي قلبي

  .قرار گرفت ليتحل هيمورد تجز لكاكسونيو ،يتنيمن و
له در هر دو گروه از لحاظ آماري تفاوت ميانگين و انحراف معيار امتياز درك دانشجويان از خودكارآمدي قبل و بعد از مداخ: نتايج

 ،))>Z=0001/0P ,-15/4(و گروه آموزش مبتني بر كامپيوتر ) >Z=0001/0P ,-23/5(گروه آموزش مبتني بر مانكن  ،معناداري داشت
دو  نيب يمعنادارتفاوت  ولي .به طوري كه ميانگين امتياز درك دانشجويان از خودكارآمدي بعد از آموزش در هر دو گروه، افزايش داشت

  ).=41/0P(گروه مشاهده نشد 
 احياي قلبي نهيدر زم يدرك خودكارآمد شيباعث افزا سازي هيشباز دو روش  كيمطالعه هر  نيا يها افتهيبراساس : گيري نتيجه

استفاده  انيوزش دانشجواز دو روش در امر آم كيو امكانات خود از هر  طيتواند بسته به شرا مي يمراكز آموزش نيشده است؛ بنابرا يوير
  .رنديقرار گ مارانيدر خدمت ب يتر بيش يبا آمادگ انيو دانشجو ندينما

  
  يپرستار يدانشجو ،يدرك خودكارآمد ،بر مانكن يسازي مبتن بهيش ،وتريبر كامپ يسازي مبتن هيشب: هاي كليدي واژه
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كه شامل  ،است يوير يقلب ستيگام در پاسخ به ا نياول
دو عضو مهم قلب و  ياتيبازگرداندن اعمال ح يبرا ياقدامات

گردش خون و تنفس به طور  يبه منظور برقرار هير
كه تا زمان برگشت گردش خون خود به  است يمصنوع
و  يضرور يعمل به حد نيانجام ا). 1(دامه داردمار ايخود ب

تواند به  مي آن حينجات بخش است كه اطلاع و انجام صح
در  ليدل نيبه هم. انسان باشد كينجات جان  يمعنا

بر آموزش عموم مردم  ياديز تأكيد افتهيتوسعه  يكشورها



  يبر درك خودكارآمد ي با كامپيوتر و مانكنساز هيشب ريأثت  اعظم حيدرزاده و همكاران
 

http://ijme. mui. ac. ir   877/  )10( 1393/14دي / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

 ريپرستاران و سا ياز طرف ؛)2(وجود دارد نهيزم نيدر ا
 ستيهستند كه در زمان ا يكسان نيولا يشتپرسنل بهدا

و  ي؛ آگاه)3(شوند مي حاضر ماريب نيبر بال يوير يقلب
 احياي قلبي يها پروتكل نيدتريجد يمهارت آنها در اجرا

 ريكاهش مرگ و م ت،يموفق زانيم شيتواند در افزا مي يوير
  ).4(داشته باشد يمؤثرو عوارض آن نقش 

حياي  ااتيبه موقع عملو  حياز مسائل مهم در انجام صح يكي
مهارت و اعتماد به نفس فرد در اقدام به  زانيم ،يوير قلبي

دهندگان  از ارائه ياريحال بس ني؛ با ا)5(است ايشروع اح
با  يوير احياي قلبيقادر به انجام  يبهداشت يها مراقبت

و عملكرد و ) 6(نيستند ينيبال يواقع طيبالا در شرا تيفيك
از ). 7(گزارش شده است فيضع هنيزم نيدانش آنها در ا

 يكاف ها در دانشگاه انيدانشجو يآموزش عمل گريطرف د
نژاد و  ينيكه توسط حساي  كه در مطالعه يبه طور ستين

از  كي چيدر مازندران انجام شد، ه 1391همكاران در سال 
 احياي قلبي يها مطالعه نتوانستند مهارت نياكنندگان  شركت

 گريد يپژوهش جينتا؛ )8(جام دهندرا به طور كامل ان يوير
كم  اريبس يگاهآاز  يصورت گرفت حاك هيكه در اروم

 جينتا). 9(بود يوير احياي قلبي نهيدر زم انيدانشجو
احياي از  يناش يامدهايبقا و پ زانيتحت عنوان ماي  مطالعه
تهران در سال  يآموزش يها مارستانيدر ب يوير قلبي

 احياي قلبيكه تحت  يرمايب 250كه از  داد نشان 1389
ناموفق  يوير احياي قلبي% 4/64گرفته بودند،  قرار يوير

به طور % 4/28شده است،  مارانيبوده و منجر به مرگ ب
احياي مدت بعد از  يبه طور طولان% 2/7كوتاه مدت و تنها 

 يها پژوهش جيبه نتا هبا توج). 10(اند زنده مانده يوير قلبي
مهم در  يعامل يآموزش يها ياستراتژ يفوق، طراح

دانش، مهارت،  تيبه تثب ازياست كه ن تيبه موفق يابيدست
امر  ليو تسه رانيبه تعامل با فراگ قيو تشو زهيانگ جاديا
كه بر  يآموزش يها وهياستفاده از ش). 11(دارد يريادگي

 ل،يتحل سه،يمقا دلال،تفكر، است ييتوانا ران،يطبق آن فراگ
اي  ژهيو تيكنند از اهم دايپرا  يريگ ميو تصم يابيارز

آموزش  يفعل ستميس ييبا توجه به نارسا. برخوردار است

و با  انيدانشجواي  در آماده كردن حرفه يسنت يها و روش
به دانش روز، كه خود  يپزشك يها مبرم گروه ازيتوجه به ن

 ها از روش ديشود، با مي را شامل يعيمجموعه اطلاعات وس
جو محور، خودراهبر و با قدرت دانش يآموزش يها وهيو ش

  ).12(استدلال و قضاوت بالا استفاده شود
در آموزش  مؤثررا به عنوان روش  سازي هيشب قات،يتحق

 ايها در مهارت صينقا ييبه منظور شناسا يوير احياي قلبي
نموده  اعلام يآموزش ياستراتژ كياستفاده از آن به عنوان 

 يوير اي قلبياحيآموزش  يمطالعات اثربخش). 13(است
 يدر پرستاران در جهت ارتقا سازي هيبر شب يمبتن

 .اند را گزارش گرده) 15(ي، دانش و خودكارآمد)14(عملكرد
 يها را در روش ها تفاوت يبرخ يقبل قاتيتحق ن،يعلاوه بر ا

كه به منظور اي  مطالعه جينشان داده اند؛ نتا سازي هيشب
و آموزش  وتريبر كامپ يمبتن سازي هيدو روش شب سهيمقا

 يبهداشت يها دهندگان مراقبت چهره به چهره در ارائه
دو گروه مشاهده  نيب معنادارصورت گرفته بود، تفاوت 

نشان  يمطالعه مرور كيمدارك و شواهد ). 16(نشده بود
در جهت بهبود عملكرد  يصوت يها داد، كه استفاده از مانكن

بوده  مؤثر يوير احياي قلبي هيپا يها به مهارت يابيو دست
) Kardong-Edgren(ادگرن  –كاردونگ ). 17(است

 يمبتن سازي هيروش شب دو سهيرا به منظور مقااي  مطالعه
 جيانجام دادند، كه نتا نيبر استفاده از مانكن و آموزش آنلا

با  سهيآن نشان داد مهارت و دانش در گروه مانكن در مقا
 يها افتهي ).18(داشته است يتر بيش شيافزا نيگروه آنلا

 سازي هيدو روش شب يابيكه به منظور ارز گريداي  مطالعه
 سازي هيكه استفاده از شب هدد مي صورت گرفت، نشان

بر مانكن در  يمبتن سازي بهينسبت به ش وتريبر كامپ يمبتن
؛ در )19(بوده است مؤثربهبود مهارت و اعتماد به نفس 

پرستاران  يوهدف بر ر نيبا هم گريمطالعه د جيكه نتا يحال
را در متوسط نمرات  يمعنادارانجام شد، اختلاف 

  ).20(نداد ندو گروه نشا نيب يخودكارآمد
 يچگونگ فيتوص يوير احياي قلبيدر  يخودكارآمد

اقدامات  يو اجرا يده سازمانمراقبان به منظور  ييارويرو
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 كيباور  نيو ا است يوير احياي قلبي نديفرا يمناسب در ط
 ژهيبه و يمهم پرستار يها موزش مهارتعامل مهم در آ

كه اند  مطالعات نشان داده. است يوير احياي قلبي
 ميبالا ارتباط مستق تيفيبا ك يها عملكرد با يخودكارآمد

كه از  يدهد كه افراد مي كه شواهد نشان يدارد به طور
برخوردار  يوير احياي قلبي نهيدر زم يدانش و مهارت كاف

دارند ممكن است در انجام  ينييپا يخودكارآمد يهستند ول
با استفاده  ديبا شكست مواجه شوند كه با يوير احياي قلبي

تلاش  ريمتغ نيا تيمناسب در جهت تقو يوهĤموزشياز ش
موضوع كه پژوهشگر در مواجهه  نيبا توجه به ا .)21(شود

علاقه آنها را نسبت به آموزش با استفاده از  انيبا دانشجو
احساس كرده است بر آن شد تا  تر بيشمتفاوت  يها وهيش
 وتريكامپ مبتني بر سازي هيشب تأثيرپژوهش را با هدف  نيا
 يپرستار انيدانشجو كمانكن بر در مبتني بر سازي هيشب و

تا با  دهدانجام  يوير احياي قلبيدر  ياز خودكارآمد
احياي مناسب آموزش در  وهيآن بتوان ش جياستفاده از نتا

 .دامات مشابه را انتخاب كرداق اي يوير قلبي

  
  ها روش

است كه در آن دو روش  يتجرب مهيمطالعه ن كيپژوهش  نيا
و مانكن بر  وتريبر كامپ يمبتن يوير احياي قلبي سازي هيشب
 -  يدانشكده پرستار يپرستار انيدرك دانشجو زانيم

در سال  يوير احياي قلبي يرفسنجان از خودكارآمد ييماما
 انيومطالعه از دانشج نيدر ا. قرار گرفتند سهيمورد مقا 1392

 يبرا) سوم و پنجم( يها در ترم ليمشغول به تحص يپرستار
با استفاده از  يطور تصادفه شركت در مطالعه دعوت و ب

ترم ( و مانكن) ترم پنجم( وتريدر دو گروه كامپ يقرعه كش
ورود به مطالعه شامل، عدم  طيشرا. قرار گرفتند) سوم

شركت در  ،يويو ر احياي قلبيدوره  اي گذراندن واحد
و نداشتن سابقه كار  ياريمشابه، نداشتن مدرك به هشپژو
در  يجلسات آموزش يمطالعه تمام نيدر ا .بود مارستانيدر ب

رفسنجان و  ييو ماما يدانشكده پرستار وتريمركز كامپ
 ينيبال يها جلسات گروه مانكن در مركز آموزش مهارت

  .ار شدزدانشكده مربوطه برگ
متشكل اي  به اهداف پژوهش از پرسشنامه يابيبه منظور دست

و ) تأهلسن، جنس، ( كياز دو بخش؛ مشخصات دموگراف
 يوير احياي قلبي ياختصاص يپرسشنامه درك خودكارآمد

 ه،يته شناخت،( يفرع اسيدر چهار مق سؤال 17متشكل از 
) ارائه گزارش بروز واكنش و نجات دادن و، ثبت و گزارش
 نيت اسؤالادهي به  جهت پاسخ. )22و20(استفاده شد

كه  )VAS( يداريآنالوگ داي  درجه 10 اسيمق ازپرسشنامه 
به اسيمق نيا ؛است استفاده شد يخودگزارش اسيمق كي

آن قرار  يتا ده بر رو كيخط كش است كه اعداد  ك يصورت
نمره  نيبالاتر 10و نمره  نيتر كم كيكه نمره  يبه طور رددا

 جينتادر اين پژوهش  .دوش ميش در نظر گرفته گزار
  .دينمرات اعلام گرد نيانگيپرسشنامه بر اساس م

اولين بار در ايران مورد  براياز آنجايي كه اين ابزار 
ابتدا نسخه اصلي پرسشنامه با استفاده استفاده قرار گرفت، 
توسط سه نفر  Backward-Forwardاز روش استاندارد 
از به صورت جداگانه زبان انگليسي،  از اساتيد مسلط به

، سپس نسخه فارسي زبان انگليسي به فارسي ترجمه گرديد
هاي پزشكي  تهيه شده توسط يكي از اساتيد حوزه فوريت

 10از  يابزار با نظرخواه ييروا. مورد بازبيني قرار گرفت
كارشناس ارشد،  ينيپرستار بال(نفر از افراد متخصص 

 وقرار گرفت  يابيمورد ارز) گاهدانش يعلم تأيپزشك و ه
براي انجام پايايي  .قرار گرفت تأييدآن مورد  ييروا

كه جز ( نفر از دانشجويان 20پرسشنامه ابتدا در اختيار 
مورد مطالعه قرار گرفت و  )واحدهاي پژوهش نبودند

 يبرا كرونباخ يآلفا بيبا استفاده از ضر ييايپاضريب 
، بروز واكنش 83/0گزارش ثبت و  ه،ي، ته71/0شناخت  طهيح

به دست آمده و  85/0و ارائه گزارش  81/0و نجات دادن 
  .محاسبه شد 80/0 زيكل ن ييايپا بيضر

آگاهانه  تيپس از كسب رضا طيواجد شراكنندگان  شركت
مذكور  يها وارد مطالعه شدند؛ در ابتدا پرسشنامه شفاهي

 دركنندگان  شركت يو سپس تمام ليتكم انيتوسط دانشجو
احياي  تميساعته با اصول و الگور كي يجلسه سخنران كي
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شوك و  ،يماساژ قلب لياز قب شرفتهيو پ هيپا يوير قلبي
 احياي قلبيپرستاران كه تجربه انجام  از يكيتوسط  ه،يتهو
به صورت  انيپس از آن دانشجو. داشت، آشنا شدند يوير

به دو ) سكه انداختن( با استفاده از قرعه شانس يتصادف
و در دو  ميتقس )نفر 25نفر و كامپيوتر  36مانكن ( گروه

به طول  قهيدق 45شده كه هر كدام به مدت  نييجلسه تع
هفته قبل از  كيجلسه اول . شركت داده شدند د،يانجام

و  افزار نرمبا نحوه كار با  انيو دانشجو ليمداخله تشك
 در گروهكنندگان  مرحله شركت نيبعد از ا. مانكن آشنا شدند

 ميگروه نه نفره تقس كيبه دو گروه هشت نفره و  وتريكامپ
 ويسنار يو از آنها خواسته شد كه اقدامات لازم را برا

براساس  يبطن ونيلاسيبريف تميشده با ر ميتنظ ينيبال
 Microsim Inافزار نرمارائه شده توسط  يها دستورالعمل

hospital ام برگردانده شده بود، انج يكه نسخه آن به فارس
شده است كه  يطراحاي  مذكور به گونه افزار نرم. دهند
 كاياقدامات بر طبق دستورالعمل انجمن قلب آمر يتمام

غلط  اي حيشود و صح مي راهنما به كاربر ارائه كيتوسط 
. گردد مي مشخصبودن اقدامات انجام شده توسط راهنما 

 قلبياحياي انجام  يلازم برا يابزارها يتمام افزار نرم نيدر ا
مورد  ماريب طيگنجانده شده است كه متناسب با شرا يوير

  .رديگ مي استفاده قرار
 مينفره تقس ـ 12ن به سه گروه كان در گروه مانگنندك شركت

دانشـكده دعـوت و سـپس     ينيبـال  يهـا  و به مركـز مهـارت  
 ينيبـال  يويبر اساس سناردر حضور مربي اقدامات لازم را 

ــه در اخت ــك ــرار داده  اري ــا ق ــي آنه ــه     م ــه ب ــا توج ــد، ب ش
 قـه يدق 45به مدت  يوير احياي قلبيانجمن  يها دستورالعمل

در صورت بروز اشـكال در  ( دادند مي مانكن، انجام يبر رو
 شـد و مجـدداً   فرايند احيا توسـط مـدرس آمـوزش داده مـي    

كننـدگان   شـركت . )فرايند توسط دانشجويان انجام مي گرفت
پـنج   يت دو نفـره ط ـ گروه اقدامات لازم را به صـور  نيدر ا
احيـاي   كليدادند كه در طول انجـام پـنج س ـ   مي انجام كليس

كـرد تـا    مي رييدو دانشجو به طور مرتب تغ يجا يوير قلبي
 يوي ـر احياي قلبي نهياقدامات لازم در زم يهر دانشجو تمام

 ريدارو و ســا قيــتزر شــوك،از جملــه ماســاژ، اســتفاده از 
  .را انجام دهد ياقدامات تهاجم

بلافاصله بعد از اتمام  ينامه درك خودكارآمدپرسش
اطلاعات با . شد يگردآور ل،يو پس از تكم عيتوز )20(جلسه

و  يمركز يها ، شاخصSPSS-18 افزار نرماستفاده از 
 هيمورد تجز لكاكسونيو و يتنيمن و يها آزمون ،يپراكندگ

 رد 05/0مطالعه  نيدر ا يمعنادارقرار گرفت و سطح  ليتحل
  .شد نظر گرفته

  
  نتايج

كننده در  درصد از افراد شركت 52نتايج مطالعه نشان داد كه
نتايج آزمون  .هر گروه را دختران به خود اختصاص دادند

ميانگين و انحراف معيار امتياز ويلكاكسون نشان داد كه 
درك دانشجويان از خودكارآمدي قبل و بعد از مداخله در 

گروه  ؛ي داشتدارمعنااز لحاظ آماري تفاوت  هر دو گروه
گروه و ) >Z=0001/0P ,- 23/5(مانكن آموزش مبتني بر 

؛ به ))>Z=0001/0P ,- 15/4(كامپيوتر آموزش مبتني بر 
طوري كه ميانگين امتياز درك دانشجويان از خودكارآمدي 

علاوه بر اين . بعد از آموزش در هر دو گروه، افزايش داشت
خودكارآمدي در نمرات ميانگين امتياز درك دانشجويان از 

قبل و بعد از مداخله در هر دو  نيزچهار مقياس فرعي آن 
  ).1جدول ) (>0001/0P(بود  معنادارگروه از لحاظ آماري 
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ي آن قبل و بعد از آموزش در گروه ها ريوي و حيطه احياي قلبيي مركزي و پراكندگي درك خودكارآمدي ها شاخص :1جدول
  مانكن و كامپيوتر

 
  

ميانگين  اختلافكه  نتايج آزمون من ويتني نشان داد
ي ها ارآمدي در حيطهامتياز درك دانشجويان از خودك
در دو گروه قبل از  شناخت و تهيه، ثبت و گزارش

ي ها ، اما بين ميانگين نمرات حيطهبود معنادارمداخله 
قبل از مداخله اختلاف ، و ارائه گزارشبروز واكنش 

معناداري وجود نداشت؛ همچنين ميانگين امتياز درك 
 دانشجويان از خودكارآمدي كل در بين دو گروه قبل از

، بنابراين براي )2جدول (بود معنادارمداخله از لحاظ آماري 
مداخله بر درك دانشجويان از  تأثيربررسي 

درك دانشجويان نمره خودكارآمدي از اختلاف ميانگين 
از خودكارآمدي در چهار مقياس فرعي استفاده شد كه 
نتايج اختلاف معناداري بعد از مداخله بين دو گروه در 

و  ،و تهيه، ثبت و گزارش، بروز واكنش ي شناختها حيطه
  ).3جدول (نشان نداد  و خودكارآمدي كل ارائه گزارش

 
  

ي فرعي آن قبل از آموزش در ها ريوي و مقياس احياي قلبيي پراكندگي و مركزي درك خودكارآمدي ها مقايسه شاخص :2جدول
  گروه كامپيوتر با مانكن

  كامپيوتر مانكن  درك خودكارآمدي
P Z  ميانه ميانگين و انحراف معيار ميانه گين و انحراف معيارميان 

  - 06/2 04/0  62/7  81/3±57/1 75/4 81/4±9/1 شناخت
  - 33/2 02/0  12/7  38/3±02/1 87/3 4/4±78/1  تهيه، ثبت و گزارش

  - 24/1 21/0  3/7  95/2±05/1 4/3 37/3±32/1  نشان دادن واكنش

  - 33/0 73/0  62/6  05/4±61/1 12/4 23/4±82/1  ارائه گزارش

  - 3/2  02/0  08/7  51/3± 26/4 15/4±16/1  درك خودكارآمدي كل

روه
گ

  

  رآمديدرك خودكا
  بعد از مداخله  قبل از مداخله

P  Z 
 ميانه ميانگين و انحراف معيار ميانه ميانگين و انحراف معيار

كن
مان

  

  - 78/4 0001/0  62/7  62/7±12/1 75/4 81/4±9/1  شناخت
  - 63/4 0001/0  12/7  77/6±37/1 87/3 4/4±78/1  تهيه، ثبت و گزارش
  - 23/5 0001/0  3/7  42/7±07/1 4/3 37/3±32/1  نشان دادن واكنش

  - 22/4 0001/0  62/6  65/6±6/1 12/4 23/4±82/1  ارائه گزارش
  - 23/5 0001/0  08/7  13/7±84/0 26/4 16/4±17/1  درك خودكارآمدي كل

وتر
مپي

كا
  

  - 21/4 0001/0  75/7  46/7±82/1 25/4 81/3±57/1  شناخت
  - 78/4 0001/0  75/6  42/6±9/1 75/3 38/3±02/1  تهيه، ثبت و گزارش
  - 10/4 0001/0  20/7  78/6±77/1 2/3 95/2±05/1  نشان دادن واكنش

  - 81/2 0001/0  25/6  47/5±86/1 4 05/4±61/1  ارائه گزارش
  - 15/4 0001/0  7  54/6±6/1 94/3 51/3±9/0  درك خودكارآمدي كل
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ي فرعي در گروه ها ريوي و مقياس احياي قلبيدرك خودكارآمدي نمره ي پراكندگي و مركزي اختلاف ها مقايسه شاخص :3جدول 
  كامپيوتر با مانكن

 رميانگين و انحراف معيااختلاف  )درصد(تعداد  ها گروه  متغيرها
  P  Z  ميانه  )بعد–قبل(درك خودكارآمدي

  64/3  03/3±89/1 %)41(25 كامپيوتر  - 82/0  41/0  02/3  97/2±3/1 %)59(36 مانكن  درك خودكارآمدي كل
  4  65/3±27/2 %)41(25 كامپيوتر  - 6/1  1/0  87/2  81/2±01/2 %)59(36 مانكن شناخت

  5/3  04/3±05/2 %)41(25 كامپيوتر  - 6/1  1/0  75/2  36/2±03/2 %)59(36 مانكن  تهيه، ثبت و گزارش
  4/1  04/4±35/1  %)59(36  مانكن  نشان دادن واكنش

  2/4  83/3±31/2  %)41(25  كامپيوتر  - 05/0 95/0
  1  42/1±24/2 %)41(25 كامپيوتر  - 68/1  09/0  5/2  42/2±51/2 %)59(36 مانكن  ارائه گزارش

  
  بحث

 احياي قلبي يها آموزش يكم شيما تنها افزا يكنون ازين
آموزش  تيفيك شيافزاتر  بلكه هدف مهم ست،ين يوير

ي ها در پي يافتن روش ها كه اكثر دانشگاه ي؛ به طوراست
 يي يادگيرها آموزشي جهت گسترش و ارتقاي ظرفيت

باليني، اتكا به خود و در نتيجه افزايش  گيري مؤثر، تصميم
 نيا جينتا. هستند يپرستار انيدر دانشجو خودكارآمدي
با  يوير احياي قلبيآموزش  تأثير دهنده مطالعه نشان

و مانكن بر درك  وتريكامپ سازي هياستفاده از شب
كه آموزش از  ي؛ بطوربود ياز خودكارآمد انيدانشجو

 شرفتيو مانكن در پ وتريبر كامپ يمبتن سازي هيشب قيطر
در هر دو گروه  ياز خودكارآمد انيودرك دانشج ازيامت
تفاوت  يدو گروه از لحاظ آمار نيب يبوده است؛ ول رمؤث

در چهار  سهيمقا نيوجود نداشت، علاوه بر ا يمعنادار
در  ياز خودكارآمد انيدرك دانشجو ازيامت يفرع اسيمق
 يها افتهي. نبود معناداريدو گروه از لحاظ آمار نيب

و همكاران با مطالعه ) Roh(روح  كه توسطاي  مطالعه
مطالعه مذكور  يها افتهيكه  يت به طورحاضر مشابه اس

 يريادگيدر  يدرك خودكارآمد زانيدر م يتفاوت زين
بر  يمبتن سازي هيدر دو گروه شب يوير احياي قلبي

در مطالعه  نيعلاوه بر ا). 20(و مانكن نشان نداد وتريكامپ
 تيها با قابلساز هيبر شب يمبتن سازي هيشب تأثير هك گريد

 يوير احياي قلبي هيپا يها مهارت يدبالا را بر خودكارآم
 جيقرار داد، نتا يابيمورد ارز يپرستار انيدر دانشجو

در  سازي هيبعد از شب يخودكارآمد زانيم شيافزا انگريب
 3/5(نسبت به گروه كنترل ) درصد1/56(گروه مداخله 

 كينيشي   مطالعه يها افتهي). 15(بوده است) درصد
)Shinnick(  نيارتباط ب يف بررسبا هدكه و همكارش 

 مارنمايب ساز هيبا استفاده از شب يدانش و خودكارآمد
در گروه  يانجام گرفت، نشان داد كه نمرات خودكارآمد

 چيحال ه نيداشته است با ا يقابل توجه شيمداخله افزا
 دهيد يدانش و خودكارآمد نيب يمعنادارارتباط 

 يهوادلكه توسط اي  مطالعه جينتا نيهمچن). 23(نشد
)Hoadley( زانيدر م يتفاوت جيه زيانجام گرفت ن 

در  شرفتهيپ يوير احياي قلبييريادگيدر  يخودكارآمد
  ).24(گزارش نكرده است سازي هيدو گروه شب

مختلف با استفاده از  يها نهيدر زم گريمطالعات د نيهمچن
را مورد كنندگان  شركت يخودكارآمد سازي هيشب
مطالعه  يها افتهيكه به عنوان نمونه اند  قرار داده يابيارز
 تأثير سهيو همكاران كه با هدف مقا )Merriman( منيمار
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 يابيدر ارز يخودكارآمد يو آموزش سنت سازي هيشب
انجام گرفت، نشان داد كه نمرات  ميبدخ مارانيط بيشرا

 سازي هيبعد از آموزش در گروه شب يخودكارآمد
در  نيعلاوه بر ا). 25(داشته است يقابل توجه شيافزا

در  يخودكارآمد زانيبر م سازي هيشب تأثيركه اي  مطالعه
در پرستاران ماما  يو اكلامپس يمورد كنترل پره اكلامپس

هفته بعد از  8سه مرحله قبل و بعد از مداخله و  يرا ط
نشان داد كه نه  جيقرار گرفت، نتا يآموزش مورد بررس

اي  قابل ملاحظه بعد از مداخله به طور يتنها خودكارآمد
حفظ شده  زيداشته است بلكه در طول زمان ن شيافزا
  ).26(است

مطالعات مطرح شده از  يمطالعه حاضر با تمام يها افتهي
 يدرك خودكارآمد شيبر افزا سازي هيمثبت شب تأثيرنظر 

به  يبنابر اعتقاد بندورا خودكارآمد. دارد يهمخوان
انجام كار و  ي خود برايها برداشت افراد از توانايي

فعاليت اشاره دارد و بر اين اساس، افراد تمايل دارند كه 
احساس  ها بپردازند كه در انجام آن هايي فعاليتبه 

اطمينان كرده و اگر فرد در مورد انجام يك فعاليت 
احساس عدم توانايي كند، به طور معمول از انجام آن 

كه درك مطلب  ني؛ حال با توجه به ا)27(نمايند مي اجتناب
در هر دو گروه  يوير احياي قلبيدر  يخودكارآمد

كرد  انيب اين طورتوان  مي آن را لياست؛ دل افتهي شيافزا
 فراهم انيدانشجو يرا برا يطيشرا سازي هيكه شب

سازد تا بدون ايجاد نگراني براي به خطر انداختن  مي
امنيت بيمار، بدون اضطراب و با اعتماد به نفس به انجام 

بپردازند و به  ماريقبل از برخورد با ب ينيبال يها مهارت
 تيشود كه دانشجو در فعال مي فراهم يطيشرا بيترت نيا

و با فراهم آوردن  افتهيخود فعالانه شركت  يآموزش
مناسب فرصت بررسي و اصلاح تمام  يبازخوردها

را  يوير احياي قلبياز جمله  ينيبال يها مهارت يها جنبه
 نيتمر قياز طرفراگيرو  آورد مي جوددانشجو به و يبرا

 به و ديخواهد رس ييو ممارست به سطح مطلوب توانا
  .يابد مي شيافزا زين يدنبال آن خودكارآمد

در  سازي هيرسد كه استفاده از شب مي به نظر يبه طور كل
در  انيبا مشاركت دادن دانشجو يآموزش پرستار

ه كسب ب انيدانشجو قيو تشو يريادگي –ياددهي تيفعال
 يمتد فعال آموزش كيبه عنوان  ها دانش و مهارت

 يها موارد مكمل روش يو در برخ نيگزيتواند جا مي
با توجه به  ياز طرف ردد،گ ياز جمله سخنران يسنت

تسهيلات و فضاهاي  ،يمحدود بودن طول دوره كارآموز
 باليني و يا كوتاهي زمان اقامت بيمار در بيمارستان كه

ي يادگيري ها ه خود بر روي فرصتتواند به نوب مي
دانشجويان در زمينه مراقبت از بيمار تأثير گذارد، 

كه  سازي هيمانند شب ييها استفاده از روش نيبنابرا
 دانشجو فراهم يبرا نيبال يها تيمشابه با موقع يطيشرا
 يدانش، مهارت و توانمندساز شيافزا يآورد، برا مي

احياي  ژهيبه و ينيبال يها در انجام مهارت انيدانشجو
  .رسد مي مؤثر به نظر يوير قلبي

يي كه در اين مطالعه وجود داشت ها با توجه به محدوديت
 يليدر دو ترم تحص انياز جمله استفاده از دانشجو

دانشجو در  يدر دسترس نبودن تعداد كاف ليمتفاوت به دل
و مشخص نبودن مدت پايداري درك از  يليترم تحص كي

شود  مي پيشنهاد ،از گذشت زمان خودكارآمدي بعد
تري در تبيين خودكارآمدي در مقاطع  مطالعات گسترده

در ارتباط بين  مؤثرمختلف تحصيلي انجام شود و عوامل 
و خودكارآمدي به خصوص در جهت  يي آموزشها شيوه

 تر بيشانتقال اطلاعات از كلاس درس به بالين با جزييات 
ي محدود از يك واحد يمطالعه محتوا يندر ا. بررسي گردد

 ،درسي به دو روش مختلف آموزش داده شده است
ي از دروس تر بيشبنابراين انجام مطالعه با پوشش بخش 

  .رسد مي ضروري به نظر تر بيشو در دانشجويان 
  

  گيري نتيجه
 دهنده پاسخ نيپرستاران كه اغلب اول يبرا ايآموزش اح

بهبود  مار،يب يمنيهستند به منظور ا ياضطرار طيدر شرا
 مهم به نظر يخودكارآمد شيدانش، كسب مهارت و افزا
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به  سازي هيشب قيكه آموزش از طر ييرسد و از آنجا مي
انجام اقدامات بدون به خطر انداختن  مكاناكنندگان  شركت
 نيا يها افتهيكند و براساس  مي فراهم را مارانيجان ب
درك  شياز دو روش باعث افزا كيهر  مطالعه
شده است؛  يوير احياي قلبي نهيدر زم يآمدخودكار
از هر  طيتواند بسته به شرا مي يمراكز آموزش نيبنابرا

استفاده  انياز دو روش در امر آموزش دانشجو كي
 نيبار در ب نياول يمطالعه برا نيكه ا يياز آنجا. ندينما

است از  ديانجام گرفت، ام رانيدر ا يپرستار انيدانشجو
 يآموزش يها دوره يريز برنامهدر مطالعه  نيا جينتا

 يكه ارتباط تنگاتنگ يعلوم پزشك يها رشته انيدانشجو
كه  يآموزش كاركنان بهداشت زيداشته و ن مارانيبا ب

بالا دارند  تيفيدر ارائه خدمات با ك يمهم تيمسؤول

  .استفاده گردد
  

  قدرداني
ارشد آموزش  ينامه كارشناس انيمقاله برگرفته از پا نيا

با كد اخلاق مصوب  يو طرح پژوهش يرپرستا
 يدانشگاه علوم پزشك يمال تيو تحت حما 92/580/ك

 استيدانند از ر يپژوهشگران بر خود لازم م. استكرمان 
رفسنجان و معاونت  يپرستار انيدانشكده و دانشجو

كرمان كه امكان  يپزشك علومدانشگاه  يمحترم پژوهش
تشكر و  مانهيصم ،پژوهش را فراهم نمودند نيانجام ا

  .ندينما ياندقدر
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The Effect of Computer Simulation and Mannequin on Nursing 
Students’ Perception of Self-efficacy in Cardiopulmonary 

Resuscitation 
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Abstract 
 
Introduction: Resuscitation self-efficacy is defined as a judgment of perceived capability to organize and 
execute the process of care during cardiopulmonary resuscitation. It is believed to be an important factor in 
teaching vital nursing skills especially cardiopulmonary resuscitation. Therefore, this study aimed to 
investigate the impact of mannequin-based simulation and computer-based simulation on nursing students’ 
perception of self-efficacy in cardiopulmonary resuscitation. 
Methods: This quasi-experimental study was performed on 64 nursing students who were randomly 
assigned to computer-based simulation and mannequin-based simulation groups. Data collection tool was a 
two-part questionnaire including demographic information and the perceived self-efficacy of 
cardiopulmonary resuscitation. The data were collected before and after two methods of teaching. Data 
were analyzed using measures of central tendency and dispersion, Mann-Whitney, and Wilcoxon tests. 
Results: There was a significant difference in mean score and standard deviation of students’ perception of 
self-efficacy between mannequin-based group (Z=-5.23,P<0.0001) and computer-based group (Z= -
4.15,P<0.0001) before and after intervention. Trainings provided to both groups of students increased their 
perception of self-efficacy, however, no significant difference was observed between the two groups 
(P=0.41). 
Conclusion: Results indicated that both of the simulation methods increased the perception of self-efficacy 
in cardiopulmonary resuscitation; therefore educational centers, depending on their situations and facilities, 
can use any of these methods in teaching students so that they will be prepared better to serve patients. 
 
Keywords: Computer-based simulation, mannequin-based simulation, perception of self-efficacy, nursing 
student 
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