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  چكيده
بـا انجـام    يمـاران ب يـن رصد از اد 30تا  20دهد كه  مي نشان يقاتاست، تحق يپزشك يها تيفور يناز مهمتر يكي يوير يقلب يستا :مقدمه
CPR يـن هـدف ا . دهـد  يشافزا يااح يمرا در ت يميتواند عملكرد ت مي اي حرفه ينبه روش ب ياآموزش اح. هستند ياتموثر قابل برگشت به ح 

  .باشد مي يااح يمت ياعضا يميبر عملكرد تاي  حرفه ينآموزش ب تأثير يمطالعه بررس
اجـرا   1389ان در سـال  دسـت كر يمطالعه در دانشگاه علوم پزشك ينا. گروه گواه نامعادل است يتجرب مهيمطالعه ن يكمطالعه  ينا :ها شرو
نفـر از   60و سـپس تعـداد    شـد  يهته يوير يقلب يايجهت آموزش احاي  حرفه ينب يادگيري يراهنما يكمطالعه ابتدا  ينانجام ا يبرا. يدگرد

و اتاق عمل انتخاب شدند و در دو گروه مداخله  يهوشيب يها ينپزشكان، پرستاران، و تكنس يناز باي  يهبه صورت لا سلامتكاركنان مراقبت 
سـنجش   يبرا. يدندآموزش د يادگيري يو به كمك راهنمااي  حرفه ينو گروه مداخله به روش ب يجگروه شاهد با روش را.و شاهد قرار گرفتند

آمده با استفاده از  به دستبه  يجنتا. به عمل آمد يميو پس آزمون عملكرد ت آزمون يششد و در دو گروه، پ حيطرا يستيچك ل يميعملكرد ت
  .شد يلتحل SPSS فزارا و با نرم Mann withny U Testآزمون 
 يشنسبت به قبل از مداخلـه افـزا   يمعنادار طورگروه مداخله به  يمياز آن بود كه نمره آزمون عملكرد ت يآمده حاك به دستبه  يجنتا :نتايج
  ).=00/0P(معنا دار بالاتر بود ه طوربعد از مداخله در گروه مداخله نسبت به گروه شاهد ب يمينمره آزمون عملكرد ت يز، و ن)=00/0P(يافت

بـا   يشـده و افـراد   يمـي توانـد باعـث ارتقـا عملكـرد ت     مي فعال يادگيري يها شو استفاده از رو ها هحرف در كنار سايرآموزش  :گيري نتيجه
 يرپـذ  يتلمسؤواز افراد  يمنسجم يممختلف شده و ت يها هحرف ينتواند باعث بهبود ارتباط ب مي آموزش ينا. يدنما يتگانه تربچند يها تمهار
  . است يماريب يامدهايو بهبود پ يمارانبالاتر به ب يفيتبا ك يآن ارائه مراقبت تيجهكه ن يدنما يتترب

  
  پرسنل مراقبت سلامت يوي،ر يقلب ياياح يمي،كار ت ي،حرفه ا ينآموزش ب :كليدي يها هواژ
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  مقدمه
ي هـا  هسـنتي پزشـكان، پرسـتاران و ديگـر حرف ـ     به صورت

انـد و   ا عمـل كـرده  جـز ي مها شبخ عنوانمراقبت سلامت به 
ــي راقبــت ســلامت بيشــتر  رغــم اهميــت كــار تيمــي در م  عل

ي جداگانـه  ها هاز حرفاي  مجموعه عنوان واحدهاي باليني به

                                                                                 
  )bihoshi@gmail.com( .دانشگاه علوم پزشكي كردستان، سنندج، ايران

اصلاح شده و در  2/11/89به دفتر مجله رسيده، در تاريخ  12/10/89اين مقاله در تاريخ 
  .پذيرش گرديده است 20/11/88تاريخ 
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بـه   هـا  تـيم كنند، واقعيت اين است كـه اعضـاي ايـن     مي عمل
عــلاوه آنهــا از ه بــ. شــوند مــي نــدرت بــا هــم آمــوزش داده

ي آموزشـي متفـاوت   هـا  هآينـد و برنام ـ  مـي  اجزمي ها هرشت
. ت تيمي كار كننـد دارند و اصولا كمتر قادر هستند به صور

وقتي  اًخصوص. راي ايمني بيمار بسيار مهم استكار تيمي ب
داننـد،   مـي  يشـان را ها تليمسـؤو كه اعضاي تيم بـه خـوبي   

بـراي  . )1(شـوند  مي اشتباهات كمتري نسبت به افراد مرتكب
اين منظور آنها بايد با هم آموزش ببينند تـا هـر كـدام نقـش     

رسد راه حل ايـن موضـوع    مي خود را در تيم بدانند، به نظر
اي  آموزش بـين حرفـه  «در واقع . استاي  آموزش بين حرفه

نوعي آموزش است كه افراد از هم، با هم و درباره همـديگر  
ــاد     ــار ي ــت از بيم ــود مراقب ــاري و بهب ــزايش همك ــراي اف  ب

 IOM: Institute) موسسه پزشـكي آمريكـا  . )2(»گيرند مي

of Medicine)  ه همــه توصــيه كــرد كـ ـ  2003درســال
ي بيمـار  ها تي مراقبت سلامت بايد براي ارائه مراقبها هحرف

بر  تأكيداي، با  ي بين حرفهها تيماعضاي  به عنوانمحور به 
تمرينــات مبتنــي بــر شــواهد، رويكردهــاي بهبــود كيفيــت و 

با توجه به اينكـه مراقبـت و   ). 3(اطلاعات آموزش ديده باشند
 وابسـته انجـام   يهـا  هدرمان بيماران توسط پزشـكان و حرف ـ 

 هـا  تيمبراي اين اي  يا بين حرفهاي  شود اصطلاح بين رشته مي
ي هـا  تيمبه ) اي بين حرفه( اي ي بين رشتهها تيمرود،  به كار مي
به كنند و  مي شود كه اعضاي آن از نزديك با هم كار اطلاق مي

  ).4(مكرر براي مراقبت از بيمار با هم همكاري دارند طور
ن ماهيت مراقبت از بيمـار و نيـاز فزاينـده بـه     نظر به تيمي بود

بهبود ارتباط در ميان اعضاي تيم مراقبت سلامت نياز به يـك  
استراتژي آموزشي براي افزايش عملكرد تيمي در بين پرسنل 

رسد، كه بهترين استراتژي  مراقبت سلامت ضروري به نظر مي
ي هـا  شدر آموزاي  براي اين منظور اجراي آموزش بين حرفه

اما در حال حاضر موانع زيـادي بـراي    .باشد مي من خدمتض
رسـد شكسـتن    مي به نظر. اجراي اين نوع آموزش وجود دارد

ي سنتي ها همهم و عملي است، اما بايد ديدگااي  موانع بين حرفه

پذيرفتن . را رها كرد و يك رويكرد نو براي آموزش ايجاد نمود
ي گيـر  انـدازه  كمي ريسك، اعتماد كم بـه نمـره و تمركـز روي   
  ).5(استاي  پيامدها از نيازهاي ضروري آموزش بين حرفه

يكي از پروسيجرهاي مهم كه در آن چند حرفه در كنار هـم  
ي هـا  هاسـت، كـه در آن حرف ـ   CPRكننـد   مـي  و با هـم كـار  

پزشكي، پرسـتاري و تكنسـين بيهوشـي بـه صـورت تيمـي       
 در اين پروسيجر حياتي وظيفـه پزشـك  . كنند مي ايفاي نقش

رهبري و هدايت تيم احيا و طراحـي برنامـه درمـاني اسـت،     
دهي است و  وظيفه پرستار ماساژ قلبي، دارو درماني، شوك

ي هـوايي و دادن  هـا  هوظيفه تكنسين بيهوشي بـاز كـردن را  
در اتاق عمل بعلت عـدم حضـور پرسـتاران    . باشد مي تنفس

  .ي اتاق عمل استها وظايف آنها به عهده تكنسين
يــك وظيفــه پيچيــده  CPRان داده اســت كــه مطالعــات نشــ

ي هـا  ت شناختي و روانـي حركتـي اسـت و مانـدگاري مهـار     
CPR   ــام ــاد آوري گ ــز ي ــادگيري و ني ــا در ضــعيف، ي  ه

CPRدر همين راسـتا، ايسـت   ). 6(مشكل گزارش شده است
ي پزشكي است، طبـق  ها ترين فوريت قلبي ريوي يكي از مهم

ــوزش پ   ــان وآمـ ــت و درمـ ــار وزارت بهداشـ ــكي آمـ زشـ
اولين عامل مرگ و ميـر   عنوانعروقي به –ي قلبيها بيماري

گاه بـدن  بـه دسـت  در كشور شناخته شده است، بيماري اين 
تحقيقـات  . كشـاند  مـي  نفر را بـه كـام مـرگ    300000سالانه 
درصد از ايـن بيمـاران بـا انجـام      30تا  20دهد كه  مي نشان
CPR دربــاره ميــزان ). 7(قابــل برگشــت بــه حيــات هســتند
CPR  رس نيست، اما دستموفق در ايران آمار صحيحي در

هاي ايـران نشـان    پژوهش انجام شده در يكي از بيمارستان
شركت داشـتند، فقـط    CPRدرصد افرادي كه در8/96داد از

  ).8(مهارت زيادي داشتند  CPRدرصد آنان در انجام 9.7
، هماهنگ نبودن )8(عدم وجود پرسنل متبحر وآموزش ديده

پذيري كاركنان،  ليتمسؤوگام عمليات احيا، عدم اعضا در هن
ي هـا  كوتاهي در ساختن سريع تيم، عدم آشنايي با الگوريتم

CPR شـود كـه اكثـر     مـي  و عملكرد ضعيف رهبر تيم باعث
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CPR9(ها با شكست مواجه شود.(  
هدف اين مطالعه، طراحـي راهنمـاي يـادگيري احيـاي قلبـي      

وزش آن بــه و آمــاي  ريــوي مبتنــي بــر اصــول بــين حرفــه
آن بـر عملكـرد    تـأثير كاركنان مراقبت سـلامت، و بررسـي   

  .مختلف تيم احيا بودي تيمي اعضا
  

  ها روش
اين مطالعه يك مطالعه نيمـه تجربـي اسـت كـه در دانشـگاه      

ايـن  . اجـرا گرديـد   1389 ان در سـال دسـت علوم پزشـكي كر 
مرحلـه اول تهيـه و تـدوين    . مطالعه در دو مرحله انجام شد

بـراي  . احياي قلبي ريوي بوداي  ادگيري بين حرفهراهنماي ي
تهيه اين راهنماي يادگيري اساتيد بيهوشي، قلب، پرسـتاري  

ــه    ــين حرف ــوزش ب ــه آم ــران در حيط ــز صــاحب نظ اي  و ني
ي مشـترك نظـرات   هـا  مشاركت داشتند و در طـول نشسـت  

اساتيد هر حرفه در زمينه آموزش احيا توسط گـروه مـورد   
سه (رار گرفت و در طول اين جلسات بازبيني و تجديد نظر ق

اهداف اي  با كمك مشاور آموزش بين حرفه) جلسه مشترك
آموزشي هر حرفه تعيين شد و تمامي اساتيد به يـك اجمـاع   

شـيوه   طـور كلي در زمينه اهـداف آموزشـي، محتـوا و همين   
پس از اين مرحلـه محتـواي   . آموزش در طول دوره رسيدند

ــا اســتفاده از آخــرين   هــاي موجــود و  رفــرنسآموزشــي ب
ي بـا هـر   خصوص ـهاي مرجع تهيه شد و طي جلسـات   كتاب

نهايي رسيد و در  تأييدكدام از اساتيد محتواي تهيه شده به 
نهايت طبق اصول طراحـي آموزشـي بـه صـورت راهنمـاي      

  .احياي قلبي ريوي تدوين گرديداي  يادگيري بين حرفه
اي  همرحله دوم انتخاب نمونه و اجـراي آمـوزش بـين حرف ـ   

ي گيـــر ي در ايـــن طـــرح نمونـــهگيـــر روش نمونـــه. بـــود
 يــا آســان ) Convenience sampling( الوصــول ســهل

گروه هـدف در ايـن مطالعـه تمـامي كاركنـان تـيم       . باشد مي
. كردنـد  مـي  مراقبت سلامت بودند كه در مراكز درماني كـار 

جامعه مطلـوب   عنوان كاركنان مراكز درماني به اين دليل به

آمـوزش بـين    تـأثير انـد كـه هـدف ايـن طـرح      انتخاب شـده  
براي انجام اين مطالعه تعداد . بر عملكرد تيمي استاي  حرفه

هاي توحيـد و   نفر از كاركنان مراقبت سلامت بيمارستان 60
ان سـت دبعثت سنندج وابسته بـه دانشـگاه علـوم پزشـكي كر    

تكنسـين   10 پزشك، 10انتخاب شدند، به اين ترتيب كه تعداد
نفـر پرسـتار بـه     30نفر تكنسين اتـاق عمـل و    10بيهوشي، 

انتخاب شدند و در دو گروه مداخله و شـاهد  اي  صورت لايه
لين دو بيمارستان پرسنل مسؤوكه  دليل اينه ب. قرار گرفتند

ي كاري آنها را در دو ها ترا انتخاب كرده و با توجه به شيف
ي و تقسيم بندي گير گروه معرفي نمودند لذا محقق در نمونه

و بـين  ) رايج(تيندر هر دو كارگاه س. نقشي نداشت ها هگرو
 24(نفر  48نفر ريزش داشتند و در مجموع تعداد  6اي  حرفه

در كارگـاه  ) نفر در گـروه مداخلـه   24نفر در گروه شاهد و 
CPR ي ها ههر كدام از گرو. و در اين مطالعه شركت كردند

كـه هـر   شاهد و مداخله نيز به سه زير گروه تقسيم شـدند،  
از يك پزشك، يك تكنسين بيهوشي  ها هكدام از اين زير گرو

در . و شش نفر پرستار و تكنسين اتاق عمـل تشـكيل شـدند   
اين مطالعه قبل از شروع كارگاه يك آزمون عملكرد تيمي از 

كـه در طـول    ليسـتي  چـك فراگيران به عمـل آمـد و توسـط    
ت هـر كـدام از سـوالا   . مطالعه تهيه شده بود، سـنجيده شـد  

دهي شد و مجمـوع نمـرات ايـن     نمره 4از صفر تا ليست  چك
بود، كه به جهت سهولت تفسير  96نيز از صفر تا ليست  چك

ــد  ــبه گردي ــرات از بيســت محاس ــل  . نم ــرل عوام ــت كنت جه
ــازه داده نشــد شــركت  مخــدوش ــر، اج ــاد  گ ــدگان از مف كنن

روش انجام آزمون عملكرد تيمـي  . اطلاع پيدا كنندليست  چك
ي پيشرفته احيـا بـه   ها رت بود كه بر روي مانكنبه اين صو

ي ريتم فيبريلاسيون بطني تنظـيم شـده و از   به دستصورت 
پايه احياي قلبـي عروقـي را    ياجزتيم خواسته شد كه ابتدا ا

انجام دهند و سپس ريتم را تشخيص دهنـد و براسـاس آن   
برنامه درماني طراحي كرده و سپس عملكرد تيمي افـراد بـا   

گـر   محقق ساخته، توسط يك مشاهدهليست  چكز استفاده ا
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) Blind(كه نسبت به اهداف پژوهش بي اطلاع آموزش ديده 
بــراي انجــام ايــن  هــا هبــه تمــامي گــرو. بــود، ارزيــابي شــد

آزمـون   روش انجام پـس . پروسيجر ده دقيقه زمان داده شد
گر انجـام   آزمون بود و توسط همان مشاهده هم مشابه پيش

يكـي   ه عنـوان اين كه سوداري پژوهشگر ب ـبا توجه به . شد
ازعوامل تهديد كننده اعتبار دروني عمل آزمايش است، براي 
كنترل اين اثر كار اجرا به آزمايشگري سپرده شد كه نسبت 

  .به اهداف پژوهش بي اطلاع بود
آزمون عملكرد تيمـي   آزمون و پس براي مقايسه نمرات پيش

اسـتفاده  مـن ويتنـي   در دو گروه شاهد و مداخله از آزمون 
ــه بعــد تفــاوت بــين نمــرات پــيش آزمــون و  . شــد در مرحل
 به دسـت ي شاهد و مداخله ها هآزمون در هر يك از گرو پس
آزمون  آزمون و پس و نمرات حاصل از تفاوت بين پيش. آمد

  .ي شاهد و مداخله با هم مقايسه شدها هدر هر يك از گرو
  نتايج

باشد كه از  مينفر  48كننده در اين تحقيق  كل جمعيت شركت
ــداد  ــن تع ــر  15اي ــرد و ) درصــد  31.3(نف ــر  33م  68.8(نف

نفـر   7كننـدگان در مطالعـه   از كل شركت. زن هستند) درصد
 نفـر  34 ،داراي مدرك دكتراي پزشك عمومي )درصد 14.6(
 14.6(نفـــر 7و  داراي مـــدرك كارشناســـي) درصـــد 70.8(

  .داراي مدرك فوق ديپلم بودند) درصد
لفـاي كرونبـاخ   كار تيمـي كـه بـا ضـريب آ    ليست  كچپايايي 

نتـايج حاصـل از   . محاسـبه گرديـد   85/0تعيين گرديد برابـر 
ي پس آزمون عملكرد تيمي در گروه شاهد و ها همقايسه نمر

 Mann Whitney u testمداخلــه بــا اســتفاده از آزمــون 
است و بـين ميـانگين    معنادارنشان داد كه نتايج اين مقايسه 

مون عملكرد تيمي گروه شاهد و مداخله تفاوت آز نمرات پس
  )=00/0p.(معنادار آماري وجود دارد

در مرحله بعد تفاضل بين نمرات پيش آزمون و پس آزمون 
آمـدو   بـه دسـت  ي شـاهد و مداخلـه   هـا  هدر هر يك از گـرو 

آزمـون در   آزمـون و پـس   نمرات حاصل از تفاضل بين پيش

كـه   .مقايسـه شـد   ي شاهد و مداخله با همها ههر يك از گرو
نمرات حاصل  ميانگين بيناست و  معنادارنتايج اين مقايسه 

ي هـا  هآزمون در هر يك از گرو آزمون و پس از تفاضل پيش
 .تفــاوت معنــادار آمــاري وجــود دارد    شــاهد و مداخلــه 

)00/0p=.(  
بـراي مقايسـه    Wilcoxon Signed Rank Testاز آزمون 

روه مداخلـه و  پيش آزمون و پس آزمـون عملكـرد تيمـي گ ـ   
آزمـون و   شاهد استفاده شد، نتايج نشان داد كـه بـين پـيش   

آزمون عملكرد تيمي در هـر دو گـروه شـاهد و مداخلـه      پس
 ).=00/0p. (آماري وجود داردتفاوت معنادار 

  
  نمودار مقايسه نمره عملكرد تيمي در گروه شاهد و مداخله

  
  بحث

هاي  كم مهارتبا توجه به پيچيدگي عمليات احيا و ماندگاري 
آن و نيز حضور همزمان چند حرفه در كنـار هـم، كاركنـان    
مراقبت سلامت نيازمند يك عملكرد تيمي منسجم و هماهنگ 

اعضاي تيم احيا بايد مهـارت و دانـش كـافي و نيـز     . هستند
 بـه دسـت  توانايي عملكرد تيمي را در اين پروسيجر حيـاتي  

هـارت چندگانـه   افـرادي بـا م   عنـوان آورند تا قادر باشند به 
در ايـن مطالعـه از   . ميزان موفقيت را در احيا افـزايش دهنـد  

تركيب دو استراتژي يادگيري خود محـور و يـادگيري بـين    
  .مهارت كار در تيم استفاده گرديد يبراي ارتقااي  حرفه
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باعـث  اي  حرفـه  نتايج اين مطالعه نشان داد كه آمـوزش بـين  
شـود، ايـن    احيا ميعملكرد تيمي در بين اعضاي تيم  يارتقا

كـه بـراي   ) Paul  Bradley( )2009( نتيجه با مطالعه پائول
در عمليـات احيـا انجـام    اي  آموزش بين حرفه تأثيربررسي 

كـه  ) Morey 2002( و نيز با مطالعه مـوري ) 10(است شده
براي افـزايش عملكـرد تيمـي پزشـكان بـا پرسـتاران بـراي        

ــش اورژا   ــامطلوب در بخـ ــات نـ ــاهش دادن اتفاقـ ــس كـ نـ
انجـام  اي  حرفـه  بيمارستانهاي آمريكا به روش آموزش بـين 

در ) Parcel 1998( همچنـين پارسـل  ). 11(شد، همسوست
يك بررسي نشان داد كـه مهـارت برقـراري ارتبـاط و كـار      

ديگر كه اي  درمطالعه). 12(يابد مي تيمي با اين روش افزايش
 انجـام شـد،   )Caroline Carlisle 2004(توسط كـارليزل 

 گـروه متمركـز  كننده در يك  ان مراقبت سلامت شركتكاركن
شـود كـه    مـي  باعـث اي  حرفـه  اظهار داشتند كه آموزش بـين 

روي  هـا  افراد مبتدي به افراد با تجربه تبديل شوند و مبتدي
كاركنـان بـا    كرده، دهند فكر مي خود و كاري كه خود انجام

 دهـد فكـر   مـي  تجربه بـه كـل كـار و چيـزي كـه تـيم انجـام       
  ).13(دكنن مي

با توجه به اينكه در آموزش احيا در ايران شواهدي مبني بر 
آموزش اصول كار تيمـي، وظـايف مشـترك و نيـز وظـايف      

در ايـن راهنمـا بـه    . رهبر تيم وجود نـدارد  عنوانپزشك به 
وظايف مشترك اعضاي تيم، وظايف اختصاصـي و اصـول   

در . مفصل پرداخته شـده اسـت   طوررهبري در تيم احيا به 
بر اين اسـت كـه هـر حرفـه      تأكيدنماي يادگيري مذكور راه

علاوه بر وظيفه خود در تيم احيا بايد وظايف ساير اعضا را 
فرا گيرد تا بتواند در مواقع لزوم و عدم حضور ساير اعضا 
وظايف آنها را با همان سرعت و دقت انجـام دهـد، در واقـع    

ا هدف از اين نوع آمـوزش و ايـن راهنمـا تربيـت افـرادي ب ـ     
لازم به ذكر است كه اصـول كـار   . هاي چندگانه است مهارت

اي  تيمي و مهارت كار در گروه در كارگاه آموزش بين حرفه
  .به فراگيران آموزش داده شد

از نتايج اين مطالعه و مطالعات ديگـر انجـام شـده در سـاير     
يـك   CPRتوان به اين مطلـب رسـيد كـه چـون      مي كشورها

راي افـزايش عملكـرد تيمـي و    اسـت، ب ـ اي  مهارت بين حرفه
هاي ارتبـاطي در بـين    بهبود مهارت فردي، رهبري و مهارت

و  CPRي هـا  هپرسنل مراقبـت سـلامت بـراي كـار در گـرو     
توانـد يكـي از    مـي  اي حرفـه  ساير پروسيجرها، آموزش بـين 

 اين آموزش. يادگيري، باشد -ي ياددهيها بهترين استراتژي
خـدمت   شود و درآموزش ضمنتواند از دانشگاه شروع  مي

  .و آموزش مداوم ادامه يابد
 در اين مطالعه، با توجه به نتيجه پيش آزمـون برگزارشـده،  

مشخص شد كه هـردو گـروه در سـطح پـاييني از عملكـرد      
تيمي قرار دارند و ايـن قضـيه نشـان دهنـده ايـن اسـت كـه        
توانايي كـارتيمي توسـط پرسـنل مراقبـت سـلامت ضـعيف       

تواند ناشي از علل مختلفي باشد ولـي   مي است، اين موضوع
مهم ترين علل آن كه در اين مطالعـه مشـخص شـد، كمبـود     
دانش پايه درباره احياي قلبي ريـوي، عـدم آگـاهي كـافي از     

ي احيا، عـدم آمـوزش اصـول كـار تيمـي و نيـز       ها الگوريتم
در طول دوران دانشگاه و نيز اي  آموزش به شيوه تك حرفه

  .است ي ضمن خدمتها شآموز
در بررسي نمرات پيش آزمون عملكـرد تيمـي در دو گـروه    
شاهد و مداخله، نمره عملكرد تيمي گروه شـاهد بـه مراتـب    

توان نتيجه گرفت كه  مي بالاتر از گروه مداخله بود، بنابراين
نمره عملكـرد تيمـي بـالا در گـروه شـاهد ممكـن اسـت بـه         

قبلـي  ي هـا  هفاكتورهاي شخصيتي مثل اعتماد به نفس، تجرب
فراگيران و حضور در احياهاي متعدد و حتي دانشگاه محل 

توان بالا بودن نمره  مي بنابراين). 10(تحصيل، وابسته باشد
پيش آزمون عملكرد تيمي گروه شـاهد را بـه تعـداد بيشـتر     

تر بـودن گـروه    ، و نيز جوانCPRي گذرانده شده ها هكارگا
مـي،  در بررسـي پـس آزمـون عملكـرد تي    . شاهد نسـبت داد 

ميانگين نمرات گروه مداخله بالاتر از گروه شاهد بودكـه بـا   
تواند ناشي از عمل  مي توجه به نتايج پيش آزمون اين تفاوت
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در بررسي نتايج پيش آزمون و پس آزمون . آزمايشي باشد
عملكرد تيمي اين نتيجه حاصل شد كه آموزش رايج احيـاي  

تيمي شود اما تواند باعث افزايش عملكرد  مي قلبي ريوي نيز
آمده از پس آزمون، آموزش بين  به دستبا توجه به نمرات 

  .باشد مي ثرترؤدر اين زمينه ماي  حرفه
در مطالعه پائول بردلي و همكاران نيـز عملكـرد تيمـي احيـا     
بلافاصله بعد از مداخله افرايش يافت و در پيگيري سـه مـاه   

يـن  بعد مجددا عملكرد تيمي كاهش يافت، ايـن موضـوع بـه ا   
كـه اسـتفاده از ايـن اسـتراتژي      معني است كه در صـورتي 

آموزشي تداوم داشته باشد، احتمال ماندگاري عملكرد تيمي 
  ).10(افزايش خواهد يافت

ــوزش      ــراي آم ــه ب ــود ك ــن ب ــائول در اي ــه پ ضــعف مطالع
پزشـكي و پرسـتاري   اي  ي احيا از دو گروه حرفـه ها تمهار

ــه   ــك حرف ــروه ت ــز گ ــرد و ني دانشــجويان از اي  اســتفاده ك
ــه    ــكي ب ــتاري و پزش ــوانپرس ــاب    عن ــاهد انتخ ــروه ش گ

ولي در پـژوهش اخيـر از چهـار حرفـه مختلـف      ). 10(شدند
استفاده شد، و با توجه به اينكه پرستاران در طراحي برنامه 
درمان و هدايت تيم احيا ممكن است دانش و مهارت كافي را 

بـه  اي  ي چنـد حرفـه  ها تيمنداشته باشند، در مطالعه اخير از 
گــروه شـاهد اســتفاده شـد كــه در آن ماننـد محــيط     عنـوان 

 واقعي، طراحي برنامه درماني و هدايت تيم به عهده پزشـك 
باشد و نيز شرايط براي گـروه شـاهد و مداخلـه از نظـر      مي

همچنين تهيه . كاملا مشابه بود ها هو تعداد حرف ها تيمتركيب 
ر جهت عمليات براي اولين بااي  راهنماي يادگيري بين حرفه

در اي  همزمان با آموزش بين حرفـه  طوراحيا تهيه شد و به 
  .روز كارگاه در اختيار فراگيران قرار گرفت

در اين مطالعه اين نتيجه حاصل شد كـه در صـورتي كـه از    
ي آموزش فعال در كارگـاه اسـتفاده شـود و روش    ها شرو

ي كوچـك باشـد و مـوارد مـرتبط     ها هتدريس، بحث در گرو
ي ارائه شود و نيز اگـر از مكانيسـم بـازخورد دادن بـه     بالين

 فراگيران استفاده شود، يادگيري به ميـزان زيـادي افـزايش   
ي آموزشـي تـا حـدود زيـادي     هـا  هيابد و موفقيت برنام ـ مي

  .شود مي تضمين
و ديگــران ) MeryE.Rafer( مــري رفتــراي  امــا در مطالعــه

بهبـود   كـه باعـث  اي  حرفـه  نشان دادند آموزش بـين ) 2006(
شـود و بـراي بيمـاران     مـي  عملكرد كاركنان مراقبت سلامت
افتــد كــه  مــي يي اتفــاقهــا تمفيــد اســت، بيشــتر در وضــعي

بـه ايـن   ). 14(يادگيرندگان قبلاً تجربيات باليني داشته باشند
گـروه   عنواندليل در اين مطالعه كاركنان مراقبت سلامت به 

  .هدف انتخاب شدند
  

  گيري نتيجه
در اي  شت در صورتي كه آمـوزش بـين حرفـه   بايد توجه دا

 ي ضـمن خـدمت  هـا  شدانشگاه شروع نشده باشد در آمـوز 
و  هـا  هچون تجربيات ساير حرف. توان آن را به كار گرفت مي

ي مراقبت سلامت باعث افـزايش  ها هي متفاوت حرفها هديدگا
. يادگيري و بهبـود عملكـرد در ميـان سـايرين خواهـد شـد      

كه نمونه مـورد مطالعـه    جاي اينه ه ببنابراين در اين مطالع
از ميان دانشجويان انتخاب شود از پرسنل شاغل در محيط 
  .درماني كه تجربه مواجهه با احيا را دارا بودند استفاده شد
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Interprofessional Education: a Step towards Team Work Improvement 
in Cardio-Pulmonary Resuscitation 

 
Sedighe Momeni1, Vahid Ashourioun2, MohammadReza Abdolmaleki3, Alireza Irajpour4, 

Karim Naseri5 

 
Abstract 
 
Introduction: Cardiopulmonary arrest is one of the main medical urgencies. Studies show that 20% to 30% of 
patients could be resuscitated via an efficient cardio-pulmonary resuscitation (CPR). Training CPR through 
interprofessional method could lead to improving the performance of resuscitation group. The aim of this 
research was to study the effects of Interprofessional training on resuscitation group's teamwork performance. 
Methods: This was a quasi-experimental study of nonequivalent control group design performed in Kurdistan 
University of Medical Sciences in the year 2010. At first an Interprofessional study guide for CPR education was 
developed. Then 60 health care employees including physicians, nurses, anesthesia technicians, and operating 
room technicians were selected through stratified sampling and were divided into two control and intervention 
groups. The control group was trained via the routine method, and the intervention group was trained through 
interprofessional method using the study guide. A checklist was designed for assessing teamwork performance. 
Then, pre-test and post-test was administered for both groups. The gathered data was analyzed by SPSS 
software using Mann Withney U Test. 
Results: The findings revealed that intervention group’s score of teamwork performance increased significantly 
compared to the achieved score in pretest (p=0.00). After intervention also, teamwork performance score for 
intervention group was significantly higher than that of the control group (p=0.00). 
Conclusion: Education along with other professions and using additional active learning methods could lead to 
the improvement in teamwork performance. This kind of education can improve the relationship between 
professions and train a compatible group of responsible professionals which can bring about a high quality 
health care service to the patients and lead to decreasing the side effects of diseases.  
 
Keywords: Interprofessional education, team work, cardio pulmonary resuscitation, health care personnel. 
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