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  سال چهارم دانشجويان پزشكي مهارت و سطح دانش يارتقا درريوي  -قلبي آموزش احيايكارآيي روش نوين 
  

  ، طاهره چنگيز٭فر، نيكو يماني نويد اميدي
  

  
  چكيده
 CPR )Cardio Pulmonary ياهداف آموزش ريوي براي دانشجويان پزشكي، - احياي قلبي آموزش سنتيهاي  با روش :مقدمه

Resuscitation (هدف اين مطالعه، ارائه روش جديد آموزش . شود مين نميأبه خوبي تCPR  به دانشجويان پزشكي و مقايسه تأثير
  .اين روش جديد بر دانش و مهارت دانشجويان پزشكي با روش آموزشي مرسوم بود

به دو گروه تجربي و شاهد نفر از دانشجويان پزشكي سال چهارم به صورت تصادفي  40در اين مطالعه نيمه تجربي،  :ها روش
سپس گروه شاهد، روش مرسوم آموزشي را گذراند و گروه تجربي نيز در كارگاه آموزشي سه روزه . تخصيص داده شدند

. شركت كردند) مواجهه با محيط واقعي: كارگروهي و تمرين عملي روي مولاژ، و روز سوم: كلاس تئوري، روز دوم: روزاول(
زوج مورد مقايسه قرار  tو  مستقل tسپس ميانگين نمرات با آزمون . و بعد از گذراندن كارگاه انجام شدآزمون دانش و مهارت قبل 

  .گرفت
ميانگين . دار داشت آزمون در دو حيطه دانش و مهارت در دو گروه اختلاف معني آزمون و پس مقايسه ميانگين نمرات پيش :نتايج

داري را  هاي عملي و تئوري نيز مورد مقايسه قرار گرفت كه اختلاف آماري معني در آزمونآزمون دو گروه  آزمون و پس نمرات پيشاختلاف 
  .نشان داد
رسد مداخله آموزشي باعث ارتقاي سطح دانش  با توجه به بالاتر بودن اختلاف ميانگين نمرات گروه مداخله، به نظر مي :گيري نتيجه

هاي تئوري و عملي، اختصاص  توان به رعايت توالي كلاس زعلل آن ميا. شده است CPRو مهارت دانشجويان پزشكي در زمينه 
  .زمان بيشتر براي تمرين عملي، مواجهه با محيط واقعي وآموزش به صورت كارگروهي و مشاركت فعال دانشجويان اشاره كرد

  
  .ريوي، كارگاه، مهارت، دانش - احياي قلبي :هاي كليدي واژه

  31تا  23): 1(8؛ 1387بهار و تابستان /  مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي
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) changiz@edc.mui.ac.ir(پزشكي مركز تحقيقات آموزش علوم پزشكي 
  .هاندانشگاه علوم پزشكي اصف

اصلاح  26/3/87به دفتر مجله رسيده، در تاريخ  29/3/86اين مقاله در تاريخ 
  .پذيرش گرديده است 20/5/87شده و در تاريخ 

قطع ناگهاني تنفس و گردش خون در ، ريوي - ايست قلبي
طي ). 1(استبيماري است كه هنوز به زنده ماندن او اميد 

، به ريوي - احياي قلبي ، اهميتمطالعاتي در كشورهاي مختلف
 CPR ارزش بالقوه انجام. )5تا2(است شده خوبي اثبات

)Cardio Pulmonary Resuscitation ( در حدي است كه
مناسب احيا تا نصف تواند مرگ ومير را در صورت انجام  مي

اخير در امر تشخيص و  هاي رغم پيشرفت علي). 6(كاهش دهد
 به علت دموار درصد 17تا  4درمان، حتي بيماران بستري در 
ين د و مطمئناً ميزان بروز اناقدامات پزشكي نياز به احيا دار

هاي پيش بيمارستاني بيشتر  مخاطرات در موقعيت
  ).10تا7(است
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فقدان با انجام احيا، اصلي در حفظ جان بيماران  مشكل
دانش و مهارت كافي بيماران، اطرافيان، پرستاران و حتي 

لازم و  اقداماتهاي اوليه در مورد   ول مراقبتؤپزشكان مس
ا خصوصاً ه اين گروه، در نتيجه. مناسب براي بيمار است

اي با مراقبت و درمان درگيرند،  هايي كه به صورت حرفه گروه
هاي  مربوط به احيا و فعاليت موارد ،هايي بايد طي آموزش

بيمارستاني را فرا گرفته و مهارت خود را  و بيمارستاني پيش
  .افزايش دهند

بيمارستاني بهره  هاي احياي پيش پزشكاني كه از مهارت
تري در انجام اقدامات درماني و حفظ  تردهبرند، توانايي گس مي

نكته اينجاست كه آيا با آموزش مناسب ). 6(سلامت بيمار دارند
آموختگان  را در دانش CPRتوان توانمندي لازم براي انجام  مي

  پزشكي ايجاد نمود يا نه؟
 CPRمطالعات متعدد انجام شده در زمينه آموزش 

ز اين مطالعات بر نياز برخي ا. دهنده اهميت اين امر است نشان
هاي حفظ زندگي بيمار به ويژه  به آموزش اصول و روش

CPR اين ). 12و11(به دانشجويان پزشكي، تأكيد دارند
سازند كه با وجود مهم انگاشتن اين  مطالعات خاطر نشان مي

هاي  درسي دانشگاههاي  امر، هنوز توجه بسيار كمي در برنامه
هاي  ي حفظ زندگي بيمار با روشها علوم پزشكي به تدريس مهارت

 ما تنها افزايش كمي كنوني نياز پس). 12(شود جذاب و مناسب مي
 كيفيت افزايش مهمتر،بلكه هدف  ،نيست CPRهاي  آموزش
  .)5(است CPR آموزش

هاي  بايد از روش CPRبه منظور بالا بردن كيفيت آموزش 
در روش سنتي و مرسوم، . آموزشي درست بهره گرفت

از : وجود دارد CPRمتعددي در رابطه با آموزش مشكلات 
، كنندگان با نيازهاي شركت يبرنامه آموزشقبيل عدم همخواني 

زمان ، عدم اختصاص CPRعدم كارآيي اساتيد در آموزش 
نظارت مناسب عدم وجود ها،  مناسب براي تمرين عملي آموخته

  ).6(گيرندگان نظرات آموزش توجهي به و بيبر آموزش 
هاي باليني از چند دهه اخير  ين به آموزش تكنيكنگرش نو

در . رود آغاز شده است كه بر مبناي آموزش عملي پيش مي
عملي و آموزش دهد كه آموزش  اين ميان، مطالعات نشان مي

گردد، نتايج آموزشي  عيني كه با زمان بيشتر و دقت بهتر انجام مي
زش احياي نوزاد به عنوان مثال، آمو. )15تا13(بهتري به دنبال دارد

سازي كامپيوتري و يا بطور كارگاهي باعث  روش شبيه به
  ).17و16(ارتقاي سطح دانش و مهارت فراگيران شده است

- بنابراين، به منظور افزايش دانش و توانمندي دانش
هاي نوين  ، بايد روشCPRآموختگان پزشكي در زمينه  

تري  عميق آموزشي را برگزيد كه نه تنها باعث يادگيري بهتر و
با . بيشتري دارندشود، بلكه بر ماندگاري يادگيري نيز اثر  مي

اميدوار بود كه در  توان اتخاذ استراتژي مناسب يادگيري مي
پزشكي بتوانند به خوبي  آموختگان مواجهه با موارد واقعي، دانش

در اين مطالعه، هدف، ارائه . از عهده نجات جان بيمار برآيند
به دانشجويان پزشكي و مقايسه  CPRروش جديد آموزش 

تأثير اين روش جديد بر دانش و مهارت دانشجويان پزشكي با 
  .روش آموزشي مرسوم در بخش بوده است

  
  ها روش

يك مطالعه نيمه تجربي در سال  صورته حاضر ب همطالع
دانشگاه علوم ) س(شمسي در بيمارستان الزهراء  1384

به ت آموزش پزشكي پزشكي اصفهان با همكاري مركز مطالعا
تفاوت  مانند منظور رفع متغيرهاي مخدوشگري هب. انجام رسيد

، ها همگون ساختن گروهكنندگان در طرح و  تسطح دانش شرك
براي  ورودي يك ترم پزشكي سال چهارم و دانشجويان

كه در حال  دانشجوي اين ترم 40سپس . انتخاب شدند مطالعه
 دو تصادفي بهت صوره ب بودند، 2ورود به بخش جراحي 

پس از آگاهي از . شدندتخصيص داده  آزمايش و كنترلگروه 
در ابتداي شروع . نحوه انجام طرح، حاضر به همكاري شدند

 20شامل  آزمون تئوري پيشهر دو گروه،  از دانشجويان طرح
شد كه در پايان  عملي گرفتهآزمون  پيشاي، و  چند گزينه سؤال

  .ها به عمل آمد همين آزمون مجدداً آزمون پسنيز به عنوان 
دانشجويان گروه كنترل در آموزش رايج بخش بيهوشي 

برنامه مرسوم در بخش بدين صورت است كه . شركت كردند
هاي  در طول كلاس  ساعته را در مورد احيا 5/1دو جلسه 

گذرانند  هاي عملي، مي تئوري، بدون توجه به زمان كلاس
هاي تئوري  قبل از كلاس بطوري كه عده زيادي از دانشجويان

مطالب ارائه شده شامل . كنند هاي عملي شركت مي در كلاس
، Airwayاصول (توضيح مباحث تئوري احياي مقدماتي 

Breathing ،Circulation( نحوه انجام انتوباسيون و مرور ،
علاوه بر اين، هر . ها است سريع بر داروها و كنترل آريتمي
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ساعته متوالي بر  5/1لسه گروه در آغاز بخش خود، دو ج
 هاي باليني مركز آموزش مهارتروي مولاژهاي موجود در 

ها بر روي انجام انتوباسيون و  كند كه عمده تمرين تمرين مي
درماني و مراحل  - احياي مقدماتي، بدون در نظر گرفتن دارو

به علت كمبود وقت، فرصت تكرار و رفع . احياي پيشرفته است
در پايان بخش نيز، يك امتحان عملي از . وجود ندارداشكال 

آيد كه نمره مجزايي ندارد و در نمره  به عمل مي دانشجويان
سؤالات تئوري نيز همراه با ساير . شود بخش ادغام مي

سؤال  5تا  3در يك روز و به تعداد  2سؤالات درس جراحي 
  .شود احيا، به شكل امتحان جراحي برگزار مي

در كارگاهي كه براي آموزش دانشجويان گروه مداخله، 
 CPR ه ب ،روزسه  كارگاه در. طراحي شده بود، شركت نمودند

  .به اجرا در آمد در ساعات بعد از ظهر ،صورت تئوري و عملي
به ساعت تدريس تئوري مباني احيا  6شامل  ،روز اول

نحوه : صورت توضيح مباحث تئوري احياي مقدماتي، شامل
اروهاي مورد نياز در احيا، دوز انجام انتوباسيون و توضيح د

ها به صورت دارويي و نحوه استفاده از  داروها، كنترل آريتمي
هاي تئوري رايج  تر از كلاس دستگاه الكتروشوك بود كه مفصل

  .در بخش بيهوشي ارائه گرديد
هاي  ساعت در گروه 4كنندگان به مدت  شركت ،روز دومدر 

مولاژ بطور عملي نفره مباحث تئوري ارائه شده را روي  5
در اين بخش، از مولاژهاي مشابه در روش . ندتمرين كرد

تمرين رايج استفاده گرديد ولي زمان بيشتري براي تكرار، 
  .تمرين و رفع اشكال تخصيص داده شد

 محيط واقعي بيمارستان دركنندگان  شركت ،سوم و در مرحله
ه حاضر شده و در ابتدا با تجهيزات لازم در احياي پيشرفت

آشنا شده و سپس مراحل ... و ونتيلاتورو شوك  DCمانند 
  :به ترتيب زير بر روي بيماران واقعي تجربه كردند احيا را

مشاهده عمليات احيا همراه با توضيحات اساتيد بيهوشي، 
  مورد؛ 5حداقل 

انجام عمليات احيا تحت نظارت و كمك مستقيم اساتيد 
 مورد؛ 3بيهوشي، حداقل 

 .حت نظارت اساتيد بيهوشي، حداقل يك موردانجام مستقل ت

در اين بخش، سعي بر آن بود تا تمام افراد گروه مداخله، 
ها و اورژانس بيمارستان، به همراه  كليه مراحل فوق را در بخش

به علت مشكلات عملياتي در اورژانس و . اساتيد بيهوشي بگذرانند

افراد به  لزوم عدم تراكم افراد در اطراف مريض در حال احيا،
هاي دو نفره و حتي تك نفره در محيط واقعي حاضر  صورت گروه

از . ماه افزايش داد 5/1شدند كه البته اين كار زمان مطالعه را به 
طرف ديگر، به علت مشكلات ذكر شده، ممكن بود در مورد بعضي 

گفت به حد مطللوب نرسد  كنندگان تعداد انجام موارد پيش از شركت
مامي افراد تلاش گرديد تا مشاهده و انجام تحت ولي در مورد ت

  .به تعداد مورد نظر باشد) 2و  1مراحل (نظارت 
 4به صورت ايستگاهي در ) آزمون پيش( عملي آزمون

) انجاميد دقيقه به طول مي 5هر ايستگاه براي هر نفر (مرحله 
 هاي با همكاري مركز آموزش مهارت هاي زير، متشكل از قسمت

برگزار گرديد كه پس از پايان ) س(الزهراء پزشكي مركز باليني 
نمرات هر قسمت داخل ( كارگاه نيز به همان ترتيب اجرا شد

  ):پرانتز ذكر شده است
 5در اين بخش به وسيله چك ليست : بخش شناخت وسايل

 سؤالي، وسايل مورد نياز احيا از افراد سؤال شده و پاسخ صحيح
  ).نمره 7(شد  ر ثبت ميليست مورد نظ يا غلط ايشان در چك

: هوش در خارج از بيمارستان برخورد اوليه با مريض بي
شد تا مراحل برخورد اوليه با مريض  از دانشجويان تقاضا مي

هوش در خارج از بيمارستان را روي مولاژ انجام دهند و  بي
گيرنده، صحت انجام عمليات توسط فرد را به  فرد آزمون
 ).نمره 4(نمود  زيابي ميسؤالي ار 10ليست  وسيله چك

شد تا نحوه  از دانشجويان تقاضا مي: نحوه اينتوباسيون
گيرنده  اينتوباسيون را روي مولاژ انجام دهند و فرد آزمون
ليست  صحت انجام عمليات توسط فرد را به وسيله چك

 ).نمره 7(نمود  ارزيابي مي

از : استفاده از دستگاه شوك و استفاده از داروهاي لازم
 شد تا استفاده از دستگاه شوك و داروهاي نشجويان تقاضا ميدا

گيرنده صحت انجام عمليات  لازم را توضيح دهد، و فرد آزمون
 ).نمره 2(نمود  ليست ارزيابي مي توسط فرد را به وسيله چك

روي مقياس صفر تا (گفت  امتحان عملي بر اساس نمرات پيش
كنندگان متفاوت  بيدهندگان از ارزيا آموزش. دهي شد نمره) 20

  .ها برطرف شود دهي آزمون بودند تا تورش احتمالي در زمينه نمره
كنندگان با تكميل فرم نظرسنجي،  در پايان نيز، شركت
مقياس مورد استفاده مقياس ليكرت . كارگاه را ارزيابي كردند

تا كاملاً ) 1معادل ارزش عددي (با طيفي از كاملاً مخالفم 
فرم مذكور در چهار حيطه . بود) 5عددي  معادل ارزش(موافقم 
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) سؤال 9(، اجراي عملياتي )سؤال 3(ريزي قبل از كارگاه  برنامه
، نظر )سؤال 6(گارگاه و رضايت فردي ) سؤال 3(و علمي 
  .كنندگان را مورد ارزيابي قرار داد شركت

در انتهاي پرسشنامه، يك سؤال باز مطرح شد كه نظر 
 به منظور رعايت. شد موارد جويا ميكنندگان را در ساير  شركت

هوشي در  نكات اخلاقي، گروه شاهد پس از گذراندن بخش بي
  .كارگاه طراحي شده، شركت داده شدند

 افـزار آمـاري   ها به وسـيله نـرم   پس از گردآوري اطلاعات، داده
SPSS-13 از آمار توصيفي شامل ميانگين، انحراف . تحليل شد

ه ب ـ گروه ه نمرات قبل و بعد هرمقايس .معيار و فراواني استفاده شد
بـا  گـروه   ه نمرات قبل و بعـد هـر  مقايس زوج و tه آزمون وسيل

همچنـين  . انجـام گرفـت   مسـتقل  tگروه ديگر به وسيله آزمـون  

 tهـا بـا آزمـون     آزمـون گـروه   آزمون و پس تفاوت نمرات پيش
  .دار تلقي شد معني >05/0Pمقايسه گرديد و  مستقل

  
  نتايج

 كننده در شركت دانشجويان باليني نفر 40از مجموع 
 ياو  آزمون نفر به علت عدم شركت در پيش 10، مطالعه

نفر كاهش  15به  20و هر گروه از  حذف شدند ،آزمون پس
نفر  9نفر دانشجوي پسر و  6نفر گروه تجربي،  15از . يافت

سال،  7/21±72/0ميانگين سني آنان . دانشجوي دختر بودند
نفر دختر بودند و  10نفر پسر و  5وه شاهد، نفر گر 15و از 

ميانگين و انحراف . سال بود 8/21±77/0ميانگين سني آنان 
آزمون دو گروه در جدول يك  آزمون و پس معيار نمرات پيش

  .ارائه شده است
  

  
  از مطالعهمقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات آزمون دانش و مهارت گروه مداخله و كنترل قبل و پس  :1جدول 

  گروه
  آزمون عملي  آزمون تئوري

 t P  آزمون پس  آزمون پيش t P  آزمون پس  آزمون پيش

  n( 7/1±5/6  96/0±1/17  89/20-  000/0  96/0±9/2  5/1±2/15  12/27-  000/0=15(گروه تجربي 
  n( 46/1±0/6  3/1±0/12  38/10-  000/0  3/1±6/3  9/1±1/10  73/14-  000/0=15(گروه شاهد 

  
  CPRهاي نظرخواهي راجع به كارگاه آموزشي  ميانگين و انحراف معيار نمرات گزينه :2جدول 

  ميانگين و انحراف معيار  سؤال
  2/4±6/0  .زمان تشكيل كارگاه مناسب بود

  6/4±6/0  رساني درباره كارگاه مناسب بود اطلاع
  1/4±9/0  .كنندگان مناسبي براي كارگاه انتخاب شده بودند شركت

  7/4±8/0  .حاظ زماني فشرده بودكارگاه از ل
  2/3±7/0  .در ابتداي كارگاه، اهداف آن به روشني بيان شد

  3/4±6/0  .كنندگان با هم و با برگزاركنندگان آشنا شدند در ابتداي جلسه، شركت
  8/4±4/0  .مديريت كارگاه در برقراري نظم و هدايت جلسات توانايي كافي داشت

  4/4±7/0  .اي با ما داشتند نهبرگزاركنندگان برخورد محترما
  2/4±8/0  .كردند برگزاركنندگان ما را به مشاركت بيشتر در جلسات تشويق مي

  8/4±0/1  .بندي جلسات سخنراني و كار گروهي به نحو مناسبي تنظيم شده بود زمان
  7/4±7/0  .مدت زمان كار گروهي كافي بود

  5/4±8/0  .شد بندي مي هاي عمومي به خوبي جمع بحث
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  7/4±7/0  .مدرسين كارگاه از تسلط علمي كافي در اين زمينه برخوردار بودند
  5/3±8/0  .دادند مدرسين كارگاه با بياني شيوا و روان مطالب را انتقال مي

  2/4±0/1  . در كارگاه، منابع كافي براي مطالعه بيشتر معرفي شد
  7/4±8/0  .پذيرايي و امكانات رفاهي كارگاه مناسب بود

  4/4±6/0  .مناسب بود) تهويه و نور(يط فيزيكي محل برگزاري كارگاه شرا
  0/4±0/1  .براي يادگيري بهتر فراهم بود...) منابع مكتوب و مولاژ و(امكانات لازم 

  1/4±7/0  . كنم از شركت در كارگاه احساس پشيماني نمي
  7/4±6/0  .بودمطالب ارائه شده در كارگاه نسبت به امكانات موجود در كشور كاربردي 

  4/4±6/0  .مطالب ارائه شده در كارگاه انتظارات مرا برآورده كرد
شود، بين نمرات  همان طور كه جدول يك مشاهده مي

آزمون گروه تجربي و گروه شاهد، هم در  آزمون و پس پيش
آزمون تئوري و هم در آزمون عملي، اختلاف آماري 

لاف آماري مستقل، اخت tآزمون . داري مشاهده شد معني
آزمون دو گروه در آزمون تئوري  داري را بين پيش معني

)37/0=P  91/0و=t ( و عملي)09/0=P   7/1و-=t (نشان نداد .
آزمون دو گروه هم در آزمون  داري بين پس اما اختلاف معني

و  P=00/0(و هم در آزمون عملي ) t=08/12و  P=00/0(تئوري 
05/8=t (آزمون و  ف نمرات پيشميانگين اختلا. به دست آمد
و ) t=3/9و  P=00/0(هاي عملي  آزمون دو گروه در آزمون پس

نيز مورد مقايسه قرار گرفت كه ) t=8/5و  P=00/0(تئوري 
با توجه به بالاتر بودن . داري را نشان داد اختلاف آماري معني

رسد اين تفاوت  اختلاف ميانگين نمرات گروه مداخله، به نظر مي
  .ر مداخله آموزشي باشدمربوط به تأثي

كنندگان  -نتايج ارزيابي كارگاه با استفاده از نظرات شركت
به صورت ميانگين و انحراف معيار هر گزينه در جدول دو 

ميانگين نمرات هر حيطه عبارت بودند از . آمده است
اجراي عملياتي  ،)3/4±7/0(ريزي قبل از كارگاه  برنامه

رگاه و رضايت فردي و كا) 1/4±8/0(، علمي )8/0±7/4(
)83/0±3/4.(  

در بخش سؤال باز پرسشنامه، مسأله كمبود زمان تمرين 
بر روي مولاژ تحت نظارت فرد متخصص و كمبود موارد 

  .كنندگان بود -بيماران اورژانسي، از نكات مورد اشاره شركت
  

  بحث

در مطالعه حاضر، تلاش بر آن بود تا با اصلاح و ارتقاي 
، به روشي جديد CPRرايج در آموزش  كيفيت شيوه آموزشي
به دانشجويان باليني پزشكي دست  CPRو كارآمد در آموزش 

هاي آموزش سنتي در دانشكده  اي به ويژگي در مطالعه. يابيم
وابسته به دانشگاه هاروارد اشاره شده كه ) Emroy(امروي 

وسيعي از اطلاعات، كه در برگيرنده انتقال حجم : عبارتند از
باشد؛ پيچيده بودن  مي CPRبراي انجام  غير ضروري اطلاعات

آموزش سنتي، كه به عنوان يك مانع براي يادگيري عمل 
انگيزه كند؛ و زمان طولاني يادگيري، كه خود موجب عدم  مي

براي تأمين زمان . شود كافي براي مشاركت فعال فراگيران مي
ها، تمركز روي آموزش  كافي براي كار عملي و تمرين مهارت

  ).15(را پيشنهاد داده است CPRعناصر اساسي 
سنتي  در مطالعه حاضر، سعي گرديد كه نقاط ضعف آموزش

بر طرف گردد، بطوري كه زمان تمرينات، افزايش يافته و 
فرصت بيشتري براي حل مسأله و رفع اشكال در نظر گرفته 

همچنين بخشي از آموزش در محيط واقعي بيمارستان . شود
گيرندگان بتوانند به صورت عملي با انجام  انجام شد تا آموزش

CPR هاي  علاوه بر اين، توالي كلاس. واقعي مواجه گردند
و  هاي تئوري آموزشي منظم شد به نحوي كه ابتدا كلاس

نكته ديگر، ارزيابي . هاي عملي برگزار گردد سپس كلاس
تغييرات . در حيطه دانش و مهارت بود CPRجداگانه آموزش 

حاصل، با توجه به نتايج مطالعه حاضر، اثربخشي آن را در 
  .ارتقاي سطح دانش و مهارت دانشجويان نشان داد

هاي پايه پزشكي  علاوه بر بالا بردن كيفيت آموزش مهارت
هاي آموزشي نو، خصوصاً در  ، توجه به شيوهCPRقبيل از

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
30

 ]
 

                             5 / 11

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-773-en.html


  ريوي -كارآيي روش نوين آموزش احياي قلبي  فر و همكاران نويد اميدي
 

http://journals.mui.ac.ir    28/   )1(8؛1387بهار و تابستان / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

هاي آموزش عملي، امري ضروري و حياتي است  مورد شيوه
  .تا بتوان نقايص موجود در سيستم آموزش سنتي را رفع كرد

هاي مختلف تدريس و آموزش  تأمل در مطالعاتي كه روش
هاي جديد را نشان  اند، اهميت بكارگيري روش را ارائه داده

آموزش احياي اي، تأثير  به عنوان مثال، در مطالعه. دهد مي
 computerized( اي سازي شده رايانه نوزادان به روش شبيه

training simulator ( با روش آموزش از طريق ويدئو مورد
اند كه اين دو روش  مقايسه قرار گرفته و به اين نتيجه رسيده

تنها . ي دارندتأثير يكساني، بويژه از نظر ماندگاري يادگير
سازي بود كه  تفاوت، رضايت بيشتر فراگيران از روش شبيه

  ).16(خود از نظر توجه به نيازهاي فراگيران حائز اهميت است
در طرح حاضر، نمرات امتحان تئوري، شاخصي براي 

كنندگان، و نمرات عملي، شاخصي  بررسي سطح دانش شركت
كارگاه . ه شدهاي عملي ايشان در نظر گرفت براي سطح مهارت

كنندگان  ارائه شده موجب گرديد تا سطح دانش ومهارت شركت
آزمون و  دار بين پيش اختلاف معني. پيدا كند  در كارگاه ارتقا

اگر چه اين . دهد آزمون گروه تجربي، اين امر رانشان مي پس
دار بودن  دار بود، اما معني اختلاف در گروه شاهد نيز معني

هاي دو گروه نشان داد كه اختلاف  نمقايسه اختلاف ميانگي
آزمون در گروه مداخله بارزتر از گروه  آزمون و پس پيش

  .باشد شاهد است كه تأييدي بر كارآيي بيشتر روش جديد مي
يكي از مواردي كه در طراحي مداخله در نظر گرفته شده 

در . بود، اجراي بخشي از آموزش در محيط واقعي بود
طراحي احياي اطفال آموزش  هي برايكارگاه مشاباي،  همطالع
بطوري كه نتايج آن نيز مشابه با نتايج كارگاه حاضر بود  شده

 يارتقا سازي شرايطي مشابه شرايط واقعي، باعث كه با فراهم
و حتي ) 17(كنندگان شده بود سطح دانش و مهارت شركت

كه كودكانشان نياز به احيا داشتند  ياجراي كارگاه براي والدين
  ).18و17(ده بودگرديموجب افزايش حفظ حيات ايشان  ،نيز

هايي كه به آموزش عملي و  نتايج مشابهي در اجراي كارگاه
سازي محيط آموزش توجه بيشتري داشته، به دست آمده  شبيه
نگر كه  در يك مطالعه كنترل شده تصادفي آينده. )22تا19(است

ه ب CPRبه مقايسه خودآموزي از طريق ويدئو براي آموزش 
دانشجويان پزشكي با روش مرسوم پرداخته، نشان داده شده 

اند نسبت به آنها  دانشجوياني كه از طريق ويدئو آموزش ديده
كه با روش آموزش سنتي تحت تعليم قرار گرفتند، عملكرد 

كند  اين مطالعه پيشنهاد مي. دارند CPRبسيار بهتري در انجام 
محيط واقعي  در خارج از كلاس درس و در CPRكه آموزش 

  ).15(تواند تأثير بيشتري داشته باشد مي
كنندگان نيز  همان طور كه ذكر شد، كارگاه از نظر شركت

ريزي قبل از كارگاه، اجراي عملياتي و  در چهار حيطه برنامه
. علمي كارگاه و رضايت فردي مورد ارزيابي قرار گرفت

لي بود كه نظر ك 4ها بالا تر از  ميانگين نمرات كل حيطه
. داد كنندگان را نسبت به مطلوب بودن كارگاه نشان مي شركت

در اين ميان، دو حيطه اجراي عملي و علمي به ترتيب بالاترين 
در . ترين ميانگين را در ميان چهار حيطه دارا بودند و پايين

حيطه اجراي علمي كارگاه، بيان شيوا و روان مطالب ارائه شده 
ن را داشت كه نياز توانمندسازي ، كمترين ميانگي)نحوه تدريس(

اجراي عملي و . دهد را نشان مي  CPRتدريسمدرسين در زمينه 
قبل از كارگاه و مسائل مربوط به نحوه اجراي  ريزي برنامه

ها به  كارگاه آموزشي، بيشترين نمره را نسبت به ديگر حيطه
محوري و  - كارگاه بر اساس دانشجو. خود اختصاص داده بود

ل ايشان در امر آموزش با كمك شيوه آموزش مشاركت فعا
كارگروهي بنا نهاده شده بود، كه نمره بالاي دانشجويان در 

ريزي كارگاه، نشانگر استقبال ايشان از  بخش اجرا و برنامه
مشاركت فعال در امر آموزش و به نوبه خود، تأييدي بر 

بررسي . باشد كارآيي بيشتر اين روش جديد آموزشي مي
هاي جذاب  دهد كه استفاده از روش يگر نيز نشان ميمطالعات د

  .گردد آموزشي باعث افزايش كارآيي آن مي
 Medical University of(اي در دانشگاه وين  در مطالعه

Vienna ( كه آموزشCPR  را به روش حل مسأله و با
 Learning by(استراتژي يادگيري از طريق ياددادن 

teaching  (واهي از دانشجويان و افراد تجربه نمودند، نظرخ
درصد آنان از شايستگي لازم  96تحت تعليم آنان نشان داد كه 

مطالعه ديگري، يك ). 12(اند برخوردار بوده CPRبراي انجام 
اي مبتني بر رايانه را براي آموزش  بسته آموزشي چند رسانه

بر اساس اين مطالعه، . ريوي معرفي نموده است -احياي قلبي
اي آموزش  كه از طريق اين بسته چند رسانه دانشجوياني

ها آموزش ديده  اند، نسبت به آنها كه از طريق ساير روش ديده
هاي به عمل   داري عملكرد بهتري در ارزيابي بودند، بطور معني

  ).23(آمده داشتند
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توان به تعداد كم  هاي مطالعه حاضر مي از محدوديت
مطالعه كه مورد  هاي ديگر محدوديت. ها اشاره نمود نمونه

فشرده بودن : توجه دانشجويان نيز قرار گرفته بود، عبارتند از
بيشتري در كارگاه، عدم وجود مولاژهاي مناسب كه قابليت 

موجود در قسمت  سازي انسان دارند و در نهايت، مشكلات شبيه
همكاري اساتيد مواجهه با محيط واقعي، كه خود مستلزم 

نكته قابل توجه . بود دانشجويان مربوطه براي آموزش فرد فرد
اينجاست كه هر چند زمان اين كارگاه نسبت به برنامه 
آموزشي رايج بخش بيشتر بود، دانشجويان باز هم خواهان 

اين مورد . بودند CPRاختصاص زمان بيشتري براي آموزش 
دهنده لزوم بررسي برنامه آموزشي و امكان اختصاص  نشان

به  CPRي مناسب براي آموزش ريز زمان بيشتر با برنامه
  .دانشجويان است

  
  گيري نتيجه

هاي  شود كه شيوه با توجه به نتايج اين طرح پيشنهاد مي
هاي  در برنامه CPRآموزشي جديد و مناسب براي تدريس 

آموزشي دانشجويان پزشكي به كارگرفته شود بطوري كه 
اختصاص داده شود و  CPRبراي آموزش  يوقت بيشتر
هاي  هاي عملي از قبيل مولاژ و فيلم زم براي آموزشامكانات لا

علاوه بر . ويدئويي و يا مواجهه با محيط واقعي فراهم گردد
شود توالي آموزش تئوري و عملي رعايت  اين، پيشنهاد مي

هاي تئوري به همراه كار  در ابتدا كلاسشود بطوري كه 
ر پس از آن، به موارد عملي و تمرين دو  ارائه گرددگروهي 

  .محيط واقعي پرداخته شود
هاي مطالعه حاضر از جمله تعداد كـم   با توجه به محدوديت

كنندگان، طراحـي و اجـراي مطالعـات بيشـتر در زمينـه       شركت
ريـوي بـه دانشـجويان     -هاي جديد آموزش احيـاي قلبـي   روش

  .گردد پزشكي توصيه مي

  
  منابع

1. Lowenstein SR. Resuscitation. In: Souba WW, FinK MP, Jurkovich GJ, Kaiser LP. ACS Surgery. 4th ed. 
Web MD Publisher. 2002. 

2. Cummins RO, Ornato JP, Thies WH, Pepe PE. Improving survival from sudden cardiac arrest: the chain 
of survival concept: a statement for health professionals from the Advanced Cardiac Life Support 
Subcommittee and the Emergency Cardiac Care Committee, American Heart Association. Circulation 
1991 May; 83(5): 1832-47. 

3. Sedgwick ML, Dalziel K, Watson J, Carrington DJ, Cobbe SM. Performance of an established system of 
first responder out-of-hospital defibrillation: the results of the second year of the Heartstart Scotland 
Project in the Utstein Style. Resuscitation 1993 Aug; 26(1): 75-88. 

4. Holmberg M, Holmberg S, Herlitz J. Effect of bystander cardiopulmonary resuscitation in out-of-
hospital cardiac arrest patients in Sweden. Resuscitation 2000 Sep; 47(1): 59-70. 

5. Chamberlain DA, Hazinski MF, European Resuscitation Council, American Heart Association, Heart 
and Stroke Foundation of Canada, Australia and New Zealand Resuscitation Council, et al. Education 
in resuscitation. Resuscitation 2003 Oct; 59(1): 11-43. 

6. Huikuri HV, Castellanos A, Myerburg RJ. Sudden death due to cardiac arrhythmias. N Engl J Med 2001 
Nov 15; 345(20): 1473-82. 

7. Travers DA, Mears G. Physicians' experiences with prehospital do-not-resuscitate orders in North 
Carolina. Prehosp Disaster Med 1996 Apr-Jun; 11(2): 91-100. 

8. Schimmel EM. The hazards of hospitalization. Ann Intern Med 1964 Jan; 60: 100-10. 
9. Steel K, Gertman PM, Crescenzi C, Anderson J. Iatrogenic illness on a general medical service at a 

university hospital 1981. Qual Saf Health Care 2004 Feb; 13(1): 76-80. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
30

 ]
 

                             7 / 11

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-773-en.html


  ريوي -كارآيي روش نوين آموزش احياي قلبي  فر و همكاران نويد اميدي
 

http://journals.mui.ac.ir    30/   )1(8؛1387بهار و تابستان / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

10. Brennan TA, Leape LL, Laird NM, Hebert L, Localio AR, Lawthers AG, et al. Incidence of adverse 
events and negligence in hospitalized patients: results of the Harvard Medical Practice Study I 1991. 
Qual Saf Health Care 2004 Apr; 13(2): 145-52. 

11. Ahmed HU, Kellett C, Ashworth M, Nazir S. First aid and cardiopulmonary resuscitation training for 
medical students. Med Educ 2004 Aug; 38(8): 913. 

12. Robak O, Kulnig J, Sterz F, Uray T, Haugk M, Kliegel A, et al. CPR in medical schools: learning by 
teaching BLS to sudden cardiac death survivors: a promising strategy for medical students? BMC Med 
Educ 2006 Apr 28; 6: 27. 

13. McConnell EA. Clearing the way for a CPR. Nurs Manage 2000 Jul; 31(7): 49-50. 
14. Golding J. Cardiac rhythms and arrhythmias: a teaching program. Comput Methods Programs Biomed 

1986 Dec; 23(3): 331-6. 
15. Todd KH, Braslow A, Brennan RT, Lowery DW, Cox RJ, Lipscomb LE, et al. Randomized, controlled 

trial of video self-instruction versus traditional CPR training. Ann Emerg Med 1998 Mar; 31(3): 364-9. 
16. Curran VR, Aziz K, O'Young S, Bessell C. Evaluation of the effect of a computerized training 

simulator (ANAKIN) on the retention of neonatal resuscitation skills. Teach Learn Med 2004 Spring; 
16(2): 157-64. 

17. Gillard JH, Dent TH, Jolly BC, Wallis DA, Hicks BH. CPR and the RCP (2): training of students and 
doctors in UK medical schools. J R Coll Physicians Lond 1993 Oct; 27(4): 412-7. 

18. Olympia RP, Wan E, Avner JR. The preparedness of schools to respond to emergencies in children: a 

national survey of school nurses. Pediatrics 2005 Dec; 116(6): e738-45. 
19. Thesen J, Mosevoll TD, Malterud K. Cardiopulmonary resuscitation in municipal health services: a 

simple program for training and maintenance. Tidsskr Nor Laegeforen 2004 Feb 5; 124(3): 322-3. 
20. Faddy SC. Towards new models of cardiopulmonary resuscitation teaching: the role of practical 

scenario training on surf lifesavers' perceptions of resuscitation efficacy. Resuscitation 2002 May; 
53(2): 159-65. 

21. Andersen LQ, Isbye DL, Rasmussen LS. Increasing compression depth during manikin CPR using a 
simple backboard. Acta Anaesthesiol Scand 2007 Jul; 51(6): 747-50. Epub 2007 Apr 10. 

22. Dracup K, Moser DK, Doering LV, Guzy PM, Juarbe T. A controlled trial of cardiopulmonary 
resuscitation training for ethnically diverse parents of infants at high risk for cardiopulmonary arrest. 
Crit Care Med 2000 Sep; 28(9): 3289-95. 

23. Clark LJ, Watson J, Cobbe SM, Reeve W, Swann IJ, Macfarlane PW. CPR '98: a practical multimedia 
computer-based guide to cardiopulmonary resuscitation for medical students. Resuscitation 2000 Apr; 
44(2): 109-17. 

 
 
 

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
30

 ]
 

                             8 / 11

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-773-en.html


 

http://journals.mui.ac.ir    31/   )1(8؛1387بهار و تابستان / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

The Efficacy of New Method of Cardiopulmonary Resuscitation Training in Promoting Knowledge 
and Skills of 4th Year Medical Students 

  
Omidifar N, Yamani N, Changiz T. 

 
Abstract 
 
Introduction: Educational goals of CPR (CardioPulmonary Resuscitation) training are not fully 
achieved by traditional methods. The aim of this study was to present a new method for teaching 
CPR to medical students and also to compare the effect of this new method on knowledge and 
skills of medical students with current CPR training method. 
Methods: In this quasi-experimental study, Forty 4th year medical students were divided into two 
experiment and control groups randomly. The control group passed the current method of CPR 
training and the experiment group participated in a 3 day workshop (first day: theoretical session, 
second day: group work and practice on model, third day: confrontation to real environment). The 
test for assessing knowledge and skills was held before and after the workshop. Then the mean 
scores were compared using independent t-test and paired t-test  
Results: Comparing the mean scores of pre-test and post-test showed a significant difference in 
both knowledge and skills of the experiment group. The mean of the difference between pre-test 
and post-test scores of the two groups in theoretical and practical exams were also compared 
which revealed a significant difference  
Results: Considering the higher mean of difference between pre and post tests in the experiment 
group, it seems that educational intervention enhanced the knowledge and proficiency of medical 
students in performing CPR. Some reasons could be successive theoretical and practical sessions, 
devoting much more time to practice, confrontation with real environment, and education through 
group work. 
 
Keywords: Cardiopulmonary Resuscitation, Workshop, Skill, Knowledge. 
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