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  23)   /   1(8؛ 1387 بهار و تابستان/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

  و سطح دانشي ارتقادر ريوي -قلبي آموزش احيايكارآيي روش نوين 
   سال چهارم دانشجويان پزشكيمهارت

  
  ، طاهره چنگيز٭نيكو يماني، فر نويد اميدي

  
  

  چكيده
 CPR )Cardio Pulmonary ي اهداف آموزش ريوي براي دانشجويان پزشكي،- احياي قلبيآموزش سنتيهاي  با روش :دمهمق

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

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

آزمون دانش و مهارت قبل و بعد از . شركت كردند) مواجهه با محيط واقعي: كارگروهي و تمرين عملي روي مولاژ، و روز سوم: دوم
  . زوج مورد مقايسه قرار گرفتtو   مستقلtسپس ميانگين نمرات با آزمون . گذراندن كارگاه انجام شد

ميانگين اختلاف . داشت دار آزمون در دو حيطه دانش و مهارت در دو گروه اختلاف معني آزمون و پس مقايسه ميانگين نمرات پيش :نتايج
  .داري را نشان داد هاي عملي و تئوري نيز مورد مقايسه قرار گرفت كه اختلاف آماري معني آزمون دو گروه در آزمون آزمون و پس نمرات پيش

رسد مداخله آموزشي باعث ارتقاي سطح دانش و  رات گروه مداخله، به نظر ميبا توجه به بالاتر بودن اختلاف ميانگين نم :گيري نتيجه
هاي تئوري و عملي، اختصاص زمان  توان به رعايت توالي كلاس ازعلل آن مي.  شده استCPRمهارت دانشجويان پزشكي در زمينه 

  .فعال دانشجويان اشاره كردبيشتر براي تمرين عملي، مواجهه با محيط واقعي وآموزش به صورت كارگروهي و مشاركت 
  

  . ريوي، كارگاه، مهارت، دانش-احياي قلبي :هاي كليدي واژه
  31تا  23 ):1(8؛ 1387 بهار و تابستان/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

  
  

   مقدمه
قطع ناگهاني تنفس و گردش خون ،  ريوي-ايست قلبي

). 1(استدر بيماري است كه هنوز به زنده ماندن او اميد 
 - احياي قلبي، اهميتطي مطالعاتي در كشورهاي مختلف

ارزش بالقوه . )5تا2( است شده، به خوبي اثباتريوي

                                                 
مركز تحقيقات ) موزش پزشكيمربي گروه آ(، دكتر نيكو يماني :آدرس مكاتبه *

. آموزش علوم پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، خيابان هزارجريب، اصفهان
yamani@edc.mui.ac.ir 

) omidifar@edc.mui.ac.ir(  مركز تحقيقات آموزش علوم پزشكيفر، دكتر نويد اميدي
لوم و دكتر طاهره چنگيز، دانشيار گروه آموزش پزشكي مركز تحقيقات آموزش ع

  .دانشگاه علوم پزشكي اصفهان) changiz@edc.mui.ac.ir(پزشكي 
 اصلاح شده و 26/3/87 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 29/3/86اين مقاله در تاريخ 

  . پذيرش گرديده است20/5/87در تاريخ 

در ) CPR )Cardio Pulmonary Resuscitation انجام
تواند مرگ ومير را در صورت انجام  حدي است كه مي

 هاي رغم پيشرفت علي). 6(مناسب احيا تا نصف كاهش دهد
ص و درمان، حتي بيماران بستري در اخير در امر تشخي

 اقدامات پزشكي نياز به احيا به علت د موار درصد17 تا 4
هاي  د و مطمئناً ميزان بروز اين مخاطرات در موقعيتندار

  ).10تا7(پيش بيمارستاني بيشتر است
با انجام احيا،  اصلي در حفظ جان بيماران مشكل

، پرستاران و فقدان دانش و مهارت كافي بيماران، اطرافيان
 اقداماتهاي اوليه در مورد   ول مراقبتؤحتي پزشكان مس

ها  اين گروه، در نتيجه. لازم و مناسب براي بيمار است
اي با مراقبت و  هايي كه به صورت حرفه خصوصاً گروه
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  فر و همكاران نويد اميدي   ريوي-كارآيي روش نوين آموزش احياي قلبي
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 مربوط به موارد ،هايي درمان درگيرند، بايد طي آموزش
ني را فرا  بيمارستا وبيمارستاني هاي پيش احيا و فعاليت

  .گرفته و مهارت خود را افزايش دهند
بيمارستاني  هاي احياي پيش پزشكاني كه از مهارت

تري در انجام اقدامات  برند، توانايي گسترده بهره مي
نكته اينجاست كه ). 6(درماني و حفظ سلامت بيمار دارند

توان توانمندي لازم براي انجام  آيا با آموزش مناسب مي
CPRآموختگان پزشكي ايجاد نمود يا نه؟  را در دانش  

 CPRمطالعات متعدد انجام شده در زمينه آموزش 
برخي از اين مطالعات بر . دهنده اهميت اين امر است نشان

هاي حفظ زندگي بيمار به  نياز به آموزش اصول و روش
). 12و11( به دانشجويان پزشكي، تأكيد دارندCPRويژه 

د كه با وجود مهم سازن اين مطالعات خاطر نشان مي
هاي  انگاشتن اين امر، هنوز توجه بسيار كمي در برنامه

هاي حفظ  هاي علوم پزشكي به تدريس مهارت درسي دانشگاه
 پس). 12(شود هاي جذاب و مناسب مي زندگي بيمار با روش

 ، نيستCPRهاي   آموزش ما تنها افزايش كمي كنونينياز
  .)5( استCPR  آموزش كيفيتافزايش مهمتر،بلكه هدف 

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

 CPRمشكلات متعددي در رابطه با آموزش مرسوم، 
 با يبرنامه آموزشاز قبيل عدم همخواني : وجود دارد

، عدم كارآيي اساتيد در آموزش كنندگان نيازهاي شركت
CPR مان مناسب براي تمرين عملي ز، عدم اختصاص

و نظارت مناسب بر آموزش عدم وجود ها،  آموخته
  ).6(گيرندگان  نظرات آموزشتوجهي به بي

هاي باليني از چند دهه  نگرش نوين به آموزش تكنيك
اخير آغاز شده است كه بر مبناي آموزش عملي پيش 

دهد كه آموزش  در اين ميان، مطالعات نشان مي. رود مي
موزش عيني كه با زمان بيشتر و دقت بهتر انجام عملي و آ

به . )15تا13(گردد، نتايج آموزشي بهتري به دنبال دارد مي
سازي   روش شبيهعنوان مثال، آموزش احياي نوزاد به

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

- ش و توانمندي دانشبنابراين، به منظور افزايش دان
هاي نوين  ، بايد روشCPRآموختگان پزشكي در زمينه  

آموزشي را برگزيد كه نه تنها باعث يادگيري بهتر و 
شود، بلكه بر ماندگاري يادگيري نيز اثر  تري مي عميق

 توان با اتخاذ استراتژي مناسب يادگيري مي. بيشتري دارند
 آموختگان ي، دانشاميدوار بود كه در مواجهه با موارد واقع

. پزشكي بتوانند به خوبي از عهده نجات جان بيمار برآيند
 به CPRدر اين مطالعه، هدف، ارائه روش جديد آموزش 

دانشجويان پزشكي و مقايسه 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 رتصوه  حاضر بهمطالع

دانشگاه علوم ) س( شمسي در بيمارستان الزهراء 1384
به پزشكي اصفهان با همكاري مركز مطالعات آموزش پزشكي 

 تفاوت  مانند منظور رفع متغيرهاي مخدوشگريهب. انجام رسيد
، ها همگون ساختن گروهكنندگان در طرح و  تسطح دانش شرك

 براي  ورودي يك ترم چهارم و پزشكي سالدانشجويان
 كه در حال  دانشجوي اين ترم40سپس . انتخاب شدند مطالعه

 دو تصادفي بهصورت ه  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
 20 شامل آزمون تئوري پيشروه،  هر دو گ از دانشجويانطرح
 شد كه در پايان عملي گرفتهآزمون  پيشاي، و  چند گزينه سؤال

  .ل آمدمها به ع مجدداً همين آزمون 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  در مورد احيا ساعته را5/1 جلسه دو

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

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

 ساعته متوالي بر روي 5/1گروه در آغاز بخش خود، دو جلسه 
 تمرين هاي باليني مركز آموزش مهارتمولاژهاي موجود در 

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

به علت كمبود وقت، فرصت تكرار و رفع اشكال . پيشرفته است
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   ريوي-كارآيي روش نوين آموزش احياي قلبي  فر و همكاران نويد اميدي
 

  25)   /   1(8؛ 1387 بهار و تابستان/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

 به در پايان بخش نيز، يك امتحان عملي از دانشجويان. وجود ندارد
آيد كه نمره مجزايي ندارد و در نمره بخش ادغام  عمل مي

لات درس سؤالات تئوري نيز همراه با ساير سؤا. شود مي
 سؤال احيا، به شكل 5 تا 3 در يك روز و به تعداد 2جراحي 

  .شود امتحان جراحي برگزار مي
دانشجويان گروه مداخله، در كارگاهي كه براي آموزش 

 CPRه  ب،روز  سهكارگاه 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

انجام انتوباسيون و توضيح داروهاي مورد نياز در احيا، دوز 
ها به صورت دارويي و نحوه استفاده از  داروها، كنترل آريتمي

هاي تئوري رايج  تر از كلاس دستگاه الكتروشوك بود كه مفصل
  .ر بخش بيهوشي ارائه گرديدد

هاي   ساعت در گروه4كنندگان به مدت   شركت،روز دومدر 
 نفره مباحث تئوري ارائه شده را روي مولاژ بطور عملي 5

در اين بخش، از مولاژهاي مشابه در روش . ندتمرين كرد
تمرين رايج استفاده گرديد ولي زمان بيشتري براي تكرار، 

  .داده شدتمرين و رفع اشكال تخصيص 
  محيط واقعي بيمارستاندركنندگان   شركت، سومو در مرحله

حاضر شده و در ابتدا با تجهيزات لازم در احياي پيشرفته 
آشنا شده و سپس مراحل ...  وونتيلاتورو  شوك DCمانند 
  : به ترتيب زير بر روي بيماران واقعي تجربه كردنداحيا را

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

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

 .انجام مستقل تحت نظارت اساتيد بيهوشي، حداقل يك مورد
در اين بخش، سعي بر آن بود تا تمام افراد گروه مداخله، 

 همراه ها و اورژانس بيمارستان، به كليه مراحل فوق را در بخش
به علت مشكلات عملياتي در اورژانس و . اساتيد بيهوشي بگذرانند

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

از .  ماه افزايش داد5/1شدند كه البته اين كار زمان مطالعه را به 
ت مشكلات ذكر شده، ممكن بود در مورد بعضي طرف ديگر، به عل

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

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

) انجاميد  دقيقه به طول مي5ايستگاه براي هر نفر هر (مرحله 
 هاي  با همكاري مركز آموزش مهارتهاي زير، متشكل از قسمت

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

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

 سؤالي، وسايل مورد نياز احيا از افراد سؤال شده و پاسخ صحيح
  ). نمره7(شد  ليست مورد نظر ثبت مي 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

ز بيمارستان را روي مولاژ انجام دهند و هوش در خارج ا بي
گيرنده، صحت انجام عمليات توسط فرد را به  فرد آزمون
 ). نمره4(نمود   سؤالي ارزيابي مي10ليست  وسيله چك

شد تا نحوه  از دانشجويان تقاضا مي: نحوه اينتوباسيون
گيرنده  اينتوباسيون را روي مولاژ انجام دهند و فرد آزمون

ليست  يات توسط فرد را به وسيله چكصحت انجام عمل
 ). نمره7(نمود  ارزيابي مي

از : استفاده از دستگاه شوك و استفاده از داروهاي لازم
 شد تا استفاده از دستگاه شوك و داروهاي دانشجويان تقاضا مي

گيرنده صحت انجام عمليات  لازم را توضيح دهد، و فرد آزمون
 ). نمره2(نمود  ابي ميليست ارزي توسط فرد را به وسيله چك

روي مقياس صفر تا (گفت  امتحان عملي بر اساس نمرات پيش
كنندگان متفاوت  دهندگان از ارزيابي 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 . ي كردندكارگاه را ارزياب
تا كاملاً ) 1معادل ارزش عددي (با طيفي از كاملاً مخالفم 

فرم مذكور در چهار حيطه . بود) 5معادل ارزش عددي (موافقم 
 ) سؤال9(، اجراي عملياتي ) سؤال3(ريزي قبل از كارگاه  برنامه

ظر ، ن) سؤال6(گارگاه و رضايت فردي )  سؤال3(و علمي 
  .كنندگان را مورد ارزيابي قرار داد شركت

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

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

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

ه  ب ـ  گروه ه نمرات قبل و بعد هر     مقايس. معيار و فراواني استفاده شد    
بـا   گـروه  ه نمرات قبل و بعـد هـر    مقايس  زوج و  tه آزمون   وسيل
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همچنـين  .  انجـام گرفـت     مـستقل  tگروه ديگر به وسيله آزمـون       
 tهـا بـا آزمـون         آزمـون گـروه     آزمون و پس    اوت نمرات پيش  تف

  .دار تلقي شد  معني>05/0Pمقايسه گرديد و  مستقل
  

  نتايج
 كننده در شركت  دانشجويان بالينينفر 40از مجموع 

 ياو  آزمون  نفر به علت عدم شركت در پيش10، مطالعه
 نفر 15 به 20 و هر گروه از  حذف شدند،آزمون پس

 نفر دانشجوي 6 نفر گروه تجربي، 15ز ا. كاهش يافت
ميانگين سني آنان .  نفر دانشجوي دختر بودند9پسر و 

 نفر پسر و 5 نفر گروه شاهد، 15 سال، و از 72/0±7/21
 سال 8/21±77/0 نفر دختر بودند و ميانگين سني آنان 10
آزمون و  ميانگين و انحراف معيار نمرات پيش. بود
  .يك ارائه شده استآزمون دو گروه در جدول  پس

  

  
  نمرات آزمون دانش و مهارت گروه مداخله و كنترل قبل و پس از مطالعهميانگين و انحراف معيار مقايسه  :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 
  12  38/10-  000/0  3/1±6/3  9/1±1/10  73/14-  000/0/n( 46/1±0/6  3/1±٠=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 لاعاط
  1/4±9/0  .كنندگان مناسبي براي كارگاه انتخاب شده بودند شركت

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

  3/4±6/0  .شدندكنندگان با هم و با برگزاركنندگان آشنا  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 برگزاركنندگان برخورد محترمانه
  2/4±8/0  .كردند برگزاركنندگان ما را به مشاركت بيشتر در جلسات تشويق مي

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

  5/4±8/0  .شد بندي مي هاي عمومي به خوبي جمع بحث
  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  . ر كارگاه، منابع كافي براي مطالعه بيشتر معرفي شدد

  7/4±8/0  .پذيرايي و امكانات رفاهي كارگاه مناسب بود
  4/4±6/0  .مناسب بود) تهويه و نور(شرايط فيزيكي محل برگزاري كارگاه 

  0/4±0/1  .براي يادگيري بهتر فراهم بود...) منابع مكتوب و مولاژ و(امكانات لازم 
  1/4±7/0  . كنم  شركت در كارگاه احساس پشيماني نمياز

  7/4±6/0  .مطالب ارائه شده در كارگاه نسبت به امكانات موجود در كشور كاربردي بود
  4/4±6/0  .مطالب ارائه شده در كارگاه انتظارات مرا برآورده كرد
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شود، بين نمرات  همان طور كه جدول يك مشاهده مي
روه تجربي و گروه شاهد، هم آزمون گ آزمون و پس پيش

در آزمون تئوري و هم در آزمون عملي، اختلاف آماري 
 مستقل، اختلاف آماري tآزمون . داري مشاهده شد معني
آزمون دو گروه در آزمون تئوري  داري را بين پيش معني

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

و هم در آزمون ) t=08/12 و P=00/0(در آزمون تئوري 
ميانگين اختلاف . به دست آمد) t=05/8 و P=00/0(عملي 

هاي  آزمون دو گروه در آزمون آزمون و پس نمرات پيش
نيز ) t=8/5 و P=00/0(و تئوري ) t=3/9 و P=00/0(عملي 

داري را  مورد مقايسه قرار گرفت كه اختلاف آماري معني
با توجه به بالاتر بودن اختلاف ميانگين نمرات . نشان داد

رسد اين تفاوت مربوط به تأثير  گروه مداخله، به نظر مي
  .مداخله آموزشي باشد

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

ين نمرات هر حيطه عبارت ميانگ. جدول دو آمده است
اجراي  ،)3/4±7/0(ريزي قبل از كارگاه  بودند از برنامه

ارگاه و رضايت ك  و)1/4±8/0(، علمي )7/4±8/0(عملياتي 
  ).3/4±83/0(فردي 

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

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

  
  بحث

در مطالعه حاضر، تلاش بر آن بود تا با اصلاح و 
، به CPRارتقاي كيفيت شيوه آموزشي رايج در آموزش 

 به دانشجويان CPRروشي جديد و كارآمد در آموزش 
هاي  اي به ويژگي در مطالعه. باليني پزشكي دست يابيم

وابسته به ) Emroy(وي آموزش سنتي در دانشكده امر
انتقال حجم : دانشگاه هاروارد اشاره شده كه عبارتند از

 وسيعي از اطلاعات، كه در برگيرنده اطلاعات غير ضروري
باشد؛ پيچيده بودن آموزش سنتي،   ميCPRبراي انجام 

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

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

  ).15( را پيشنهاد داده استCPRعناصر اساسي 
 در مطالعه حاضر، سعي گرديد كه نقاط ضعف آموزش
سنتي بر طرف گردد، بطوري كه زمان تمرينات، افزايش 

فرصت بيشتري براي حل مسأله و رفع اشكال در يافته و 
همچنين بخشي از آموزش در محيط . نظر گرفته شود

گيرندگان بتوانند  واقعي بيمارستان انجام شد تا آموزش
.  واقعي مواجه گردندCPRبه صورت عملي با انجام 
هاي آموزشي منظم شد به  علاوه بر اين، توالي كلاس

هاي عملي   و سپس كلاسهاي تئوري نحوي كه ابتدا كلاس
 CPRنكته ديگر، ارزيابي جداگانه آموزش . برگزار گردد

تغييرات حاصل، با توجه به . در حيطه دانش و مهارت بود
نتايج مطالعه حاضر، اثربخشي آن را در ارتقاي سطح 

  .دانش و مهارت دانشجويان نشان داد
هاي پايه  علاوه بر بالا بردن كيفيت آموزش مهارت

هاي آموزشي نو،  ، توجه به شيوهCPRقبيل پزشكي از
هاي آموزش عملي، امري  خصوصاً در مورد شيوه

ضروري و حياتي است تا بتوان نقايص موجود در 
  .سيستم آموزش سنتي را رفع كرد
هاي مختلف تدريس و  تأمل در مطالعاتي كه روش

هاي جديد  اند، اهميت بكارگيري روش آموزش را ارائه داده
اي، تأثير  به عنوان مثال، در مطالعه. دهد را نشان مي

 اي سازي شده رايانه آموزش احياي نوزادان به روش شبيه
)computerized training simulator ( با روش آموزش

از طريق ويدئو مورد مقايسه قرار گرفته و به اين نتيجه 
اند كه اين دو روش تأثير يكساني، بويژه از نظر  رسيده

تنها تفاوت، رضايت بيشتر . ي دارندماندگاري يادگير
سازي بود كه خود از نظر توجه  فراگيران از روش شبيه

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

كنندگان، و نمرات عملي،  بررسي سطح دانش شركت
هاي عملي ايشان در نظر  شاخصي براي سطح مهارت

كارگاه ارائه شده موجب گرديد تا سطح دانش . ه شدگرفت
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اختلاف .  پيدا كند كنندگان در كارگاه ارتقا ومهارت شركت
آزمون گروه تجربي، اين  آزمون و پس دار بين پيش معني

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

آزمون و  هاي دو گروه نشان داد كه اختلاف پيش نميانگي
آزمون در گروه مداخله بارزتر از گروه شاهد است  پس

  .باشد كه تأييدي بر كارآيي بيشتر روش جديد مي
يكي از مواردي كه در طراحي مداخله در نظر گرفته 
. شده بود، اجراي بخشي از آموزش در محيط واقعي بود

احياي اطفال  آموزش هي برايكارگاه مشاباي،  همطالعدر 
 كه نتايج آن نيز مشابه با نتايج كارگاه طراحي شده
سازي شرايطي مشابه  بطوري كه با فراهمحاضر بود 

 سطح دانش و مهارت ي ارتقاشرايط واقعي، باعث
و حتي اجراي كارگاه براي ) 17(كنندگان شده بود شركت
موجب  ، كه كودكانشان نياز به احيا داشتند نيزيوالدين

  ).18و17(ده بودگرديافزايش حفظ حيات ايشان 
هايي كه به آموزش  نتايج مشابهي در اجراي كارگاه

سازي محيط آموزش توجه بيشتري داشته،  عملي و شبيه
در يك مطالعه كنترل شده . )22تا19(به دست آمده است

نگر كه به مقايسه خودآموزي از طريق  تصادفي آينده
ه دانشجويان پزشكي با  بCPRويدئو براي آموزش 

روش مرسوم پرداخته، نشان داده شده دانشجوياني كه 
اند نسبت به آنها كه با روش  از طريق ويدئو آموزش ديده

آموزش سنتي تحت تعليم قرار گرفتند، عملكرد بسيار 
كند  اين مطالعه پيشنهاد مي.  دارندCPRبهتري در انجام 

 محيط  در خارج از كلاس درس و درCPRكه آموزش 
  ).15(تواند تأثير بيشتري داشته باشد واقعي مي

كنندگان  همان طور كه ذكر شد، كارگاه از نظر شركت
ريزي قبل از كارگاه، اجراي  نيز در چهار حيطه برنامه

ارگاه و رضايت فردي مورد ارزيابي كعملياتي و علمي 
 بود كه 4ها بالا تر از  ميانگين نمرات كل حيطه. قرار گرفت

كنندگان را نسبت به مطلوب بودن كارگاه  لي شركتنظر ك
در اين ميان، دو حيطه اجراي عملي و علمي . داد نشان مي

ترين ميانگين را در ميان چهار  به ترتيب بالاترين و پايين
در حيطه اجراي علمي كارگاه، بيان شيوا . حيطه دارا بودند

ن ، كمترين ميانگي)نحوه تدريس(و روان مطالب ارائه شده 

را داشت كه نياز توانمندسازي مدرسين در زمينه 
 ريزي اجراي عملي و برنامه. دهد  را نشان مي CPRتدريس

قبل از كارگاه و مسائل مربوط به نحوه اجراي كارگاه 
ها به  آموزشي، بيشترين نمره را نسبت به ديگر حيطه

 - كارگاه بر اساس دانشجو. خود اختصاص داده بود
ل ايشان در امر آموزش با كمك محوري و مشاركت فعا

شيوه آموزش كارگروهي بنا نهاده شده بود، كه نمره 
ريزي كارگاه،  بالاي دانشجويان در بخش اجرا و برنامه

نشانگر استقبال ايشان از مشاركت فعال در امر آموزش 
و به نوبه خود، تأييدي بر كارآيي بيشتر اين روش جديد 

يگر نيز نشان بررسي مطالعات د. باشد آموزشي مي
هاي جذاب آموزشي باعث  دهد كه استفاده از روش مي

  .گردد افزايش كارآيي آن مي
 Medical University(اي در دانشگاه وين  در مطالعه
of Vienna ( كه آموزشCPR را به روش حل مسأله و 

 Learning by(با استراتژي يادگيري از طريق ياددادن 
teaching  (واهي از دانشجويان و تجربه نمودند، نظرخ

 درصد آنان از 96افراد تحت تعليم آنان نشان داد كه 
). 12(اند  برخوردار بودهCPRشايستگي لازم براي انجام 

اي مبتني بر  مطالعه ديگري، يك بسته آموزشي چند رسانه
 ريوي معرفي نموده -رايانه را براي آموزش احياي قلبي

 كه از طريق اين بر اساس اين مطالعه، دانشجوياني. است
اند، نسبت به آنها كه از  اي آموزش ديده بسته چند رسانه
داري  ها آموزش ديده بودند، بطور معني طريق ساير روش

  ).23(هاي به عمل آمده داشتند  عملكرد بهتري در ارزيابي
توان به تعداد كم  هاي مطالعه حاضر مي از محدوديت

 مطالعه كه مورد هاي ديگر محدوديت. ها اشاره نمود نمونه
فشرده : عبارتند ازتوجه دانشجويان نيز قرار گرفته بود، 

بودن كارگاه، عدم وجود مولاژهاي مناسب كه قابليت 
 سازي انسان دارند و در نهايت، مشكلات بيشتري در شبيه

موجود در قسمت مواجهه با محيط واقعي، كه خود 
 همكاري اساتيد مربوطه براي آموزش فرد فردمستلزم 
نكته قابل توجه اينجاست كه هر چند .  بوددانشجويان

زمان اين كارگاه نسبت به برنامه آموزشي رايج بخش 
بيشتر بود، دانشجويان باز هم خواهان اختصاص زمان 

دهنده  اين مورد نشان.  بودندCPRبيشتري براي آموزش 
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لزوم بررسي برنامه آموزشي و امكان اختصاص زمان 
 به CPRي مناسب براي آموزش ريز بيشتر با برنامه
  .دانشجويان است

  
  گيري نتيجه

شود كه  با توجه به نتايج اين طرح پيشنهاد مي
 CPRهاي آموزشي جديد و مناسب براي تدريس  شيوه

هاي آموزشي دانشجويان پزشكي به كارگرفته  در برنامه
 CPR براي آموزش يوقت بيشترشود بطوري كه 

هاي  زم براي آموزشاختصاص داده شود و امكانات لا

هاي ويدئويي و يا مواجهه با  عملي از قبيل مولاژ و فيلم
شود  اين، پيشنهاد ميعلاوه بر . محيط واقعي فراهم گردد

در توالي آموزش تئوري و عملي رعايت شود بطوري كه 
 و ارائه گرددهاي تئوري به همراه كار گروهي  ابتدا كلاس

ر محيط واقعي پس از آن، به موارد عملي و تمرين د
  .پرداخته شود

هـاي مطالعـه حاضـر از جملـه           با توجه بـه محـدوديت     
كنندگان، طراحي و اجراي مطالعات بيشتر        تعداد كم شركت  
 ريوي بـه    -هاي جديد آموزش احياي قلبي      در زمينه روش  

  .گردد دانشجويان پزشكي توصيه مي
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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. 
 
Addresses 
Navid Omidifar, General Practitioner, Medical Education Research Center, Isfahan University of Medical 
Sciences, Isfahan, Iran. E-mail: omidifar@edc.mui.ac.ir 
Corresponding Author: Nikoo Yamani, Instructor, Department of Medical Education, Medical Education 
Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, HezarJarib St, Isfahan, Iran. 
E-mail: yamani@edc.mui.ac.ir 
Tahereh Changiz, Associate Professor, Department of Medical Education, Medical Education Research 
Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. E-mail: changiz@edc.mui.ac.ir 
 
Source: Iranian Journal of Medical Education 2008 Spr & Sum; 8(1): 23-30. 
 

 www.SID.ir


