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Abstract  Article Info 

Introduction: This study aims to compare the effect of basic cardiopulmonary 

resuscitation training with two methods of face-to-face training and video screening on 

the knowledge and skills of newly admitted nursing personnel. And the midwifery of 

Fatemieh educational and therapeutic center took place during the restrictions of Covid 

2022. 

Methods: In this semi-experimental study, two groups before and after, 84  new personnel 

of Nursing and Midwifery were randomly divided into two groups of face-to-face training 

and movie screening. Information was collected in three stages before the intervention, 

immediately and one month after the intervention using the observation checklist method. 

The data collection tool included a demographic questionnaire, an awareness 

questionnaire, and a skill assessment checklist. The data was analyzed with SPSS version 

20 software. 
Results: The average difference in knowledge and skills between immediately after 

training and before training in the face-to-face training group was significantly higher 

than the video training (P<0.001). Also, the average difference of knowledge and skill 

between one month after training and before training in two groups was positive and in 

face-to-face training group it was significantly higher than video training (awareness 

P= 0.002 and skill P= 0.003. ) 

Conclusion: According to the results of the research, it can be suggested that both 

training methods have an effect in raising the level of performance and awareness of 

newly arrived personnel, but the effect of the face-to-face training method is higher. Due 

to the corona epidemic and the impossibility of large gatherings, and on the other hand, 

the time-consuming and difficulties of practical and face-to-face training, it is 

recommended to use video training . 
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ریوی پایه به دو روش آموزش چهره به چهره و  -قلبیمقایسه تاثیرآموزش احیاء 

در دوران   نمایش فیلم بر آگاهی و مهارت پرسنل جدیدالورود پرستاری و مامایی

 1401های کرونا   محدودیت
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 ده کی چ

اورژانسی حاد و مهم است که اگر بلافاصله احیاء قلبی  مقدمه:  انجام شود، شانس زنده ماندن فرد تا سه  ریوی  -ایست قلبی ریوی یک وضعیت 

العه با  برابرافزایش می یابد. کسب دانش احیای قلبی ریوی برای پرسنل جدید الورود از موارد آموزشی است که توجه ویژه ای به آن شده است.این مط
  ی و مهارت پرسنل جدیدالورود پرستاری و مامایی ریوی به دو روش آموزش چهره به چهره و نمایش فیلم بر آگاه-هدف مقایسه تاثیرآموزش احیا قلبی

 .صورت گرفت 1401های کرونا  در دوران محدودیت همدان درمانی فاطمیه-مرکز آموزشی
نفر پرسنل جدید الورود پرستاری و مامایی به روش تصادفی ساده به دوگروه آموزش    84دراین مطالعه نیمه تجربی دو گروهی قبل و بعد    ها: روش

جمع    چهره به چهره و نمایش فیلم تقسیم شدند. اطلاعات در سه مرحله قبل ازمداخله، بلافاصله و یک ماه بعد از مداخله به روش چک لیست مشاهده
 د.ابزار جمع آوری داده ها شامل پرسشنامه جمعیت شناختی،پرسشنامه سنجش آگاهی و چک لیست سنجش مهارت بود داده ها با نرم افزار آوری ش

SPSS تحلیل شد 20نسخه 

میانگین اختلاف آگاهی و مهارت بین بلافاصله بعد از آموزش و قبل آموزش در گروه آموزش چهره به چهره به طور معنی داری بیشتر از    ها: یافته

(. همچنین میانگین اختلاف آگاهی و مهارت بین یکماه بعد از آموزش و قبل آموزش در دو گروه مثبت بوده و  P< 0.001آموزش بافیلم بوده است )
 (.P=0.003و مهارت  P=0.002در گروه آموزش چهره به چهره به طور معنی داری بیشتر از آموزش بافیلم بوده است )آگاهی 

می توان چنین پیشنهاد داد که هر دو روش آموزشی در بالابردن سطح عملکرد و آگاهی پرسنل جدیدالورود تاثیر داشته است، اما تاثیر  گیری: نتیجه 

وزش با  روش آموزشی چهره به چهره بالاتر بوده است. با توجه به بروز همه گیری کرونا و عدم امکان تجمعات بالا واز سوی دیگر موثر بوده روش آم

 . فیلم در آموزش پرسنل، میتوان استفاده از این روش در شرایط حال حاضر توصیه کرد

 . ، مهارت بالینی، پرستارریوی -احیا قلبی ،آموزش : واژگان کلیدی
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 مقدمه
(شامل سلسله اعمالی است که  CPCRمغزی)  -احیاء قلبی ریوی

و   تهویه  برقراری  منظور  به  در صحنه  و حاضر  آگاه  فرد  توسط 
گردش خون مصنوعی در مددجویی انجام می شود که تنفس و  

ندارد است  [1]نبض  ریوی  قلبی  احیای  اصلی  جزء  پایه  احیای   .
[2]. CPCR   برای پیشگیری ازآسیب مغزی پس از ایست قلبی

دقیقه بعد از اینکه  6-4باید به سرعت انجام شود. آسیب مغزی  
زمان   را  زمان  این  شود،  می  ایجاد  نرسد  آن  به  کافی  اکسیژن 
عدم   طلایی،  زمان  بودن  کوتاه  به  توجه  با  گویند.  می  طلایی 

دادن  اطلاعات و مهارت کافی در مراحل احیاء منجر به از دست  
شود. این در حالی است که با چند ساعت آموزش ها میجان انسان

. [3]تئوری و عملی احیاء پایه از این فاجعه می توان پیشگیری کرد
طبق آمار، بیشترین درصد احیاء موفقیت آمیز در مددجویانی بوده 
و   طلایی  زمان  در  آنها  در  حیات  حفظ  اولیه  اقدامات  که  است 
اقدامات پیشرفته حفظ حیات در هشت دقیقه بعد از ایست قلبی 
اجرا شده است. در نتیجه ،کلیه اقدامات احیاء قلبی ریوی مغزی 

. زیرا با گذشت زمان  [4]نجام شودباید در اسرع وقت و با سرعت ا 
هر چند بسیار محدود، احتمال صدمه مغزی افزایش می یابد. احیاء  
توسط   باید  ولی  است،  بخش  نجات  عملی  مغزی  ریوی  قلبی 

های نظری و عملی افرادی انجام شود که این مانور را در کلاس
 .[6]  [5, 3]یاد گرفته و تمرین کرده باشند

جهت افزایش کارآمدی و توانمندسازی افرادی که اقدام به احیاء  
کنند، می-قلبی از روشریوی می  برد، توان  بهره  های مختلفی 

مانند آموزش چهره به چهره به صورت سخنرانی، مباحثه و ایفای 
نمایش   ای،  چندرسانه  افزارهای  نرم  عملی،  های  کارگاه  نقش، 

تر  کدام روش آسانCPCR زش  ها. اما اینکه در آموفیلم و کتاب
. آموزش چهره به  [7] و موثرتر است، همچنان بحث  وجود دارد

ها چهره رایج ترین روش آموزش است. اما در بسیاری از موقعیت
نیروی   و  تجهیزات  منابع،  محدودیت  دلیل  شیوع  به  و  انسانی 

های ویروسی مانند کرونا امکان استفاده از این روش وجود  بیماری
ندارد و لازم است از شیوه های دیگر استفاده شود. یکی دیگراز  

باشد  های رایج در آموزش، نمایش فیلم بصورت ویدیویی میروش
این روش فراگیران می از وقتکه در  های آزاد خود و در  توانند 

غیر از محیط آموزشی بدون حضور مدرس از طریق  هایی  مکان
. برخی از مطالعات به  [9,  8]  های ضبط شده آموزش ببینندفیلم

مزایای آموزش ویدیویی اشاره کرده اند، از جمله  کاربرد آسان و  
به   تداوم دسترسی  به صرفه بودن، ذخیره سازی فیلم و  مقرون 
اطلاعات استفاده بهینه فراگیران از جزییات مراحل عملی کار با  
دید و فرصت بهتر و به دفعات دلخواه آموزش به روش عملی با  

ن تا دانشجویان و فراگیران مانکن  را فراهم می آورد  یز فرصتی 
های بالینی بتوانند با استفاده از انواع وسایل کمک آموزشی مهارت

  Sorensonو    Luckmanan.  [11-9] خود را افزایش دهند
اظهار می دارند تمرین تکنیک های صحیح احیاء بر روی مانکن  
-در اجرای بدون اشتباه اجرای احیاء قلبی و ریوی ضروری می

فلاحی نیا و همکاران نیز نشان دادند که اگرچه هر دو روش   باشد.
واسطه   به  فیلم  روش  به  آموزش  اما  بودند  موثر  میزان  یک  به 

ترمی داشتن مزایایی چون استفاده از وقت ازاد و کاربرد آسان ارجح
همکاران)[7] باشد و  علیجانپور  مطالعه  های  یافته  نیز  1390.   )

نشان دادند که میزان آگاهی و مهارت در گروهی که کار عملی  
 همراه با تئوری انجام شد، بیش از گروه چند رسانه ای بوده است 

[12]( و همکاران  روبرگ  مطالعه  در  دو  2009.  که  وجودی  با   )
روش آموزش بر خط کامپیوتر و آموزش از طریق کلاس درس  
در افزایش دانش و مهارت احیای قلبی و ریوی موثر بودند تنها  
ریوی   و  قلبی  احیای  بالای مهارت  مزیت کلاس درس کیفیت 

( نشان داد که مشاهده 2011)Ahn . یافته های مطالعه  [13] بود
مکرر فیلم احیای قلبی و ریوی از طریق گوشی تلفن همراه موجب  
 افزایش مهارت و مدت یاد سپاری گروه مورد مطالعه شده است

( نیز بیان کردند که رضایت مندی  2013. روح و همکاران)[14]
دانشجویان تحت مطالعه وی از شیوه تدریس با مانکن بیشتر از 

. همچنین در مطالعه ای دیگر دلاسوبرا  [15]کامپیوتر بوده است  
در آمریکا میزان رضایت مندی شرکت   2010و همکاران درسال  

احیا   آموزش  در  سازی  شبیه  از  خود  مطالعه  درصد 95کنندگان 
(  1397. نتایج مطالعه نجفی قزلچه و همکاران)[16] اعلام کردند

نشان داد که دانشجویان برای اینکه بتوانند دانش آموخته شده را  
در عمل پیاده کنند نیاز دارند که به طور مکرر به دانش و چگونگی  
انجام احیای قلبی ریوی دسترسی داشته باشند و این امر مهم تنها  

گو در  آموزشی  افزارهای  نرم  طریق  می  از  حاصل  همراه  شی 
. بر اساس یافته های مطالعه طاهرخانی و همکاران در  [17]شود
هر دو روش آموزشی چهره به چهره و نمایش فیلم   1394سال  

مهارت   و  آگاهی  نمرات  میانگین  معنادار  افزایش  موجب  دو  هر 
معناداری  تفاوت  روش  دو  و  شدند  معلمان  وریوی  قلبی  احیای 

ت مددجو مورد نداشتند و می توان متناسب با شرایط افراد و امکانا
 . [18] استفاده قرار گیرند

تاثیروجود افراد تعلیم دیده و ماهر بر برآیند و فرایند مثبت احیاء   
اثبات شده است و افراد با آگاهی کافی قادر به نجات جان بیمار  
می باشند. نکته مهم دیگر این است که این اطلاعات همیشه باید 
داده  آموزش  به طورمکرر  باید  احیاء کننده  باشد، درواقع  روز  به 

. مطالعات متعدد نشان داده [19,  18] کند  شود و مهارت کسب
است که پرسنل درمانی نه تنها در بعد مهارت بلکه در بعد دانش  

. از  [18] نیز اطلاعات کافی در زمینه احیاء قلبی ریوی را ندارند
این رو پژوهشگران این مطالعه نیز طی تجربیات بالینی خود با 
مواردی از ایست قلبی ریوی مواجهه شدند و شاهد فقدان آگاهی  
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کافی و مناسب تیم درمانی بودند، همچنین با توجه به گسترش  
به   تکنولوژی  این  که  است  لازم  هوشمند  گوشی  از  استفاده 
روش   این  زیرا  شود،  تبدیل  آموزشی  روش  پرکاربردترین 
دربرگیرنده متن، تصاویر و فیلم است و مهمتر این که این مطالب  

باشند. با توجه  درگوشی همراه حتی با تغییر مکان در دسترس می  
کادر  در  ریوی  قلبی  احیای  مهارت  و  آگاهی  سنجش  اینکه  به 
پرستاری و مامایی در ایران با استفاده از گوشی موبایل انجام نشده 
واسطه    به  درس  کلاسهای  در  حضورفیزیکی  وهمچنین   ، بود 

انتقال ویروس کرونا افراد  2019-شیوع و  نگرانی  باعث  در جمع 
هش حاضر این بود که ضمن بهره گیری  است  بنابراین هدف پژو

پایه  حیاتی  اقدامات  دانش  افزایش  در  آموزشی  جدید  روش  از 
روش   به  نسبت  را  روش  این  تاثیر  درمانی  کادر  در  بزرگسالان 
احیای   مهارت  و  دانش  ماندگاری  و  افزایش  در  رایج،  آموزشی 

 ریوی، مورد مقایسه و بررسی قراردهد.-قلبی

 روش کار

در این مطالعه نیمه تجربی، دو گروهی که با هدف مقایسه آموزش  
احیای قلبی و ریوی به روش آموزش چهره به چهره وکار با مانکن 
و نمایش فیلم بر میزان آگاهی و مهارت کارشناسان جدیدالورود  

محدودیت دوران  در  مامایی  و  در پرستاری  کرونایی  های 
انجام گرفت. جامعه    1400بیمارستان فاطمیه شهر همدان در سال  

پژوهش شامل پرستاران و کارشناسان مامایی جدیدالورود شاغل 
های بیمارستان، که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند، در بخش

است. معیارهای ورود: مدرک کارشناسی پرستاری، مامایی و بالاتر  
ه به  نفر و با توج   84و جدید الورود بودن آنها بود. تعداد نمونه ها  

برآورد شد. نمونه    05/0و سطح خطا    80/0توان مطالعه    فرمول، با 
تقسیم     Aو  B  نفری42ها بصورت تصادفی ساده به دو گروه  

احیای  و گذراندن دوره های  از نظر تحصیلات  شدند. دو گروه 
قلبی ریوی همسان سازی شدند. پس از انتخاب گروه ها به منظور  
برای   روش  نوع  ساده  تصادفی  شکل  به  آموزشی  شیوه  انتخاب 

 گروه ها انتخاب گردید. 

به منظور دستیابی به اهداف پژوهش، از ابزاری شامل مشخصات 
جمعیت شننناختی، پرسننشنننامه سنننجش آگاهی و چک لیسننت  

های بالینی اسنتفاده شند. قسنمت اول فرم رضنایت سننجش مهارت
نامه برای دعوت پرسننل به شنرکت در پژوهش و کسنب رضنایت 
آگاهانه، قسنمت دوم  فرم  اطلاعات  جمعیت شنناختی  )سنن ،  

مت، سنابقه کار، سنابقه گذراندن کلاس احیای قلبی و ریوی( و سن
سنوال سننجش میزان آگاهی  20قسنمت سنوم پرسنشننامه شنامل 

پرسنننل پرسننتاری و مامایی از اهمیت زمان شننروع احیاء، زمان 
ارزیابی وضنعیت بیمار، زنجیره بقا، بررسنی نبض، دادن وضنعیت 

ر بر اسنناس  مناسننب  به سننر برای باز کردن راه هوایی در بیما
انجمن قلب آمریکا بود که به هر سننوال در   2020دسننتور العمل  

صنورت پاسنص صنحیح نمره یک و در غیر این صنورت نمره صنفر  
تا 7ضنعی  ، بین  7های صنحیح کمتر از تعلق گرفت. تعداد پاسنص

خوب در نظر    14های صنحیح بیشنتر از متوسنط و تعداد پاسنص 14
گرفته شند. مهارت عملکردی سنایکوموتور بوسنیله چک لیسنت 

از طریق پژوهشنگر در سنه مرحله قبل   CPRمشناهده ای مهارت
از بناز آموزی، بلافناصنننلنه بعند از بناز آموزی و ینک مناه بعند انندازه  

گویه جهت سنننجش   19گیری شنند. چک لیسننت دارای مهارت  
مهارت در زمینه انجام عملیات احیاء قلبی ریوی اسننت. برای هر 

عندم مهنارت، نمره ینک مهنارت   گوینه نمره صنننفر نشنننان دهننده
متوسنط و نمره دو نشنان دهنده مهارت کامل در نظر گرفته شند.  
پرسنشننامه ها به صنورت خود گزارشنی و چک لیسنت مشناهده ای 
توسنط پژوهشنگر تکمیل شند. برای تعیین اعتبار و اعتماد علمی 
ابزار گرد آوری داده ها در پژوهش حاضننراز روش اعتبار محتوی 

ه این منظور پس از مطالعه کتب مرجع و جدید اسنننتفاده شننند ب
پرسنش نامه و چک لیسنت  تهیه شند و در اختیار اسناتید صناحب 
نظرگروه بیهوشنننی قرارگرفنت و بنا راهنمنایی اسننناتیند محترم 

 اصلاحات لازم به عمل آمد.

روش کار بدین صورت بود که در ابتدا قبل از مداخله و در مرحله  
تمامی گروه ها   برای  اطلاعات جمعیت شناختی    آزمون  پیش 
از   استفاده  با  آزمون  برگزاری  طریق  از  سپس  و  شد  تکمیل 
افراد   تمامی  مهارت  و  آگاهی  میزان  لیست  چک  و  پرسشنامه 

تعیین نمره شرکت کننده  توسط پژوهشگر سنجیده شد و پس از 
پیش آزمون مداخله انجام گرفت. آموزش در گروه عملی بصورت  
صورت   به  عملی  و  نظری  آموزش  کلاس  جلسه  دو  برگزاری 

ساعت    1.5های دو نفره به مدت  آموزش چهره به چهره در گروه
سخنرانی و نمایش روی مانکن بود. آموزش در گروه نمایش بدین 

در اختیار واحدهای مورد   صورت بود که یک فیلم با همان محتوا
آخرین   اساس  بر  شده  تهیه  فیلم   گرفت.  قرار  پژوهش 

 AHA  (American Heart Association)گایدلاین

توسط اساتیدمجرب گروه بیهوشی با همکاری سوپروایزر آموزشی  
همان  به  پژوهش  واحدهای  مهارت  و  آگاهی  میزان  شد.  تهیه 

 شکل پیش آزمون سنجیده شد. 
  20نسخه  SPSSتجزیه وتحلیل آماری داده ها توسط نرم افزار  

 انجام شد. برای توصی  متغیرهای کمی از میانگین و انحراف

ها(،  معیار و برای توصی  متغیرهای کیفی از فراوانی نسبی )نسبت
شد. متغیرهای کیفی با استفاده از آزمون نمودار یا جداول استفاده  

دو یا آزمون دقیق فیشر مقایسه شدند. به شرط نرمال بودن  - کای
و  اگاهی  و  دانش  میانگین  مقایسه  منظور  به  کمی  متغیرهای 

مستقل و مقایسه    tگروه از آزمون    مهارت بعد از آموزش در دو
این نمرات به تفکیک دوگروه پس از مداخله در مقایسه با پایه از 

ات  زوجی استفاده شد. همچنین به منظور مقایسه این نمر  tآزمون  
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طی   دوگروه  اندازه   3در  آزمون  از  شده  ذکر  تکراری  زمان  های 
(Repeated measurement)    ذکر به  شد. لازم  استفاده 

ناپارامتری   معادل  از  متغیرها  نبودن  نرمال  صورت  در  است 
در    05/0های ذکر شده استفاده شد. سطح معناداری آماری  آزمون

 .  نظر گرفته شد

 ها یافته

های آماری انجام شده میانگین )انحراف معیار( بر اساس آزمون
چهره و گروه نمایش فیلم به  سن در دو گروه آموزش چهره به  

و    07/27±75/3ترتیب   شده    52/27±98/3سال  گزارش  سال 
نشد. در سایر  بین دو گروه مشاهده  داری  تفاوت معنی  و  است 
متغیرهای جمعیت شناختی مانند تحصیلات، شغل، سابقه کار و 
سابقه آموزش قبلی نیز بین دو گروه تفاوت معنی داری گزارش 

 (.1نشده و دو گروه همگن می باشند )جدول 

 : توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی در دو گروه مطالعه1جدول
  گروه  

  فیلم  نمایش آموزش چهره به چهره 

 P-value % درصد  تعداد  % درصد  تعداد 

 0.999 (95.2) 40 (97.6) 41 لیسانس  تحصیلات 

 (4.8) 2 (2.4) 1 لیسانس  فوق

 0.535 (40.5) 17 (31.0) 13 پرستار  شغل

 (47.6) 20 (50.0) 21 ماما 

  (11.9) 5 (19.0) 8 هوشبری 
0.877 

 

 

 (38.1) 16 (35.7) 15   1 > سابقه کار)سال( 

2-5  16 (38.1) 17 (40.5) 

 >5 11 (26.2) 9 (21.4) 

 0.827 (47.6) 20 (45.2) 19 بله  سابقه آموزش قبلی 

 (52.4) 22 (54.8) 23 خیر

 0.594 3.98 ± 27.52 3.75 ± 27.07 انحراف معیار ± میانگین سن)سال(

 

نتایج حاصل از آنالیز واریانس با اندازه های تکراری در خصوص  
تاثیر مداخله گروه آموزش چهره به چهره و گروه نمایش فیلم بر 

پرسنل، بین قبل، بلافاصله و یک ماه بعد  میزان آگاهی و مهارت 
نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه    2از آموزش در جدول  

می گردد در گروه آموزش چهره به چهره میانگین نمره اگاهی از  

به    3.09±12.26 آموزش  از  از  18.67±0.87قبل  بعد  بلافاصله 

و   داشت  16.19±1.78آموزش  افزایش  آموزش  از  پس  ماه  یک 
(P< 0.001).   همچنین در این گروه میانگین نمره مهارت از

بلافاصله بعد از    35.21±  1.39قبل از آموزش به  21.71  ±  7.05

و   یافته   31.90±3.33آموزش  افزایش  آموزش  از  پس  ماه  یک 

(. در گروه گروه نمایش فیلم میانگین نمره P< 0.001است  )

بلافاصله  17.74±1.21قبل از آموزش به    14.12±2.23اگاهی از  

از آموزش  و افزایش  15.31±  1.78بعد  از آموزش  یک ماه پس 
( است   از  P< 0.001یافته  نیز  مهارت  نمره  میانگین  و   )

 >Pتغییر یافت  )  32.14±4.08و    35.50±1.15به    6.56±27.50

(. به عبارتی هر دو روش آموزشی  2و1نمودار  –   2( )جدول0.001
باعث بالابردن معنی دار آگاهی و مهارت عملی پرسنل بلافاصله 
در   افزایش  این  آنکه  است حال  شده  آموزش  از  بعد  ماه  و یک 
بلافاصله بعد از آموزش در مقایسه با یک ماه بعد از آموزش بیشتر 

 .  بوده است

 : بررسی میانگین نمره اگاهی و مهارت قبل، بلافاصله بعد و یک ماه بعد از آموزش  در دو گروه2جدول
  گروه نمایش فیلم گروه آموزش چهره ب چهره  

 bvalue-P انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 
 آگاهی 

 0.002 2.23 14.12 3.09 12.26 قبل

 0.001> 1.21 17.74 87. 18.67 آموزش  از بلافاصله بعد

 0.069 2.52 15.31 1.78 16.19 بعد  ماه یک

avalue-P  <0.001 <0.001  

 
 مهارت 

 0.001> 6.56 27.50 7.05 21.71 قبل

 0.308 1.15 35.50 1.39 35.21 آموزش  از بلافاصله بعد

 0.770 4.08 32.14 3.33 31.90 بعد  ماه یک

avalue-P  <0.001 <0.001  
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a. Repeated measure 

b. Independent t-test 

 
 
 

 

 

 مقایسه میانگین آگاهی در دو گروه قبل از آموزش، بلافاصله بعد و یک ماه بعد از آموزش  :1نمودار
 
 

 
 مقایسه میانگین مهارت در دو گروه قبل از آموزش، بلافاصله بعد و یک ماه بعد از آموزش  :2نمودار

 
در مقایسه دو شیوه آموزشی با یکدیگر یافته ها نشان داد که قبل  
از آموزش هر دو گروه از نظر آگاهی و مهارت با یکدیگر اختلاف  
معنی داری داشته اند و تفاوت معنی داری در میانگین آگاهی دو 

آموزش گروه )گروه آموزش چهره به چهره و فیلم( بلافاصله بعد از  

(. با توجه به معنی  2( )جدول  P <0.001مشاهده شده است )
داری میانگین آگاهی و مهارت در قبل از آموزش در دو گروه و  
به منظور تعدیل این تفاوت و مقایسه دقیق دو شیوه آموزشی در  
طی زمان، اختلاف بین میانگین نمره آگاهی و مهارت در دو گروه  

11

12

13

14

15

16

17

18

19

قبل آموزش بلافاصله بعد آموزش یک ماه بعد از آموزش

ی
اه

آگ
ن 

گی
ان
می

آموزش با مانکن آموزش با فیلم

20

22

24

26

28

30

32

34

36

قبل آموزش بلافاصله بعد آموزش یک ماه بعد از آموزش

ت
ر
ها

 م
ن
گی

ان
می

آموزش با مانکن آموزش با فیلم
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(. نتایج  نشان  3به تفکیک زمان محاسبه و مقایسه شد) جدول  
از  بعد  بلافاصله  بین  مهارت  و  آگاهی  اختلاف  میانگین  که  داد 
به طور   به چهره  آموزش و قبل آموزش در گروه آموزش چهره 

( است  بوده  بافیلم  آموزش  از  بیشتر  داری  (.  P< 0.001معنی 
از   بعد  یکماه  بین  مهارت  و  آگاهی  اختلاف  میانگین  همچنین 
آموزش و قبل آموزش در دو گروه مثبت بوده و در گروه آموزش  

بافیلم بوده   چهره به چهره به طور معنی داری بیشتر از آموزش 
)آگاهی   مهارت    P=0.002است  همچنین P=0.003و   .)

و   آموزش  از  بعد  یکماه  بین  مهارت  و  آگاهی  اختلاف  میانگین 
و داشته  کاهش  آموزش  بعداز  در   بلافاصله  داری  معنی  تفاوت 

(.3کاهش آموزش بین دو گروه مشاهده نشده است) جدول 

 

 :مقایسه اختلاف میانگین نمره اگاهی و مهارت قبل، بلافاصله بعد و یک ماه بعد از آموزش  در دو گروه3جدول
 مهارت  آگاهی 

گروه آموزش  

 چهره ب چهره 

گروه نمایش  

 فیلم

گروه آموزش چهره  

 ب چهره 

گروه نمایش  

 فیلم

 

انحراف  ± میانگین

 معیار
انحراف  ± میانگین

 معیار
P-value انحراف  ± میانگین

 معیار
انحراف  ± میانگین

 معیار

P-
value 

اختلاف بین بلافاصله  
بعد از آموزش و قبل  

 آموزش 

6.40±3.34 3.62±2.43 <0.001 13.50±7.43 8.00±6.83 0.001 

ماه  اختلاف بین یک
بعد از آموزش و قبل  

 آموزش 

3.93±3.83 1.19±3.83 0.002 10.19±8.22 4.64±8.11 0.003 

ماه  اختلاف بین یک
بعد از آموزش و  

 بلافاصله بعداز آموزش 

-2.48±2.16 -2.43±2.87 0.932 -3.31±3.18 -3.36±4.13 0.953 

 

 بحث
این پژوهش با هدف مقایسه دو روش آموزشی چهره به چهره و  

ریوی پایه در پرسنل   -قلبینمایش فیلم بر آگاهی و مهارت احیای  
جدید الورود در بیمارستان فاطمیه همدان انجام شد. نتایج نشان  
نمره آگاهی و  به چهره میانگین  داد که در گروه آموزش چهره 
مهارت قبل از مداخله با بلافاصله بعد از مداخله و یک ماه بعد  
مطالعه   نتایج  با  ها  یافته  این  است.  داشته  داری  معنی  تفاوت 

و  طا نیا  فلاحی  همکاران،  و  آدینه  همکاران،  و  هرخانی 
و همکاران و  نصیری و همکاران همسو     Meissnerهمکاران،
 Meissner. در مطالعه طاهر خانی و  [21,  20,  18,  7]بوده است

مقایسه دو روش آموزشی بین معلمان مدرسه انجام شده است که  
اند با احیای قلبی و ریوی پایه نداشته  ,  18]از قبل هیچ آشنایی 

در  [21 مهارت  و  آگاهی  افزایش  ها،  زمان  بین  مقایسه  در   .
بلافاصله بعد از آموزش در مقایسه با یک ماه بعد از آموزش بیشتر 

همسو    Ackermanبوده است که با یافته های طاهر خانی و 
. می توان گفت که با گذشت زمان ماندگاری اطلاعات  [18]است

کاهش پیدا میکند، که لزوم برگزاری کلاس های آموزش مداوم  
ملموس را  مکرر  صورت  مطالعهبه  در  میکند.  و    Timsitتر 

همکاران  نیز نتایج نشان داد که میانگین نمره آگاهی و مهارت 

افراد آموزش دیده از افراد آموزش ندیده در دراز مدت حتی یکسال 
و همکاران به نتایج   Endersonپس از آموزش، بیشتر است. اما  

متفاوتی در خصوص زمان ماندگاری آموزش ها داشته است که  
و همکاران   Endersonالیته این تفاوت قابل توجیه است زیرا  

بررسی میزان آگاهی و مهارت در یک دوره   ساله پرداخته    4به 
است، در صورتی که در مطالعه ای حاضر نهایتا یک ماه پس از 

 . [20, 18]آموزش واحدهای مورد پژوهش مجددا ارزیابی شده اند
در گروه آموزش نمایش فیلم نیز میانگین نمره آگاهی و مهارت 
قبل از مداخله با بلافاصله بعد از مداخله و یک ماه بعد افزایش 

   Ahnمعنی داری داشته است. نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه 
و همکاران، طاهر خانی و همکاران،    Ackermanو همکاران،  

,  18,  14]و همکاران همسو بود  Edelsonآدینه و همکاران و  
. استفاده از فیلم آموزشی، روشی است که ادعا می  [23,  22,  20

شود با استفاده از آن می توان آموزش را از یادگیری سطحی تا  
یادگیری کامل ارائه نمود. استفاده از محتوای الکترونیکی و فیلم 
از   تا  کند  می  فراهم  فراگیران  برای  را  فرصتی  آموزشی  های 

استفا دلخواه  دفعات  به  الکترونیکی  تجربه  محتوای  و  کنند  ده 
یادگیری را تکرار کنند و با تغییر در سرعت پخش فیلم به یادگیری 

 و یادسپاری جزئیات اقدام کند.
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یافته های مطالعه حاضر در خصوص مقایسه بین دو گروه نشان  
با   آموزش  قبل  بین  مهارت  و  آگاهی  اختلاف  میانگین  که  داد 
بلافاصله بعد از آموزش و یکماه بعد از آموزش، در گروه آموزش  

بافیلم بوده  چهره به چهره به طور معنی داری   بیشتر از آموزش 
و همکاران   پور  علیجان  بانتایج  مطالعه حاضر  یافته های  است. 
همسو بود. آنها نشان دادند که هر دو روش آموزشی بر آگاهی و 
مهارت دانشجویان پزشکی موثر است، اما میزان آگاهی و عملکرد  
گروهی که آموزش چهره به چهره و کار عملی داشته اند بیشتر از 

استگ بوده  ای  چندرسانه  کاردونگ[12]روه  همچنین  ادگرن -. 
و   مانکن  از  استفاده  با  آموزش  تاثیر  بررسی  به  ای  مطالعه  طی 

ریوی دانشجویان پرستاری - آموزش آنلاین بر مهارت احیای قلبی
پرداخته اند و نشان دادند که در روش آموزش حضوری در مقایسه 

.  [24]با گروه دیگر، دانشحویان دانش و مهارت بالاتری داشته اند
با توجه به اینکه در روش حضوری و آموزش عملی محیط نزدیک  

باشد و فراگیر خود را در آن محیط فرض نموده و  به واقعیت می
پژوهش   نتایج  باشد.  موثرتر  تواند  می  یادگیری  میکند،  تمرین 
اکبری فارمد و همکاران نیز آموزش حضوری با روش شبیه سازی  

و   اگاهی  افرایش  به سزایی در  پرستاران شاغل در  تاثیر  مهارت 
است داشته  در  [25]بیمارستان  همکاران  و  خلیلی  مطالعه  در   .

قلبی احیای  حضوری  آموزش  دانشجویان  -خصوص  به  ریوی 
ی تاثیر بالای آموزش حضوری بر  دهنده–پرستاری نتایج نشان  

است بوده  دانشجویان  و [26]مهارت  زاده  حیدر  مطالعه  در   .
همکاران نیز هر دو روش تاثیر مثبتی بر دانش، مهارت و رضایت  
مندی دانشجویان پرستاری داشته است، تفاوت معنی داری بین  
دو روش مشاهده نشده است اما دانشجویان رضایت بیشتری از 

. در مطالعات فلاحی نیا و همکاران،  [27]روش حضوری داشته اند
نمره   میانگین  نیز  همکاران  و  خانی  طاهر  همکاران،  و  منجمد 
آگاهی و مهارت پس از مداخله در هر دو گروه آموزش افزایش 

است نبوده  دار  معنی  اختلاف  این  اما  است،  در [18,  7]داشته   .
پژوهش علی محمدی و همکاران گروه نمایش فیلم در مقایسه با  

– گروه دیگر نمرات بالاتری را در آگاهی و مهارت احیای قلبی  

در   دارد.  تفاوت  حاضر  پژوهش  با  نتایج  این  اند.  داشته  ریوی 
مطالعات بسیاری به مقایسه تاثیر دو روش آموزشی فیلم و چهره 
افسردگی   و  اضطراب  یا  همودینامیک  پارامترهای  بر  چهره  به 
تاثیر   دهنده  نشان  آنها  اکثریت  نتایج  که  است،  پرداخته  بیماران 

 .  [30-28]ده استبیشتر روش آموزشی چهره به چهره بو

 گیری نتیجه
باتوجه به نتایج حاصل از پژوهش می توان چنین پیشنهاد داد که 
هر دو روش آموزشی در بالابردن سطح عملکرد و آگاهی پرسنل  

تاثیر   به  جدیدالورود  چهره  آموزشی  روش  تاثیر  اما  است،  داشته 
چهره بالاتر بوده است. با توجه به بروز همه گیری کرونا و عدم  
امکان تجمعات بالا و از سمت دیگر وقت گیر بودن و دشواری 
های آموزش عملی و حضوری، استفاده از آموزش با شیوه فیلم 

یشتر، توصیه می شود. این روش با داشتن مزایایی چون فرصت ب
به   مقرون  و  آسان  کاربرد  آزاد،  وقت  از  استفاده  دلخواه،  دفعات 
صرفه تاثیر بیشتری در افزایش سطح یادگیری دارد و میتوان از 
این روش آموزشی در دوره های آموزشی پرسنل جدیدالورود بهره  
گرفت. یافته های مطالعه حاضر در آموزش پرستاری، پژوهش،  

 استگذاری در پرستاری کاربرد دارد. عملکرد بالینی، مدیریت و سی

 ملاحظات اخلاقی
اخلاق   کد  با  کارمندی  طرح  از   منتج  مطالعه  این 

IR.UMSHA.REC.1401.149     طرح کد  و 
 در دانشگاه علوم پزشکی همدان است.  140103312207

 منافع تضاد
   تضاد منافع در نگارش این مقاله وجود ندارد.
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