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در  یساز هیشبآموخته شده شود. با استفاده از روش  میمفاه شتریب یریادگیتواند باعث  یم ،یواقع طیبه شرا یریادگی طیکردن شرا کینزد: زمینه و هدف

 بنابراین،. نمود هآماد یواقع طیمواجهه با شرا یها را برا توان آن یم ،یپرستار رشته انیبه دانشجو یویر -یقلب یایاز جمله اح یاتیاز موارد ح یاریبس آموزش

 .انجام شد یویر -یقلب یایدر اح یپرستار رشته انیو مهارت دانشجو یآگاه زانیبر م یساز هیشبآموزش به روش  ریأثتبا هدف  حاضرپژوهش 

در نظر گرفته شد. ابزار  نفر 11مطالعه  یها نمونه. گرفت صورتآزمون  پس آزمون و همراه با مراحل پیش یتجرب مهیمطالعه به روش ن نیا روش کار:

در  ANOVAو  Paired t یها آزمون زو با استفاده ا گردید یآور جمعقبل و بعد از آموزش  ها دادهنامه پژوهشگر ساخته بود.  پرسش ،ها داده یآور جمع

 قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز  SPSSافزار نرم

 ،نی. همچنافتی شیافزا 61/22 ± 23/1 آموزش به از انجامبعد  که یدر حال بود؛ 91/21 ± 26/1، آموزش از قبل ینمرات آزمون آگاه نیانگیم ها: یافته

 نیب یدار یمعن یتفاوت آمار که یطوره ب ارتقا پیدا کرد؛ 22/23 ± 22/1بعد از آموزش به  و ارش شدگز 91/22 ± 22/2 آموزش از قبل انیمهارت دانشجو

 (.P=  111/1) قبل و بعد آموزش مشاهده شد اه نمرات آزمون

توجه  دیبا یروش آموزش نیااز  یریگ بهرهدر  یپرستار رانیمد ،جهیشود. در نت یم انیو مهارت دانشجو یآگاه شیباعث افزا یساز هیروش شب گیری: نتیجه

 .داشته باشند یشتریب

 مهارت ،یآگاه ،یپرستار انیدانشجو ،یویر -یقلب یایاح ،یساز هیشب: ها کلید واژه
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 مقدمه
 گفته قلبی ده برون ناگهانی توقف به ریوی -قلبی ایست

 شگرد برقراری منظور به که است اقداماتی شامل و شود می

 حیاتی عضو دو عملکرد بازگرداندن برای ریوی تهویه و خون

 هدف و شود می انجام قلبی ایست هنگام در ریه و قلب یعنی

 (.2) باشد می مغز خون جریان حفظ ،اقدامات این انجام از

 در میر و مرگل عل ترین مهم از یکی ریوی -قلبی ایست

 ایالات رد افراد از زیادی تعداد سالانه و است دنیا سراسر

 را خود جان ریوی -قلبی ایست دلیل به اروپا و آمریکا متحده

  (.1) دهند می دست از

 ایست از پس مغزی آسیب از پیشگیری برای احیا عملیات

 مرگ شروع بین زمانی فاصله .شود انجام سرعت به باید قلبی

 را مغز های سلول در برگشت قابل غیر تغییرات ایجاد تا بالینی

 در زمان این که نامند می ریوی -قلبی یاحیا یطلای زمان

 طلایی، زمان بودن کوتاه به توجه با باشد. می دقیقه 2-6 حدود

 دست از به منجر ،احیا مراحل در کافی مهارت و اطلاعات عدم

 آموزش ساعت چند با که یحال ؛ درشود می ها انسان جان رفتن

  نمود یریپیشگ اتفاق این از توان  می ،احیا عملی و تئوری

 -قلبی احیای عملی و تئوری آموزش ،وجود این با (.2، 1)

 نشده مشخص خوبی به پرستاری گروه دروس طرح در ریوی

 و آگاهی از متفاوتی سطوح کدام هر نیز پرستاران و است

 در همکاران و Preusch (.2) دارند زمینه این در را مهارت

 پروتکل زا پرستاران آگاهی که کردند گزارش خود پژوهش

 است. کم نیز ها آن مهارت و آگاهی ،نتیجه در و اندک احیا

 امری را ریوی -قلبی یاحیا عملیات آموزش ضرورت ،بنابراین

  (.9) نمودند تلقی مهم

 اهمیت، 1121 سال در دستورالعملی در اروپا یاحیا شورای

 و پرستاران (.6) نمود بیان را احیا صحیح آموزش و تعلیم

 در که هستند افرادی نخستین بهداشتی کارکنان رسای و پزشکان

 شوند. می حاضر بیمار بالین بر ریوی -قلبی ایست موقع

 داده آموزش ها آن به ریوی -قلبی یاحیا اصول باید ،بنابراین

 بالا زمینه این در را خود مهارت و آگاهی سطح نیز آنان و شود

 و پرستاری های رشته دانشجویان که این به با توجه (.2) ببرند

ایفا  ریوی -قلبی یاحیا عملیات در را ای برجسته نقش پزشکی

 طی در ها مهارت آوردن دست به و آموزش لزوم ،کنند می

 از افراد این برای ریوی -قلبی یاحیا آموزش مختلف های دوره

 عملیات در موفقیت لازمه و است برخوردار بالایی اهمیت

 و دانش میزان زایشاف کافی، مهارت آوردن دست به ،احیا

 (.3، 5) باشد می آگاهی

 با یمستقیم ارتباط ،احیا عملیات انجام در موفقیت سطوح

 سطح دو این میزان هرچه و دارد تیم افراد مهارت و دانش

پیدا  افزایش نیز احیا عملیات کیفیت و کمیت ،یابد افزایش

 آموزشی هر که ندهست باور این بر پژوهشگران (.21) کند می

 یادگیری پایداری و درک میزان اما ،شود می گیری یاد به منجر

 از عظیمی بخش است. متفاوت آموزشی مختلف های روش در

 های برنامه اثربخشی بررسی به نیز اخیر سال 91 های پژوهش

 اند پرداخته پایدار یادگیری ایجاد زمینه در مختلف آموزشی

 مانند یآموزش کمک وسایل از استفاده با دانشجویان (.22)

 از قبل تا بود خواهند قادر ،آناتومیکی های مدل و ها مانکن

 های مهارت ،تکرار و تمرین با و واقعی های محیط به ورود

 .(21) نمایند کسب را صحیحی

 برای فرد به منحصر تدریس روش یکی از سازی شبیه

 های تکنیکجمله  از و ریوی -قلبی یاحیا عملیات آموزش

 ثرترؤم زمانی یادگیری (.21)رود  ار میبه شم یادگیری فعال

 سازی شبیه (.22) باشد فرد شخصی تجربی پایه بر که است

 و نمایند شرکت یادگیری در دانشجویان که شود می باعث

 اعتماد و بالینی استدلال انتقادی، تفکر له،أمس حل های مهارت

 پرستاران ملی انجمن (.29) دگرد تقویت آنان در نفس به

 افزایش برای راهی را سازی شبیه نیز 1111 سال در آمریکا

 در وظیفه انجام برای پرستاران کردن آماده و انتقادی تفکر

 پژوهشگران ،بنابراین (.26) است دانسته بالین های محیط

 روش به آموزشتأثیر  هدف با را پژوهشی تا تصمیم گرفتند

 ریپرستارشته  دانشجویان مهارت و آگاهی میزان بر سازی شبیه

 .دهند انجام ریوی -قلبی احیای در
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 کار روش
 مطالعات نوع از تجربی نیمه حاضر به صورت مطالعه

 جهت شد. انجام 2159 سال در و بود آزمون پس و آزمون پیش

ال ؤس 11 با ساخته پژوهشگر نامه پرسش از اطلاعات آوری جمع

 آنال ؤس 21 و آگاهی به مربوط آنال ؤس 21 که ای گزینه چهار

 اختیار در نامه پرسش شد. استفاده ،بود مهارت به مربوط نیز

 اصلاحاتی از پس و داده شد قرار دانشگاه علمی تأهی یاعضا

  .دیدگر ییدأت آن روایی گرفت، صورت آنان توسط که

 نمونه پیش یک ابتدا ،نامه پرسش پایایی بررسی برای

 با و قرار گرفت ها نمونه اختیار در ها هنام پرسش و شد انتخاب

 نامه پرسش پایایی ،Cronbachs alpha ضریب محاسبه

 از ،شد می پایایی کاهش باعث کهالاتی ؤس و دیدگر بررسی

 ضریب  که الاتیؤس ،نهایت در و شد حذفالات ؤس مجموعه

Cronbachs alpha سپس. باقی ماند ،بود 21/1 از بالاتر ها آن 

 اختیار در ها نامه پرسش و شد آوری جمع تحقیق اصلی نمونه

به  32/1 نهایی Cronbachs alpha ضریب و گرفت قرار ها آن

 پایایی بود، بالاتر 21/1 از و به دلیل این که دست آمد

  .گردید ارزیابی مطلوب نامه پرسش

 روزه یک کارگاهی ،دانشگاه پرستاری انجمن هماهنگی با

 میزان تعیین جهت ،آموزشی یامحتو هیارا از قبل .شد برگزار

 خصوص در عملی و تئوری آزمون ،ها نمونه مهارت و هیآگا

 اختیار در ها نامه پرسش سپس آمد. عمل بهریوی  -احیای قلبی

 ایست تعریف مورد در مباحثی و گرفت قرار مشارکت کنندگان

 های راه ریوی، -قلبی ایست علل پایه، ریوی -قلبی یاحیا و قلبی

 تئوری صورت به ایهپ ریوی -قلبی یاحیا نحوه و آن از پیشگیری

 اتمام از پس شد. اجرا مانکن روی عملی صورت به و هیارا

 نحوه گرفت. قرار ها نمونه اختیار در الاتؤس دوباره ،کارگاه

 ،صحیح پاسخ هر به که بود صورت این به ها پاسخ امتیازدهی

 امتیاز حداکثر شد. داده صفر امتیاز ،غلط پاسخ هر به و یک امتیاز

  .بود صفر آن حداقل و 11 آمده دسته ب

 توصیفی آمار های شاخص از استفاده با حاصل شده های داده

 SPSSافزار  نرمدر  ANOVA و Paired t آماری های آزمون و

 تجزیه مورد (version 19, SPSS Inc., Chicago, IL) 25نسخه 

 .گرفت قرار تحلیل و

 

 ها یافته
 نندهک شرکت 11 از شده آوری جمع های داده اساس بر

 .تشکیل دادند انزنرا  درصد 21 و انمرد را درصد 61، پژوهش

بر اساس  بود.سال  11/11 ± 29/1ها  هنمون سنی میانگین

از  بعد و قبل نمرات بین داری معنی آماری تفاوت ،ها یافته

 (.2 )جدول (P=  111/1)مشاهده شد  در حیطه آگاهی آزمون

 به دموگرافیک مشخصات لحاظ از ها نمونه که جایی آن از

 نیز جنسیت ،بودند یکدیگر مشابه تا حدودی جنسیت جز

 نتایج بر گذارتأثیر دموگرافیک متغیرهای از یکی تواند می

 ،پژوهش به دست آمده از های یافتهجمله  از که باشد مطالعه

  بود. آزمون نمرات با جنسیت بین ارتباط

تا آموزش نمرات هر دو جنس قبل از انجام  ،ها مطابق با یافته

جنس مذکر نسبت  آزمون،بعد از اجرای  اما ،یکسان بود حدودی

نث در حیطه مهارت امتیاز بیشتری را به خود اختصاص ؤبه م

 (.1)جدول  دار نبود از لحاظ آماری معنی این میزان اگرچه ؛داد
 

 

 آزمون آزمون و پس  : میانگین نمرات حیطه آگاهی و مهارت در مراحل پیش2 جدول

 P معیار انحراف ± میانگین تعداد زمونآ نوع

 111/1 91/21 ± 26/1 11 آگاهی آزمون پیش

 61/22 ± 23/1 11 آِگاهی آزمون پس

 - 91/22 ± 22/2 11 مهارت آزمون پیش

 22/23 ± 22/1 11 مهارت آزمون پس
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 نآزمو آزمون و پس  ارتباط بین جنسیت و نمرات آگاهی و مهارت در مراحل پیش: 1جدول 

 P زن مرد آزمون P زن مرد آزمون

  12/22 29/22 مهارت آزمون پیش  26/21 91/21 آگاهی آزمون پیش

 113/1 19/22 51/25 مهارت آزمون پس 923/1 22/22 19/23 آگاهی آزمون پس

 

 گیری نتیجه و بحث
 افزایش در سازی شبیه که داد نشان حاضرتحقیق  نتایج

ه ب ؛است داشته خوبی بسیارتأثیر  ها نمونه آگاهی و مهارت

 نیز زمینه این در شده انجام مطالعه چندین در که طوری

 دچار مددجو یک نجات کرد. مشاهده را نتیجه این توان می

 حاضر افراد که است پذیر امکان صورتی در ریوی -قلبی ایست

 یاحیا اصول با ارتباط در کافی آگاهی و دانش از وی کنار در

 اصول آموزش دلیل به همین و باشند ربرخوردا ریوی -قلبی

 و رود به شمار می پزشکی واجبات از یکیریوی،  -احیای قلبی

 مطرح پزشکی های فوریت در موضوع ترین مهم عنوان به

 آگاهی و دانش افزایش ،حاضر پژوهشنتایج  (.2) باشد می

 از استفاده با ریوی -قلبی احیای آموزش از بعد دانشجویان

 خود مطالعه در نیز همکاران و حقانی .داد شانن را سازی شبیه

 و دانش سطح افزایش بر سازی شبیه از استفاده مثبتتأثیر  به

 و انتقادی تفکر بیماران، مشکلات تشخیص توانایی

 تحقیق های یافته ،همچنین (.22) اشاره نمودند خودمحوری

Madhavanprabhakaran با که حاکی از آن بود همکاران و 

 افزایش دانشجویان آگاهی و دانش سطح ،سازی شبیه زا استفاده

 .(23) یابد می

 بود. مهارت بر سازی شبیهتأثیر  ،پژوهش مورد بعدی متغیر

 تحلیل به صورت که نیز همکاران و McGaghieنتایج مطالعه 

 بررسی و پزشکی آموزش در سیبرر و نقد و کیفی

 بتنیم آموزش که کرد گزارش ،انجام شد پژوهشی های گزارش

 بهتر، یادگیری مهارت، سطح افزایش موجب ،سازی شبیه بر

شده  جانبی عوارض کاهش و بیمار از مراقبتی های شیوه بهبود

 شرایط که است این بر تلاش سازی شبیه در (.25) است

 درک باعث که باشد نزدیک محیط واقعیت به آنقدر آموزشی

 (.11) شود فرایندها نمایش و واقعی محیط از دانشجو بهتر

 از بعد دانشجویان مهارت افزایش نیز حاضر پژوهش نتایج

 نشان را سازی شبیه از استفاده با ریوی -قلبی احیای آموزش

 آموزش در مانکنتأثیر  بررسی در همکاران و Swamy داد.

 که ندرسید نتیجه این به ،پزشکی دانشجویان بالینی های مهارت

 و یکپارچه یادگیری رویکردباعث  ،سازی شبیه از استفاده

 کاملاً دیدگاه و شود می دانشجویان در نفس به اعتماد افزایش

 همکاران و Paige مطالعه (.12) آورد می پدید آنان در ی رامثبت

 سازی شبیه بر مبتنی آموزش در یادگیری ترویجا موضوع ب نیز

 از استفاده با که گیری کردند نتیجه گرفت. آنان انجام

 استاندارد و نفس به اعتماد یادگیری، های فرصت ،سازی شبیه

 نتایج دیگر، طرف از (.11) یابد می افزایش بالین کار در عمل

 صورت سازی شبیه اثرات روی بر که Hoadley پژوهش

 یاحیا یادگیری مدیاخودکار میزان در را تفاوتی هیچ ،گرفت

 ضرامطالعه ح نتایج با که (11) نداد نشان پیشرفته ریوی -قلبی

 نوع در توان می را تفاوت این دلیل .نداشت وانیهمخ

 دانست. حاضر مطالعه با( 11)ذکور م پژوهش های نمونه

 اثر روی بر جنسیتتأثیر  ،بعدی پژوهش مورد متغیر

 ،حاضر مطالعه در که طوری به؛ بود آموزش در سازی شبیه

 ،داشت یمستقیم رابطه مهارت و آگاهی میزان با جنسیت

 و انتظاری تحقیقنتایج  نبود. دار معنی اریآم لحاظ از اگرچه

 مرد دستیاران بین در مهارت و آگاهی که داد نشان همکاران

 و احمدی نتایج پژوهش ،همچنین (.12) است بیشتر بسیار

 عملکرد با (مرد) یتجنس که حاکی از آن بود نیز همکاران

 (.19) دارد مستقیمی رابطه

 گیری نتیجه

 به توجه با که گیری کرد نتیجه توان می حاضر مطالعه از

 احیا، مراحل کلیه در کافی مهارت و اطلاعات داشتن اهمیت

 از و نماید زمینه این در ثریؤم کمک تواند می سازی شبیه
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 یاحیا عملیات انجام در افراد نخستین پرستاران که جایی آن

 پرستاری ریزان برنامه و مدیران ،نتیجه در ؛هستند ریوی -یقلب

 اهمیت به و نمایند بیشتری تلاش روش این ترویج یبرا باید

 بیشتر درسی واحدهای در ریوی -یقلب یاحیا صحیح انجام

 شود می توصیه روش این بهترتأثیر  برای هرچند شود. پرداخته

 زمینه این در تری گسترده نمونه حجم با تری جامع مطالعات

 .گیرد انجام
 

 یسپاسگزار
 فردوسواحد  یاسلام آزاد اهدانشگ نولاؤمس از وسیله بدین

 که یپرستاررشته  انیدانشجو ،نیهمچن و یرستارپ انجمن و

 و تشکر مانهیصم ،نمودند یهمکار پژوهش نیا انجام در

 .آید به عمل می یقدردان
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Background & Objective: Providing a more realistic training environment can help learners to 

better understand what they were taught. Nursing students can be prepared for real critical 

scenarios such as cardiopulmonary resuscitation (CPR) by using simulation in training. This 

study was aimed to evaluate the effect of simulation training on nursing students’ knowledge and 

skill in CPR. 

Methods: This was a quasi-experimental study with pre- and post-test on 30 participants. Data 

was collected using a questionnaire before and after the training. The results were analyzed by 

ANOVA and paired t-test using SPSS. 

Results: In the pre-test, knowledge score was 10.50 ± 0.16 while in the post-test it was 17.60 ± 

0.18. Also skill score in the pre-test and post-test was 11.50 ± 4.74 and 18.47 ± 2.17, 

respectively. Comparing the means showed a significant difference between the results of pre- 

and post-test (P = 0.030). 

Conclusion: According to the results of this study, simulation method improved nursing students 

knowledge and skills and should be considered in education planning by authorities. 
Key Words: Simulation, Cardiopulmonary resuscitation (CPR), Nursing students, Awareness, 

Skill 
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