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 چکیده

 مطالعه ،یعمل یها مهارت تیتثب در یسنت یها روش تیمحدود به توجه با. است یاورژانس یها مراقبت در یاتیح یمهارت( BLS) هیپا یویر یقلب یایاح :مقدمه

 .شد انجام یپرستار انیدانشجو در ینیبال یمرب-همتا بر یمبتن BLS یآموزش دوره یابیارزش و اجرا ،یطراح هدف با

ششم پرستاری )سرشماری( و با  ترم یدانشجو ۵۵ یرور ب ،در دانشکده علوم پزشکی میبد ۳۰۴۱گروهی در سال  تجربی تک این مطالعه نیمه ی:بررس روش

ها از  مربی اجرا گردید. آموزش بر پایه مدل یادگیری تجربی اورمن )جلسات نظری، سناریومحور و بازخورد( بود. داده عنوان همتا تکنسین اورژانس به ۳۴مشارکت 

تحلیل  ۴۵/۴های پارامتریک و ناپارامتریک در سطح معناداری  و با آزمون آوری ی جمعسنج ، خودکارآمدی، کار تیمی و رضایت(OSCE) طریق آزمون دانش، مهارت

 .شدند

 ۱۰/۳به  82/۵ ± ۵۱/۳از  معنادار نبود ) میانگین نمره خودکارآمدی( اما تغییر =p ۴۴۳/۴پس از مداخله افزایش معناداری داشت ) میانگین نمره دانش :نتایج

 بود. ۳2/۳۰۰ ± 4/۳7میانگین نمره کیفیت کار تیمی و  (نمره 8۴ از) ۰2/۳۰ ± ۰۵/۳ یعمل مهارت کل نمره ،یآسک یمهارت یابیارز در (.  p= 878/۴؛  ۰4/۵ ±

بیشترین رضایت مربوط به مؤلفه تشویق بود و  ۵۵/۱۰ ±8۳/7در سطح مطلوب  رضایت کلمیانگین  (.< p ۴۵/۴) متغیرهای دموگرافیک تفاوت معناداری نداشت

 .بود 82/۱±۴۴/۳ تأثیر بر رضایت از شغل آینده»و کمترین آن مربوط به 7۳/۱ ±4۰/۴یادگیری به مشارکت در

 درباره قضاوت حال، نیا با. کند کمک یپرستار انیدانشجو تیرضا و یمیت عملکرد دانش، بهبود به تواند یم ینیبال یمرب-همتا بر یمبتن آموزش ی:ریگ جهینت

 .است مدت یطولان یریگیپ با شده رلکنت مطالعات ازمندین اثرات یداریپا

 یمیت کار ،ریوی، حمایت حیاتی پایه، آموزش پرستاری، خودکارآمدی احیای قلبی :ها دواژهیکل

                                                           

 .یبد، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایراناستادیار، گروه پرستاری، دانشکده علوم پزشکی م -1

  .رانیا زد،ی ،یصدوق دیشه یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز ،یپزشک آموزش گروه استاد، -2

 .دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایران دکتری تخصصی مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، مرکز توسعه تحقیقات بالینی، بیمارستان شهید دکتر رهنمون، -3

 n.baghian@yahoo.com پست الکترونیکی  33-3312333* )نویسنده مسئول(؛ تلفن: 

 1033/  30/  21تاریخ پذیرش:                                          1033/  30/  22تاریخ بازبینی:                                                   1030/  30/  13تاریخ دریافت: 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
jm

ed
.v

21
i2

.2
28

23
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
ed

.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

9-
29

 ]
 

                             1 / 17

http://dx.doi.org/10.18502/jmed.v21i2.22823
https://jmed.ssu.ac.ir/article-1-1637-en.html


 

 ۳۵۱۰عادل افتخاری و همکاران                                                                                                         

 5040زمستان، چهارم،  شماره تم،دوره بیس                                       اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

 

CC BY-NC 4.0  

مقدمه

 پاسخ نیاول و یاتیح یا مداخله ،(CPR)ی ویر- یقلب یایاح

 هدف با اقدام نیا. است یتنفس- یقلب ستیا با مواجهه در

 و( هیر و قلب) یدیکل ارگان دو یاتیح یعملکردها بازگرداندن

 تا و شود یم انجام هیتهو و خون انیجر یمصنوع یبرقرار

 ابدی یم ادامه یخود خودبه خون گردش بازگشت به یابیدست

(۳.) 

 مارانیب نیبال بر فرصت نیاول در که هستند یافراد پرستاران

 مهارت و دانش از دیبا و دارند حضور یویر یقلب ستیا به مبتلا

 عمل بر یمبتن یمهارت که ،یویر یقلب یایاح نهیزم در یکاف

 و دانش از یمهم بخش که آنجا از( 8) باشند برخوردار است،

 شکل ییدانشجو دوران در پرستاران یا حرفه یها مهارت

 یکارشناس دوره در یویر یقلب یایاح آموزش تیفیک رد،یگ یم

 با جههموا یبرا آنان یآمادگ در یمهم نقش تواند یم یپرستار

 بودن یناکاف حال، نیا با. باشد داشته یاورژانس تیوضع نیا

 یمیقد گر،ید یسو از و، ها دانشگاه در انیدانشجو یعلم آموزش

 بودن نییپا مهم علل از تواند یم یآموزش یها روش بودن

 در(. ۱) باشد یویر یقلب یایاح هنگام پرستاران عملکرد تیفیک

 است شده انجام همکاران و یزارع توسط که یمرور مطالعه

 بودCPR   نهیزم در انیدانشجو نییپا مهارت از یحاک جینتا

 در انیدانشجو یعلم زدانشین مطالعات جینتا براساس(. ۰)

 کامل وییر -یقلب اییاح مهارتهای خصوص در ها دانشگاه

 و الگو نتخاب وا ستین یکاف یعلم های آموزش و نبوده

 باشد  یم ضروری ها مهارت نیا آموزش برای مناسب یاستراتژ

 علوم در یآموزش یازهاین روزافزون یدگیچیپ به توجه با (2, ۵)

 و فعال یریادگی–یاددهی یها روش از استفاده سلامت،

 قرار توجه مورد یپرستار انیدانشجو آموزش در محور مشارکت

 ران،یفراگ فعال مشارکت شیافزا با کردهایرو نیا. است گرفته

 را آنان ازین مورد یها مهارت کسب و یریادگی ندیفرا توانند یم

 (.7) کنند تیتقو

 

 وییر-یقلب اییاح آموزش برای مختلف های ازروش امروزه

 شرکت نوع و هدف محتوا، شکل، نظر از که شود یم استفاده

 برحسب ها ازآن کیهر و دارند یمتفاوت ساختار کنندگان

 وهیش به آموزش (.8) گردند یم ارائه امکانات و ازهاین ط،یشرا

 یاموزش نینو یریادگی-یاددهی یها روش جمله از انیهمتا

 ای و کینزد انیهمتا از استفاده یالگو دو یدارا که است

 روش از استفاده. باشد یم آموزش امر در کیشر انیهمتا

 انجام ۳422 سال در بار نیاول سیتدر در کینزد انیهمتا

 هستند یانیانشجود( یمرب همتا) کینزد انیهمتا(. 2) گرفت

 از یبالاتر سطح از ینیبال تجربه ای کیآکادم لحاظ از همواره که

 و گرفته قرار نندیب یم اموزش ها آن توسط که یانیدانشجو

 ای یخصوص مدرس ،یمرب عنوان به توانند یم کینزد انیهمتا

 لیبدل(. 4) شوند داده مشارکت کوچک یها گروه در مدرس

 با اند بوده یفعل انیدانشجو حسط در قبلا انیهمتا نکهیا

 مشکلات بهتر و بوده آشنا شتریب انیدانشجو یآموزش یازهاین

 ها آن حل به نسبت توانند یم و کرده درک را آنان یآموزش

 نیا در. ندینما کمک انان بهتر چه هر یریادگی به و نموده اقدام

 گریکدی به یریادگی امر در انیدانشجو نکهیا بر علاوه روش

 نیا و داشته انیهمتا با یتر راحت احساس ندینما یم کمک

 یایمزا گرید از.شد خواهد یریادگی ندیفرا لیتسه باعث خود

 ارتقا نفس، به اعتماد شیافزا توانیم انیهمتا وهیش به آموزش

 نیهمچن بهتر بازخورد فرصت ،یمیت کار و یارتباط مهارت

 و سونجک.برشمرد را انیهمتا یبرا یابیخودارز فرصت جادیا

 توسط سیتدر که اند نموده عنوان خود مطالعه در همکاران

 در زیام تیموفق یا وهیش عنوان به تواند یم کینزد انیهمتا

 (.۳۳, ۳۴) شود گرفته کار به یپزشک علوم

 بر یمبتن یریادگی یها روش از روزافزون استفاده وجود با

 نیا یاثربخش یمتعدد مطالعات سلامت، علوم آموزش در همتا

 در. اند کرده گزارش یآموزش یامدهایپ بهبود در را کردیرو

 یها پژوهش زین (CPR) یوری–یقلب یایاح آموزش حوزه

 سطح یدارا رانیفراگ ای انیدانشجو از استفاده بر عمدتاً نیشیپ
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 جینتا. اند بوده متمرکز یمرب-همتا عنوان به بالاتر مهارت و دانش

 بازخورد همتا، شآموز که است داده نشان مطالعات نیا

 دانش، بهبود موجب تواند یم یمشارکت نیتمر و انیهمتا

 در رانیفراگ فعال مشارکت و نفس اعتمادبه ،یمهارت عملکرد

 یمرورها ن،یهمچن(. ۳۴–۳8) شود CPR یریادگی ندیفرا

 یریادگی یاثربخش سلامت، علوم آموزش حوزه در مند نظام

 مشارکت شیافزا و ینیبال یها مهارت کسب در ژهیو به را همتا

 نیا عمده بخش در حال، نیا با(. 2) اند کرده دییتأ رانیفراگ

 یدانشجو بالاتر، سال یدانشجو یمعنا به «همتا» مطالعات،

 یآموزش تجربه یدارا ریفراگ ای بهتر یلیتحص عملکرد یدارا

 ینیبال باتجربه و یا حرفه کارکنان نقش و است بوده شتریب

 یسو از. است گرفته قرار توجه مورد کمتر یمرب-همتا عنوان به

 محدود ینظر دانش انتقال به صرفاً CPR آموزش گر،ید

 عیسر یریگ میتصم ،یعمل یها مهارت کسب مستلزم و شود ینم

 ای شده یساز هیشب طیشرا در ها آموخته یریکارگ به ییتوانا و

 میمستق تجربه یدارا افراد از استفاده منظر، نیا از. است یواقع

 تیظرف تواند یم تنفسی–یقلب ستیا تیریمد در مکرر و

 یها نیتکنس. کند جادیا CPR یکاربرد آموزش یبرا یمتفاوت

 مواجهه در یا حرفه تجربه لیدل به ،یمارستانیب شیپ اورژانس

 بر علاوه توانند یم ،ییایاح مداخلات یاجرا و بدحال مارانیب با

 مرتبط یعمل اتنک و اتیتجرب ،CPR استاندارد مراحل آموزش

 انیدانشجو به زین را یواقع طیشرا در مهارت نیا یاجرا با

 یاثربخش درباره موجود شواهد حال، نیا با. کنند منتقل

 آموزش در یمرب-همتا عنوان به یا حرفه گروه نیا از استفاده

CPR است محدود یپرستار انیدانشجو به. 

 ورژانسا یها نیتکنس از استفاده در حاضر مطالعه ینوآور

 مواجهه و یا حرفه تجربه یدارا افراد عنوان به ،یمارستانیب شیپ

 و یمرب-همتا نقش در ا،یاح یواقع یها تیموقع با میمستق

 CPR آموزش در یآموزش یالگو نیا یاثربخش یبررس

 تواند یم کردیرو نیا. است یپرستار انیدانشجو به بزرگسالان

 و ینیبال تجربه تقالان امکان همتا، یریادگی یایمزا حفظ ضمن

 یها مهارت یعمل یاجرا و ینظر دانش انیم ارتباط جادیا

 هدف با حاضر مطالعه اساس، نیا بر. سازد فراهم را ییایاح

 یوری–یقلب یایاح یآموزش دوره کی یابیارزش و اجرا ،یطراح

 یا حرفه انیمرب-همتا توسط آموزش قیطر از بزرگسالان

 .شد انجام( یرستانمایب شیپ اورژانس یها نیتکنس)

 

 روش بررسی

 پژوهش طیمح و مطالعه یطراح

 با که است یگروه تک یتجرب مهین مطالعه کی پژوهش نیا

 یایاح یآموزش برنامه کی یابیارزش و اجرا ،یطراح هدف

 یبرا یمرب همتا آموزش بر یمبتن بزرگسالان هیپا یوری–یقلب

 و ۳۰۴۱ سال در مطالعه نیا. شد انجام یپرستار انیدانشجو

 علوم دانشگاه به وابسته بدیم یپزشک علوم دانشکده در ۳۰۴۰

 دوره دو در برنامه. دیگرد اجرا رانیا زد،ی یصدوق دیشه یپزشک

 .شد اجرا یپرستار ششم ترم انیدانشجو از یمتوال

 

 کنندگان شرکت

 و یمرب همتا گروه دو شامل پژوهش کنندگان شرکت

 .بودند رانیفراگ

 یپزشک یها تیفور یها نیتکنس از نفر ۳۴ شامل یمرب همتا

 ۳۴ تا ۵ یدارا که بودند یمارستانیب شیپ اورژانس در شاغل

 انیمرب. بودند یوری–یقلب یایاح نهیزم در تیفعال سابقه سال

 تجربه یدارا یمارستانیب شیپ اورژانس یها نیتکنس مطالعه نیا

 در یلیتکم آموزش از پس که بودند یویر یقلب یایاح در یعمل

 مشارکت ینیبال کینزد یهمتا و یآموزش گر لیتسه نقش

 .کردند

 و ینظر دانش بر تسلط شامل انیمرب انتخاب یارهایمع

 مؤثر انتقال ییتوانا و یوری–یقلب یایاح یعمل یها مهارت

 ها، مهارت و دانش هیاول یابیارز از پس. بود یآموزش مطالب

 یآموزش برنامه یاجرا در یمرب همتا عنوان به طیشرا واجد افراد

 .کردند مشارکت

 مقطع ششم ترم یپرستار انیدانشجو یتمام شامل رانیفراگ

 دوم مسالین در بدیم یپزشک علوم دانشکده یکارشناس
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 روش به که بودند  ۳۰۴۵-۳۰۴۰ و ۳۰۴۰-۳۰۴۱  یلیتحص

 .شدند پژوهش وارد یشمار تمام

 

 یآموزش مداخلات

 یمرب همتا یساز آماده

 برنامه کی در یمرب همتا ،یآموزش مهبرنا یاجرا از شیپ

 اهداف، یمعرف هدف با یا جلسه ابتدا. کردند شرکت یساز آماده

 جلسه دو سپس. شد برگزار یآموزش برنامه یمحتوا و ساختار

 گروه یعلم ئتیه عضو) پروژه یراهنما استاد توسط یآموزش

 ساله ۳۴ سابقه یدارا و ژهیو یها مراقبت تخصص با یپرستار

 و ینظر مباحث مرور یبرا( ایاح یها مهارت و ینیبال زشآمو در

 یمرب همتا. دیگرد برگزار یوری–یقلب یایاح یعمل یها مهارت

 یایاح مراحل مولاژ از استفاده با و شده یساز هیشب طیمح در

 بر ها آن تسلط دییتأ از پس و کردند نیتمر را یوری–یقلب

 .شدند آماده انیدانشجو آموزش یبرا ها، مهارت

 آموزش متخصص توسط یآموزش جلسه کی ن،یا بر علاوه

 ندیفرا تیریمد س،یتدر اصول با انیمرب ییآشنا یبرا یپزشک

 ارائه نحوه و ینیبال یها مهارت آموزش لیتسه ،یریادگی

 .شد برگزار مؤثر بازخورد

 

 یآموزش برنامه

 ساعته 8 جلسه سه قالب در رانیفراگ یبرا یآموزش مداخله

 برنامه یاجرا و یطراح. دیگرد اجرا( ساعت 2 مجموع در)

 در و یمرب همتا بر یمبتن آموزش کردیرو اساس بر یآموزش

 Orman’s) اورمن یتجرب یریادگی مدل چارچوب

Experiential Learning Model) نیا( ۳۳.) شد انجام 

 یها مهارت آموزش در جیرا یآموزش یها چارچوب از یکی مدل

 تجربه، ارائه ،یساز آماده یاصل رحلهم چهار شامل و است ینیبال

 .است یابیارزش و یشیبازاند

 و یآموزش برنامه ساختار دوره، اهداف ،یساز آماده مرحله در

 .شد حیتشر رانیفراگ یبرا یآموزش انتظارات

 از یوری–یقلب یایاح مهارت آموزش تجربه، ارائه مرحله در

 یوهایرسنا یاجرا و مهارت شینما ،ینظر مباحث ارائه قیطر

 با مرتبط ینظر مباحث ابتدا یمرب همتا. گرفت صورت ینیبال

 نحوه سپس و نموده ارائه را بزرگسالان هیپا یوری–یقلب یایاح

 یویسنار سه قالب در را مهارت نیا یاجرا حیصح

 وهایسنار نیا. دادند شینما مولاژ یرو بر شده یساز هیشب

 کاهش دچار البزرگس فرد با هیاول برخورد( ۳ شامل بیترت به

 درخواست نحوه و تنفس، و یده پاسخ یابیارز ،یاریهوش سطح

 شامل هیپا یوری–یقلب یایاح یها کیتکن یاجرا( 8 کمک؛

( ۱ و مؤثر؛ هیتهو و استاندارد تیفیک با نهیس قفسه ماساژ

 میت دنیرس زمان تا اقدامات تداوم و ایاح یمیت تیریمد

 .بود شرفتهیپ زاتیتجه از استفاده ای یتخصص

 یاجزا به یوری–یقلب یایاح مهارت ن،یتمر مرحله در

 و یمرب همتا نظارت تحت انیدانشجو و شد میتقس تر کوچک

 دو حداقل ریفراگ هر. پرداختند ها مهارت نیتمر به درس استاد

. داشت مولاژ یرو بر را ایاح مهارت کامل نیتمر فرصت بار

 ستیل چک از استفاده با نیتمر طول در رانیفراگ عملکرد

 نیح در ینیتکو بازخورد و شد یابیارز CPR مهارت استاندارد

 .دیگرد ارائه نیتمر

–یقلب یایاح مهارت دانشجو هر شده، تیهدا نیتمر از پس

 نقش یمرب همتا و کرد اجرا مستقل و کامل طور به را یوری

 رانیفراگ ند،یفرآ نیا در. داشتند عهده بر را ابیارز و گر مشاهده

 مورد افتهیساختار مرحله پنج قالب در را خود یریدگای تجربه

 و انیب به رانیفراگ ،(فیتوص) اول مرحله در. دادند قرار یبررس

 پرداختند، بود داده رخ یآموزش جلسه طول در آنچه فیتوص

 دوم مرحله در. دهند انجام یابیارزش ای قضاوت آنکه بدون

 نسبت خود یعاطف یها واکنش و افکار احساسات، ،(احساسات)

 نقاط ،(یابیارز) سوم مرحله در. کردند انیب را یآموزش تجربه به

 و یبررس مورد را خود عملکرد و یریادگی تجربه ضعف و قوت

 علل یبررس به ،(لیتحل) چهارم مرحله در. دادند قرار قضاوت

 بر مؤثر عوامل و یآموزش تجربه یها چالش ای ها تیموفق

 برنامه و یریگ جهینت) پنجم همرحل در. پرداختند خود عملکرد
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 چه تجربه نیا از که کردند یبند جمع رانیفراگ ،(اقدام

 چه مشابه، تیموقع با مجدد مواجهه صورت در و اند آموخته

 .داد خواهند انجام یا بهبوددهنده ای یاصلاح اقدامات

 همتا توسط یینها بازخورد ،یشیبازاند ندیفرآ انجام از پس

 روش به و افتهیساختار بازخورد اصول اساس بر انیمرب

 عملکرد قوت نقاط ابتدا که یطور به شد؛ ارائه «یچیساندو»

 در و شد مطرح بهبود قابل نکات سپس د،یگرد انیب رانیفراگ

 کردیرو نیا. شد دیتأک عملکرد مثبت یها جنبه بر مجدداً تینها

 شیافزا و یمنف بازخورد اثر کاهش ،یریادگی تیتقو هدف با

 به توجه با نیهمچن. گرفت قرار استفاده مورد رانیراگف زهیانگ

 نیبال بر نیتمر تیمحدود و یوری–یقلب یایاح مهارت تیماه

 به یابیدست تا مولاژ یرو بر مجدد نیتمر امکان ،یواقع ماریب

 .دیگرد فراهم رانیفراگ یبرا یکاف تسلط

 W ۱ بازخورد مدل از استفاده با یمرب همتا ادامه، در

 یطور به کردند؛ ارائه افتهیساختار بازخورد( ۳۱( )یچیساندو)

 قابل نکات سپس شد، انیب رانیفراگ عملکرد قوت نقاط ابتدا که

 عملکرد مثبت یها جنبه مجدداً انیپا در و دیگرد مطرح بهبود

 فرصت ران،یفراگ تسلط شیافزا یبرا. گرفت قرار دیتأک مورد

 فراهم ینیبال یها مهارت طیمح در مولاژ یرو بر شتریب نیتمر

 .شد

 

 یآموزش مداخله اتیجزئ و اجرا نحوه

 کی قالب در هدف گروه انیدانشجو یبرا یآموزش مداخله

 اجرا( قهیدق 8۰۴) ساعت ۰ مدت به فشرده یکارگاه جلسه

 ساعت ۳: بود یعمل و ینظر بخش دو شامل کارگاه نیا. دیگرد

 یآموزش یها لمیف شینما و ینظر میمفاه آموزش به نخست

 در انیدانشجو ،یبعد ساعت ۱ در. افتی اختصاص استاندارد

 انیمرب-همتا نظر ریز و شدند میتقس نفره ۵ کوچک یها گروه

 نیتمر به( مجرب یپزشک یها تیفور یها نیتکنس) ینیبال

 بخش، نیا در. پرداختند( یآموزش مانکن) مولاژ یرو بر یعمل

 تنفس ،ییهوا راه کردن باز نه،یس قفسه ماساژ یها کیتکن

 یوهایسنار قیطر از یمیت یهماهنگ و یمصنوع

 به یانفراد صورت به انیمرب-همتا و شد نیتمر شده یساز هیشب

 .دادند ارائه یاصلاح بازخورد دانشجو هر

 

 آزمون پس و آزمون شیپ یبند زمان

 تیفیک و یخودکارآمد دانش، سنجش شامل) آزمون شیپ

 انیدانشجو از یآموزش کارگاه شروع از قبل بلافاصله( یمیت کار

 راتییتغ و ییایپا سنجش جهت زین آزمون پس. شد گرفته

 مجدداً یآموزش مداخله اتمام از پس( ماه کی) هفته ۰ رها،یمتغ

 .دیگرد لیتکم انیدانشجو توسط ها پرسشنامه و اجرا

 

 یابیارزش نحوه و ها داده یگردآور یابزارها

 و رانیفراگ یتمندیرضا و دانش سنجش دوره هر انیپا در

 یابیارز رانیفراگ  زانیم ،یمیت کار تیفیک یبررس نیهمچن

 .شد

 یآموزش دوره از یپرستار رانیفراگ دانش سنجش جهت

 در شده یطراح پرسشنامه بزرگسالان، یویر یقلب یایاح

 استفاده سوال 8۵ بر مشتمل همکاران و یسابق مهیحک مطالعه

 در سوال هر به دانش، سطح ازیامت محاسبه نحوه جهت. شد

 ازیامت غلط پاسخ صورت در و ازیامت کی درست پاسخ صورت

 یم ریمتغ 8۵ تا صفر نیب دانش ازیامت. ردیگ یم تعلق صفر

 ییایپا و ها پرسشنامه یصور و ییمحتوا ییروا یابیارز.باشد

 دیگرد دییتأ ۴,2۵ کرونباخ یآلفا با زین پرسشنامه یدرون

 و( سوال ۳۴) کیگرافدمو اطلاعات یها پرسشنامه ن،یهمچن

 یا درجه ۵ فیط اساس بر که( سوال ۳۴) رانیفراگ یتمندیرضا

 و یسابق مطالعه در( «کم یلیخ» تا «ادیز یلیخ» از) کرتیل

 یمبتن یآموزش دوره یراستا در بودند، شده یطراح  همکاران

 دییتا و یطراح پژوهشگران توسط ،یمرب-همتا روش بر

 ییروا(.  ۳8)شدند لیتکم دوره یبرگزار از پس و دندیگرد

 متخصصان از یجمع توسط ابزارها نیا ییمحتوا و یصور

. گرفت قرار دییتأ و یبررس مورد یپرستار و یپزشک آموزش

 یآلفا بیضر از استفاده با یتمندیرضا ابزار ییایپا نیهمچن

 (.α=  2۵/۴)  شد دییتأ و محاسبه یاصل مطالعه در کرونباخ
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 و باشد یم سوال ۰8 یدارا یمیکارت تیفیک پرسشنامه

 نیا. است شده یطراح 8۴۴۳ درسال یهوگلوگموئند توسط

 ادراک یابیارز منظور به و و بوده یخودگزارش اسیمق کی ابزار

 پرسشنامه نیا از هدف. رود یم کار به یمیت کار تیفیک از افراد

 اسیمق خرده 2 یدارا بودکه یمیکارت تیفیک یابیارز

 ،یهدفگذار مشارکت، توازن ،یمکاره ،یهماهنگ ارتباطات،)

 فیط براساس که باشد یم( یهمبستگ و تعارض ،یریگ میتصم

 نیب یگذار نمره. شد یگذار نمره(  شهیهم تا ازهرگز)  کرتیل

 نظر در ۳82 متوسط نمره و بوده ریمتغ 8۳۴ و ۰8 نمرات

. است نییپا یمیت کار تیفیک:  2۰ تا ۰8 نیب نمره. شد گرفته

 نمره. است متوسط یمیت کار تیفیک:  ۳82 تا 2۰ نیب نمره

 یاجزا کرونباخ یآلفا. است بالا یمیت کار تیفیک: ۳82 از بالاتر

 محاسبه 48/۴ یبالا عمدتاً و78/۴ یبالا یمیت کار تیفیک

 (.۳2) شدند

 یایاح در رانیفراگ یخودکارآمد زانیم سنجش گرید ریمتغ

 درک پرسشنامه آن، سنجش جهت. بود یویر یقلب

 در شده یطراح یریو قلبی احیای اختصاصی ودکارآمدیخ

  که گرفت قرار استفاده مورد ؛(۳7) همکاران و درزادهیح مطالعه

 تهیه، شناخت،) فرعی مقیاس چهار در سؤال ۳7 از متشکل

. بود( گزارش ارائه و دادن ونجات واکنش بروز گزارش، و ثبت

 پرسشنامه (VAS) که این سؤالات به دهی پاسخ جهت

 خودگزارشی مقیاس یک دیداری آنالوگ ای درجه ۳۴ ازمقیاس

 که است کش خط صورت به مقیاس این د؛یگرد استفاده است

 ترین کم یک نمره طوریکه به دارد قرار آن برروی تاده اعدادیک

 نتایج. شد درنظرگرفته گزارش نمره بالاترین۳۴نمره و

 ان ییارو. گردد یم اعلام نمرات میانگین براساس پرسشنامه

 در ۴,2۴ زانیم به آن ییایپا و نیمتخصص از نفر ۳۴ توسط

 .است شده دییتا فوق مطالعه

 یابیارز و ینیبال یها یستگیشا کسب از نانیاطم جهت

 ینیع افتهیساختار یابیارز آزمون ران،یفراگ یعمل مهارت

(OSCE) دوره انیپا از پس بلافاصله و نوبت کی در تنها 

: بود یمهارت ستگاهیا ۱ شامل آزمون نیا .دیگرد برگزار یآموزش

 حیصح یاجرا( 8 مصدوم، به پاسخ شروع و هیاول یابیارز( ۳

 دستگاه یریکارگ به( ۱ ،ییهوا راه تیریمد و یقلب ماساژ

.AED  ستیل چک از استفاده با ها ستگاهیا نیا در یابیارز 

 بر که بزرگسالان نفره تک یایاح استاندارد و آماده یا مشاهده

 انجام شده، برگرفته 8۴8۴ یویر یقل یایاح پروتکل ساسا

 یاصل مراحل که بود هیگو 8۴ شامل ستیل چک نیا. گرفت

 صحنه، یمنیا یبررس جمله از بزرگسالان، یوری–یقلب یایاح

 محل انتخاب تنفس، و نبض یبررس ،یاریهوش سطح یابیارز

 سرعت و عمق ها، دست درست یریقرارگ ،یقلب ماساژ حیصح

 به ونیکمپرس یمساو نسبت ،(قهیدق در بار ۳۴۴ حداقل) ژماسا

 و سر دنیکش عقب مانور با ییهوا راه کردن باز ون،یدکمپرس

 حیصح اتصال مناسب، زیسا ماسک انتخاب فک، دنیجلوکش

 نحوه ،(قهیدق در تریل ۳۵ تا ۳۴) ژنیاکس یفلو میتنظ آمبوبگ،

 انجام هم، سر پشت مؤثر تنفس دو یاجرا ،یگذار ماسک حیصح

 مجدد یبررس قه،یدق دو حداقل مدت به 8 به ۱۴ نسبت با ایاح

 در ماریب دادن قرار تینها در و هیثان ۳۴ ظرف تنفس و نبض

 و تیفیک اساس بر هیگو هر. داد یم پوشش را یکاوریر شنیپوز

 ،۵/۴ ،8۵/۴ ،۴ یا درجه پنج اسیمق در مهارت یاجرا صحت

 دهنده نشان صفر نمره که یطور به شد؛ یازدهیامت ۳ و 7۵/۴

 کی نمره و مهارت نادرست کاملاً یاجرا ای ندادن انجام

 از مهارت کل نمره. بود آن حیصح و کامل یاجرا دهنده نشان

 8۴ تا صفر دامنه در و شد محاسبه هیگو 8۴ ازاتیامت مجموع

 ریفراگ یعمل مهارت بالاتر سطح انگریب بالاتر نمره داشت؛ قرار

 و ینیع صورت به آموزش، انیپا از پس ها مهارت یابیارز. بود

 با که کور و مستقل ابیارز دو توسط و مولاژ یرو بر یعمل

. گرفت انجام بودند، دهید آموزش ستیل چک یاجرا نحوه

 در دانشجو هر یینها نمره عنوان به ابیارز دو نمرات نیانگیم

 ابان،یارز نیب ییایپا یبررس منظور به ن،یچن هم.شد گرفته نظر

 دو هر توسط جداگانه صورت به ها یابیارز از نمونه ۳۴ عدادت

 از استفاده با ابانیارز نیب توافق بیضر و یگذار نمره ابیارز

 (. K=22/۴ ) شد محاسبه کوهن یکاپا آماره
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 لیتحل مورد 8۵ نسخهSPSS  افزار نرم از استفاده با ها داده

 یفیتوص رآما یها شاخص از ها داده فیتوص یبرا. گرفتند قرار

 سهیمقا منظور به. شد استفاده اریمع انحراف و نیانگیم شامل

 از یخودکارآمد و دانش آزمون پس و آزمون شیپ نمرات

 یآمار یمعنادار سطح. شد استفاده مناسب یآمار یها آزمون

 بودن نرمال یبررس یبرا. شد گرفته نظر در ۴,۴۵ از کمتر

( Shapiro-Wilk) لکیو-رویشاپ آزمون از ها داده عیتوز

 اثر اندازه شاخص مداخله، اثر زانیم نییتع جهت. شد استفاده

(Effect Size )4۵ نانیاطم فاصله و٪ (4۵ %CI )و محاسبه 

 آموزش بعد و قبل دانش یها پرسشنامه نمرات. دیگرد گزارش

 بر نیهمچن و یکل درحالت آموزش بعد و قبل یخودکارآمد و

 نهیزم تاهل، تیضعو ،یسن گروه ت،یجنس یرهایمتغ حسب

 یول بودند نرمال عیتوز یدارا یویر – یقلب یایاح آموزش

 رهایمتغ از چکدامیه یبرا یمیت کار تیفیک پرسشنامه عیتوز

 .نبود نرمال

 

 نتایج

 شرکت مطالعه نیا در یپرستار یدانشجو ۵2 مجموع در

 بود سال ۱۰/8۳±8۰/۳  کنندگان شرکت سن نیانگیم. کردند

 و زن( ٪2/۵۱) نفر ۱۴ ت،یجنس نظر از(. سال 82 تا 8۴: دامنه)

 بودند مجرد انیدانشجو شتریب. بودند مرد( ٪۰/۰2) نفر 82

 ۰۱ ،(CPR) یوری–یقلب یایاح آموزش سابقه نظر از و( 7۵٪)

 سطح نیهمچن .داشتند آموزش افتیدر سابقه( ٪2/72) نفر

 یمقدمات حد در نفر 87 عمدتاً CPR با انیدانشجو ییآشنا

 .شد گزارش( ٪۱/۱4) متوسط نفر 88و (8/۰2٪)

 ریوی–های دموگرافیک و وضعیت آموزش و آشنایی دانشجویان با احیای قلبی ویژگی: ۳جدول شماره 

 (%) درصد (n) فراوانی رده متغیر متغیر

 جنسیت

 

 2/۵۱ ۱۴ زن

 ۰/۰2 82 مرد

 وضعیت تأهل

 

 ۴/7۵ ۰8 مجرد

 ۴/8۵ ۳۰ متأهل

 ۱/2۰ ۱2 سال 8۳ ≤ گروه سنی

 7/۱۵ 8۴ ≤سال  88

 ریوی–آموزش قبلی در زمینه احیای قلبی

 

 2/72 ۰۱ بلی

 8/8۱ ۳۱ خیر

 2/۰۰ 8۵ (حاضر دوره از خارج) یدانشگاه آموزش ریوی–منبع آموزش احیای قلبی

 2/۳ ۳ بازآموزی

 2/82 ۳۵ مستقل یآموزش کارگاه

 2/۱ 8 سایر موارد

 8/8۱ ۳۱ آموزش ندیده

 CPRیی با میزان آشنا

 

 ۰/۵ ۱ بسیار کم

 8/۰2 87 مقدماتی

 ۱/۱4 88 متوسط

 ۳/7 ۰ پیشرفته

 

دهد که میانگین نمره  نشان می 8های جدول شماره  یافته

 ± ۳2/۱دانش دانشجویان پرستاری پیش از مداخله آموزشی 

افزایش 2۳/۳8 ± 4۳/۱بود که پس از اجرای آموزش به  ۳2/۳۴

 (. =P ۴۴۳/۴ظر آماری معنادار بود )یافت و این افزایش از ن
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 ۵۱/۳در خصوص خودکارآمدی، میانگین نمره پیش از آموزش 

گزارش شد. اگرچه ۰4/۵ ±۱۰/۳و پس از آموزش 82/۵ ±

واحد(، ۴,88میانگین نمره پس از آموزش اندکی افزایش یافت )

 (.=878/۴Pاما این تفاوت از نظر آماری معنادار نبود )

 4/۳7کیفیت کار تیمی پس از آموزش  همچنین میانگین نمره

دهنده سطح نسبتاً مطلوب  به دست آمد که نشان ۳2/۳۰۰ ±

عملکرد تیمی دانشجویان پس از شرکت در برنامه آموزشی 

 اثر اندازه و متوسط دانش اثر اندازه جدول اطلاعات طبق. است

 .باشد یم کم یخودکارآمد

 از آموزش بعدو  قبلخودکارآمدی و کیفیت کار تیمی  مقایسه میانگین نمرات دانش،: 8جدول شماره 
 t P-value آماره قبل(-اختلاف میانگین )بعد نهیشیب نهیکم انحراف معیار±میانگین  مرحله متغیر

 ۴۴۳/۴ -۰82/۱ ۰۱/8+ ۳7 ۵ ۳2/۳۴±۳2/۱ قبل دانش

 8۳ 2 2۳/۳8±4۳/۱ بعد

 878/۴ -۳۳۳/۳ 88/۴+ 7۳/2 8۰/8 82/۵±۵۱/۳ قبل خودکارآمدی

 ۰۳/2 ۰۳/8 ۰4/۵±۱۰/۳ بعد

 — — — ۳2۵ ۳۳2 ۳2/۳۰۰±4/۳7 بعد کیفیت کار تیمی

 
 

 طور به انیدانشجو که داد نشان ۱ شماره جدول یها افتهی

 را یوری–یقلب یایاح یعمل مهارت کل نمره از% ۰/78 یکل

 ستگاهیا به مربوط عملکرد نیبالاتر که اند، کرده کسب

  .است بوده%  2/7۱ با AED دستگاه یریکارگ به

 کل نمره نیانگیم که دهد یم نشان ۱ شماره جدول یها افتهی

 OSCE آزمون در انیدانشجو یوری–یقلب یایاح یعمل مهارت

 معادل( 8۴ کامل نمره از) ۰2/۳۰ ± ۰۵/۳ مداخله، از پس

 تحقق درصد نیشتریب ها، ستگاهیا نیب در. بود کل نمره%  ۰/78

 4۰/۴ نیانگیم با« AED دستگاه یریارگک به» به مربوط نمره

 و هیاول یابیارز» ستگاهیا به مربوط نیکمتر و( % 2/7۱) 24/۵ ±

 به%( ۱/7۳) 82/۰ ± 28/۴ نیانگیم با «مصدوم به پاسخ شروع

 انهیم با ۵/۳7 تا ۳۴ نیب کل نمرات دامنه نیهمچن. آمد دست

 انیجودانش یابیدست انگریب که بود ریمتغ 8( یچارک انیم دامنه)

.است یقبول نصاب حد از فراتر و مطلوب یمهارت سطح به

 

 آموزش از پس OSCE آزمون در یپرستار انیدانشجو یویر–یقلب یایاح یعمل مهارت نمرات یفیتوص آمار: ۱شماره  جدول
تعداد  متغیر

 گویه

نمره 

 کامل

انحراف  ±میانگین 

 معیار

میانه )دامنه میان 

 چارکی(

–حداقل

 حداکثر

نمره درصد از 

 کامل

ایستگاه اول: ارزیابی اولیه و شروع پاسخ 

 به مصدوم

2 2 28/۴ ± 82/۰ 8۵/۳ 2-8 ۱/7۳ 

ایستگاه دوم: ماساژ قلبی و مدیریت راه 

 هوایی

2 2 2۰/۴ ± ۱۴/۰ ۳4/۳ 2-8 7/7۳ 

کارگیری دستگاه  ایستگاه سوم: به
AED 

2 2 4۰/۴ ± 24/۵ 8۵/۳ ۵/7-۵/۱ 2/7۱ 

 ۰/78 ۳۴-۵/۳7 8 ۰2/۳۰ ± ۰۵/۳ 8۴ 8۴ نمره کل مهارت عملی

 

، پیش از آموزش تفاوت ۰بر اساس نتایج جدول شماره 

آماری معناداری در میانگین نمره سطح دانش بر حسب 

(، سابقه =۳۵2/۴P(، وضعیت تأهل )=P ۳2۴/۴جنسیت )

( مشاهده نشد. =224/۴Pریوی )–آموزش قبلی احیای قلبی

ل از آموزش نیز بر همچنین میانگین نمره خودکارآمدی قب

(، =۴4۴/۴P(، وضعیت تأهل  )=۳۳7/۴Pحسب جنسیت )

 ( تفاوت معناداری نداشت.=P 2۵7/۴سابقه آموزش قبلی )

پس از آموزش، میانگین نمره سطح دانش بر حسب جنسیت 
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که میانگین  طوری (، به=P ۴۴۱/۴تفاوت معناداری نشان داد )

جویان زن بود. پس نمره دانش در دانشجویان مرد بالاتر از دانش

از آموزش تفاوت معناداری در نمره دانش بر حسب  سابقه 

 ( مشاهده نشد.=P ۰۳2/۴ریوی )–آموزش قبلی احیای قلبی

در خصوص خودکارآمدی، پس از آموزش نیز تفاوت 

(، وضعیت تأهل =P ۱۴۰/۴معناداری بر حسب جنسیت )

(278/۴P=( سابقه آموزش قبلی ،)۵۳2/۴ P= مشاهده )

 .دنگردی

های ناپارامتری نشان داد میانگین نمره  همچنین نتایج آزمون

کیفیت کار تیمی پس از آموزش بر حسب جنسیت 

(۱۰4/۴P=( وضعیت تأهل ،)۱۵2/۴ P= و سابقه آموزش قبلی )

( تفاوت آماری معناداری =P 22۳/۴ریوی )–احیای قلبی

 نداشت.

 یپرستار انیدانشجو کیدموگراف یرهایمتغ حسب بر یمیت کار تیفیک و یمدخودکارآ دانش، نمرات نیانگیم سهیمقا:  ۰ شماره جدول

-P دانش )قبل( رده متغیر

value 
دانش 

 )بعد(

P-

value 
خودکارآمدی 

 )قبل(

P-

value 
خودکارآمدی 

 )بعد(

P-

value 
کیفیت کار 

 تیمی )بعد(

P-value 

 ۰/۱۶۰ (۳/۳±) ۱۰/۷ زن جنسیت

 

۱۱/۲ 

(±۳/۲) 

۰/۰۰۳ 

 

۴/۹ (±۱/۷) ۰/۱۱۷ 

 

۵/۳ (±۱/۴) ۰/۳۰۴ 

 

۱۴۱/۸ 

(±۱۶/۳) 

۰/۳۴۹ 

 

 ۱۴/۲ (۲/۹±) ۹/۵ مرد

(±۴/۰) 

۵/۶ (±۱/۳) ۵/۷ (±۱/۳) ۱۴۶/۹ 

(±۱۹/۸) 

وضعیت 

 تأهل

 ۰/۱۵۸ (۳/۲±) ۱۰/۵ مجرد

 

۱۲/۱ 

(±۳/۵) 

۰/۱۰۶ 

 

۵/۱ (±۱/۵) ۰/۰۹۰ 

 

۵/۵ (±۱/۵) ۰/۶۷۲ 

 

۱۴۵/۷ 

(±۱۸/۹) 

۰/۳۵۸ 

 

 ۱۴/۱ (۳/۱±) ۹/۱ متأهل

(±۴/۷) 

۵/۹ (±۱/۴) ۵/۶ (±۰/۹) ۱۳۹/۵ 

(±۱۴/۷) 

سابقه 

آموزش 
CPR 

 ۰/۶۶۹ (۳/۳±) ۱۰/۳ بلی

 

۱۲/۴ 

(±۳/۹) 

۰/۴۱۸ 

 

۵/۲ (±۱/۶) ۰/۶۵۷ 

 

۵/۴ (±۱/۴) ۰/۵۱۸ 

 

۱۴۴/۳ 

(±۱۷/۵) 

۰/۸۶۱ 

 

 ۱۳/۴ (۲/۵±) ۹/۹ خیر

(±۴/۱) 

۵/۴ (±۱/۵) ۵/۷ (±۱/۱) ۱۴۳/۹ 

(±۲۰/۳) 

 

 یسنج تیرضا نمره نیانگیم ،۵ شماره جدول جینتا اساس بر

 با مرتبط نیانگیم نیکمتر و آمد بدست ۵۵/۱۰( ± 8۳/7)

 ۴۴/۳) ندهیآ شغل از تیرضا شیافزا  در روش نیا ریتاث مولفه

 در مشارکت به قیتشو مولفه با مرتبط ان نیشتریب و( 82/۱ ±

 .بود( 7۳/۱ ± 4۰/۴) یریادگی

 ویان نسبت به آموزش همتاآمارهای توصیفی رضایت دانشج:  ۵جدول شماره 
 میانگین±انحراف معیار  متغیر

 7۳/۱ ± 4۰/۴ یادگیری در مشارکت به تشویق

 ۰۵/۱ ± 24/۴ شیوه این با مشارکت به تشویق

 ۱۵/۱ ±4۵/۴ کارگاه در مشارکت و همکاری

 ۰8/۱ ± 24/۴ دانشجویان مندی علاقه

 ۰2/۱ ± 2۵/۴ یادگیری عمق بر تأثیر

 ۵۵/۱ ± 4۱/۴ ادگیریی سهولت بر تأثیر

 ۵۵/۱ ± 77/۴ معمول های روش به نسبت تأثیر

 CPR 4۰/۴ ± ۱8/۱ مهارت یادگیری بر تأثیر

 ۰۵/۱ ± 24/۴ ها کارگاه سایر در اثربخشی

 82/۱ ± ۴۴/۳ آینده شغل از رضایت افزایش

 ۵۵/۱۰ ± 8۳/7 رضایت جمع

ی های مطالعه حاضر نشان داد که مداخله آموزشی مبتن یافته

مربی بالینی موجب بهبود معنادار دانش نظری -بر همتا

دانشجویان پرستاری و ارتقای کیفیت کار تیمی آنان شد، در 

شده در خودکارآمدی از نظر آماری  که تغییر مشاهده حالی
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دهد که اثرات  ها نشان می معنادار نبود. این الگوی یافته

ی ها محور ممکن است در حوزه مداخلات آموزشی مهارت

مختلف یادگیری با سرعت و شدت متفاوتی ظاهر شود. بر 

پاتریک، یادگیری شناختی، تغییر  اساس مدل ارزشیابی کرک

ای در سطوح متفاوتی از اثربخشی  نگرش و تغییر رفتار حرفه

مدت  آموزشی قرار دارند و الزاماً پس از یک مداخله کوتاه

و بهبود شوند. بنابراین، افزایش دانش  همزمان ایجاد نمی

عنوان پیامدهای  توان به تعاملات تیمی در مطالعه حاضر را می

که تغییر در  تر مداخله آموزشی تفسیر کرد، در حالی نزدیک

های  ای مانند خودکارآمدی ممکن است به فرصت سازه پیچیده

بیشتر برای تجربه موفقیت مستقل و تکرار عملکرد نیاز داشته 

 .باشد

ساس مدل یادگیری تجربی اورمن طراحی مداخله حاضر بر ا

سازی، ارائه دانش  انجام شد؛ مدلی که بر توالی مراحل آماده

نظری، نمایش مهارت، تمرین، اجرای مستقل، بازاندیشی و 

بازخورد تأکید دارد. بر اساس این چارچوب، یادگیری 

های بالینی زمانی مؤثرتر است که فراگیر علاوه بر  مهارت

مشاهده عملکرد صحیح، تجربه عملی  دریافت اطلاعات، فرصت

و اصلاح خطاها را داشته باشد. در مطالعه حاضر، بهبود دانش 

توان در ارتباط با مراحل ارائه تئوری و تعامل  نظری را می

مربیان تفسیر کرد؛ زیرا مربیان بالینی با انتقال -آموزشی با همتا

ط میان بیمارستانی، امکان ارتبا های واقعی اورژانس پیش تجربه

و کاربرد بالینی آن را فراهم کردند. این  CPR مفاهیم نظری

های مطالعاتی که نقش آموزش همتا را در  تفسیر با یافته

اند، همخوان  افزایش دانش دانشجویان علوم سلامت نشان داده

 .(۳4, ۳2, ۳۳)است

شده در این  ی مشاهدههمچنین، ارتقای کیفیت کار تیم

مطالعه با مراحل تمرین، اجرای سناریو و بازاندیشی در مدل 

، عملکرد مؤثر تنها به CPR اورمن قابل تبیین است. در آموزش

انجام صحیح مراحل احیا محدود نیست، بلکه نیازمند هماهنگی 

اعضای تیم، ارتباط مؤثر و تقسیم مناسب وظایف است. 

های فعال  اند که استفاده از روش همطالعات پیشین نشان داد

مانند آموزش سناریومحور، تمرین گروهی و بازخورد 

های ارتباطی و کار تیمی را در  تواند مهارت ساختاریافته می

(. بنابراین، بهبود کار 8۴،8۱فراگیران علوم سلامت تقویت کند)

تیمی در مطالعه حاضر احتمالاً ناشی از قرار گرفتن دانشجویان 

های آموزشی مشارکتی و فرصت بازاندیشی درباره  قعیتدر مو

 .عملکرد گروهی بوده است، نه صرفاً نتیجه افزایش دانش

توان بر اساس مدل  های مطالعه حاضر را می یافته

پاتریک نیز تحلیل کرد. در سطح اول این مدل )واکنش(،  کرک

اگرچه رضایت فراگیران پیامد اصلی پژوهش نبود، اما مطالعات 

تر  اند که آموزش همتا به دلیل تعامل نزدیک شین نشان دادهپی

میان فراگیر و مربی، فرصت دریافت بازخورد و مشارکت فعال 

تری ایجاد  تواند تجربه آموزشی مطلوب در فرآیند یادگیری، می

. در سطح دوم )یادگیری(، افزایش دانش نظری (۳4, ۳۳) کند

دهنده اثربخشی مداخله در انتقال و  در مطالعه حاضر نشان

تثبیت محتوای آموزشی است. این یافته با نتایج جواهری 

دانشجویان  CPR آراسته و همکاران که افزایش دانش و عملکرد

پرستاری پس از آموزش مبتنی بر همتا را گزارش کردند، 

. شباهت میان نتایج دو مطالعه احتمالاً به (۳2) ستهمسو ا

دلیل وجود عناصر مشترک مانند مشارکت فعال دانشجویان، 

نزدیک و فراهم شدن فرصت  آموزش توسط فرد دارای تجربه

 .تمرین و بازخورد است

پاتریک )رفتار(، نتایج مطالعه حاضر  در سطح سوم مدل کرک

باید با احتیاط تفسیر شود؛ زیرا اگرچه بهبود دانش نظری و کار 

نیاز ارتقای عملکرد بالینی باشد، اما انتقال  تواند پیش تیمی می

لین در این مطالعه این تغییرات به عملکرد واقعی در محیط با

ارزیابی نشد. در مقابل، برخی مطالعات پیشین علاوه بر سنجش 

دانش، تغییرات عملکردی یا شایستگی عملی را نیز بررسی 

اند. برای مثال، جواهری آراسته و همکاران افزایش دانش و  کرده

 عملکرد دانشجویان پرستاری پس از آموزش مبتنی بر همتا در

CPR  همچنین، روئل و همکاران (۳2)کردندپایه را گزارش .

پس از مداخلات آموزشی را  CPR بهبود دانش و شایستگی

ژوهش حاضر (. تفاوت میان این مطالعات و پ۳4نشان دادند)
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ممکن است به تفاوت در ابزارهای ارزشیابی و پیامدهای مورد 

ای که در مطالعه حاضر تمرکز اصلی  گونه بررسی مرتبط باشد؛ به

که مطالعات  بر پیامدهای شناختی و کار تیمی بود، در حالی

 .مذکور ارزیابی مهارت عملی را نیز در نظر گرفته بودند

رفتار نیازمند آن است که  پاتریک، تغییر از دیدگاه کرک

های خود را در موقعیت واقعی یا مشابه  فراگیر بتواند آموخته

واقعیت به کار گیرد. بنابراین، اگرچه ساختار مداخله حاضر با 

تواند زمینه انتقال  استفاده از تمرین، سناریو و بازخورد می

ای نیازمند  یادگیری را فراهم کند، اثبات تغییر رفتار حرفه

های با سطح  سازی یابی عملکرد در محیط بالینی یا شبیهارز

پور  های مرور سیستماتیک غنچه بالاتر است. این موضوع با یافته

های آموزشی فعال در توسعه  و همکاران که بر اهمیت روش

های بالینی دانشجویان پرستاری تأکید کردند، همخوان  مهارت

 .(8۴) است

توجه به  پاتریک )نتایج نهایی(، با در سطح چهارم مدل کرک

ماهیت آموزشی مطالعه حاضر، دوره پیگیری محدود و عدم 

ارزیابی پیامدهای بالینی، امکان بررسی اثرات نهایی مانند بهبود 

کیفیت مراقبت یا پیامد بیماران وجود نداشت. بر اساس 

پاتریک، پیامدهای نهایی آموزش در سطح  چارچوب کرک

غییر در یادگیری و سازمانی یا بالینی معمولاً پس از ایجاد ت

رفتار فراگیران قابل ارزیابی هستند و نیازمند پیگیری 

در  .باشند مدت و سنجش عملکرد در محیط واقعی می طولانی

نیز مطالعاتی که تأثیر آموزش را بر  CPR حوزه آموزش

اند، معمولاً از  پیامدهای بالینی یا عملکرد واقعی بررسی کرده

رت عملی و سنجش در های طولی، ارزیابی مها طراحی

 (88, 8۳)اند سازی یا بالینی استفاده کرده های شبیه محیط

های حاضر باید محدود به اثربخشی آموزشی  بنابراین، یافته

مداخله در سطح دانش و کار تیمی تفسیر شود و بررسی اثرات 

تر این رویکرد به مطالعات آینده با ارزیابی عملکرد و  گسترده

 .پیامدهای بالینی واگذار شود

ینه بهبود دانش های مطالعه حاضر در زم از سوی دیگر، یافته

با مطالعه سوزا و دیپاک که نقش آموزش نزدیک به همتا را در 

گزارش کردند، قابل مقایسه  CPR بهبود نگهداشت دانش

توان به نقش تجربه و  . شباهت نتایج دو مطالعه را می(8۱)است

تعامل اجتماعی در فرآیند یادگیری نسبت داد. در هر دو 

دهد، بلکه  رویکرد، یادگیری تنها از طریق ارائه اطلاعات رخ نمی

وگو، دریافت توضیح و  شاهده عملکرد، گفتفراگیر از طریق م

های واقعی، دانش خود را توسعه  ارتباط دادن مفاهیم با موقعیت

دهد. این ویژگی با اصول یادگیری اجتماعی بندورا و  می

گیری  یادگیری تجربی که بر نقش تجربه و تعامل در شکل

 .یادگیری تأکید دارند، همخوانی دارد

 CPR فزایش دانش و شایستگیروئل و همکاران اهمچنین، 

دانشجویان پرستاری پس از مداخله آموزشی را گزارش 

. اگرچه مطالعه حاضر نیز بهبود پیامدهای آموزشی (8۳)کردند

دارای مربیان -را نشان داد، تفاوت مهم آن در استفاده از همتا

بیمارستانی بود. این ویژگی سبب شد  تجربه اورژانس پیش

، شامل CPR های استاندارد آموزش علاوه بر انتقال مهارت

های واقعی محیط اورژانس نیز باشد. با این حال،  انتقال تجربه

پاتریک اشاره شد، تبدیل این  گونه که در تحلیل کرک همان

تر  های طولانی مند ارزیابییادگیری به عملکرد پایدار بالینی نیاز

 .های پیشرفته است سازی و بررسی در شرایط واقعی یا شبیه

دهد که استفاده از رویکردهای  مرور شواهد موجود نشان می

تواند جایگزینی  های بالینی می مشارکتی در آموزش مهارت

پور و  محور باشد. غنچه های صرفاً سخنرانی مناسب برای روش

ر سیستماتیک، اثربخشی آموزش همتا، همکاران در یک مرو

های بالینی  منتورینگ و ایفای نقش را در توسعه مهارت

های مرتبط با احیای قلبی  دانشجویان پرستاری، از جمله مهارت

های مطالعه حاضر این شواهد را  (. یافته8۴ریوی، تأیید کردند)

مربی بالینی -کند؛ زیرا نشان داد که آموزش همتا تکمیل می

های مشارکتی  تواند بر مؤلفه ه بر پیامدهای شناختی، میعلاو

یادگیری مانند هماهنگی گروهی و کار تیمی نیز اثرگذار باشد. 

این تفاوت احتمالاً به ماهیت مداخله حاضر مربوط است؛ زیرا 

دهنده محتوا  مربیان صرفاً نقش انتقال-در این مطالعه، همتا
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ائه بازخورد و تسهیل ها، ار نداشتند، بلکه با هدایت تمرین

 .بازاندیشی، در تمام مراحل فرآیند یادگیری حضور داشتند

و همکاران نشان دادند که استفاده از مدل یادگیری  چارلیر

تواند به اندازه آموزش  می CPR مشارکتی جیگساو در آموزش

مؤثر  CPR های مستقیم توسط مربی در کسب مهارت

. اگرچه روش جیگساو از نظر ساختار اجرایی با (8۰)باشد

مربی بالینی متفاوت است، اما هر دو روش بر -آموزش همتا

اصل مشارکت فعال فراگیران و یادگیری از طریق تعامل با 

در هر دو رویکرد، دانشجو از نقش  همسالان استوار هستند.

کننده منفعل اطلاعات خارج شده و در فرآیند انتقال،  دریافت

کند. این ویژگی  دهی و بازسازی دانش مشارکت می سازمان

شده در  دهنده بهبود دانش نظری مشاهده تواند توضیح می

مطالعه حاضر باشد؛ زیرا مشارکت فعال، فرصت پردازش 

ارتباط دادن مفاهیم نظری با تجربه عملی را تر اطلاعات و  عمیق

 .دهد افزایش می

زارعی و همکاران در یک مرور روایی از مطالعات ایرانی، 

در میان دانشجویان را گزارش  CPR های سطح ناکافی مهارت

های آموزشی نوین تأکید  کرده و بر ضرورت استفاده از روش

نتایج مطالعه حاضر در راستای این ضرورت نشان . (8۵)کردند

تواند یکی از  مربی بالینی می-استفاده از همتادهد که  می

در  CPR های های قابل بررسی برای آموزش مهارت گزینه

های دانشگاهی باشد. با این حال، این یافته به معنای  محیط

های آموزشی  برتری قطعی این روش نسبت به تمامی روش

دهنده آن است که ترکیب آموزش  موجود نیست، بلکه نشان

تواند  ه، تجربه بالینی مربی و مشارکت فراگیران میساختاریافت

 .برخی پیامدهای آموزشی را بهبود دهد

هایی که  های مطالعه حاضر با پژوهش در همین راستا، یافته

اند نیز  تأکید کرده CPR های فعال در آموزش بر نقش روش

های  قابل تبیین است. خلیلی و همکاران با مقایسه روش

کودکان، بر اهمیت استفاده  CPR موزشآموزشی مختلف در آ

از رویکردهای فعال و سناریومحور در بهبود یادگیری تأکید 

و همکاران  برگزهمچنین، کیزوری و همکاران و . (88) کردند

همتا را در یادگیری بالینی دانشجویان  به مزایای آموزش نزدیک

. وجه مشترک این مطالعات با پژوهش (82, ۳۰)اند تأیید کرده

حاضر، تأکید بر عبور از آموزش انتقالی صرف و فراهم کردن 

 .فرصت تجربه، تعامل و بازخورد برای فراگیران است

های مربوط به دانش، در مطالعه حاضر تغییر  تهبرخلاف یاف

معناداری در خودکارآمدی دانشجویان مشاهده نشد. این یافته 

دهد که افزایش دانش و حتی بهبود عملکرد لزوماً به  نشان می

افزایش فوری باور دانشجو نسبت به توانایی خود در اجرای 

بینکهرست و همکاران  .شود منجر نمی CPR آمیز موفقیت

نشان دادند که آموزش نزدیک به همتا در زمینه احیای 

تواند خودکارآمدی فراگیران را افزایش  ریوی کودکان می قلبی

. تفاوت میان یافته مطالعه حاضر و پژوهش مذکور را (87)دهد

توان با تفاوت در ماهیت مداخله، مدت زمان آموزش، نوع  می

های ایجاد تجربه موفقیت شخصی  مهارت مورد آموزش و فرصت

 .تبیین کرد

بر اساس نظریه خودکارآمدی بندورا، باور فرد نسبت به 

نایی انجام یک فعالیت عمدتاً از چهار منبع اصلی شامل توا

تجربه موفقیت مستقیم، تجربه جانشینی از طریق مشاهده 

عملکرد دیگران، ترغیب کلامی و تفسیر حالات فیزیولوژیک و 

گیرد. اگرچه در مطالعه حاضر دانشجویان  هیجانی شکل می

 مربی، تمرین گروهی و دریافت-فرصت مشاهده عملکرد همتا

بازخورد را داشتند، اما مدت زمان مداخله و تعداد دفعات اجرای 

مستقل مهارت ممکن است برای ایجاد تغییر پایدار در 

خودکارآمدی کافی نبوده باشد. بنابراین، افزایش دانش شناختی 

لزوماً به افزایش فوری باور فرد نسبت به توانایی عملکرد خود 

 .شود منجر نمی

های  شده در آموزش مهارت بازخورد ارائه علاوه بر این، ماهیت

تواند بر ادراک خودکارآمدی اثرگذار باشد. در مطالعه  بالینی می

حاضر، بازخوردهای اصلاحی بر اساس مدل بازخورد ساندویچی 

ارائه شد که هدف آن شناسایی نقاط قوت، اصلاح خطاها و 

هدایت عملکرد به سمت استاندارد صحیح بود. اگرچه چنین 

خوردی برای بهبود عملکرد ضروری است، ممکن است در باز
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مراحل اولیه یادگیری موجب افزایش آگاهی فراگیر از شکاف 

تواند  میان عملکرد فعلی و عملکرد مطلوب شود. این موضوع می

توجهی در  توضیح دهد که چرا باوجود بهبود دانش، تغییر قابل

 .خودکارآمدی مشاهده نشد

در زمینه عدم تغییر خودکارآمدی  های مطالعه حاضر یافته

گیری و زمان  تواند با تفاوت در ابزارهای اندازه همچنین می

ارزیابی پیامدها مرتبط باشد. برخی مطالعات افزایش 

اند که شامل  خودکارآمدی را پس از مداخلاتی گزارش کرده

های بیشتر برای تکرار  تر، فرصت های آموزشی طولانی دوره

در  .(87)اند پس از فاصله زمانی مشخص بوده مهارت یا ارزیابی

بلافاصله پس از مداخله مقابل، در مطالعه حاضر خودکارآمدی 

بررسی شد؛ بنابراین، احتمال دارد تغییر در این سازه در مراحل 

های عملی آشکار شود.  بعدی و پس از مواجهه بیشتر با موقعیت

های طولی برای بررسی  این موضوع اهمیت استفاده از طرح

 .دهد را نشان می CPR تغییرات خودکارآمدی پس از آموزش

-حاضر نشان داد که آموزش مبتنی بر همتاهای مطالعه  یافته

مربی بالینی موجب ارتقای کیفیت کار تیمی دانشجویان شد. 

توان با ماهیت مشارکتی آموزش همتا و  این یافته را می

ریوی تبیین کرد؛ زیرا  محور احیای قلبی همچنین ماهیت تیم

تنها به دانش و اجرای صحیح مراحل  CPR عملکرد مؤثر در

نیست، بلکه به هماهنگی اعضای تیم، ارتباط مؤثر،  احیا محدود

 .تقسیم مناسب وظایف و همکاری مستمر میان اعضا نیاز دارد

های فعال  اند که استفاده از روش مطالعات پیشین نیز نشان داده

مانند آموزش سناریومحور، تمرین گروهی و بازخورد 

را در های ارتباطی و کار تیمی  تواند مهارت ساختاریافته می

همچنین، مرور . (87, 8۴)فراگیران علوم سلامت تقویت کند 

های  های مشارکتی در آموزش مهارت شواهد موجود درباره روش

های گروهی  لیتبالینی بر نقش آموزش همتا، منتورینگ و فعا

فردی دانشجویان  های بالینی و تعاملات بین در توسعه مهارت

 (.8۴) پرستاری تأکید کرده است

های مثبت مطالعه حاضر، چند محدودیت باید  با وجود یافته

در تفسیر نتایج مورد توجه قرار گیرد. نخست، ارزیابی پیامدها 

امکان بررسی  در فاصله کوتاه پس از مداخله انجام شد؛ بنابراین،

ماندگاری دانش، تغییرات بلندمدت خودکارآمدی و انتقال پایدار 

مهارت به محیط واقعی بالین فراهم نبود. دوم، آموزش در 

سازی و با استفاده از مولاژ انجام شد؛ اگرچه این  محیط شبیه

کند، اما  روش امکان تمرین ایمن و استاندارد را فراهم می

گیری  های عاطفی، ارتباطی و تصمیم یتواند تمامی پیچیدگ نمی

موجود در شرایط واقعی احیای بیمار را بازنمایی کند. سوم، 

عنوان  بیمارستانی به های اورژانس پیش اگرچه انتخاب تکنسین

مربی موجب افزایش ارتباط آموزش با تجربه واقعی شد، -همتا

های فردی مربیان در زمینه تجربه بالینی و مهارت  تفاوت

 .ی ممکن است بر فرآیند یادگیری اثر گذاشته باشدآموزش

های  شود مطالعات آینده با دوره بر این اساس، پیشنهاد می

های  تر، ارزیابی عملکرد عملی در محیط پیگیری طولانی

های  سازی پیشرفته یا بالینی، و بررسی نقش ویژگی شبیه

ا مربیان، اثربخشی پایدار این روش را بررسی کنند. همچنین، ب

توجه به عدم مشاهده تغییر معنادار در خودکارآمدی در مطالعه 

توانند بررسی کنند که آیا افزایش  های آینده می حاضر، پژوهش

های بیشتر اجرای مستقل و  تعداد جلسات تمرین، فرصت

 .تواند به تغییر این سازه منجر شود بازخوردهای هدفمندتر می

 CPR داد که آموزش های این مطالعه نشان در مجموع، یافته

تواند موجب بهبود دانش نظری  مربی بالینی می-مبتنی بر همتا

و تقویت کار تیمی دانشجویان پرستاری شود. تحلیل نتایج بر 

اساس مدل یادگیری تجربی اورمن نشان داد که ترکیب آموزش 

نظری، مشاهده مهارت، تمرین، بازخورد و بازاندیشی، فرآیند 

کند.  شناختی و مشارکتی تقویت می یادگیری را در ابعاد

پاتریک نشان داد  ها بر اساس مدل کرک همچنین، تفسیر یافته

که اثر مداخله در سطح یادگیری قابل مشاهده بوده، اما برای 

اثبات تغییر رفتار پایدار، خودکارآمدی بلندمدت و پیامدهای 

تر ضروری است.  بالینی، انجام مطالعات با پیگیری طولانی

عنوان یک  توان به مربی بالینی را می-راین، آموزش همتابناب

در  CPR رویکرد آموزشی مشارکتی و قابل بررسی برای آموزش

 .دانشجویان پرستاری در نظر گرفت
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 محدودیت ها:

 محدود، نمونه حجم به توان یم مطالعه نیا یها تیمحدود از

 احتمال و ،(یتجرب مهین تیماه لیدل به) یساز یتصادف عدم

 به نیهمچن. کرد اشاره یخودگزارش یابزارها در پاسخ یریسوگ

 آزمون اثر وجود احتمال و ابانیارز یکورساز امکان عدم لیدل

(Testing Effect) آزمون، پس-آزمون شیپ یها طرح در 

 در شود یم شنهادیپ. ردیگ صورت اطیاحت با دیبا جینتا میتعم

 و محاسبه (Statistical Power) یآمار قدرت ،یآت مطالعات

  .شود استفاده کنترل یها گروه از

 

 گیری نتیجه

نتایج نشان داد استفاده از روش همتا مربی برای آموزش 

ادراک دانشجویان از دانش و  ریوی موجب بهبود-احیای قلبی

، یادگیری را می شودکار تیمی دانشجویان پرستاری کیفیت 

ای را  کند و حس تعلق به گروه حرفه فعال و مشارکتی می

نماید، هرچند خودکارآمدی نیازمند تمرین و بازخورد  تقویت می

تواند پرستاران  سازی گسترده این رویکرد می مداوم است. پیاده

توانمند و آماده پاسخ به شرایط اورژانسی تربیت کرده و کیفیت 

ریوی در نظام سلامت ایران را ارتقا دهد، -پاسخ به ایست قلبی

نشگاهی و نیازهای واقعی بالینی ایجاد و پلی میان آموزش دا

  .کند

 

 ملاحظات اخلاقی

این مطالعه پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم  

پزشکی شهید صدوقی یزد با کد اخلاق 

IR.SSU.REC.1403.099  انجام شد. شرکت در پژوهش

داوطلبانه بود و پیش از ورود به مطالعه، رضایت آگاهانه از 

کنندگان  کنندگان اخذ گردید. همچنین به شرکت تمامی شرکت

اطمینان داده شد که اطلاعات آنان محرمانه باقی خواهد ماند و 

 صرفاً برای اهداف پژوهشی مورد استفاده قرار خواهد گرفت.

 

 حمایت مالی

 انجام یزداین مطالعه با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی 

 .شده است

 مشارکت نویسندگان

پردازی و طراحی پژوهش، تدوین  اری: ایدهعادل افتخ

ها  ها، تحلیل داده آوری داده شناسی، اجرای پژوهش، جمع روش

 .و نگارش نسخه اولیه مقاله

شناسی،  فاطمه کشمیری: طراحی پژوهش، تدوین روش

 .تفسیر نتایج و بازبینی و ویرایش مقاله

شناسی، نظارت بر  طراحی پژوهش، تدوین روش: نجمه باقیان

 .ها، بازبینی و ویرایش مقاله رای پژوهش، تحلیل و تفسیر دادهاج

تمام نویسندگان در تأیید نسخه نهایی مقاله مشارکت داشته 

های پژوهش را  و مسئولیت محتوای علمی و صحت تمامی جنبه

 .اند پذیرفته

 منافع تعارض 

 هیچ تعارض منافعی در این پژوهش مصداق ندارد. 

 شکر و قدردانیت

در از کلیه دانشجویان و مدرسین شرکت کننده ان نویسندگ

مطالعه و مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی دانشگاه علوم 

 سپاس و قدردانی می نمایند. پزشکی شهید صدوقی یزد 
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Abstract 

Introduction: Basic Life Support (BLS) is a vital skill in emergency care. Given the limitations of traditional 

methods in consolidating practical skills, this study aimed to design, implement, and evaluate a peer clinical instructor-

led adult BLS training course for nursing students. 

Method: This quasi-experimental, single-group study was conducted in 2024 at Meybod School of Medical Sciences. 

The intervention involved 55 sixth-semester nursing students (census sampling) and 10 emergency technicians serving 

as peer-instructors. Training was based on Orman’s experiential learning model, comprising theoretical sessions, 

scenario-based practice, and feedback. Data were collected via knowledge, OSCE, self-efficacy, teamwork, and 

satisfaction assessments, and analyzed using parametric and non-parametric tests (significance level 0.05). 

Results: The mean knowledge score increased significantly (from 10.2±3.2 to 12.6±3.9; p=0.001), while the change 

in self-efficacy was not significant (from 5.28±1.53 to 5.49±1.34; p=0.272). The mean OSCE practical skill score was 

14.48±1.45 (out of 20). The mean teamwork quality score was 144.18±17.9, with no significant differences across 

demographic variables (p>0.05). Overall satisfaction was desirable (34.55±7.21); the highest satisfaction was with 

“encouraging participation in learning” (3.71±0.94) and the lowest with “impact on future job satisfaction” (3.26±1.00). 

Conclusion: Peer clinical instructor-led training can help improve nursing students’ knowledge, teamwork 

performance, and satisfaction. However, determining the sustainability of these effects requires controlled studies with 

long-term follow-up. 

Keywords: Cardiopulmonary Resuscitation (CPR), Basic Life Support (BLS), Nursing Education, Self-Efficacy, 

Teamwork 
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