
 پزشكي آموزش در توسعه هاي گام 

 پزشكي آموزش توسعه و مطالعات مركز مجله 

 8991، 891 - 891شماره دوم، ص  زدهم،یدوره س 

 

 

  نوزادان احیای در پرستاران عملكرد بر یساز هیشب روش به آموزش ریثأت یبررس

 یبهبهان دهیفر مارستانیب در

3دنژا یرضو مستجاب ،2یمحفوظ رضوان ،*1کارگر مرضيه
 4یباقر زهرا ،

 رانیا راز،يش راز،يش یدانشگاه علوم پزشک راز،يحضرت فاطمه )س( ش ییو ماما یدانشکده پرستارگروه کودکان،  ار،یکودکان، استادپرستاری کارشناس ارشد  .1

 رانیا راز،يش ،رازيش یدانشگاه علوم پزشک راز،يحضرت فاطمه )س( ش ییو ماما ینوزادان، دانشکده پرستار یکارشناس ارشد پرستار .2

 رانیا راز،يش راز،يش یپزشک علوم دانشگاه نوزادان، گروه ،اریستادا ،فوق تخصص نوزادان .3

 ایران شيراز، ،رازيش یپزشک علوم دانشگاه ،آمار گروه ،اریاستاد اپيدميولوژی، و آمار دکتری .4

 

22/9/49:مقاله اصلاح آخرین          51/2/49مقاله: دریافت            25/9/49:مقاله پذیرش 

 رانیا راز،یش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک راز،یحضرت فاطمه )س( ش ییو ماما یگروه نوزادان، دانشکده پرستار ول:ؤمس سندهینو*

2455-45949219:تلفن        :2455-45949212نمابر 

Email: mkargar@sums.ac.ir 

  

 باحاضر  مطالعه ،نیبنابرا .نمایند یریجلوگ نوزادان مرگ و یکسیآسف از توانند یم ،نوزاد یایاح حیصح اصول یریادگی با یپرستار کارکنان هدف: و زمينه

 .دیگرد انجام نوزادان یایاح در پرستاران عملکرد بر به طور همزمان یبردار لمیو ف یساز هیشب روش به آموزشتأثیر  نییتع هدف

 و قبل دانش سطح شدند. میتقس نفره دو یها میت به ساده یساز یتصادف روش از استفاده با یپرستار کارکنان از نفر 92 ،یمطالعه تجرب نیدر ا :کار روش

 و قرار گرفت استفادهمورد  ،مداخله از بعد و قبل عملکرد یبررس جهت یسازویسنار وسازی  شبیه طیمح .گردید یبررس یکتب آزمون با مداخله از بعد

 بر نیتمر خطاها، لیتحل قیطر از و نمود مشاهده را خود لمیف شیآزما گروه ،میت هر آموزش از قبل .انجام شد ها میت از ایاح مراحل تمام در یبردار لمیف

  نمره استاندارد ستیل چک کور با سو صورت دو به ها لمیفبه  ایاح دهندهآموزش  یمرب دو سپس دید و آموزش (2255) ایاح یآموزش لمیف مشاهده و مانکن

مورد تجزیه و  SPSS افزار نرمدر  Pearson یهمبستگ بیضر و یتکرار یها اندازه ،Independent t، Paired t یها آزمون ازبا استفاده  ها داده .دادند

 .تحلیل قرار گرفت

 از قبل زین عملکرد حیطه در (.P = 042/2)بود ن دار یمعن اختلاف نیا که افتی شیافزا نمره 52 و 4 بیترت به شیآزما و شاهدگروه  دانش سطح ها: هتافی

تأثیر  ،(P < 225/2)گروه  دو عملکرد نیدار ب یاختلاف معنوجود  ،آموزش از پس ماه کی اما ،(P=  524/2) مشاهده نشد داری معنی تفاوت آموزش

 .نشان داد را در گروه آزمایشآموزش 

 بهتر پس داشت. خواهد یریادگی ندیافر در یشتریبتأثیر  ،آموزش یبرا زمان هم طور به یبردار لمیف وسازی  شبیه از استفاده که داد نشان جینتا :گيری نتيجه

 باشد. داشته یشتریبتأثیر  تا گردد استفاده روش دو هر از آموزش یبرا است

 سازی شبیه رستار،پ عملکرد یابیارز نوزاد، ا،یاح :ها واژه کليد
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 مقدمه
ه ب ،نوزاد هر تولد زمان در تنفس یا قلب وقفه وقوع احتمال

 از بیش بیمار و نارس نوزاد زندگی لحظات اولین در خصوص

 شامل نوزادان مرگ علت بیشترین .(5) است یدیگر زمان هر

 تکاملی های ناهنجاری سپسیس، تولد، حوالی کسییآسف نارسی،

 ترم نوزادان در احیا .(2، 4)د باش می ناشناخته علل و مادرزادی

 هیپربیلیروبینمیا، هیپوتونی، خون، منیزیم افزایش باهیپوگلیسمی،

 و گردد می همراه راکسوموتوپن تنشن و مغزی فلج سپسیس،

 عوارض .(9) شده است گزارش درصد 55 ،عوارض بروز

 های بطن داخل خونریزی ،نارس نوزادان در احیا مدت کوتاه

 تکامل و مغزی تکامل در ضعف ،مدت بلند عوارض و مغز

 صحیح احیای انجام با عوارض این که (1) است سایکوموتور

  .(5)یابد  می کاهش مؤثر و

 و دهقانی تحقیق درآموزش  مختلف های بخش پرستاران

 خود آموزشی لویتوا اولین را ریوی -قلبی احیای ،همکاران

 هنوز ،احیا های دوره گذراندن وجود با .(4) کردند اعلام

 عملی مهارت آوردن دست به و آن صحیح انجام برای آموزش

 نبود کم ،موضوع ایندلیل  و رود به شمار می نیاز یک کافی

 پس اما، (0) باشد می ها دوره این در عملی تمرین انجام فرصت

 یابد می افزایش پرستاران عملکرد و دانش سطح ،آموزش از

 کارکنان به نوزاد احیای مداوم آموزشبنابراین،  .(55-4)

 .بالایی برخوردار است اهمیتاز  پرستاری

 جدیدی روش ،2255 سال در آمریکا کودکان طبدانشگاه 

 بر تأکید جای به که کرد اعلام نوزادان احیای آموزش برای را

 و اسلاید از استفاده و آموزشی کارگاه صورت به احیا آموزش

 شده سازی شبیه شرایط در را این کار فراگیران پاورپوینت،

 ،سازی شبیه طریق از پزشکی آموزش مزایای .(52) بیاموزند

 و پزشکی خطاهای کاهش بیمار، امنیت و سلامت افزایش

 محیطکه  شود می باعث سازی شبیه .(54) باشد می درمان هزینه

 در اشتباه و خطا وگردد  ایجاد ها مهارت تمرین برای واقعی

 امنیت لهأمس این .فتدبی اتفاق واقعی شرایط در نه و تمرین

  .(52) کند می تضمین را نوزاد

 اثبات به فراوانی تحقیقات در سازی شبیه از استفاده مزایای

 بر تأکید جز به 2255 جدید روش در .(59، 51) ه استرسید

 بیشتر تأثیر برای ،شده سازی شبیه محیط در عملی تمرین

 از احیا عملیات انجام و آموزش حین در کهشد  توصیه آموزش

 بازبینی فراگیران توسط سپس و شود گرفته فیلم فراگیران

 را خود ضعف و قوت نقاط و عملکرد فراگیرانبنابراین،  .گردد

یاد  خطاها شدنکمتر  برای هایی حل راه و ندردک می مشاهده

  .(52) رفتندگ می

 از نفره دو تیم 51 روی بر همکاران و Sawyer پژوهش

 که نشان داد نیز اطفال پزشکان و خانواده پزشک ان دستیار

 احیای آموزش در برداری فیلم و سازی شبیه روش از استفاده

 عملکرد بهبود که شد گیری نتیجه ،همچنین .باشد می مؤثر نوزاد

 )به سازی شبیه مرحله سه انجام از ناشی احیا های مهارت در

 سه طی ها مهارت تکرار که است (سازی شبیه مرحله یک جای

 به نیز و همکاران Lee .(52)گردد  می ها آن تثبیت باعث دوره

 مثبت اتتأثیر به توجه با پس .(4) ندرسید مشابهی نتیجه

 استفاده در آمریکا کودکان طبدانشگاه  توصیه و احیا آموزش

 تأثیر بررسی هدف باحاضر  تحقیق آموزشی، جدید روش از

 احیای در پرستاران عملکرد بر سازی شبیه روش به آموزش

 .صورت گرفت بهبهانی فریده بیمارستان در نوزادان

 کار روش
 کارکنان از نفر 92 ،تجربی نوع از ای مداخله مطالعه این در

 بهبهانی فریده بیمارستان نوزادان های بخش در شاغل پرستاری

 شتندا از عبارت مطالعه به ورود معیارهای .نمودند شرکت

 در شاغل ،لیسانس تحصیلی مدرک ،کار سابقه سال 4 حداقل

 قبلی دوره گذراندن ،پژوهش مدت در نظر مورد های بخش

 از قبل کتبی آزمون در 52 حداقل نمره کسب نوزاد، احیای

 صورت درافراد  .بود آموزشی جلسات در شرکت و آموزش

 در حضور عدم یا و پژوهش در همکاری بهرضایت  عدم

، گیری نمونه برای شدند.  خارج مطالعه از ،آموزشی کلاس

 این به؛ قرار گرفت استفادهمورد  ساده سازی تصادفی روش

 هنفر 22 گروه دو ابتدا ،فیدتصا ارقام جدول طبق که ترتیب



 همکاران وکارگر  ...یساز هیشب روش به آموزش ریثأت یبررس

549 

با استفاده از روش  گروه هر در افراد سپس وگردید  انتخاب

 .ندشد بندی تقسیم نفره دو تیم 52 به تصادفی سازی ساده

 دموگرافیک، مشخصات فرم شامل ها داده آوری جمع ابزار

 و برداری فیلم دوربین عملکرد، لیست چک کتبی، آزمون

 ،نمره 92با حداکثر سؤال  92 دارای کتبی آزمون بود. کرنومتر

 عملکرد لیست چک .شد یحاطر کارکنان دانش بررسیجهت 

 و کتبی آزمون داشت. نمره 522 حداکثرگزینه و  12

 به توجه با و 2255 احیای تغییرات طبق عملکرد لیست چک

 تنظیم عملکرد سطح بررسی جهت ،نوزاد احیای نامه درس

 محتوا روایی نظر از عملکرد لیست چک و کتبی آزمون .گردید

 پزشکی علوم دانشگاه علمیهیأت  اعضای از نفر دو توسط

 اساس بر تنظیم به توجه با و قرار گرفتتأیید مورد  شیراز

 پژوهش تیم قبول مورد پایاییاز نظر  ،نوزاد احیای نامه درس

 مراحل از کدام هر انجام زمان ثبت بررسی برای کرنومتراز  .بود

 تمام در تیم هر عملکرد ثبت برای یبردار فیلم دوربین از و احیا

  .استفاده گردید احیا مراحل

 با بهبهانی فریده بیمارستان به مراجعه از پس پژوهشگر

 به ورود شرایط که نوزادان های بخش در شاغل کارکنان

آن  در شرکت و مطالعه انجام شیوه مورد در ،داشتند را پژوهش

 مطالعه در شرکت به مایل که افرادی از سپسو  نمود صحبت

 از نفر 92 انتخاب از پس .اخذ گردید کتبی نامه رضایت ،بودند

 وسیله به نوزادان احیای زمینه در افراد تمامی دانش کارکنان،

 این .قرار گرفت سنجش مورد ای دقیقه 92 کتبی آزمون پیش

 پس از آن ماه یک وبعد از آموزش  بلافاصله احلمر در آزمون

 نمره ثبتجهت  عملی آزمون پیش ،همچنین .گردید برگزار نیز

 صورت به گروه دو هر های تیمبرای  ،آموزش از قبل عملکرد

  .شد انجام جداگانه

 وسایل با زایمان اتاق به شبیه محیطی ،عملی آزمون برای

 یویسنارپژوهشگر  سپسو  گردید فراهم نوزاد احیای لازم

 بیان جداگانه صورت به گروه دو های تیمهمه  برای ی رایکسان

 انجام شده سازی شبیه محیط در را نوزادان احیای ،تیم هر .نمود

 .شدبرداری  فیلم احیا حین در ها تیم عملکرد ازو  ندداد 

 .گردیدگیری  اندازه کرنومتر با مرحله هر انجام زمان ،همچنین

 و مشاهده نمودندرا  ها فیلمدو نفر از استادان گروه نوزادان 

 عملکرد نمره عنوان به عملکرد لیست چک از حاصل نمرات

بعد از  بلافاصله مراحل در آزمون این .گردید ثبت آزمون پیش

 هر برای آموزش از بعد ماه یک و آزمایش گروه برای آموزش

به دست مرحله  هر دو عملکرد نمره و شد برگزار گروه دو

در   2255 یایدستورالعمل احلازم به ذکر است که طبق  .آمد

ماه  کیآزمون، بلافاصله پس از آموزش و  شیتمام مراحل پ

 یابیبعد در  هر دو گروه، نمره عملکرد دو نفره ملاک ارزش

 بوده است.

 نوزاد احیای نامه درس مطالعه طریق ازشاهد  گروه آموزش

 های گروه های تیم اما، بود 2255 احیای تغییرات ضمیمه به

 محیط در جداگانه صورت به ،آزمون پیش پایان از پس آزمایش

 خود آزمون پیش عملکرد فیلم وشدند  ضراح شده سازی شبیه

 به رسیدن تا ها تیماحیای نوزاد آموزش  کردند. مشاهده را

و مجددا یک ماه بعد پس آزمون   یافت ادامه صحیح عملکرد

کتبی و عملی)استفاده از سناریو و انجام فیلم برداری( برگزار 

 Independent t، Pairedهای  ها با استفاده از آزمون داده شد.

t ،همبستگی ضریب و ی تکراریاه اندازه Pearson  در

 ,.version 16, SPSS Inc) 55نسخه  SPSS افزار نرم

Chicago, IL داری معنی سطح ودرصد  02 آزمون توان( و با 

21/2  >P .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 

 ها یافته
 دربودند که زن  انپرستاراز  نفر 92شرکت کنندگان مطالعه 

 گروه سنی میانگین شدند. تقسیم نفره دو تیم ده به گروهدو 

 سال 55 ها آن کار سابقه میانگین و سال 5/40 ± 5/4 ،شاهد

 2/92 ± 4/4 سنی میانگین ،آزمایش گروه کنندگان شرکت .بود

 و سن نظر از کهداشتند  سال 51 کار سابقه میانگینو  سال

  نشد. مشاهده گروه دو بین داری معنی آماری تفاوت کار سابقه

 آموزش از بعد ماه یک و قبل عملکرد و دانش نمره مقایسه

 دانش نمره ،آموزش از قبل است. آمده 5 جدول در گروه دو

 افراد درصد 52 در آزمایش گروه و درصد 42 در شاهد گروه
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 نداشت. وجود داری معنی آماری تفاوت ها آن بین و بود متوسط

 دانش نمره آزمایش هگرو افرادبیشتر  ،آموزش از پس بلافاصله

 5/24 ± 1/9 از ها آن نمره و درصد( 41) کردند دریافت خوبی

 ایشافز 4/55ها  آن نمرهبه بیان دیگر،  .رسید 41 ± 5/2 به

 از پس .(P < 225/2)بود  دار معنی اختلاف این کهیافت 

 افراد درصد 42 وشاهد  گروه افراد درصد 02 ،ماه یک گذشت

 وشاهد  گروه در و گرفتند قرار خوب رده در آزمایش گروه

 .حاصل گردید نمره افزایشواحد  52و  4به ترتیب  آزمایش

 آماری تفاوت گروه دو بین ،بعد و قبل نمرات مقایسه در

 گروه هر در تفکیک به مقایسه این اما ،نشد مشاهده داری معنی

  .(P < 225/2) بود همراه داری معنی آماری تفاوت با

 گروهدو  بین آموزش از بعد ماه یک و قبل نوزاد احیای در نوزادان های بخش پرستاران عملکرد و دانش نمره میانگین مقایسه :5 جدول

 گروه

 مداخله
 P آزمایش گروه شاهد گروه

 142/2 5/24 ± 1/9 4/24 ± 0/9 آموزش از قبل دانش نمره

 042/2 5/44 ± 0/2 4/42 ± 2/4 آموزش از بعد ماه یک دانش نمره

 522/2 9/91 ± 4/51 4/44 ± 4/51 آموزش از قبل عملکرد نمره

 < 225/2 9/42 ± 9/59 4/91 ± 4/50 آموزش از بعد ماه یک عملکرد نمره

 مراحل در گروه دو هر عملکرد نمرات مقایسه 2 جدول در

 گروه افراد درصد 02 .ه استشد ارایه نوزاد احیای مختلف

 نمره آموزش از قبل ،آزمایش گروه افراد درصد 42 وشاهد 

 مراحل درشاهد  گروههای  نمونه داشتند. ضعیفی عملکرد

 کسب را (2) نمره ترین ضعیف نوزاد تولد از بعد و قبل ارزیابی

 درمانی دارو به مربوط گروه این در نمره بالاترین و ندکرد

 تولد از بعد ارزیابی مرحلهدر  آزمایش گروه بود. (2/5 ± 9/2)

 اولیه های گامدر  و (5/2 ± 4/2) نمره ترین ضعیف نوزاد

 گروه دو بین که آوردندبه دست  ( را9/5 ± 4/2) نمره بالاترین

 نداشت. وجود داری نیمع اریآم تفاوت

درصد  52، گروه آزمایش با آموزش از پس بلافاصله

 ± 9/0عملکرد خوبی را نشان داد و نمره کل عملکرد آنان 

 واحد 1/44 انآن نمرهبه عبارت دیگر،  به دست آمد. 4/40

آماری  اختلافکرد و  پیدا افزایش آموزشاز  قبل به نسبت

 (.P < 225/2مشاهده شد ) داری معنی

 ± 1/2) نمره ترین ضعیف نوزاد تولد از بعد ارزیابی مرحله

 (0/5 ± 4/2) دارو تزریق از پس نوزاد از مراقبت و (4/2

 آموزش از بعد ماه یک .را به خود اختصاص داد نمره بالاترین

 و (4/5) نمره بالاترین دارو تزریق از پس نوزاد از مراقبت ،نیز

  .را کسب کرد (0/2)نمره  ترین ضعیف اکسیژن آزاد جریان
  گروهدو  بین آموزش از بعد ماه یک و قبل نوزاد احیای مختلف مراحل در نوزادان های بخش پرستاری کارکنان عملکرد نمره میانگین مقایسه :2 جدول

 آموزش از بعد ماه یک آموزش از قبل ارزیابی مراحل

 P شاهد آزمایش P شاهد آزمایش

 252/2 2/5 ± 9/2 9/5 ± 5/2 422/2 4/5 ± 2/2 4/5 ± 1/2 احیا وسایل چک

 292/2 9/2 ± 0/2 2/5 ± 0/2 552/2 2 2/2 ± 5/2 نوزاد تولد از قبل ارزیابی

 < 225/2 4/2 ± 9/2 4/2 ± 4/2 552/2 2 5/2 ± 4/2 بعد از تولد نوزادارزیابی 

 292/2 2/5 ± 4/2 9/5 ± 9/2 < 225/2 4/2 ± 4/2 9/5 ± 4/2 اولیه های گام

 452/2 0/2 ± 1/2 0/2 ± 1/2 952/2 1/2 ± 1/2 4/2 ± 9/2 اکسیژن آزاد جریان

 < 225/2 4/2 ± 9/2 9/5 ± 4/2 292/2 5/2 ± 4/2 0/2 ± 1/2 تهویه با فشار مثبت

 < 225/2 0/2 ± 9/2 9/5 ± 1/2 952/2 0/2 ± 9/2 4/2 ± 1/2 ماساژ قلبی

 < 225/2 5/5 ± 5/2 4/5 ± 9/2 022/2 5 ± 9/2 4/2 ± 5/2 دارو درمانی

 < 225/2 2/5 ± 1/2 4/5 ± 2/2 002/2 0/2 ± 1/2 0/2 ± 5/2 مراقبت از نوزاد پس از تزریق دارو
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 که داد نشان آموزش از بعد ماه یک و قبل نمرات مقایسه

واحد  24 و 9/0 به ترتیب آزمایش و شاهد گروه اتنمر

 آماری تفاوت با گروه دو هر در مقایسه این که یافت افزایش

 دو بین مقایسه ،همچنین (.P<  225/2) بود همراه داری معنی

 یک .(P<  225/2) شد دار معنی آموزش از بعد ماه یک گروه

 های گام به شاهد گروهدر  نمره بالاتریناز آموزش،  بعد ماه

 نوزاد تولد از بعد ارزیابی به نمره کمترین و (2/5 ± 4/2) اولیه

 .اختصاص یافت (4/2 ± 9/2)

 گيری نتيجه و بحث
 سطح بودن یکسان دهنده نشان ،دانش نمره اختلاف عدم

 سنجیدن برای و بود مداخله شروع از قبل گروه دو هر دانش

 از قبل نتایج به توجه با داشت. اهمیت نیز احیا آموزشی روش

قرار  متوسط حد در گروه دو هر افراد دانش سطح آموزش،

 قابل و خوب حدبه  گروه دو هر دانش ،بعد ماه یک .گرفت

 هر در دانش سطح ارتقای باعث آموزش ،بنابراین .رسید یقبول

 صورت به شیآزما گروه در افزایش این البته شد. گروه دو

 کتاب فقط شاهد گروه افراد که راچ ؛گردید مشاهده بارزتری

را  آموزش ،آزمایش گروه افراد اما، کرده بودند مطالعه را احیا

 محیط در مانکن روی بر تمرین صورت به و عملی صورت به

 آزمون نتیجه در موضوع این .کردند تجربه شده سازی شبیه

 گروه دانش نمره بیشتر افزایش و آموزش از پس بلافاصله

 مانکن روی تمرین ،بنابراین .گردید مشاهده خوبی به ،آزمایش

 .مؤثر بود دانش سطح افزایش بر جدید شیوه با نوزاد احیای

 از بعد ماه یک گروه، دو هر دانش اتنمر میانگین مقایسه

 مطالعه در نداد. نشان را داری معنی آماری تفاوت آموزش

Weiner از پس گروه دو دانش نمره بین ،نیز همکاران و 

 در دانش سطح افزایش .(55) مشاهده نشد تفاوتی آموزش

 مطالعه برای ماهه یک فرصت از ناشی تواند می شاهد گروه

 گروه به آزمایش گروه از ها داده انتقال احتمال احیا، کتاب

 از شاهد گروه اطلاع یکدیگر، با ها آن تعامل اثر در شاهد

 طرق از آموزش یا و کم نمره کسب از نگرانی ،آزمون برگزاری

 ندا هرسید نتیجه این به نیز دیگری های پژوهش که باشد دیگر

 و احیا جزوه مطالعه که ندا هداد نشان مطالعات ،همچنین .(54)

 افزایش موجب ،درمانی انسولین مورد در آموزشی پمفلت

  .(55، 50) گردید دانش سطح

بودند.  یفیعملکرد ضع یدو گروه قبل از مداخله دارا هر

 ضعیفی عملکرد شاهد گروه های تیم درصد 42 نیز بعد ماه یک

 یک طی در احیا کتاب مطالعه که داد نشان نتایج این داشتند.

 عملی تمرین عدم اما گردید، دانش ارتقای باعث اگرچه ،ماه

 خوبی نمره گروه این از تیمی هیچ بعد ماه یک که شد باعث

 عملی تمرین نیازمند ،بهتر مهارت کسب ،بنابراین نکند. کسب

 .(55، 54) باشد می مانکن روی بر

 و بود خوب شآموز از پس بلافاصله آزمایش گروه عملکرد

 احیا مراحل تمام در و یافت افزایش چشمگیری طور به

 تولد، از بعد و قبل ارزیابی احیا، وسایل چکهای  نمره)

 ماساژ مثبت، فشار با تهویه اکسیژن، آزاد جریان اولیه، های گام

دارای  دارو( تزریق از پس نوزاد از مراقبت و درمانی دارو قلب،

 کاهش نمره 1/5 اندازه به بعد ماه یک اگرچه؛ بود افزایش

 522 تا 12 بین عملکرد نمره ها تیم درصد 42 اما ،شد مشاهده

 ماه، یک گذشت از پس؛ بدین معنی که کردند کسب را

 به نسبت مهارت یارتقا و داشتند قبولی قابل عملکرد همچنان

با مقایسه  .گردید مشاهده احیا مراحل تمام در آموزش از قبل

 یک شاهد گروه به نسبت آزمایش گروه عملکرد نمره ،دو گروه

 و همکاران Finan مطالعه در بود. بالاترواحد  4/25 بعد ماه

 یافت کاهش گذاری لوله در مهارت آموزش، از پس هفته 0 نیز

 سطح زمان گذشت که است نکته این دهنده نشان و (22)

 عملکرد ثبات برای و دهد می قرار تأثیر تحترا  افراد عملکرد

 گیرد.انجام  مستمر صورت به باید آموزش صحیح،

 کل عملکرد تغییر روند که داد نشانمطالعه حاضر  نتایج

 از پس ماه یک و بلافاصله قبل، در مراحل آزمایش گروه

 دلیل به موضوع این (.P<  225/2) باشد می دار معنی آموزش

 مستقیم، نظارت تحت نوزاد احیای مانکن روی بر عملی تمرین

 فیلم مشاهده و برداری فیلم همراه به سازی شبیه از استفاده

 طور به برداری فیلم و سازی شبیه از استفاده بود. 2255 احیای



 دوم شماره سیزدهم دوره   پزشکی آموزش در توسعه های گام مجله

544 

و  Sawyerو  (4و همکاران ) Lee مطالعات در زمان هم

 مداخله گروه در عملکرد افزایش باعث نیز( 52همکاران )

 نشان برای وی مداخله و پژوهشگر مستقیم نظارت گردید.

و تلاش در جهت  خطاها یادآوری باعث ،صحیح عملکرد دادن

 آموزشی فیلم مشاهده ،همچنین رفع آن توسط فراگیران شد.

 ها تکنیک انجام صحیح نحوه و احیا اقدامات کلی مرور در احیا

 قبلی های پژوهش های یافته با نتایج پژوهش حاضر بود. مؤثر

 ارتقای بر دقیق نظارت با تمرین و فیلم تماشای تأثیر مورد در

لازم به ذکر است که  داشت. مطابقت ،(55، 25) عملکرد

 در و گردید تکرار مرحله سه در آزمایش گروه برای سناریو

 برطرف تا مانکن روی بر عملی تمریننیز  آموزشی جلسه

 فیلم مشاهده .یافت ادامه تکنیک انجام نحوه در نواقص شدن

 به را فرصت این نیز آزمون پیش مرحله در شده انجام احیای

 تحلیل و تجزیه را خود خطاهای انجام علت تا داد می فراگیران

  کنند. برطرف را ها آن ،مکرر اتتمرین طی در ونمایند 

 نمره اختلاف مورد در و همکاران نفس نیک مطالعهنتایج 

 وضعیت هرچه که نشان داد ،مختلف های ایستگاه عملی

 ،و...( تهویه برای ناموفق تلاش مکونیوم، )دفع باشد تر پیچیده

و  احمدی در تحقیق .(55)گردد  می کمتر افراد مهارت

 باز حرارت، اتلاف های ایستگاه در عملکرد بهترین نیزهمکاران 

 بخش در عملکرد بدترین و تهویه اجرای و هوایی راه کردن

 احیا اولیه های گام ،نیز حاضر مطالعه در .(22) بود دارو تجویز

کسب  را نمره بیشترین دارو تزریق از پس نوزاد از مراقبت و

  نمره بیشترین کهنمود  گیری نتیجه توان میبنابراین،  .کرد

 از اولیه های گام است. مشابه مطالعه سه هر در عملکرد

 آن با فراگیران برخورد کهباشد  می احیا در ساده های مهارت

 آن انجام لؤومس را خود بالینی محیط در و بود بیشتر

 در ماما و پرستار توانایی رفت که می انتظار ،بنابراین دانستند. می

 که باشد قبول قابل نیز آموزش از قبل حتی ،مرحله این انجام

 تأیید را موضوع این نیزحاضر  مطالعه آموزش از قبل نمره

  .نمود

 تولد از بعد ارزیابی به مربوط حاضر مطالعه نمره کمترین

و  Sawyer مطالعه در بود. اکسیژن آزاد جریان و نوزاد

 تهویه به رسیدن زمان اولین دررا  نمره کمترین افراد همکاران،

 پس همکاران و Rovamo .(52) کردند کسب مثبت فشار با

 ایجنت به ،مثبت فشار با تهویه در پزشکان مهارت بررسی از

 نوزاد تولد از بعد ارزیابی از منظور .(24) یافتند دست مشابهی

 داشتن نوزاد، بودن ترم مورد در الؤس پرسیدن ،مطالعه این در

 مطالعه در که این دلیل به بود. عضلانی تون و گریه یا تنفس

 از ای مشاهده قابل بازخورد که گردید استفاده مانکنی ازحاضر 

 کهشت دا وجود احتمال این ،داد نمی نشان را حیاتی علایم

 از بعد ارزیابی ،پژوهشگر از فراگیران توسط الاتؤس پرسیدن

 اکسیژن دادن دراین امر  ،همچنین .دهد قرار تأثیر تحت را تولد

 نمرهمشارکت کنندگان  دلیل همین به و ر بودگذااثر نوزاد به

  کردند. کسب کمتری

 کهرسید   نتیجهبه این و همکاران  Campbell پژوهش

 های مانکن با مقایسه در بالا تکنولوژی دارای های مانکن

 تر سریعرا  مداخله گروه در گذاری لوله انجام زمان ،پلاستیکی

 نیاز مربی راهنمایی به احیا انجام هنگام در ،همچنین .دننمای می

 واقعی نوزاد با واقعی محیط در کارکنان .(29) باشد می کمتری

 از پس را نوزاد گریه داشتن و تنفس ،بنابراین .دارند کار و سر

 نمایند، می شروع را اولیه های گام سپس و کنند می ارزیابیتولد 

 ندادن دست از برای اولیه های گام شروع و ها آن نپرسیدن اما

 باشد. طبیعی نوزاد برابر در ها آن عملکرد از تقلیدی شاید ،زمان

 گیری نتیجه

 سناریو، از استفاده که حاکی از آن بود پژوهش این نتایج

 و برداری فیلم روش ،مانکن روی بر عملی تمرین ،سازی شبیه

 و آموزش امر در فراگیران شدن تر فعال باعث خطاها مشاهده

 تغییر احیا کتاب مطالعه اما، شد آنان عملکرد و دانش ارتقای

  نکرد. ایجاد عملکرد سطح در را مهمی

 خطای احتمال به توان می حاضر مطالعه های محدودیت از

 )عملکرد ی کنندگانارزیاب بودن متفاوت دلیل به ای مشاهده

 قرار ارزیابی مورد احیا دهنده آموزش مربی نفر دو توسط ها تیم
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 موارد بیان و عملکرد لیست چک تهیه با که کرد اشاره گرفت(

 ،همچنین .گردید محدودیت این کاستن در سعی ،ارزیابی

 منفی یا مثبت تأثیر ها تیم عملکرد بر توانست  برداری فیلم

 ارزشیابی مطالعه از هدف که شد گفته کارکنان بهو  اردبگذ

 آموزش به ها آن نیاز میزان از آگاهی کسب بلکه ،یستن

 نمرات از پرستاری ولینؤمس و ها تیم ،بر این علاوه .باشد می

 مورد بار دو حداقل تیم هر ،همچنین بودند. اطلاع بی ها آزمون

 .گرفت قرار مشاهده

 سپاسگزاری
 دانشگاه یآور فن و یپژوهش معاونت تیحما از انیپا در

 تشکر یبهبهان دهیفر مارستانیب کارکنان و رازیش یپزشک علوم

 .آید و قدردانی به عمل می
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Background & Objective: Nursing staff can prevent asphyxia and neonatal mortality by learning 

the correct resuscitation principles. Therefore, this study was performed with the aim to determine 

the effectiveness of teaching through simulation and filming of the performance of nurses in 

neonatal resuscitation. 

Methods: In this experimental study, 40 nursing staff were divided into teams of 2 nurses through 

simple randomization. The level of knowledge before and after the intervention was evaluated 

using a written exam. To assess performance before and after the intervention, simulated 

environment and scenario building were used. All stages of resuscitation of the teams were filmed. 

Before training, the experimental group participants viewed their videos and were trained through 

error analysis, practicing on manikin, and viewing educational videos of resuscitation (2011). The 

videos were evaluated and scored by two instructors through double-blind techniques and using a 

standard checklist. Data were analyzed in SPSS software using independent sample t-test, paired t-

test, repeated measurement, and Pearson correlation coefficient. 

Results: The level of knowledge in the control and experimental groups increased by 9 and 10 

scores, respectively. This difference was not statistically significant (P = 0.830). Before the 

training, no statistically significant difference was observed in terms of performance (P = 0.109). 

However, one month after training, a significant difference was observed between the two groups 

in terms of performance (P < 0.001). This reflects the effect of training on performance of the 

experimental group. 

Conclusion: The results showed that the simultaneous use of simulation and filming for training 

will be more effective in the learning process. Thus, it is better that both techniques be used for 

training to be more effective. 
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