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مقدمه

 که است پزشکی اقدامات مهمترین از یکی CPRریوی یا  قلبی احیاء

. بطوریکه، ردیگیم استفاده قرار در زمینه مصدومان حوادث و بلایا مورد

دقیقه اول و قبل از  2-0ریوی پایه در  -با انجام عملیات احیاء قلبی

گردش خون را برقرار کرد و شانس نجات  توانیمبروز مرگ مغزی 

اد تا زمانیکه امکان بهره بیماران از مرگ را به دو تا چهار برابر افزایش د

. [1] گیری از امکانات پیشرفته حیاتبخش در مراکز درمانی فراهم گردد.

 با احیای شودیماحیای قلبی ریوی فرآیندی است که طی آن تلاش 

مجدد دو عضو حیاتی بدن )قلب و ریه(، ادامه زندگی برای فرد میسر 

گردد که این امر طی اقدامات اساسی اولیه و پیشرفته نگهدارنده قلب 

شروع (، 4440. بر اساس گزارش انجمن قلب آمریکا )[4] گرددیمانجام 

 چکیده

 ریتأث سهیمطالعه با هدف مقا نیاست، ا ییبسزا تیاهم ینوجوان دارا یدر گروه سن یویر یقلب اءیاح یهاداشتن مهارت مقدمه:

 د.انجام ش یرستانیبر دانش و عملکرد دانش آموزان دب ییدئویو لمیف شینقش و نما یفایبه دو روش ا یویر-یقلب یایآموزش اح

نمونه از جامه پژوهش با  02منتخب شهر اصفهان انجام شد.  رستانیدر دب 1333در سال  یتجرب مهیمطالعه به روش ن روش کار:

نفر( قرار گرفتند. ابزار  34) ییدئویو لمینفر( و ف 34نقش ) یفایدر دو گروه ا یانتخاب و به صورت تصادف یاخوشه یریروش نمونه گ

 یعملکردسنج ستیو چک ل یویر یقلب یایاح یدانش سنج ک،یبخش مشخصات دموگراف دوها، پرسشنامه مشتمل برداده یگردآور

 ،یزوج ی)ت یو استنباط یفیو آمار توص SPSS 18ها با استفاده از نرم افزار بود. داده یویر یقلب ایدانش آموزان در رابطه با انجام اح

 قرار گرفت. لیو تحل هیمستقل( مورد تجز یت

 یعنادارم شی( قبل و بعد از مداخله افزایآموزش لمینقش و ف یفایو عملکرد دو گروه )ا ینمره آگاه نیانگینشان داد م جینتا ها:یافته

بعد از مداخله نسبت به قبل بطور  ییدئویو لمیف یو عملکرد در گروه آموزش ینمره آگاه راتییتغ نیانگی(. مP < 441/4داشت )

 (.P < 441/4بود ) قشن یفایاز گروه ا شتریب یمعنادار

عملکرد  دانش و شینقش باعث افزا یفایو ا ییدئویو لمیف قیاز طر یویر-یقلب یایمطالعه، آموزش اح جیبراساس نتا نتیجه گیری:

ه صورت ب یویر یقلب یایآموزش مراحل اح شودیم شنهادیقابل توجه بود. لذا پ ییدئویو لمیدر گروه ف شیافزا نیدانش آموزان شد که ا

 .ردیقرار گ یآموزان جزء برنامه درس انشجهت د رستانیدر مقطع دب یآموزش لمیف

 یویر یقلب یاینقش، دانش، عملکرد، دانش آموزان، آموزش اح یفایا ،ییدئویو لمیف ،یویر یقلب یایاح ها:یدواژهکل
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دقیقه بعد از  3-1ریوی و دفیبریلاسیون در عرض -سریع احیای قلبی

پیامدهای درازمدت در  ایست قلبی بیمار منجر به افزایش میزان بقا و

. در ایران هیچ آماری از احیا توسط [3] شودیمبیماران  %14بیش از 

ه که در زمین ییهاشرفتیپناظر و افراد جامعه ارائه نشده است. علیرغم 

مقابله با ایست قلبی صورت گرفته، همچنان به عنوان مهمترین مشکل 

یکی از علل مهم مرگ و میر ناگهانی  . بعلاوه،شودیمبهداشتی مطرح 

بیشتر مواقع قبل از رساندن بیمار به  در اکثر کشورهای دنیاست و

 دیدگان آسیب به رسانی . امداد[1, 2] ونددیپیمبیمارستان به وقوع 

مصدومان حوادث و بلایا )تروما، غرق شدگی و آسپیراسیون جسم  و

 .[0] باشدیمو اهمیت  ی و انسداد راه هوایی(، دارای اولویتخارج

به اهمیت موضوع، نجات جان مصدومین و بیماران در چنین  باتوجه

لحظاتی مستلزم همراه بودن سه مؤلفه علم پزشکی، آموزش کارآمد و 

 ایاح اتیعمل . چنانچهباشدیماجرای صحیح مراحل احیای قلبی ریوی 

را  هاانسان جان نجات موارد درصد 04 تا 24 در شود، انجام سرعت به

و عملکرد  مهارت مستلزم ایاح تیموفق البته به همراه خواهد داشت که

 از ریوی قلبی . احیاء[2, 7] است مصدوم نیبال بر کننده ایاح افراد

 طول افراد جامعه در که است ییهامهارت نیتریاتیح و نیتریاساس

درست  که است ضروری حدی به عمل بیاموزند. انجام این زندگی باید

 یک نجات جان معنای به تواندیم آن، دادن انجام و درست دانستن

 زیادی یافته تاکید توسعه درکشورهای دلیل همین به باشد، انسان

لذا جهت  .[3]دارد  وجود تمامی مقاطع سنی در مردم عموم برآموزش

ا افزایش ب توانیمریوی -پیشگیری از صدمات جبران ناپذیر ایست قلبی

مهارت افراد جامعه میزان مرگ و میرناشی از حوادث و بلایا را کاهش 

تأکید سازمان  و . با توجه به اهمیت موضوع احیای قلبی ریوی[4]داد 

بهداشت جهانی مبنی بر کسب مهارت افراد و مشارکت دادن نوجوانان 

ارتقاء سلامت و تاکید بر این  یهایزیرو برنامه  هایمشدر تدوین خط 

ت یابی به دانش مورد نظر که نوجوانان تمایل و توانایی لازم جهت دس

 ریوی قلبی متنوع آموزش احیاء یهاوهیشرا دارا هستند، استفاده از 

. ایفای نقش [14, 0] باشدیمجهت ارتقاء سطح مهارت آنان ضروری 

باعث برقراری ارتباط  [11]عینی آموزش  یهاوهیشبه عنوان یکی از 

یری یادگ ریتأثو ماندگاری بیشتر  عاطفی مناسب، درک بهتر فراگیر

. فیلم ویدئویی روش آموزشی دیگری است که آموزش [14] گرددیم

و از مزایای آن، توانایی برای  ردیگیمبه صورت غیر مستقیم صورت 

اربرد و مقرون به صرفه ایجاد ذخیره سازی و تداوم در اطلاعات، آسانی ک

Horshman (4441 ). این در حالیست که [13] باشدیمبودن 

: بهره گیری از خدمات اورژانس لازمه عدالت اجتماعی است سدینویم

و کلیه افراد جامعه باید دانش و مهارت لازم را برای عملکرد صحیح در 

. [12]کسب نمایند، زیرا فرصتی برای تکرار آن وجود ندارد  هاتیفور

با هدف تعیین مقایسه تأثیر  یامطالعهلذا پژوهشگران برآن شدند تا 

ریوی به دو روش ایفای نقش و نمایش فیلم -آموزش احیای قلبی

ویدئویی بر دانش و عملکرد دانش آموزان دبیرستانی انجام دهند و با 

 پیشنهادهای مبتنی بر نتایج جهت ارتقاء سطح سلامت جامعه ارائه

 نقش خود را ایفا نمایند.

 روش کار

 یهارستانیدب در 1333در سال  این مطالعه به روش نیمه تجربی.

 02 یاخوشهاصفهان انجام گرفت. به روش نمونه گیری  شهر منتخب

، ابتدا دانش آموز از جامعه پژوهش انتخاب شدند. جهت انتخاب نمونه

دبیرستان پسرانه آموزش  44دبیرستان پسرانه البرز به قید قرعه از بین 

و پرورش انتخاب شد. سپس از بین چهار کلاس سال دوم دبیرستان، 

دو کلاس به طور تصادفی انتخاب گردیدند و به روش تخصیص تصادفی 

نفر( اختصاص  34) ییدئویونفر( و گروه فیلم  34نقش )به گروه ایفای 

و بطور همزمان  ده شدند. پژوهشگران در هر دو کلاس حضور یافتهدا

 مطالب آموزشی برای هر گروه بطور مجزا ارائه شد. سپس دانش آموزان

هر کلاس بطور مجزا در همان محل از نظر عملکرد مورد سنجش قرار 

شامل شرکت قبلی در برنامه آموزش  خروج از مطالعه گرفتند. معیارهای

نبود سلامت جسمی و روانی  ت و ادامه مطالعه،کل به شریاحیا، عدم تما

بر اساس پرونده بهداشتی و عدم توانایی پاسخگویی به سوألات و بحث 

شامل چک لیست و پرسشنامه ها دادهو تبادل نظر بودند. ابزار گردآوری 

( چک لیست مشخصات دموگرافیک شامل: سال تولد، شغل پدر 1بود. 

 سؤال 43دو قسمتی: الف(  ( پرسشنامه4قبلی.  و مادر و منبع اطلاعاتی

دانش سنجی احیای قلبی ریوی دانش آموزان در مورد احیای قلبی 

بود  43تا  4بین  بوده که امتیازبندی آن یانهیگز 2ریوی که بصورت 

( به آن 4( و پاسخ غلط )نمره 1که در صورت پاسخ صحیح )نمره 

دانش آموزان در اختصاص داده شد. ب( چک لیست عملکردسنجی 

 هیگو 2آیتم بود.  14انجام احیاء قلبی ریوی بر روی ماکت که شامل 

 هیگو 2و  4و حداقل نمره  4نمره شماره گویه( آن دارای حداکثر )

بودند، که بر اساس  4و حداقل نمره  1دارای حداکثر نمره  شماره گویه()

 (آسکی)آزمون ارزیابی مهارت احیای قلبی ریوی دانشجویان پزشکی 

بودکه  12حداقل نمره قابل قبول در عملکردسنجی  صورت گرفت.

منطبق بر حداقل شرایطی که امکان نجات مصدوم وجود دارد و موارد 

از آنجائیکه قبلاً آزمون  .[12]، است گرددیمضروری احیا انجام 

استاندارد نشده بود، جهت کسب اعتبار علمی ابزار، از اعتبار محتوی 

استفاده شد. بدین منظور ضمن مطالعه از کتب و مقالات علمی و کسب 

 11نظرات افراد متخصص، پرسشنامه و چک لیست مورد نظر تهیه و به 

نل ، پزشکان، پرساز اعضای هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی نفر

پرستاری ارائه گردید و بر اساس نظرات و پیشنهادات، تغییرات لازم 

 صورت گرفت.

نفر از افراد واجد شرایط  14با  جهت کسب پایایی ابزار، مطالعه پایلوت

و ضریب  SPSS 18ورود به پژوهش، انجامشد و با استفاده از نرم افزار 

 %23پایایی پرسشنامه دانش سنجی احیای قلبی ریوی  آلفای کرونباخ

محاسبه گردید. این افراد از بین سایر کلاسها در این مقطع و در همین 

پژوهش نبودند. ابتدا پژوهشگر با کسب  یهانمونهدبیرستان بودند و 

پرستاری و مامایی دانشگاه علوم  یهامراقبتمجوز از مرکز تحقیقات 

 دبیرستان منتخب و پرورش استان به دفترپزشکی اصفهان و آموزش 

اهداف پژوهش و نحوه اجرای کار را برای مسئولین توضیح  مراجعه و

لازم مراحل نمونه  یهایهماهنگایشان و  داد و پس از کسب موافقت

گیری صورت پذیرفت. قبل ازشروع مداخله آموزشی واحدهای مورد 

پرسشنامه دانش  هر کلاس به طور جداگانه اقدام به تکمیل پژوهش

. مودندنیمریوی –سنجی احیای قلبی ریوی در رابطه با نحوه احیا قلبی 

سپس آموزش احیای قلبی و ریوی به دو روش آموزشی فیلم ویدئویی 

( در یاقهیدق 21( و ایفای نقش )یک جلسه یاقهیدق 21)یک جلسه 

 زشیآموزش احیا با استفاده از فیلم آمو برنامه ریزی شد. و هر کلاس

احیای قلبی ریوی تدوین شده انجمن احیا قلبی ریوی آمریکا که مورد 
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به زبان فارسی( قرار گرفته اصفهان )پزشکی  یهاتیفورتأیید مرکز 

 Simbabyبا استفاده از ماکت  است و همچنین، روش ایفای نقش

–توسط همکار پژوهشگر به عنوان امدادگر، کلیه مراحل احیا قلبی 

انجام گرفت. لازم به  به عنوان مصدوم بر روی ماکت ریوی گام به گام

شروع به عملکرد هر  توضیح است جهت رعایت بهداشت، قبل از انجام

دانش آموز، از پد کتانی یکبارمصرف که متناسب با دهان ماکت بود، 

و پس از اتمام کار، پد کتانی برای نفر بعد تعویض  دیگردیماستفاده 

سنجی احیای قلبی ریوی، مجدداً توسط  . سپس پرسشنامه دانششدیم

هر کلاس تکمیل شد. همچنین عملکرد ایشان  واحدهای مورد مطالعه

با استفاده از چک  به ظاهر مصدوم Simbabyدر رویارویی با ماکت 

همکار  توسط عملکرد توسط پژوهشگر و پرسشنامه دانش سنجی لیست

، اطلاعات به دست هادادهدر پایان پس از جمع آوری  وی تکمیل گردید.

با استفاده از آمار توصیفی و  12نسخه  SPSSآمده توسط نرم افزار 

تی زوجی، تی مستقل( مورد تجزیه و ) یاستنباطآماری  یهاآزمون

سطح معنی داری در نظر  41/4کمتر از  Pتحلیل قرار گرفت. میزان 

 گرفته شد.

 ملاحظات اخلاقی

از  مصوب 433422شماره  برگرفته از طرح تحقیقاتی بهاین مقاله 

. جهت نمونه باشدیممعاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

گیری اخذ مجوز از معاونت پژوهشی دانشکده پرستاری و مامایی و 

آموزش و پرورش استان جهت ورود به واحد نمونه گیری صورت گرفت 

 یهاهننموپژوهش گرفته شد. به  یهانمونهو رضایت نامه کتبی از کلیه 

پژوهش اطمینان داده شد که کلیه اطلاعات در محضر پژوهشگر به 

امانت خواهد ماند و در صورت هر گونه سوأل یا نتایج پژوهش؛ پژوهشگر 

 موظف به رسیدگی خواهد بود.

 هاافتهی

دانش آموز پسر مقطع دوم دبیرستان به صورت  02در این پژوهش 

ر دو گروه قرار گرفتند. نتایج مطالعه با آزمون تی زوجی نشان تصادفی د

ایفای نقش و فیلم  یهاگروهداد؛ میانگین نمره آگاهی بعد از مداخله در 

 < 441/4) ویدئویی بطور معناداری بیشتر از قبل از مداخله بوده است

P) همچنین، آزمون تی مستقل نشان داد که قبل از مداخله؛ میانگین .

گاهی واحدهای مورد مطالعه بین دو گروه تفاوت معنادار نداشته نمره آ

(. ولی بعد از اجرای مداخله میانگین نمره آگاهی در P=  20/4است )

بطور معناداری بیشتر از گروه ایفای نقش بوده است  گروه فیلم ویدئویی

(441/4 > P) بعلاوه، میانگین تغییرات نمره آگاهی بعد از مداخله .

بل از مداخله در گروه فیلم ویدئویی بطور معناداری بیشتر نسبت به ق

.(4و  1جدول ) (P < 441/4)از گروه ایفای نقش بوده است 

 فیلم ویدئویی( قبل و بعد از مداخله –ها )ایفای نقش میانگین نمره دانش احیای قلبی ریوی دانش آموزان هر یک از گروه: 1جدول 

 فیلم ویدئویی ایفای نقش زمان

 Mean ± SD Mean ± SD 

 4/14±  3/4 3/14±  41/4 قبل از مداخله

 1/42±  7/1 1/13±  3/4 بعد از مداخله

   آزمون تی زوجی

t 33/11 73/42 

P 441/4 > 441/4 > 

 

 فیلم ویدئویی( قبل و بعد از مداخله –میانگین نمره دانش احیای قلبی ریوی دانش آموزان بین دو گروه )ایفای نقش : 2جدول 

 

 فیلم ویدئویی( قبل و بعد از مداخله –ها )ایفای نقش میانگین نمره عملکرد احیای قلبی ریوی دانش آموزان در هر یک از گروه: 3جدول 

 فیلم ویدئویی ایفای نقش زمان

 Mean ± SD Mean ± SD 

 2/0±  3/1 3/7±  3 قبل از مداخله

 3/10±  1/1 4/13±  2/1 بعد از مداخله

   آزمون تی زوجی

t 00/11 33/40 

P 441/4 > 441/4 > 

 

 آزمون تی مستقل فیلم ویدئویی ایفای نقش زمان

 Mean ± SD Mean ± SD t P-value 

 20/4 17/4 4/14±  3/4 3/14±  41/4 قبل از مداخله

 <441/4 02/3 1/42±  7/1 1/13±  3/4 بعد از مداخله
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 فیلم ویدئویی( قبل و بعد از مداخله –میانگین نمره عملکرد احیای قلبی ریوی دانش آموزان بین دو گروه )ایفای نقش : 4جدول 

 تی مستقلآزمون  فیلم ویدئویی ایفای نقش زمان

 Mean ± SD Mean ± SD t P-value 

 23/4 73/4 2/0±  3/1 3/7±  3 قبل از مداخله

 < 441/4 23/3 3/10±  1/1 4/13±  2/1 بعد از مداخله

 

آزمون تی زوجی نشان داد که میانگین نمره عملکرد بعد از مداخله در 

ایفای نقش و فیلم ویدئویی بطور معناداری بیشتر از قبل از  یهاگروه

. همچنین، آزمون تی مستقل نشان (P < 441/4)مداخله بوده است 

داد که قبل از مداخله؛ میانگین نمره عملکرد واحدهای مورد مطالعه 

(. ولی بعد از اجرای P=  23/4بین دو گروه تفاوت معنادار نداشته است )

 بطور معناداری نمره عملکرد در گروه فیلم ویدئوییمداخله میانگین 

. بعلاوه، میانگین (P < 441/4)بیشتر از گروه ایفای نقش بوده است 

تغییرات نمره عملکرد بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله در گروه 

فیلم ویدئویی بطور معناداری بیشتر از گروه ایفای نقش بوده است 

(441/4 > P) ( 2و  3جدول). 

 بحث

-اثربخشی آموزش احیای قلبی سهیمقااین مطالعه که با هدف  یهاافتهی

ریوی از طریق ایفای نقش با فیلم ویدئویی بر دانش و عملکرد دانش 

گروه شرکت  آموزان صورت گرفت، نشان داد؛ آگاهی دانش آموزان

بعد از آموزش نسبت به قبل از آن افزایش کننده در گروه ایفای نقش 

مطالعه خطیبان و  یهاافتهیقابل توجهی داشته است. در همین راستا، 

( در همدان نشان داد که بکارگیری روش آموزشی 1333همکاران )

به ترتیب  تواندیمایفای نقش و متعاقب آن کاربردش در بالین 

یی گذر از دانشجو"و  "ایفای نقش واقعی"، "ایفای نقش نمایشی"تجربه

را در دانشجویان مامایی هنگام کاراموزی ایجاد نماید  "یاحرفهبه فرد 

 گروه فیلم . نتایج مطالعه حاضر نشان داد که آگاهی دانش آموزان[11]

ویدئویی بعد از آموزش نسبت به قبل از آن افزایش قابل توجهی داشته 

است. همچنین، نتایج مطالعه نشان داد که آگاهی دانش آموزان در گروه 

فیلم ویدئویی بعد از مداخله به طور معنادار بیشتر از گروه ایفای نقش 

جانات ای هیبوده است که شاید به این دلیل باشد که این گروه سنی دار

و خلق و خوی ویژه نوجوانی هستند. لذا در روش ایفای نقش بیشتر به 

جنبه بازی آن توجه کرده و مراحل را با توجه و تمرکز کمتر انجام 

، ولی در روش آموزش با استفاده از فیلم ویدئویی به دلیل درک اندداده

بودن  تمسئله و استفاده از دو حس بینایی و شنوایی و ساک تریاحساس

 کلاس آموزش، دقت و تمرکز بیشتری در دانش آموزان ایجاد شده است.

( که با هدف تعیین 1323در همین راستا، مطالعه مناقب و همکاران )

ارتباطی به شیوه بازخورد ویدئویی بر قابلیت  یهامهارتتأثیر آموزش 

 یهامهارتبالینی کاروزان انجام شده است؛ نشان داد که آموزش 

طی از طریق فیلم آموزشی در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل ارتبا

 یهاافتهی. [10]تأثیر بسزایی بر قابلیت بالینی کارورزان داشته است 

( نیز نشان داد؛ استفاده از فیلم 1333مطالعه وطن دوست و همکاران )

معمول موجب ارتقای کیفیت زندگی و  یهاآموزشویدئویی علاوه بر 

مطالعه  یهاافتهی .[17]افزایش رضایتمندی بیماران تراکئوستومی شد 

-حاضر همچنین نشان داد، آگاهی دانش آموزان از آموزش احیای قلبی

ریوی به طریق فیلم ویدئویی بطور معنادار بیشتر از ایفای نقش بود. به 

ریوی از طریق فیلم ویدئویی نسبت -قلبیعبارت دیگر، آموزش احیای 

به ایفای نقش تأثیر بسزایی در آگاهی دانش آموزان داشته است که در 

( و آرگون و همکاران 1331راستای نتایج مطالعات نیکزاد و همکاران )

بالینی را  یهاشینما( بوده و حاکی از آن است که دانشجویان 4442)

 یادگیری دانشجویان را اندتوانستهآموزشی  یهالمیفو  دهندیمترجیح 

مطالعه حسن زاده و  یهاافتهی. همچنین، [13, 12]ارتقا بخشند 

تعیین تأثیر دو روش آموزشی سخنرانی "( که با هدف 1323همکاران )

ی نقش بر دانش و عملکرد دانش آموزان دوره متوسطه در رابطه و ایفا

نشان داد که  هاافتهیاولیه در مواقع بحران انجام شده بود،  یهاکمکبا 

اولیه  یهاکمکمیزان آگاهی دانش آموزان در دو گروه در رابطه با 

افزایش قابل توجهی داشت. در رابطه با عملکرد دانش آموزان، گروه 

نسبت به گروه سخنرانی از عملکرد بهتری در رابطه با ایفای نقش 

 .[44]اولیه برخوردار بودند  یهاکمک

مطالعه همچنین نشان داد که عملکرد دانش آموزان از  یهاافتهی

ریوی به روش ایفای نقش نسبت به قبل از -آموزش احیای قلبی

مداخله افزایش قابل توجهی داشته است. از آنجاییکه دانش آموزان 

تمایل و رغبت به یادگیری بیشتر، بخصوص مطالب غیر درسی 

یج مطالعه امیدی فر و . نتاباشدیدارند، این نتایج مورد انتظار م

-( نشان داد که روش آموزش نوین احیای قلبی1327همکاران )

از کلاس تئوری، کار  یاریوی بصورت کارگاهی که شامل مجموعه

گروهی، مولاژ و مواجهه با محیط واقعی بود، سطح دانش و مهارت 

ریوی را -دانشجویان پزشکی سال چهارم در رابطه با احیای قلبی

. علاوه بر این، نتایج پژوهش عبداللهی و [41]است  افزایش داده

ریوی به شیوه -( نشان داد که آموزش احیای قلبی1323همکاران )

ایستگاهی شامل اجرای عملیات احیا بر روی مانکن سبب افزایش 

عملکرد دانشجویان ترم آخر دانشکده پرستاری و مامایی بویه بعد 

. همچنین، نتایج [44]از مداخله نسبت به قبل از مداخله شده است 

( نشان داد اجرای عملیات احیای 1331پژوهش رئیسی و همکاران )

ریوی بر روی مانکن سبب افزایش مهارت دانشجویان -قلبی

پرستاری سال چهارم در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل شده 

مطالعه حاضر در خصوص عملکرد دانش  یهاافتهی .[43]است 

ریوی را از طریق فیلم ویدئویی -آموزانی که آموزش احیای قلبی

 لدریافته بودند نشان داد؛ عملکرد آنان پس از مداخله نسبت به قب

آن را علاقمندی  توانیاز آن افزایش قابل توجهی داشته است که م

ه از وسایل بیشتر استفاد ریبیشتر نوجوانان به تماشای تلویزیون و تأث

و  Schlueterسمعی و بصری دانست. از طرفی دیگر، نتایج 

( نشان داد؛ آموزش حفظ بهداشت به شیوه 4414همکاران )

. همچنین [42]آموزشی مناسب و تأثیر گذار نبوده است  یهالمیف

در مقایسه دو روش آموزشی فیلم ویدئویی با ایفای نقش بر عملکرد 

دانش آموزان در هنگام مواجه با فرد نیازمند به احیای قلبی و ریوی، 
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ر ش دیده بودند، بطوکه با روش فیلم ویدئویی آموز ییهاعملکرد آن

معناداری بیشتر از گروه ایفای نقش بود. بعبارت دیگر، آموزش 

ریوی از طریق فیلم آموزشی نسبت به ایفای نقش -احیای قلبی

تأثیر بسزایی در عملکرد دانش آموزان داشته است. ولی نتایج 

( در مورد مقایسه تأثیر دو روش 1321مطالعه منجمد و همکاران )

ریوی بر -ی/مانکن و سخنرانی/فیلم احیای قلبیآموزش سخنران

عملکرد دانشجویان پرستاری نشان داد که هر دو روش آموزشی 

-تأثیر یکسان در عملکرد دانشجویان نسبت به احیای پایه قلبی

مطالعه حاجی زاده و همکاران  یهاافتهی. [41]ریوی داشته است 

 یهالمی( نیز که با هدف تعیین مقایسه اثر استفاده از ف1333)

بالینی در میزان رسیدن به اهداف  یهاشیآموزشی بالینی و نما

ویان دندانپزشکی در دندان با پست برای دانشج میترمیآموزش

مشهد نشان داد که استفاده از فیلم آموزشی منجر به کسب نمره 

. ازآنجائی [40]آزمون بالاتر در مقایسه با نمایش بالینی شده بود 

 جنوبی کشور کره در 4414 سال در همکاران و که مطالعه چو

 قرار گرفتند آموزش احیای قلبی و ریوی مورد که افرادی نشان داد،

 را بنفس بیشتری اعتماد و اراده داری معنی بطور آموزش از بعد

مطالعه نوروزی  یهاافتهی. در حالیکه [47]اند داشته احیا آغاز برای

( نشان داد که میانگین نمرات گذاشتن و خارج 1334و همکاران )

کردن سوند معده، پوشیدن و خارج کردن دستکش به روش غیر 

جراحی در گروه نمایش با مربی از گروه نمایش با فیلم بیشتر بوده 

ها به روش غیرجراحی است. اما در مورد مهارت شستشوی دست

گروه مورد مطالعه تفاوت معنادار نداشته است نتایج نمرات در دو 

[42]. 

 نتیجه گیری

ط نمود که استنبا توانیمبا توجه به نتایج حاصل از پژوهش حاضر 

ریوی با استفاده از فیلم ویدئویی نسبت به آموزش  -آموزش احیا قلبی

بیشتری بر دانش و عملکرد دانش اموزان  ریتأثبه طریق ایفای نقش 

داشته است که شاید به دلیل استفاده همزمان از حواسهای بینایی، 

 گرددیمشنوایی و دقت بیشتر در این رده سنی است. بنابراین پیشنهاد 

ریوی که یکی از موارد ضروری آموزش  -در رابطه با آموزش احیای قلبی

 ریأثت جامعه بالاخص در این رده سنی است از فیلم اموزشی که از طرفی

بیشتر و از طرف دیگر نیازبه زمان کمتر و نیروی کمتری برای امر 

تداخل با "پژوهش شامل:  یهاتیمحدوددارد، استفاده شود.  آموزش

بود  "ی و همچنین محدودیت زمان جهت اجرای مداخلهساعات درس

که پس از دریافت معرفی نامه از دانشکده پرستاری و مامایی و ارائه آن 

به مسئولین دبیرستان، ساعات مناسب با توافق مسئولین و دبیران جهت 

 پژوهش انتخاب شد.

 سپاسگزاری

 یهامراقبتکه از مرکز تحقیقات  دانندیمپژوهشگران بر خود واجب 

پرستاری و مامایی، معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، 

آموزش و پرورش و دبیرستان البرز که ما را در اجرای این پژوهش یاری 

نمودند، تشکر و قدردانی نمایند. بدون همکاری آنان انجام این پژوهش 

 433422طرح تحقیقاتی به شماره  ممکن نبود. این مقاله برگرفته از

ه از ک باشدیممصوب معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

.گرددیمقدر دانی  شانیهاتیحمااین معاونت نیز بدلیل 
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Abstract 

Introduction: Cardiopulmonary resuscitation (CPR) is very important in certain public situations. 

Thus, every individual, especially youths, should be capable of performing CPR. The aim of this 

study was to evaluate the effect of CPR education by role playing and video type on the knowledge 

and skills of high school students. 

Methods: A semi-experimental study was conducted in Isfahan high schools by cluster sampling in 

2014. Sixty-four students were randomly divided into video type or role playing groups (32 in each 

group). Data were collected using a demographic checklist and knowledge test on CPR. The 

students' skills were evaluated using the CPR procedure on medical moulage and data were analyzed 

using inferential statistical methods, independent t-test and Paired t-test by the SPSS software 

version 18. 

Results: The results demonstrated that mean scores for both knowledge and skills were increased 

in both video type and role playing groups after education (P < 0.001). Furthermore, the scores of 

knowledge and skills were higher in video type than role playing group (P < 0.001). 

Conclusions: This study shows that CPR education by video type or role playing can promote the 

student’s knowledge and skills; video education was superior to the role playing method. 

Considering the importance of CPR in certain public situations, it is recommended that education 

of cardiopulmonary resuscitation be engaged in formal high school academic courses. 
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