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Abstract 
Introduction: Today, organizations for their growth and excellence have a special focus on effective in-
service training, which requires the use of educational evaluation. One of the most important and applicable 
courses is holding a cardio-pulmonary resuscitation course for all staff at all levels. The aim of this study was 
to evaluate The Effectiveness of Training Courses on Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) Based on 
Kirkpatrick Model. 
Methods: This was a descriptive study that was performed on 80 newly nurses of Shahid Rahnoun Hospital 
in Yazd. To evaluate the effectiveness of the Kirkpatrick model, four levels of reaction, learning, behavior 
and results were performed. Data analysis was done by SPSS software version 21 using numerical and 
frequency indices. 
Results: Based on the results at the reaction level, the average level of the content of the course was 3.80, 
the teacher was 3.78 and the facilities were 3.81. Mean and standard deviation of the reaction surface (3.79 
± 0.48), learning (18.21 ± 0.84), behavior (4.31 ± 0.49) and results (4.48 ± 0.22) the overall effectiveness 
is 85.61%. 
Conclusions: The results indicate the effectiveness of the course held for nurses and it seems that the 
Kirkpatrick model can be a suitable method for evaluating the effectiveness of in-service training in the 
health domain. It is recommended to use up-to-date and efficient models such as the Kirkpatrick model in 
the field of health sciences. 
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مقدمه

امروزه آموزش کارکنان موضوع بسیار راهبردی و با اهمیت به عنوان 

. آموزش عبارت است [1] باشدیمزیر بنای رشد و توسعه هر سازمان 

که هدف آن ایجاد  یاشدهتدبیر از پیش طرح ریزی  هرگونه فعالیت با

ید اصلی . آموزش کارکنان به عنوان کل[2] یادگیری در فراگیران است

توسعه هر سازمان، یکی از عوامل اصلی و ارکان مهم هر سازمان است 

. بر همین اساس آموزش [3] رساندیمکه آن را به پویایی و اثر بخشی 

ضمن خدمت چیزی نیست جزء تلاشهایی که در جهت ارتقای سطح 

و شغلی که فرد را برای انجام بهینه  یاحرفهدانش، آگاهی، مهارت فنی، 

. در حال حاضر با [4] سازدیمشغلی آماده  یهاتیمسؤولوظایف و 

آموزشی کوتاه مدت ضمن خدمت  یهادورهتوجه به امکانات موجود، 

رند به طور گسترده در هستند که قاد ییهابرنامهقابل دسترس ترین 

قرار گیرند.  هاسازمانشغلی کارکنان  یهامهارتخدمت رشد و ارتقای 

مختلف از جایگاه خاصی  یهاسازمانآموزش ضمن خدمت کارکنان در 

برخوردار است. زیرا در چند دهه اخیر بیش از هر دوران دیگر در طول 

. ارزشیابی [5] تاریخ بشری، علوم و تکنولوژی پیشرفت نموده است

که اطلاعات  باشدیمهر سازمان  یهابرنامهاز مهمترین آموزشی یکی 

. در [6] دهدیمخوبی را در زمینه طراحی و بازنگری هر سیستم به ما 

بهداشتی و انتشار نتایج آن به منظور  یهابرنامهاین میان ارزشیابی 

افزایش آگاهی عمومی و افزایش اطلاعات دست اندرکاران بهداشت و 

های ارائه دهنده مراقبت یهاسازماندرمان، تغییر الگوی انتخاب 

. [9-7] بهداشتی و در نهایت بهبود کیفیت مورد توجه جهانی قرار دارد

یمکسب اطلاعات و اخذ تصمیم  هابرنامهدر حقیقت هدف ارزشیابی 

 چکیده
 نیتریو کاربرد نیتراز مهم یکی. باشدیدوره م یاثربخش یابیارزش ،یدر مراکز درمان یآموزش تیفیتحقق ک یهااز روش یکی مقدمه:

 یاثربخش یابی. مطالعه حاضر با هدف ارزباشدیدر سطوح مختلف م یکارکنان درمان هیکل یبرا یویر-یقلب اءیدوره اح یها، برگزاردوره
 انجام گرفت. کیبر اساس مدل کرک پاتر یویر-یقلب اءیآموزش دوره اح

 دیشه مارستانیب دالورودینفر از پرستاران جد 80 یبر رو یبود که بصورت سرشمار یو مقطع یفیمطالعه از نوع توص نیا روش کار:
انجام شد.  جیرفتار و نتا ،یریادگیسطح واکنش،  4در  کیبا مدل کرک پاتر یاثربخش یابیانجام شد. ارز 1397در سال  زدیرهنمون 

و به کمک  21 شیرایو SPSSبود. گزارش اطلاعات با استفاده از نرم افزار  ایروا و پا نامهشابزار مورد استفاده در هر مرحله پرس
 و درصد انجام گرفت. یفراوان یعدد یهاشاخص

و  نیانگیبود. م 81/3و امکانات دوره  78/3، مدرس 80/3دوره  یسطح محتوا نیانگیدر سطح واکنش، م جیبر اساس نتا ها:یافته
 مجموع در که بود( 48/4±22/0) جنتای و( 31/4±79/0) رفتار ،(21/18±84/3) یریادگی ،(79/3±40/0سطح واکنش ) اریانحراف مع
 .دهدیدرصد را نشان م 61/85 اثربخشی

 تواندیمدل کرک پاتریک م رسدینتایج بیانگر اثربخشی دوره برگزار شده برای پرستاران جدیدالورود بود و به نظر م گیری:نتیجه
 یهاکه یادگیری و مهارت شودیضمن خدمت در حیطه سلامت باشد. پیشنهاد م یهاروشی مناسب جهت ارزشیابی اثربخشی آموزش

 عملکردی پرستاران به صورت پیوسته و با فواصل منظم مورد ارزشیابی قرار گیرد.

 (، پرستارCPR) یویر یقلب اءیاح ،یاثربخش ،یابیآموزش، مدل، ارزش ها:یدواژهکل
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شیابی را بهبود برنامه ( هدف از ارزStufflebeam. استافل بیم )باشد

( ارزشیابی ارتقاء سلامت را Kiger. کیگر)[10] آن دییتأ، نه داندیم

که با توجه به ضوابط بیان  داندیمیک فرایند مداوم و برنامه ریزی شده 

یمشده سلامت که ممکن است نیاز به اندازه گیری داشته باشد، انجام 

از  توانندیم. کارکنان حوزه بهداشت و سلامت همچنین [11] شود

ی قبل یهابرنامه، از نقاط قوت و ضعف شانیهابرنامهطریق ارزشیابی 

بهداشتی و درمانی یکی از  یهاسازمان. در [12] تجاربی بیاندوزند

ریوی -، برگزاری دوره احیاء قلبیهادوره نیتریکاربردو  نیترمهم

. باشدیممقدماتی و پیشرفته برای کلیه کارکنان در سطوح مختلف 

ول ح اصیصح یریارگکامل پرستاران و سایر کارکنان در به کتسلط 

. [13] شود یمار به زندگیمنجر به بازگشت ب تواندیمریوی -احیاء قلبی

 های ارزیابی و سنجشپاتریک یکی از معروفترین مدل کمدل دونالد کر

 یمدیریت منابع انسانی است که بیش از سی سال قدمت استفاده برا

. این مدل ارزیابی آموزش ضمن [14] آموزشی دارد یهادورهارزیابی 

خدمت را در چهار سطح؛ واکنش، یادگیری، رفتار و نتیجه گیری انجام 

. سه دلیل انجام این ارزشیابی؛ اهمیت و وجود فلسفه و [6] دهدیم

رسالت واحد آموزش، تصمیم گیری برای ادامه برنامه آموزشی و تعیین 

، زیرا یک برنامه [16, 15] اثربخشی و بهبود برنامه آموزشی است

آموزشی زمانی ارزشمند است که با شواهد و مدارک مستند و قابل 

یماطمینان اثرات آموزش را بر تغییر رفتار و عملکرد فراگیران نشان 

که تغییر عملکرد  دیآیمی زمانی به دست . بنابراین اثربخش[17] دهد

آنها به محیط واقعی انجام  یهاآموختهفراگیران در محیط کار و انتقال 

. برای همین در این مدل ارزشیابی اثربخشی در طول دوره [18] گیرد

. زیرا آموزش به تنهایی سودمند [19] شودیمآموزش اندازه گیری 

یابیارزش شور ماک. متاسفانه در [20] نیست مگر آنکه ارزشیابی شود

ثر کا حدایاغلب به صورت ساده و در سطح اول  یدوره آموزش یها

شود که نشان دهنده موفقیت و اثربخشی ین مدل انجام میسطح دوم ا

ولی هرچه به سطح سوم و چهارم  .فرآیند آموزشی در دو سطح اول دارد

. در این راستا [21] شودیماز اثرات آموزشی کاسته  میشویمنزدیک 

یوی ر-دوره آموزشی احیاء قلبی یمطالعه حاضر با هدف ارزیابی اثربخش

در بیمارستان شهید رهنمون یزد در سال  یکپاتر کرکبر اساس مدل 

 به انجام رسید. 1397

 روش کار

که در مقطع زمانی سال  باشدیمقایسه ای م-توصیفیاین مطالعه از نوع 

به انجام رسید. محیط پژوهش دربرگیرنده بیمارستان شهید رهنمون  1397

یزد بود. این بیمارستان یک مرکز آموزشی و درمانی بوده که به عنوان مرکز 

تروما ضمن قرارگیری در مسیر شمال به جنوبی کشور، به عنوان قطب 

. جامعه مورد بررسی در شودیب شرق کشور شناخته مترومای مرکز و جنو

ها به برگیرنده پرستاران جدید الورود به بیمارستان بود. معیار ورود نمونه

تحقیق، ورود پرستاران به بیمارستان از طریق آزمون استخدامی انجام گرفته 

پرستار جدید با وضعیت استخدامی  80بود. در این آزمون  1397در سال 

و مدرک لیسانس وارد به عنوان پرستاران جدیدالورود وارد پیمانی 

بیمارستان شده و لذا نمونه تحقیق را شامل شدند که بصورت سرشماری 

ها عدم شرکت در دوره آموزشی، مورد مطالعه قرار گرفتند. معیار خروج نمونه

د مورد معیار ورو 7ها و انصراف از کار بود که از این تعداد عدم تکمیل آزمون

 پرستار انجام گرفت. 73را کسب نکردند و در مجموع مطالعه بر روی 

اران که پرست یاگونهدوره آموزشی در محیط بیمارستان انجام گرفت به 

به دو گروه تقسیم و کلاس در دو روز پیاپی برای پرستاران برگزار شد. 

ظهر بود. مدرس دوره،  12صبح لغایت  8ساعت برگزاری کلاس 

سوپروایزر آموزشی بیمارستان با مدرک تحصیلی کارشناسی ارشد 

سال سابقه پرستاری در  30ویژه بود بگونه ای که دارای  یهامراقبت

مراقبت ویژه بوده و به عنوان  یهابخشسابقه کار در  20ان و بیمارست

ریوی مطرح بود. همچنین بخشی از -مدرس مرجع دوره احیاء قلبی

دوره توسط یک نفر از متخصصین طب اورژانس تدریس شد. محتوای 

دوره بر اساس کتب مرجع طب اورژانس و طرح دوره مصوب دانشگاه 

ن شد. محتوای ارائه شده در دوره علوم پزشکی شهید صدوقی یزد تدوی

 :BLSمواجهه با بیمار ایست قلبی، احیاء پایه ) یهاسرفصلشامل 

Basic Life Support( احیاء پیشرفته ،)ACLS: Advanced 

Cardiac Life Support کار با دستگاه الکترشوک و مراقبت پس از ،)

 احیاء بود.

سطح واکنش،  4در جهت ارزشیابی دوره آموزشی از مدل کرک پاتریک 

نش(، از کوانخست )یادگیری، رفتار و نتایج استفاده شد. در سطح 

جهت بررسی میزان علاقه فراگیران به برنامه و لذت بخش  یاپرسشنامه

استفاده  سؤال 12بودن و میزان رضایت شرکت کنندگان مشتمل بر 

ن یانات بود. اکب شامل عوامل محتوا، مدرس و امیه به ترتکشد 

پرسشنامه در پایان هر دوره برای هر گروه توسط شرکت کنندگان 

 یاگونهبود به  یانهیگز 5تکمیل شد. این پرسشنامه در طیف لیکرت 

که برای خیلی ضعیف نمره یک و برای خیلی خوب نمره پنج در نظر 

تقسیم و نمره برای هر  سؤالاتگرفته شد و نمره نهایی بر تعداد کل 

 گزارش شد. 5تا  1بین فرد بصورت عددی 

(، با هدف تعیین فراگیری میزان مهارت و یریادگیسطح دوم )

. جهت بررسی ردیگیمآموخته شده در طول دوره انجام  یهاکیتکن

( استفاده شد MCQ) یانهیگزسوالی چهار  10سطح دوم از آزمون 

که بر اساس سرفصل و اهداف دوره طراحی شد. روایی محتوایی آزمون 

 "ضریب نسبت روایی محتوا"و  "شاخص روایی محتوا"فاده از با است

متخصص طب  2نفر متخصص حوزه آموزش پرستاری و  3توسط 

شد. با استفاده از روش مذکور مقدار  دییتأاورژانس در دانشگاه یزد 

 8/0، به ترتیب "ضریب نسبت روایی محتوا"و  "شاخص روایی محتوا"

بالایی از موافقت متخصصان  بدست آمدند که نشان از سطح 99/0و 

دارد. پایایی این پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ بررسی شد و میزان 

به دست آمد. زمان پاسخگویی به این  803/0آلفا برای کل پرسشنامه 

محاسبه  20دقیقه در نظر گرفته شد و نمره هر فرد بر مبنای  10آزمون 

 گردید.

رات رفتاری و عملکردی سطح سوم )رفتار( با هدف بررسی تغیی

پرستاران انجام گرفت. در این مرحله تغییرات رفتاری و عملکردی 

پرستاران در محیط واقعی و طبیعی توسط سوپروایزران و مدیریت تیم 

با  سؤال 15احیاء توسط پرسشنامه ارزیابی شد. این پرسشنامه شامل 

ا ایایی آن ببود. روایی این ابزار به روش محتوایی و پ یانهیگز 5طیف 

 شد. دییتأ( 76/0آلفای کرونباخ )

ن مطالعه جهت دستیابی به نتایج حاصل از یج(: در اینتاچهارم )سطح 

در قالب چها قلمرو اجتناب از هزینه، صرفه جویی،  توانیمآموزش، 

منفعت و نتایج استراتژیک، این سطح را ارزیابی نمود. در این مطالعه 

از پرسشنامه استفاده شد تا توسط  برای تعیین نتایج استراتژیک
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ذینفعان مشخص گردد چقدر دوره برگزار شده توانسته به نتایج مد نظر 

دست یابد. این پرسشنامه توسط مسئولین تیم احیاء در بیمارستان 

بود که در اختیار  یانهیگز 5 سؤال 7تکمیل شد. این پرسشنامه شامل 

سوپروایز آموزشی و سوپروایزهای بالینی قرار گرفت تا آن را تکمیل 

برای  5تا  1بین  یانمرهنمایند و نمره نهایی نیز بر عدد هفت تقسیم و 

 شاخص"هر فرد محاسبه شد. روایی محتوایی پرسشنامه با استفاده از 

ر متخصص نف 3توسط  "ضریب نسبت روایی محتوا"و  "روایی محتوا

متخصص طب اورژانس در دانشگاه  2حوزه آموزش پرستاری بازرگانی و 

شد. پایایی این پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ بررسی شد  دییتأیزد 

 به دست آمد. 73/0و میزان آلفا برای کل پرسشنامه 

محاسبه شد به  100چهار سطح بر مبنای  یهانمرهدر نهایت کلیه 

 5، نمرات سطح دوم در عدد 20طح اول در عدد که نمرات س یاگونه

 ضرب شد. 20و نمرات سطح سوم و چهارم نیز در عدد 

و به  21ویرایش  SPSSتجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از نرم افزار 

پراکندگی  یهاشاخصعددی فراوانی و درصد و  یهاشاخصکمک 

 میانگین و انحراف معیار انجام شد.

 هاافتهی

 ح نخست )واکنش(نتایج سط

انات بررسی شد. بر اساس کدر سطح واکنش، عوامل محتوا، مدرس و ام

، مدرس 80/3نتایج در سطح واکنش، میانگین سطح محتوای دوره 

 بود. 81/3و امکانات دوره  78/3
 

 میانگین و انحراف معیار سطح واکنش پرستاران مورد مطالعه :1جدول 

 انحراف معیار میانگین سطح واکنش

 63/0 80/3 محتوای دوره

 61/0 78/3 مدرس

 56/0 81/3 امکانات دوره

 40/0 79/3 نمره کل

 

میانگین نمرات پرستاران در سطح یادگیری بر حسب سرفصل نشان 

( 63/18±46/1داد بالاترین نمره مربوط به مواجهه با بیمار ایست قلبی )

بود ( 67/17±57/1نمره مربوط به مراقبت پس از احیاء ) نیترنییپاو 

 (.2جدول )
 

میانگین و انحراف معیار سطح یادگیری پرستاران مورد مطالعه به تفکیک  :2جدول 

 محتوای دوره

 انحراف معیار نمره( 20میانگین )از  محتوای دوره

 46/1 63/18 مواجهه با بیمار ایست قلبی

 41/1 35/18 احیاء پایه

 30/1 08/18 احیاء پیشرفته

 73/1 35/18 الکترشوککار با دستگاه 

 57/1 67/17 مراقبت پس از احیاء

 27/1 21/18 نمره کل

 

ارائه شده است. بر اساس نتایج  3نمره حاصل از چهار سطح در جدول 

بالاترین نمره در سطح یادگیری اتفاق افتاده بود. سطح واکنش نیز 

نمره را کسب نمود. در مجموع میزان میزان اثربخشی دوره  نیترنییپا

بود. بر اساس نتایج میانگین و انحراف معیار سطح واکنش  61/85

( و نتایج 31/4±79/0(، رفتار )21/18±84/3(، یادگیری )40/0±79/3)

یمدرصد را نشان  61/85( بود که در مجموع اثربخشی 22/0±48/4)

 .دهد
 

 ت چهار سطح ارزشیابی بر اساس مدل پاتریکمیزان مطلوبی :3جدول 

 100نمره از  میانگین و انحراف معیار سطوح ارزشیابی

 6/75 79/3±40/0 سطح اول: واکنش

 05/91 21/18±27/1 سطح دوم: یادگیری

 2/86 31/4±49/0 سطح سوم: رفتار

 6/89 48/4±22/0 سطح چهارم: نتایج

 61/85  شاخص کل

 

 بحث

بر اساس نتایج در سطح واکنش، در هر سه حوزه محتوای دوره، مدرس 

بود. بنابر نتایج به  70و امکانات دوره، میانگین کسب شده بالاتر از 

گفت که اکثر افراد شرکت  توانیمدست آمده از این سطح، در مجموع 

رضایت کامل داشتند  هادورهکننده در دوره مذکور از حضور خود در این 

ارزیابی نمودند. نتایج این بخش  مؤثررا مفید و  هادورهو شرکت در این 

حاصل از پژوهش نظامیان پور جهرمی و  یهاافتهیاز مطالعه حاضر با 

( همخوانی دارد بگونه ای که واکنش پرستاران نسبت 1390همکاران )

ا دستگاه به عوامل مدرس، محتوا و امکانات دوره آموزشی کار ب

الکتروشوک مطلوب ارزیابی شد و در کل شرکت کنندگان نسبت به 

. در مطالعه [21] دوره آموزشی برگزار شده واکنش مطلوبی داشتند

کنندگان از  ( نیز شرکت1395انجام شده توسط شیرازی و همکاران )

مدرس، محتوا، وضعیت امکانات و نظم کارگاه آموزشی برگزار شده در 

یمزمینه کتابداری رضایت داشتند و برگزاری کارگاه را اقدامی مفید 

( نیز در مطالعه خود مدرس 1395. اکبری و همکاران )[22] دانستند

ریوی برگزار شده برای پرستاران و بهیاران -و مطالب دوره احیای قلبی

 .[23] را مطلوب ارزیابی نمودند

ماه بعد از  یکقبل و  هایآزمودنر دانش ییسه تغیسطح یادگیری از مقا

 د. بر اساسیمحاسبه گردسان یک یاپرسشنامهآموزش، با استفاده از 

نتایج سطح یادگیری پرستاران بعد از آموزش افزایش یافته بود. نتایج 

( نشان داد میانگین نمرات بعد از 2012مطالعه آل حدید و سلیمان )

مداخله تفاوت معنی داری داشته و سبب افزایش دانش و مهارت 

( در 1392. نتایج مطالعه حجتی و همکاران )[24] پرستاران شده است

آموزش ضمن خدمت پرستاران بر اساس مدل  یهادورهارزیابی اثربخش 

. [25] پاتریک نیز همسو با نتایج مطالعه حاضر در مرحله یادگیری بود

بخشی و ستاری نیز در ارزشیابی اثربخشی کارگاه آموزشی احیای قلبی 

یج یک به نتاریوی مغزی در محیط بالینی بر اساس الگوی کرک پاتر

 .[26] مشابهی دست یافتند

نتایج سطح رفتار پرستاران و سطح نتایج نیز بیانگر دستیابی به اکثریت 

وده است و در مجموع نیز دوره برگزار شده اثربخش بوده اهداف دوره ب

است. همسو با نتایج مطالعه حاضر، نتایج پژوهش خالدی و همکاران 

نشان داد که روش آموزش پیش سازمان دهنده به طور معناداری بر 

مورد مطالعه مؤثر بوده  یهانمونهافزایش یادگیری و یادگیری پایدار 

 با همکاران توسط چنگ و که یامطالعه راستا، همین . در[27] است

 و میزی مانور دور روش به تریاژ استارت آموزش تأثیر بررسی هدف



 و همکاران یدهقان 
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 شد، انجام کارکنان مورد بررسی میزان آگاهی بر چهره به چهره آموزش

 طور به تواندیم چهره، به چهره به روش تریاژ آموزش که بود آن از حاکی

 را ایشان اشتباهات و شود زمینه این در افزایش آگاهی باعث معناداری

 را افزایش صحیح تریاژ انجام توانایی و کاهش مصدومین اولویت دهی در

 بر آموزش روش اثربخشی در تائید حاضر مطالعه . همچنین[28] دهد

 ، محمدی و همکاران[29] ضاربان و همکاران مطالعات با همسو آگاهی

 بود.  [31] انگورایی و همکاران و [30]

به دست آمده از اجرای هر چهار سطح  یهاافتهیدر مجموع براساس 

توان نتیجه گرفت برگزاری مدل کرک پاتریک در مطالعه حاضر، می

مثبتی  ریتأث هاآناحیاء برای پرستاران در افزایش کارآیی  یهادوره

این مطالعه با نتایج حاصل از مطالعه  یهاافتهیداشت. به طور کلی 

( مطابقت دارد. نتایج حاصل از مطالعه آئوکی 2013آئوکی و همکاران )

-نشان داد که اجرای برنامه آموزشی در خصوص احیای قلبی و همکاران

ریوی در هر سه سطح مدل کرک پاتریک مطلوب و دارای اثربخشی 

( نیز در مطالعه خود مطلوبیت 2009. اومار و همکاران )[32] مثبت بود

 یهااستانوی مدیران میانی بهداشت در انجام شده بر ر یهایابیارز

 .[33] نمودند دییتأمختلف ایران را براساس مدل کرک پاتریک 

این مطالعه تنها بر روی پرستاران یک بیمارستان آموزشی انجام گرفته 

 رو تنها یک دوره را بررسی کرده است و در تعمیم نتایج آن به سای

باید جانب احتیاط را رعایت نمود. جدیدالورود بودن  هادورهمراکز و 

این  یهاتیمحدودنیز از  هاآنپرستاران و متغیر بودن دانش اولیه 

بر نمرات سطح دوم تاثیرگذار باشد. با این  توانستیمتحقیق بود که 

به انجام تحقیق بر روی  توانیمحال از جمله نقاط قوت مطالعه 

پرستاران جدیدالورود که از دانش تجربی و سازمانی مشابهی 

مطالعات آتی بر روی سایر  شودیمبرخوردارند، اشاره نمود. پیشنهاد 

 مختلف ارزشیابی انجام گیرد. یهامدلو همچنین مقایسه  هادوره

 یریگجهینت

یمنظر  اران بود و بهنتایج بیانگر اثربخشی دوره برگزار شده برای پرست

 یابیمناسب جهت ارزش یروش تواندیم، یکپاتر کرکمدل  رسد

ه کطه سلامت باشد. از آنجا یضمن خدمت در ح یهاآموزش یاثربخش

 ده هستند ویچیپ ییهاتیفعالپرستاران،  ینیو بال یعمل یمهارتها

، باشدیممار یات بین مهارتها، متضمن حیاز ا یاریح بسیصح یاجرا

پرستاران  یردکعمل یهامهارتو  یریادگیه ک شودیمشنهاد ین پیبنابرا

ه م. بیقرار ده یابیوسته و با فواصل منظم مورد ارزشیرا به صورت پ

به روز و  یمناسب از مدلها یابیارزش یبرا شودیمشنهاد یعلاوه پ

 طه علوم سلامت استفاده گردد.یارآمد در حک

 سپاسگزاری

این مقاله مستخرج از طرح تحقیقاتی مصوب کمیته اخلاق دانشگاه 

علوم پزشکی شهید صدوقی یزد به کد اخلاق 

IR.SSU.REC.1394.234 باشدیم. 
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