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Abstract
Introduction: Cardiopulmonary resuscitation (CPR) is the main treatment for cardiopulmonary arrest, one 
of the most common causes of death. Training courses must be evaluated to increase CPR quality. This 
research aims to determine the effectiveness of CPR training on the performance of nurses based on the 
Kirkpatrick model.
Methods: A randomized controlled trial recruited 94 nurses of the CPR team selected with sequential 
non-probability sampling at Shahid Rahimi teaching hospital in Khorramabad October 2021-2022. They 
were divided into interventions  n=47 and control groups  n=47. Both groups had a 2-hour theory class, but 
only the intervention group had a 4-hour basic and advanced defibrillation and CPR practical class. Level 3 
of the Kirkpatrick training evaluation model was used. Data was collected in a researcher-made knowledge 
and reaction questionnaire using Madden’s performance observation checklist. The validity and reliability 
of  these questions were confirmed. Data were analyzed with Fisher’s exact test, chi-square test of indepen-
dence, paired t-test, and ANCOVA (P ˂ 0.05) in SPSS  software version 22.
Results: No statistically significant differences were observed in the demographic variables of the two 
groups. After the intervention, the average scores of the knowledge and skill level increased in the interven-
tion group and decreased in the control group, but the scores of the reaction level did not change significant-
ly, and no statistically significant difference was observed between the two groups in terms of the average 
change of the reaction level scores of the nursing staff (P=0.455). However, statistically significant differ-
ences were observed in the mean change in scores for defibrillation knowledge (P=0.038), CPR knowledge 
(P=0.007), defibrillation skills (P˂0.001) and CPR skills (P˂0.001).
Conclusion: Theoretical and practical training increases satisfaction, knowledge, and performance based 
on kirkpatricks model. The evaluations of effectiveness resuscitation training based on Kirkpatrick’s model 
are recommended.
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چکیده
مقدمــه: اقــدام اصلــی جهــت درمــان ایســت قلبی تنفســی کــه رایج تریــن علــل مــرگ و میــر اســت، احیــاء قلبی ریــوی موثــر می باشــد. 
ارزشــیابی دوره هــای آموزشــی بــا تحقــق کیفیــت دوره هــا و بدنبــال آن بهبــود عملکــرد همــراه اســت. مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن 

اثربخشــی آمــوزش احیــاء قلبی ریــوی بــر اســاس مــدل کــرک پاتریــک بــر عملکــرد کادر پرســتاری تیــم احیــاء انجــام شــد.
ــاه ســال 1400-1401  ــی مهرم ــی متوال ــری غیراحتمال ــا نمونه گی ــه ب ــود ک ــی ب ــی شــاهددار تصادف روش کار: روش پژوهــش کارآزمای
بــر روی 94 نفــر از کادر پرســتاری تیــم احیــاء کــه بــه دو گــروه 47 نفــره مداخلــه و کنتــرل تخصیــص داده شــدند، در مرکــز آموزشــی 
درمانــی شــهیدرحیمی خرم آبــاد انجــام شــد. بــرای گــروه کنتــرل و مداخلــه کلاس تئــوری دو ســاعت و بــرای گــروه مداخلــه چهــار ســاعت 
کلاس عملــی الکتروشــوک و احیــاء قلبی ریــوی پایــه و پیشــرفته برگــزار شــد. ارزشــیابی در ســه ســطح مــدل کــرک پاتریــک انجــام شــد. 
جمــع آوری داده هــا بــا اســتفاده از پرسشــنامه دانــش و واکنــش پژوهشــگر ســاخته و چــک لیســت مشــاهده ای عملکــرد مــادن انجــام شــد 
 (P >0/05 (کــه روا و پایــا بــود. داده هــا بــا آزمون هــای آمــاری دقیــق فیشــر، اســتقلال مجــذور کای، تــی زوجــی و مــدل آنالیــز کوواریانــس

توســط نــرم افــزارspss  ورژن 22 تحلیــل گردیــد.
یافته هــا: دو گــروه از نظــر متغیرهــای جمعیــت شــناختی تفــاوت آمــاری معنــاداری نداشــتند .میانگیــن نمــرات ســطح دانــش و مهــارت 
بعــد از مداخلــه، در گــروه مداخلــه افزایــش و در گــروه کنتــرل کاهــش یافــت، امــا نمــرات ســطح واکنــش تغییــرات معنــاداری نداشــت و بین 
دو گــروه از نظــر متوســط تغییــر نمــرات ســطح واکنــش کادر پرســتاری اختــلاف آمــاری معنــاداری  مشــاهده نشــد( )P =0/455(، امــا از نظر 
میانگیــن تغییــر نمــرات دانــش الکتروشــوک )P = 0/038(، احیــاء قلبی ریــوی )P = 0/007(، مهــارت الکتروشــوک )P>0/001( و احیــاء 

قلبی ریــوی )P>0/001( تفــاوت آمــاری معنــاداری مشــاهده شــد.
 نتیجه گیــری: آمــوزش تئــوری و عملــی باعــث افزایــش رضایت منــدی، دانــش و عملکــرد بــر اســاس مــدل کــرک پاتریــک می شــود. 

ارزیابــی اثربخشــی آمــوزش احیــاء بــر اســاس مــدل کــرک پاتریــک توصیه شــود.
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مقدمه
از   ،)Cardiorespiratory arrest( قلبی  ـ تنفســی  اایســت   
ــی  ــد]1[. حالت ــمار می آی ــه ش ــر ب ــرگ و می ــل م ــایع ترین عل ش
اســت کــه فــرد بطــور ناگهانــی عملکرد قلــب، تنفــس و هوشــیاری 
ــی  ــن وضعیت های ــی از خطیرتری ــد و یک ــت می ده ــود را از دس خ
اســت کــه نیــاز بــه اقــدام فــوری و ســنجیده جهــت حفــظ حیــات 
و پیشــگیری از ضایعــات جبــران  ناپذیــر سیســتم های حیاتــی بــدن 
دارد]3,2[. متاســفانه تجربیــات نشــان می دهــد در یــک دهــه اخیــر 
میــزان بــروز ایســت قلبی  ـ تنفســی بــه صــورت تدریجــی افزایــش 
ــه در  ــرگ ک ــزار م ــالانه از 310 ه ــه س ــت ]4[. بطوریک ــه اس یافت
ــزار  ــد 166 ه ــده رخ می ده ــالات متح ــس در ای ــای اورژان بخش ه
مــورد آن ناشــی از ایســت قلبــی اســت]5[. در ایــران بیماری هــای 
قلبــی اولیــن عامــل منجــر بــه فــوت را شــامل می شــود]6[.  اقــدام 
ــوی  ــاء قلبی ری ــی، احی ــت قلبی  ـتنفس ــان ایس ــت درم ــی جه اصل
احیــاء  می باشــد.   )Cardio Pulmonary Resuscitation(
ــردش  ــراری گ ــور برق ــه منظ ــه ب ــت ک ــی اس ــوی اقدامات قلبی ری
ــام  ــی انج ــت قلبی  ـتنفس ــگام ایس ــوی در هن ــه ری ــون و تهوی خ
می شــود تــا بــا احیــاء مجــدد دو عضــو حیاتــی بــدن یعنــی قلــب و 
 CPR ریــه، ادامــه زندگــی بــرای بیمــار میســر گــردد]7[. عملیــات
ــرای  ــا کیفیــت باشــد یــک راه نجــات  دهنــده ب در صورتــی کــه ب
افــرادی اســت کــه دچــار ایســت قلبی  ـتنفســی شــده اند ]8[. 
کیفیــت CPR بــا عملکرد پرســنل کادر پرســتاری رابطه مســتقیمی 
دارد. بــه همیــن خاطــر عــدم مهــارت کافــی کادر پرســتاری در انجام 
عملیــات CPR، می توانــد یکــی از دلایــل افزایــش مــرگ و میــر 

ایــن بیمــاران باشــد.
 CPR یکــی از عواملــی کــه می توانــد بــر کیفیــت انجــام عملیــات
ــاء  ــی احی ــای آموزش ــزاری دوره ه ــد برگ ــر باش ــتاری موث کادر پرس
ــا وجــود اینکــه دوره هــای آموزشــی احیــاء  قلبی ریــوی اســت]9[. ب
ــتان ها  ــی در بیمارس ــتاندارد های اعتبار بخش ــق اس ــوی طب قلبی ری
حداقــل ســالی یــک بــار برگــزار می شــود، نتایــج مطالعــات نشــان 
می دهــد پرســنل کادر پرســتاری مهــارت کافــی در انجــام عملیــات 
ــر  ــر، موث ــن ام ــل ای ــی از دلای ــد]10[. یک ــوی ندارن ــاء قلبی ری احی
نبــودن دوره هــای آموزشــی بــر عملکــرد کادر پرســتاری و کیفیــت 

پاییــن دوره هــای آموزشــی برگــزار شــده اســت]11,10[.
ــی،  ــز درمان ــوزش در مراک ــت آم ــق کیفی ــای تحق یکــی از روش ه
ارزشــیابی اثربخشــی دوره ی آموزشــی می باشــد]11[. در ایــن راســتا 
ــد  ــه می توان ــتاندارد ک ــر و اس ــیابی معتب ــای ارزش ــی از روش ه یک
ــیابی  ــدل ارزش ــد، م ــان ده ــی نش ــه  خوب ــوزش را ب ــی آم اثربخش

ــدل از  ــن م ــک )Kirk Patrick Pattern( اســت. ای کــرک  پاتری
ــیابی در  ــای ارزش ــاده ترین مدل ه ــن و س ــن، پرکاربردتری معروفتری
 ،)Reaction( 30 ســال اخیــر بــوده و شــامل چهــار ســطح واکنــش
 )Result( نتایــج ،)Behavior( رفتــار ،)Leaming( یادگیــری
اســت]12[. ســطح اول: واکنــش، متداولتریــن نــوع ارزشــیابی 
و  عکس العمل هــا  بررســی  از  اســت  عبــارت  ســازمان ها  در 
واکنش هــای کار آمــوزان بلافاصلــه پــس از پایــان دوره ی آموزشــی 
ــن ارزش  ــا دارای ای ــا عکس العمل ه ــا ی ــیابی واکنش ه اســت. ارزش
اســت کــه می توانــد بازخــورد فــوری بــرای عملکــرد مــدرس دوره و 
نیــز پیشــنهاداتی بــرای بهبــود خــود دوره و برنامــه آموزشــی فراهــم 

ــازد]13[. س
ســطح دوم: یادگیــری، در ســطح دوم میــزان تحقــق اهــداف 
آموزشــی دوره از طریــق ارزیابــی میــزان تســلط فراگیــران بــر اهداف 
یادگیــری ســنجیده می شــود. از آنجــا کــه اهــداف یادگیــری در ســه 
ــر  ــک  پذی ــی تفکی ــی و مهارت ــا حــوزه ی شــناختی، عاطف ــه ی زمین
ــود را  ــاص خ ــای خ ــا ویژگی ه ــن حوزه ه ــک از ای ــر ی ــت و ه اس
دارنــد، ارزیابــی یادگیــری در هــر یــک مســتلزم کاربــرد روش هــا و 

ــژه اســت]14[. ابزارهــای وی
ســطح ســوم: رفتار، ســومین ســطح ارزشــیابی آموزش عبارت اســت 
از تعییــن ایــن امــر کــه آیــا اطلاعــات و مهارت هــای آموختــه شــده 
در طــی دوره هــای آموزشــی در محیــط ســازمان بــکار بســته شــده 
اســت و تغییــر محســوس و معنــی داری در عملکــرد افــراد شــرکت 

 کننــده در دوره هــا بوجــود آمــده اســت؟]13[.
ســطح چهــارم : نتایــج، آثــار و نتایــج را بــه طــور کلــی می تــوان در 
دو گــروه مجــزا قــرار داد. در گــروه نخســت نتایجــی قــرار می گیرنــد 
ــره   ــایی و به ــازمان و شناس ــوت س ــاط ق ــش نق ــب افزای ــه موج ک
ــه  ــرداری از فرصت هــای بالفعــل و بالقــوه اســت. در گــروه دوم ب ب
ــذف  ــا ح ــش ی ــب کاه ــه موج ــرد ک ــاره ک ــوان اش ــواردی می ت م

ــوند]14[. ــازمانی می ش ــای س ــا تهدید ه ــف ی ــاط ضع نق
در مطالعــه جمال الدینــی )2017( ارزیابــی دوره ی آموزشــی مدیریــت 
بحــران پایــه بــر روی معاونــان و مدیــران شــعب مناطــق نــه گانــه 
ــک  ــرک  پاتری ــدل ک ــق م ــری طب ــش و یادگی ــطح واکن در دو س
ــکاران )2016(  ــری و هم ــه اکب ــت]15[. مطالع ــوده اس ــش ب اثربخ
ــاران  ــتاران و بهی ــت پرس ــن  خدم ــوزش ضم ــد آم ــان می ده نش
ــان در  ــن  شــهر اصفه شــاغل در بیمارســتان شــهدای لنجــان زری
ــک  ــدل ارزشــیابی کــرک  پاتری ــق م ــوی طب ــاء قلبی ری ــه احی زمین
)ســطوح یــک و دو( دارای اثر بخشــی مطلــوب اســت و ایــن مــدل 
را می تــوان بــه عنــوان مدلــی مناســب جهــت ارزیابــی اثربخشــی 
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ــتفاده  ــورد اس ــتاران م ــت پرس ــن خدم ــوزش ضم ــای آم دوره ه
ــان  ــکاران )2016( نش ــادات و هم ــک  س ــه نی ــرار داد]16[. مطالع ق
ــرانه  ــرف خود س ــگیری از مص ــوزش پیش ــیابی دوره ی آم داد ارزش
ــه  ــلامت منطق ــای س ــش خانه ه ــت پوش ــان تح ــر روی زن دارو ب
ســه شــهر تهــران بــر اســاس ســه ســطح مــدل کــرک  پاتریــک، 
ــی و  ــری ایجــاد نمــوده اســت]17[. در مطالعــه حجت ــرات مؤث تغیی
همــکاران )2013( از چهــار ســطح مــدل ارزشــیابی کــرک  پاتریــک 
اســتفاده شــده اســت و تغییــرات حاصــل از آمــوزش ضمــن خدمــت 
پرســتاران بیمارســتان حکیــم جرجانــی گــرگان بــا موضــوع آموزش 
بــه بیمــار را در ســطح یادگیــری و رفتــار پرســتاران بــه خوبی نشــان 

می دهــد]11[.
عنـوان  تحـت   )2018( و همـکاران   Maddineshat مطالعـه  در 
اتربخشـی آمـوزش بالینـی دروس بهداشـت روان در پرسـتاری بـا 
اسـتفاده از نظـارت بالینـی و مـدل کـرک پاتریـک نتایـج نشـان داد 
کـه نگـرش، دانش و مهارت دانشـجویان پرسـتاری بعـد از برگزاری 
دوره افزایـش یافتـه اسـت]18[. درمطالعـه  Shinohara و همکاران 
)2021( از سـه سـطح مدل کرک پاتریک اسـتفاده شـد کـه تغییرات 
حاصل از دوره آموزشـی سـکته مغـزی به کارکنان بالین را در سـطح 
نگـرش، دانـش و رفتـار بـه خوبی نشـان می دهـد]19[. نتایج مطالعه 
Huang  و همـکاران )2021( تحـت عنـوان ارزیابـی تأتیـر آموزش 
نوآوری تیم پرسـتاری برای پرسـتاران بالینی با اسـتفاده از سـه سطح 
مـدل کـرک پاتریک نشـان داد آموزش نـوآوری تیم پرسـتاری برای 
بهبـود ظرفیـت نـوآوری پرسـتاران، جـو سـازمانی و خودکارآمـدی و 
ارتقـاء خروجـی پروژه هـای تحقیقاتـی و نـوآوری مفیـد اسـت]20[. 
نتایـج مطالعـه Bhatia و همـکاران )2020( تحـت عنـوان ارزیابـی 
یـک برنامـه شـبیه سـازی احیـاء نـوزادان به صـورت طـرح ترکیبی 
و بـا تحلیـل محتـوا پـس از حضـور در کارگاه بیـن سـال های 2012 
و 2018 نشـان داد برنامـه شـبیه  سـازی احیـاء نـوزادان با اسـتفاده از 
مـدل کـرک پاتریـک در چهـار سـطح موثـر بـوده اسـت]21[. از آن 
جـا که ارزشـیابی یکـی از روش هـای اطمینـان از کیفیـت دوره های 
برگزار شـده اسـت  و در مطالعات خارجـی و در ایران مطالعات اندکی 
بـه ارزشـیابی برنامه هـای آموزشـی احیـاء قلبی ریوی بر اسـاس مدل 
کـرک  پاتریـک پرداخته و مطالعات انجام شـده نیز محدود به سـطح 
اول و دوم بـوده و ارزیابی سـطح سـوم و چهارم بـه دلیل پیچیدگی و 
نیـاز بـه زمان و هزینه ی بیشـتر، بـه طور قابل توجهـی در نظر گرفته 
نشـده اسـت]22[، پژوهـش حاضـر با هـدف تعیین میزان اثر بخشـی 
آمـوزش احیـاء قلبی ریـوی بر اسـاس مدل کرک  پاتریـک بر عملکرد 

کادر پرسـتاری تیـم احیاء انجام شـده اسـت.

روش کار
ــد  ــی می باش ــاهد دار تصادف ــی ش ــوع کار      آزمای پژوهــش حاضــر از ن
ــی  ــی درمان ــز آموزش ــال 1401-1400 در مرک ــاه س ــه در مهرم ک
شــهید  رحیمــی شــهر خــرم آبّــاد انجــام شــد. جامعــه پژوهــش کلیه 
کادر پرســتاری شــاغل در مرکــز و نمونه هــای مــورد پژوهــش کادر 
پرســتاری عضــو تیــم احیــاء ایــن مرکــز بودنــد. بــرای بــرآورد حجم 

نمونــه مــورد نیــاز پژوهــش از فرمــول:
 

اســتفاده شــده کــه جزئیــات بــرآورد حجــم نمونــه اولیــه بــه صورت 
زیــر بــوده اســت[23]:

                   
ــر نمــرات آگاهــی در هــر دو گــروه کــه  ــار تغیی S = انحــراف معی

ــرض شــده اســت  = 8.33 ــر ف براب

5 = حداقــل اختــلاف بیــن تغییــر نمــرات آگاهــی در هــر دو گــروه 
  d = کــه از نظــر محقــق حائــز اهمیــت اســت

ــر  ــاز در هــر گــروه 44 نف ــورد نی ــه م ــه اولی در نتیجــه حجــم نمون
بــرآورد گردیــد کــه بــا در نظــر گرفتــن 5 درصــد ریــزش 47 نفــر در 

هــر گــروه بدســت آمــد.
معیارهــای ورود بــه مطالعــه، داشــتن حداقــل یک ســال ســابقه کار، 
داشــتن مــدرک کارشناســی پرســتاری و بالاتــر، عضویــت در تیــم 
ــاء بیمارســتان، اســتخدام رســمی  ـپیمانی، قراردادی  ـشــرکتی و  احی
تمایــل شــرکت در مطالعــه بــود. معیارهــای خــروج نمونه هــا عــدم 
ــی  ــا جابجای ــال ی ــش، انتق ــکاری در پژوه ــه وهم ــه ادام ــل ب تمای
پرســتاران از بیمارســتان و خــروج از تیــم احیــاء بــه هــر دلیــل بــود 

کــه هیچکــدام از نمونــه هــا از مطالعــه خــارج نشــد. 
پژوهشـگر پـس از اخـذ مجـوز انجـام پژوهـش از معاونت پژوهشـی 

= 0.20
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دانشـگاه علوم پزشـکی لرسـتان و کمیتـه اخلاق با مراجعـه به مرکز 
آموزشـی درمانـی شـهید  رحیمـی، مجوز اجـرای پژوهش از قسـمت 
حراسـت و مدیـر خدمـات پرسـتاری مرکـز را دریافت کرد. سـپس با 
مراجعـه بـه سـوپروایزر آموزشـی مرکـز، اهـداف پژوهـش را توضیح 
بـا هماهنگـی سـوپروایزر  داد. جهـت جلـب مشـارکت پرسـتاران 
آموزشـی و آمـوزش مـداوم، دو امتیـاز رایگان آموزش جهـت دوره در 
نظـر گرفتـه شـد. سـوپروایزر آموزشـی بـه سرپرسـتاران بخش هایی 
کـه عضـو تیـم احیـاء بودنـد در خصوص برگـزاری کلاس آموزشـی 
احیـاء قلبی ریـوی براسـاس دسـتورالعمل 2020 و محاسـبه دو امتیاز 
آموزشـی رایگان برای شـرکت  کنندگان توضیح دادند. سـپس لیست 
اعضـاء تیـم احیاء مرکز، از سـوپروایزر آموزشـی دریافت شـد. اسـامی 
کادر پرسـتاری از لیسـت ها اسـتخراج گردیـد. در مرحلـه بعـد پـس 
از هماهنگی هـای لازم توسـط سـوپروایزر آموزشـی بـا سرپرسـتاران 
بخش هـای عضـو تیـم احیاء، پژوهشـگر بـا مراجعـه بـه بخش ها با 
سرپرسـتاران صحبـت و اهـداف پژوهـش را مطـرح کـرد. سـپس با 
مشـاهده برنامه شـیفت ها، اسـامی پرسـنلی که واجد شـرایط ورود به 
مطالعـه بودند اسـتخراج گردید و اسـامی به سرپرسـتاران داده شـد و 
از آنـان خواسـته شـد بـا پرسـنل صحبت نمـوده و در صـورت تمایل 
بـه همـکاری در پژوهش، اسـامی افـراد را به همراه شـماره تلفنی که 
واتسـاپ روی آن نصب شـده باشـد به پژوهشـگر اعلام کنند. پس از 
اعلام اسـامی پرسـنل توسـط سرپرسـتاران به محقق با روش نمونه 
گیـری غیراحتمالـی متوالـی اعضـای نمونـه تعییـن شـدند. بـا توجه 
بـه وضعیـت و شـرایط حاکـم بر جامعـه که همزمـان بـا همه گیری 
کوویـدـ19 بـود، در پیام  رسـان واتسـاپ یـک کانال آموزشـی تحت 
عنـوان آمـوزش احیـاء قلبی ریوی 2020 تشـکیل داده شـد و اعضای 
نمونـه در ایـن کانـال عضـو شـدند. در این مرحلـه اهـداف پژوهش، 
محرمانـه مانـدن اطلاعـات آن هـا و نوع پرسشـنامه آنلایـن و نحوه 
پرکـردن آن، تعـداد سـوالات و زمـان تقریبـی پرکردن پرسشـنامه و 
اینکـه فقـط یک بار امکان پرکـردن وجود دارد توضیـح داده و از آنان 
خواسـته شـد در صـورت تمایل لینـک رضایت آگاهانه کـه در پلتفرم 
https://survey.porsline.ir/s/ پـرس لایـن تهیـه و بـا آدرس

kgvC85Z در کانـال بارگـذاری شـده بـود را تکمیـل کنند تـا وارد 
مطالعـه شـوند. پس از اخـذ رضایت آگاهانه کانال آموزشـی غیر فعال 
گردید. سـپس افراد بـه روش تصادفی طبقـه ای در دو گروه مداخله و 
کنتـرل تخصیص داده شـدند. طبقات بر اسـاس جنسـیت )زن، مرد( 
و سـطح تحصیلات )کارشناس پرسـتاری، کارشناسی ارشد پرستاری 
یـا بالاتر( تشـکیل شـدند )جمعـآ چهـار طبقـه(. درون هـر طبقه نیز 
از روش بلوک هـای جایگشـتی تصادفـی و جـدول اعـداد  تصادفـی 

بـرای اختصـاص پرسـتاران به دو گروه اسـتفاده شـد. بـه این صورت 
کـه گوشـه ای از جـدول اعـداد تصادفی به طـور اتفاقی انتخاب شـد. 
چنانچـه عـددی بیـن صفر تا چهـار مشـاهده گردید، دنبالـه تصادفی 
بـه شـکل )مداخله  ـ کنترل( و چنانچـه عددی بین پنج تا نه مشـاهده 
گردیـد دنباله تصادفی به شـکل )کنترل  ــمداخله( درون طبقه مذکور 
ثبـت گردیـد. بدین ترتیب یک دنباله تصادفـی از کاراکترهای مداخله 
و کنتـرل درون هـر طبقـه ایجـاد شـد. سـپس در زمـان نمونه گیری 
بدیـن صـورت عمل شـد کـه ابتدا بـر اسـاس ویژگی هـای آزمودنی، 
طبقـه وی مشـخص می گردیـد. پـس از مراجعه به طبقـه مذکور، بر 
اسـاس دنبالـه تصادفـی از کاراکترهای مداخله و کنتـرل درون طبقه، 
مشـخص می گردیـد کـه آزمودنی بایـد وارد گـروه مداخله یـا کنترل 
گـردد. بـرای جلوگیـری از آلودگی نمونه هـای دو گروه، ابتـدا مراحل 
نمونه گیـری گـروه کنتـرل انجام شـد. سـپس مراحـل نمونه گیری از 
گـروه مداخلـه به مرحلـه اجرا در آمـد و اعضاء گروه هـا در جریان نوع 
گـروه  بنـدی نبودند.در مرحلـه بعد مجدد کانـال جدیدی بـرای گروه 
کنتـرل تشـکیل شـد. پـس از ارائه توضیحـات جامع در مـورد اهداف 
پژوهـش و اطمینـان دادن در مـورد محرمانـه ماندن اطلاعـات آنها، 
پرسشـنامه های سـطح واکنش )رضایت مندی( و دانش )الکتروشـوک 
و احیـاء قلبی ریـوی پایـه پیشـرفته( کـه در پلتفـرم پـرس لاین تهیه 
https://survey.porsline. شـده بـود بصـورت لینـک بـا آدرس

ir/s/qtP4QAs و دسـتی )بـر اسـاس انتخـاب و تمایـل افـراد( در 
اختیـار گـروه کنتـرل قـرار داده شـد و تکمیـل شـدند. دو هفتـه بعد 
مجـدد در واتسـاپ کانـال جدیـدی برای گروه مداخله تشـکیل شـد 
و پـس از ارائـه توضیحات جامـع در مورد اهـداف پژوهش و اطمینان 
دادن در مـورد محرمانه ماندن اطلاعات آن ها، لینک پرسشـنامه های 
بررسـی سـطح واکنش )رضایت مندی( و دانش )الکتروشـوک و احیاء 
https://survey.pors- سقلبی ریـوی پایـه و پیشـرفته( بـا آدر

line.ir/s/0IJvDeB و بصـورت دسـتی )بـر اسـاس انتخـاب و 
تمایـل افـراد( در اختیـار آنها قرار داده شـد و تکمیل شـدند. محتوای 
دوره هـای آموزشـی شـامل سـرفصل های احیـاء  قلبی ریـوی پایـه و 
پیشـرفته طبـق گایدلاین 2020 و دسـتگاه الکتروشـوک zoll بود و 
جهـت ارزشـیابی دوره از مـدل کرک پاتریک در سـه سـطح واکنش، 

یادگیری و عملکرد اسـتفاده شـد.
جهت بررسی سطح عملکرد کادر پرستاری قبل از برگزاری دوره ی 
آموزشی از اعضای گروه کنترل دعوت شد )روز اول( از ساعت هشت تا 
11)به مدت سه ساعت( در مکان کار عملی )کار با دستگاه الکتروشوک 
و احیاء قلبی ریوی روی مولاژ( واقع در بیمارستان شهید رحیمی شرکت 
کنند. سپس جهت پیشگیری از سوگیری نتایج، چک لیست های بررسی 
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سطح عملکرد کادر پرستاری گروه کنترل روی مولاژ نیم تنه و دستگاه 
الکتروشوک zoll در محیط غیر واقعی، توسط سوپروایزر آموزشی با 
نظارت پژوهشگر تکمیل شدند. کلاس تئوری بصورت وبینار مجازی 
و به شیوه سخنرانی از طریق بیمارستان و طبق روتین قبلی، توسط 
اساتید هیآت علمی همان روز از ساعت 20 تا 22 ( به مدت دو ساعت 
( برای گروه کنترل برگزار شد. سپس لینک پرسشنامه بررسی سطح 
واکنش همان روز بعد از برگزاری دوره ی آموزشی بصورت لینک با 
اختیار  در   https://survey.porsline.ir/s/tBX6nLZ آدرس 
دانش  بررسی سطح  شدند. جهت  تکمیل  و  داده  قرار  کنترل  گروه 
لینک پرسشنامه یک ماه پس از برگزاری دوره ی  آموزشی با آدرس 
دستی  بصورت  و   https://survey.porsline.ir/s/IB6ZzJA
)بر اساس انتخاب و تمایل افراد( در اختیار گروه کنترل قرار داده و 
تکمیل شد. جهت بررسی سطح عملکرد کادر پرستاری قبل از برگزاری 
دوره ی آموزشی از اعضای گروه مداخله دعوت شد که )روز اول( از 
ساعت هشت تا 11 )به مدت سه ساعت( در مکان کار عملی )کار با 
دستگاه الکتروشوک و احیاء قلبی ریوی روی مولاژ( واقع در بیمارستان 
شهید رحیمی شرکت کنند. جهت پیشگیری از سوگیری نتایج، چک 
لیست های بررسی سطح عملکرد کادر پرستاری گروه مداخله روی 
مولاژ نیم تنه و دستگاه الکتروشوکzoll  در محیط غیر واقعی، توسط 
سوپروایزر آموزشی با نظارت پژوهشگر تکمیل شدند. کلاس آموزش 
تئوری بصورت وبینار مجازی و به شیوه سخنرانی همان روز از ساعت 
15 تا 17 )به مدت دو ساعت( توسط اساتید هیآت علمی برای گروه 

مداخله برگزار شد. 
 کارگاه عملـی روز بعد توسـط اسـاتید هیـآت علمی تنها بـرای گروه 
مداخلـه و بـا اسـتفاده از دسـتگاه الکتروشـوک zoll و مـولاژ نیم تنه 
بصـورت حضـوری، در دو گـروه 23 و 24 نفـره و جداگانـه بـا رعایت 
پروتکل هـای بهداشـتی به مـدت چهار سـاعت و بصورت مشـارکت 
گروهـی افـراد برگزار شـد. سـپس لینک پرسشـنامه بررسـی سـطح 
واکنـش همـان روز بعـد از برگـزاری دوره ی آموزشـی بصورت لینک 
بـا آدرس https://survey.porsline.ir/s/bEfUaZe در اختیـار 
گـروه مداخلـه قـرار داده و تکمیل شـد. جهت بررسـی سـطح دانش 
لینک پرسشـنامه  یک ماه پس از برگزاری دوره ی  آموزشـی با آدرس 
بصـورت  و   https://survey.porsline.ir/s/CMZJW1N
دسـتی )بر اسـاس انتخـاب و تمایل افراد( در اختیار گـروه مداخله قرار 
داده و تکمیـل شـد. بـرای پیشـگیری از بـه اشـتراک گذاری جواب ها 
بصـورت مجـازی بـرای هـر دو گـروه کنتـرل و مداخلـه، از قسـمت 
تنظیمـات پلتفـرم پرس لایـن گزینه جلوگیـری از ثبت بیـش از یک 
  بـار پاسـخ با یـک دسـتگاه و شناسـایی پاسـخ های تکراری و اسـپم 

فعـال شـد. همچنین در زمـان تکمیل پرسشـنامه ها بصورت دسـتی 
و حضـوری پژوهشـگر تـا پایان تکمیـل پرسشـنامه ها در کنـار کادر 

پرسـتاری گـروه کنترل و مداخلـه بود. 
آمـوزش عملی کار با دسـتگاه الکتروشـوک zoll و احیـاء قلبی ریوی 
پایه و پیشـرفته توسـط سـوپروایزر آموزشـی بـرای گـروه مداخله در 
محیـط واقعـی تا زمان سـنجش عملکـرد ادامه یافت. جهت بررسـی 
سـطح عملکـرد کادر پرسـتاری، بـا اسـتفاده از چـک لیسـت های 
اسـتاندارد، عملکـرد کادر پرسـتاری گـروه کنتـرل و مداخلـه توسـط 
سـوپروایزر آموزشـی با نظارت پژوهشـگر، پس از گذشـت سـه ماه از 
کلاس آموزشـی با مراجعه به بخش ها بر روی دسـتگاه الکتروشـوک

zoll  و مـولاژ نیم تنـه بررسـی و تکمیل شـد.
در سـطح نخسـت )واکنـش( بـرای بررسـی میـزان رضایت شـرکت  
کننـدگان، از پرسشـنامه ای کـه شـامل 11 سـوال بـه ترتیب شـامل 
محتـوا، مـدرس و امکانـات بـود اسـتفاده شـد. ایـن پرسشـنامه در 
پایـان هـر دوره توسـط شـرکت  کننـدگان هـر دو گروه تکمیل شـد. 
پرسشـنامه در طیـف لیکرت پنچ گزینـه ای بود، به گونـه ای که برای 
خیلـی ضعیـف نمـره یـک و بـرای خیلـی خـوب نمـره پنـج در نظر 
گرفتـه شـد. نمـره نهایی بـر تعداد کل سـوالات تقسـیم و نمـره هر 
فـرد بصـورت عـددی بین یـک تا پنـچ گزارش شـد. جهت بررسـی 
سـطح دوم )دانـش( کـه بـا هـدف تعییـن فراگیـری تکنیک هـای 
آموختـه شـده در طـول دوره انجـام گرفت. از پرسشـنامه 13 سـوالی 
دانش الکتروشـوک و پرسشـنامه 44 سـوالی دانش احیاء قلبی ریوی 
پایـه و پیشـرفته اسـتفاده شـد که طبق سـر  فصـل احیـاء قلبی ریوی 
2020 تدویـن شـد. روایـی محتوایـی پرسشـنامه هـا بـا اسـتفاده از 
نسـبت روایی محتوایـی )Content Validity Ratio) و شـاخص 
روایی محتوایی )Content Validity Index)، توسـط هشـت نفر 
از اسـاتید عضـو هیآت علمـی دانشـکده های پرسـتاری و متخصص 
بیهوشـی در شـهرهای اصفهـان، لرسـتان، تهـران تایید شـد. پایایی 
پرسشـنامه ها از طریق آلفای کرونباخ بررسـی شـد. با استفاده از روش 
مذکور مقدار CVR برای پرسشـنامه سـطح واکنش بیشتر از 0/75 و 
مقدار CVI بیشـتر از 0/79 محاسبه شـد و آلفای کرونباخ پرسشنامه 
0/94 بدسـت آمد که مناسـب تشـخیص داده شـد. برای پرسشـنامه 
سـطح دانـش الکتروشـوک مقـدار CVR بیشـتر از 0/75 و مقـدار 
CVI بیشـتر از 0/79 محاسـبه گردیـد. میـزان آلفا برای پرسشـنامه 
سـطح دانش الکتروشـوک 0/702 به دسـت آمد. مقدار CVR برای 
پرسشـنامه سـطح دانش احیاء قلبی ریوی پایه و پیشـرفته بیشـتر از 
0/75 و مقدار CVI بیشـتر از 0/79 محاسـبه گردید و آلفای کرونباخ 
پرسشـنامه 0/685 به دسـت آمـد. با توجه به اینکـه در منابع مختلف 

36

نشریه آموزش پرستاری، دوره 12، شماره 4، مهر و آبان 1402



ذکـر شـده مقادیر آلفـای کرونباخ بـالای 0/65 پذیرفتنی اسـت]24[، 
بنابراین از پرسشـنامه اسـتفاده شد.

برای بررسی سطح سوم )عملکرد(، که با هدف بررسی تغییرات رفتاری 
و عملکردی کادر پرستاری انجام گرفت از چک لیست تدوین شده 
توسط دهقانی و همکاران )2019( که شامل 15 سوال در مورد نحوه 
کار کردن با دستگاه الکتروشوک با طیف لیکرت پنج گزینه ای )از امتیاز 
یک تا پنج( و حدود نمرات 75ـ15 بود، استفاده شد. سپس نمرات با هم 
جمع گردید. در پژوهش حاضر مجدد روایی محتوایی و آلفای کرونباخ 
چک لیست بررسی شد و مقدار CVR برای کلیه سوالات چک لیست 
بیشتر از 0/75 و مقدارCVI  بیشتر از 0/79 محاسبه گردید و آلفای 
کرونباخ 0/86 به دست آمد. جهت بررسی عملکرد احیاء قلبی ریوی پایه 
 (Madden) و پیشرفته کادرپرستاری از چک  لیست مشاهده ای مادن
استفاده شد که طبق گایدلاین 2020 انجمن قلب آمریکا تدوین گردید. 
مقدار CVR بیشتر از 0/75 و مقدارCVI  بیشتر از 0/79 محاسبه 

گردید و آلفای کرونباخ 0/97 به دست آمد.

داده هــا بــا اســتفاده از آزمون هــای آمــاری دقیــق فیشــر، اســتقلال 
مجــذور کای، تــی زوجــی و مــدل آنالیــز کوواریانــس در نــرم افــزار

spss  ورژن 22 تحلیــل گردیــد.

یافته ها
در جــدول شــماره یــک بــر اســاس نتایــج آزمــون دقیــق فیشــر /  
اســتقلال مجــذور کای، دو گــروه مداخلــه و کنتــرل از نظــر توزیــع 
(P=0/039( بخــش محــل اشــتغال ،)P= 0/030( ســابقه  کاری

 )P= 0/026 ( ــی و ســابقه شــرکت در دوره ی  آموزشــی خــاص قبل
تفــاوت آمــاری معنــاداری داشــتند. بــر اســاس آزمــون دقیــق فیشــر، 
دو گــروه از نظــر توزیــع گــروه ســنی، تفــاوت آمــاری غیرمعنــادار و 
قابــل ملاحظــه ای داشــتند )P= 0/053(؛ بــا وجــود ایــن بــر اســاس 
ــروه از نظــر  ــق فیشــر / اســتقلال مجــذور کای، دو گ ــون دقی آزم
توزیــع جنســیت( P <0/999 (، ســطح تحصیــلات )P <0/999 ( و 
وضعیــت اســتخدامی )P=0/703( تفــاوت آماری معناداری نداشــتند. 

ردهنام متغیر
گروه کنترلگروه مداخله

P-مقدار
درصد فراوانی درصد  فراوانی 

0/999>4187/24289/4زنجنسیت

612/8510/6مرد

0/999>4187/24187/2کارشناسیسطح تحصیلات

612/8612/8کارشناسی ارشد

352553/23574/5740/053  <گروه سنی

≤ 352246/81225/5

سابقه کاری
برحسب سال

> 51123/42246/80/030

≤ 53676/62553/2

3472/33063/80/703رسمی/پیمانیوضعیت استخدامی

1021/31327/7طرحی

36/448/5قراردادی/شرکتی

ICU1634/016340/039بخش  محل اشتغال 

1736/21225/5اورژانس

24/3919/1جراحی زنان
CCU24/3612/8

1021/348/5سایر

سابقه شرکت در دوره ی آموزشی 
خاص قبلی

471004187/20/026ندارد

00612/8دارد

جدول شماره 1. مقایسه دو گروه مداخله و کنترل از نظر متغیرهای جمعیت شناختی و زمینه ای
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در جدول شماره دو نتایج به دست آمده از آزمون تی زوجی نشان داد:
نمرات  میانگین  نظر  از  مطالعه  انتهای  و  ابتدا  بین  مداخله  گروه  در 
رضایت کادر پرستاری اختلاف آماری معناداری وجود نداشت )0/073 
=P(؛ با وجود این به طور متوسط حدود 6/28±1/68 واحد تغییر یافت.

نتایج بدست آمده از مدل آنالیزکوواریانس نشان داد:
بخش  کاری،  )سابقه  کننده  مخدوش  متغیرهای  اثر  تعدیل  از  پس 

محل اشتغال، سابقه شرکت در دوره ی آموزشی خاص قبلی و مقادیر 
پایه رضایت مندی کادر پرستاری( بین دو گروه، از نظر میانگین تغییر 
نمرات رضایت کادر پرستاری اختلاف آماری معناداری مشاهده نشد 
)P=0/455(؛ با وجود این میانگین تعدیل شده تغییر نمرات رضایت 
کادر پرستاری در گروه مداخله 1/504 واحد و در گروه کنترل0/134واحد 

بود.

در جدول شماره سه نتایج به دست آمده از آزمون تی زوجی نشان داد:
- در گروه مداخله بین ابتدا و انتهای مطالعه از نظر میانگین نمرات 
وجود  معناداری  آماری  اختلاف  پرستاری  کادر  الکتروشوک  دانش 

.)P=0/012( داشت
- در گروه مداخله بین ابتدا و انتهای مطالعه از نظر میانگین نمرات 
دانش احیاء قلبی ریوی پایه و پیشرفته کادر پرستاری اختلاف آماری 

.)P> 0/001( معناداری وجود داشت
نتایج بدست آمده از مدل آنالیزکوواریانس نشان داد:

 -پس از تعدیل اثر متغیرهای مخدوش کننده )سابقه کاری، بخش 
محل اشتغال، سابقه شرکت در دوره ی آموزشی خاص قبلی، مقادیر 
پایه دانش الکتروشوک کادر پرستاری( بین دو گروه از نظر میانگین 
آماری  اختلاف  پرستاری  کادر  الکتروشوک  دانش  نمرات  تغییر 

معناداری مشاهده شد )P=0/038(. میانگین تعدیل شده تغییر نمرات 
دانش الکتروشوک کادر پرستاری در گروه مداخله 1/155 واحد و در 

گروه کنترل 0/072واحد بود. 
اثر متغیرهای مخدوش کننده )سابقه کاری، بخش  از تعدیل  پس 
محل اشتغال، سابقه شرکت در دوره ی آموزشی خاص قبلی، مقادیر 
پایه دانش احیاء قلبی ریوی پایه و پیشرفته کادر پرستاری( بین دو 
و  پایه  قلبی ریوی  احیاء  دانش  نمرات  تغییر  میانگین  نظر  از  گروه 
 )P=0/007( پیشرفته کادر پرستاری اختلاف معناداری مشاهده شد
پایه و  احیاء قلبی ریوی  تغییر نمرات دانش  و میانگین تعدیل شده 
پیشرفته کادر پرستاری در گروه مداخله 2/140 واحد و در گروه کنترل 

0/224واحد بود.

** آزمون تحلیل کوواریانس * آزمون تی زوجی  

** آزمون تحلیل کوواریانس * آزمون تی زوجی  

**P-مقدار 
)بین گروهی(

گروه کنترل گروه مداخله

*P-مقدار نام متغیر
)درون 

گروهی(
تغییر انتهای 

مطالعه
ابتدای 
مطالعه

*P-مقدار 
)درون 

گروهی(
تغییر انتهای 

مطالعه
ابتدای 
مطالعه

0/455 0/139
-2/53

±
11/54

41/13
±

8/49

43/66
±

7/57
0/073

1/68
±

6/28

41/19
±

6/96

39/51
±

6/67

در 
 کا

دی
ت من

ضای
ر

ری
ستا

پر

جدول شماره 2. مقایسه میانگین نمره رضایت مندی کادر پرستاری دو گروه مداخله و کنترل، قبل و بعد از مداخله

جدول شماره 3. مقایسه میانگین نمره دانش احیاء قلبی ریوی پایه و پیشرفته و الکتروشوک کادر پرستاری دو گروه مداخله و کنترل، قبل و بعد از مداخله

 **P-مقدار 
)بین  گروه(

گروه کنترل گروه مداخله

*P-مقدار نام متغیر
)درون 
گروه(

تغییر انتهای 
مطالعه

ابتدای 
مطالعه

*P-مقدار 
)درون 

گروهی(
تغییر انتهای 

مطالعه
ابتدای 
مطالعه

0/007 0/986
0/01

±
4/21

33/23
±

4/11

33/22
±

3/45
>0/001

2/63
±

4/00

±35/13
4/05

32/50
±

3/92

دانش نسبت به 
احیاء قلبی ریوی
پایه و پیشرفته

0/038 0/270
-0/49

±
3/01

6/62
±

2/75

7/11
±

2/52
0/012

1/11
±

2/89

7/45
±

2/41

6/34
±

2/56

دانش نسبت به 
الکتروشوک
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در جـدول شـماره چهـار نتایـج بـه دسـت آمـده از آزمـون تـی 
زوجـی نشـان داد:

- در گـروه مداخلـه بیـن ابتـدا و انتهـای مطالعه از نظـر میانگین 
آمـاری  اختـلاف  پرسـتاری  کادر  الکتروشـوک  بـا  کار  مهـارت 

.)P> 0/001( معنـاداری وجـود داشـت
- در گـروه مداخلـه بیـن ابتـدا و انتهـای مطالعه از نظـر میانگین 
پرسـتاری  کادر  پیشـرفته  و  پایـه  قلبی ریـوی  احیـاء  مهـارت 

)P> 0/001( اختـلاف آمـاری معنـاداری وجـود داشـت
نتایج بدسـت آمده از مدل آنالیزکوواریانس نشان داد:

  پـس از تعدیـل اثـر متغیرهـای مخـدوش کننده )سـابقه کاری، 
بخش محل اشـتغال، سـابقه شـرکت در دوره ی آموزشـی خاص 
قبلـی، مقادیـر پایـه مهـارت کار با الکتروشـوک کادر پرسـتاری( 
بیـن دو گـروه از نظـر میانگیـن تغییـر نمـرات مهـارت کار بـا 

الکتروشـوک کادر پرسـتاری اختـلاف معنـاداری مشـاهده شـد 
)P>0/001(. میانگیـن تعدیـل شـده تغییـر نمـرات مهـارت کار 
با الکتروشـوک کادر پرسـتاری در گروه مداخلـه 25/481 واحد و 

در گـروه کنتـرل 1/025 واحـد بود.
-پـس از تعدیـل اثـر متغیرهـای مخـدوش کننده )سـابقه کاری، 
بخش محل اشـتغال، سـابقه شـرکت در دوره ی آموزشـی خاص 
قبلـی، مقادیـر پایـه مهـارت احیـاء قلبی ریـوی پایـه و پیشـرفته 
کادر پرسـتاری) بیـن دو گـروه از نظـر میانگیـن تغییـر نمـرات 
پرسـتاری  کادر  پیشـرفته  و  پایـه  قلبی ریـوی  احیـاء  مهـارت 
اختـلاف آمـاری معنـاداری مشـاهده شـد )P>0/001(. میانگین 
تعدیـل شـده تغییـر نمـرات مهـارت احیـاء قلبی ریـوی پایـه و 
پیشـرفته کادر پرسـتاری در گـروه مداخلـه 45/857 واحـد و در 

گـروه کنتـرل 2/226 واحـد بـود.

بحث
علـی رغـم افزایـش قابـل ملاحظـه غیرمعنـادار رضایت مندی در 
گـروه مداخلـه بعـد از برگـزاری دوره ی آموزشـی و کاهـش قابل 
ملاحظـه غیرمعنـادار آن در گـروه کنتـرل، بین دو گـروه مداخله 
و کنتـرل از نظـر متوسـط تغییـر نمـرات رضایـت کادر پرسـتاری 
تفـاوت معنـاداری مشـاهده نشـد. در پژوهش اکبـری و همکاران 
)2016( کـه تحـت عنـوان ارزیابـی اثربخشـی آمـوزش دوره ی 
احیـاء قلبی ریـوی بـر اسـاس مـدل کرکپاتریـک انجام شـده بود 
سـطح رضایت منـدی بعـد از برگـزاری دوره ی آموزشـی افزایش 
یافتـه اسـت صـرف نظـر از اینکـه نمونه هـای ایـن پژوهش 80 
داخلی جراحـی  بخش هـای  پرسـتار  کمـک  و  پرسـتاران  از  نفـر 
و اورژانـس بودنـد و گـروه کنترلـی جهـت مقایسـه هـردو گـروه 

وجـود نداشـت، می تـوان بیـان نمـود بـا مطالعـه حاضرهم خوانی 
انجـام شـده توسـط حاجـی خاجه لـو و  نـدارد]16[. در مطالعـه 
همـکاران )2017( نیـز سـطح رضایت منـدی شـرکتکنندگان بعد 
از برگـزاری دوره ی آموزشـی در زمینـه احیـاء قلبی ریوی افزایش 
یافتـه اسـت]25[. صرف نظر از اینکه سـر فصـل دوره ی آموزش 
ایـن مطالعـه احیـاء قلبی ریـوی پایـه و پیشـرفته نـوزادن، اطفال 
و بزرگسـالان بـود و بـه آمـوزش دسـتگاه الکتروشـوک اشـاره 
نشـده و یـک دوره ی تخصصـی بـود و آمـوزش مـداوم نبـوده 
اسـت و گـروه کنترلـی جهـت مقایسـه وجـود نداشـت، می تـوان 

بیـان نمـود کـه بـا نتایـج مطالعـه حاضـر هم خوانی نـدارد.
در مطالعـه دهقانـی و همـکاران )2019( سـطح رضایت منـدی 
بعـد از برگـزاری دوره یآموزشـی احیـاء قلبی ریـوی افزایـش یافته 

** آزمون تحلیل کوواریانس * آزمون تی زوجی  

جدول شماره 4. مقایسه میانگین نمره مهارت احیاء قلبی ریوی پایه و پیشرفته و دستگاه التروشوک کادر پرستاری دو گروه مداخله و کنترل، قبل و بعد از مداخله

 **P-مقدار
 )بین

گروهی(

گروه کنترل گروه مداخله

*P-مقدار نام متغیر
)درون 

گروهی(
تغییر انتهای 

مطالعه
ابتدای 
مطالعه

*P-مقدار 
)درون 

گروهی(
تغییر انتهای 

مطالعه
ابتدای 
مطالعه

>0/001 0/031
-1/02

±
3/15

36/38
±

21/93

37/40
±

21/28
>0/001 ±45/66

23/89

68/23
±

21/62

22/57
±

11/54

مهارت احیاء 
قلبی ریوی پایه 

و پشرفته

> 0/001 0>/001
-2/36

±
3/05

±42/38
13/59

44/74
±

11/98
> 0/001

25/11
±

14/42

66/66
±

12/65

41/55
±

8/74

مهارت کار 
با دستگاه 
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فـوق  مطالعـه  نمونه هـای  اینکـه  از  نظـر  صـرف  اسـت]26[. 
پرسـتاران جدیدالـورد بـا سـابقه کمتـر از شـش مـاه بودند و سـر 
فصـل دوره ی آموزشـی ایـن مطالعـه مباحـث مراقبـت پـس از 
احیـاء هـم آموزش داده شـده بود و گـروه کنترلی جهت مقایسـه 
وجـود نداشـت، می تـوان بیـان نمـود بـا نتایـج مطالعـه حاضـر 
هم خوانـی نـدارد. در مطالعـه قرباندوسـت و همـکاران )2020( 
کـه تحـت عنـوان ارزیابـی دوره ی آموزشـی احیـاء قلبی ریـوی 
نـوزاد در پرسـتار و ماماهـا بـر اسـاس دو سـطح مـدل کـرک 
پاتریـک انجـام شـده بـود سـطح رضایت منـدی بعـد از برگزاری 
دوره ی آموزشـی افزایـش یافته اسـت کـه با نتایـج مطالعه حاضر 

نـدارد]27[. هم خوانـی 
 )2021( همـکاران  و   Shinohara کـه  مطالعـه ای  همچنیـن 
تحـت عنـوان کارگاه آموزشـی نیـم روزه سـکته مغزی براسـاس 
مـدل کـرک پاتریـک تـا سـطح سـوم بـرای بهبـود رفتـار جدید 
رضایت منـدی  کـه  داد  نشـان  دادنـد،  انجـام  بالینـی  کارکنـان 
شـرکت کننـدگان بعـد از برگـزاری دوره ی آموزشـی مثبـت بوده 
اسـت. صـرف نظـر از اینکـه نمونه هـای ایـن مطالعـه 46 نفـر از 
کارکنـان بالیـن بودنـد و دوره ی آمـوزش سـکته مغـزی برگـزار 
شـده بـود و در مطالعـه آنهـا گـروه کنترلـی جهـت مقایسـه هـر 
نتایـج  بـا  نمـود کـه  بیـان  نداشـت، می تـوان  دو گـروه وجـود 
مطالعـه حاضـر هم خوانـی نـدارد]19[. نتایج مطالعـه Huang  و 
همـکاران )2021( تحـت عنـوان ارزیابـی تأتیر آمـوزش نوآوری 
تیـم پرسـتاری بـرای پرسـتاران بالینی با اسـتفاده از سـه سـطح 
مـدل کـرک پاتریـک نشـان داد رضایت مندی تیم پرسـتاری بعد 
از آمـوزش نـوآوری بـرای بهبود ظرفیـت نوآوری پرسـتاران، جو 
سـازمانی و خودکارآمـدی و ارتقـاء خروجی پروژههـای تحقیقاتی 
و نـوآوری افزایـش یافتـه اسـت. صرف نظـر از اینکـه نمونه های 
محتـوای  و  بودنـد  بالیـن  پرسـتاران  از  نفـر   61 پژوهـش  ایـن 
برنامـه آموزشـی تیم نوآوری شـامل یـک مرحله آمـوزش نظری 
36 سـاعته و یـک مرحلـه آمـوزش مشـارکتی 64 سـاعته بـود 
می تـوان گفـت بـا نتایـج مطالعـه حاضـر هم خوانـی نـدارد]20[.

سـطح دانـش با مقایسـه تغییر دانـش آزمودنی ها قبـل و یک ماه 
بعـد از آمـوزش، با اسـتفاده از پرسشـنامه های یکسـان محاسـبه 
شـد. براسـاس نتایـج، نمـرات سـطح دانـش در گـروه مداخلـه 
بعـد از برگـزاری دوره ی آموزشـی افزایـش امـا در گـروه کنتـرل 
نمـرات کاهـش یافت. نتایج پژوهشـهایی که اکبـری و همکاران 
و  دهقانـی   ،]25[  )2017( خاجه لـو  حاجـی  و   ]16[  )2016(
همـکاران )2019( ]26[ تحـت عنوان ارزیابی اثربخشـی آموزش 

دوره ی احیـاء قلبی ریـوی بـر اسـاس مدل کـرک پاتریـک انجام 
دادنـد، نشـان داد کـه نمرات سـطح دانش شـرکت کننـدگان بعد 
از برگـزاری دوره ی آموزشـی افزایـش یافتـه اسـت و می تـوان 

نتیجـه گرفـت کـه همسـو بـا نتایـج مطالعه حاضر اسـت.
در مطالعـه ای کـه Rajeswaran و همـکاران )2017( با عنوان 
ارزیابـی دانـش و مهارت هـای احیـاء قلبی ریوی پرسـتاران انجام 
دادنـد، نتایـج نشـان داد سـطح دانش شـرکت کننـدگان در پس 
آزمـون از نمـرات پیش آزمون بیشـتر اسـت. صرف نظـر از اینکه 
آمـوزش تئـوری و عملـی هر دو در یـک روز و طی 1/5 سـاعت 
برگـزار شـد و در آزمـون مجـدد بعـد از شـش مـاه 69 نفـر از 
پرسـتاران بـه مراکـز دیگـر منتقـل شـده بودنـد، کـه می توانـد 
بـر نتایـج تاثیرگـذار باشـد و سـر فصـل دوره ی آموزشـی برگزار 
شـده تنهـا احیـاء قلبی ریـوی پایـه بـود و در این ارزشـیابی گروه 
کنتـرل بـرای سـنجش دقیـق تـر میـزان تاثیـر آمـوزش وجـود 
نداشـت، می تـوان نتیجـه گرفـت کـه بـا نتایـج مطالعـه حاضـر 
مطابقـت دارد]28[. نتایـج مطالعـه Huang  و همکاران )2021( 
تحـت عنوان ارزیابـی تأتیر آمـوزش نوآوری تیم پرسـتاری برای 
پرسـتاران بالینـی بـا اسـتفاده از سـه سـطح مدل کـرک پاتریک 
نشـان داد دانـش تیـم پرسـتاری بعـد از آمـوزش نـوآوری بـرای 
بهبـود ظرفیـت نوآوری پرسـتاران، جـو سـازمانی و خودکارآمدی 
و ارتقـاء خروجـی پروژههـای تحقیقاتی و نـوآوری افزایش یافته 

اسـت کـه با نتایـج مطالعـه حاضـر هم خوانـی دارد]20[.
عنوان  تحت   )2015( همکاران  و  آدینه  توسط  که  مطالعه ای  در 
بررسی تاثیر دوره ی باز آموزی احیاء قلبی ریوی بر سطح آگاهی و 
مهارت پرستاران از جدیدترین تغییرات CPR انجام گرفت، نتایج 
 CPR مورد  در  کنندگان  شرکت  شناختی  دانش  که  داد  نشان 
زمان  با گذشت  و  یافته  افزایش  دوره  برگزاری  از  بعد  مرحله  در 
از  نظر  است. صرف  یافته  کاهش  دانش  مجدد سطح  آزمون  در 
که  بودند  پرستارانی  از  نفر   100 پژوهش  این  نمونه های  اینکه 
تنها معیار ورود آنها به مطالعه مدرک کارشناسی پرستاری بود و 
گروه کنترلی وجود نداشت که نمرات سطح دانش هر دو گروه با 
هم مقایسه شود، می توان نتیجه گرفت که با نتایج مطالعه حاضر 
همکاران  و   Shinohara که  دارد]29[.درمطالعه ای  هم خوانی 
مغزی  سکته  روزه  نیم  آموزشی  کارگاه  عنوان  تحت   )2021(
براساس مدل کرک پاتریک تا سطح سوم برای بهبود رفتار جدید 
کارکنان بالینی انجام دادند، نشان داد که دانش شرکت کنندگان 
یافته است. صرف نظر  افزایش  آموزشی  برگزاری دوره ی  از  بعد 
از اینکه نمونه های این مطالعه 46 نفر از کارکنان بالین بودند و 
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آنها  مطالعه  در  و  بود  شده  برگزار  مغزی  سکته  آموزش  دوره ی 
نداشت، می توان  وجود  گروه  دو  مقایسه هر  کنترلی جهت  گروه 

بیان نمود که با نتایج مطالعه حاضر هم خوانی دارد]19[.
نتایـج سـطح رفتـار کادر پرسـتاری بیانگـر دسـتیابی بـه اکثریت 
اهـداف دوره و در مجمـوع دوره ی برگـزار شـده اثربخـش بـوده 
اسـت. بـه اینصـورت که سـطح مهـارت در گـروه مداخلـه بعد از 
برگـزاری دوره ی آموزشـی افزایـش یافـت امـا در گـروه کنتـرل 
کاهـش یافـت. این در حالی اسـت کـه نتایج پژوهشـهای حاجی 
خاجـه لو )2017(، دهقانـی و همکاران )2019( کـه تحت عنوان 
ارزیابـی اثربخشـی دوره ی آمـوزش احیـاء قلبی ریـوی بر اسـاس 
مـدل کرکپاتریـک انجـام دادند، نشـان داد نمرات سـطح مهارت 
افزایـش  آموزشـی  دوره ی  برگـزاری  از  بعـد  کننـدگان  شـرکت 

یافتـه کـه همسـو با نتایـج مطالعـه حاضر اسـت]21[.
ــت  ــکاران )2015( تح ــه و هم ــط آدین ــه توس ــه ای ک در مطالع
ــوی  ــاء قلبی ری ــوزی احی ــاز آم ــر دوره ی ب ــی تاثی ــوان بررس عن
جدیدتریــن  از  پرســتاران  مهــارت  و  آگاهــی  ســطح  بــر 
تغییــرات CPR انجــام گرفــت، نتایــج نشــان داد مهــارت 
ــزاری  ــد از برگ ــه بع ــورد CPR در مرحل ــرکت کنندگان در م ش
ــر  ــه حاض ــج مطالع ــا نتای ــه ب ــت ک ــه اس ــش یافت دوره افزای
و   Rajeswaran کــه  مطالعــه ای  در  دارد[29[.  هم خوانــی 
ــاء  ــای احی ــش و مهارت ه ــی دان ــوان ارزیاب ــا عن ــکاران ب هم
قلبی ریــوی پرســتاران در ســه بیمارســتان انجــام دادنــد، نشــان 
داد ســطح مهــارت شــرکتکنندگان شــش مــاه بعــد از برگــزاری 
ــه  ــج مطالع ــا نتای ــه اســت کــه ب دوره ی آموزشــی کاهــش یافت
حاضــر مطابقــت دارد]28[. درمطالعــه Shinohara و همــکاران 
)2021( تحــت عنــوان کارگاه آموزشــی نیــم روزه ســکته مغــزی 
براســاس مــدل کــرک پاتریــک تــا ســطح ســوم بــرای بهبــود 
ــارت  ــه مه ــج نشــان داد ک ــی نتای ــان بالین ــد کارکن ــار جدی رفت
ــد از برگــزاری دوره ی آموزشــی افزایــش  ــدگان بع شــرکت کنن
ــه  ــن مطالع ــای ای ــه نمونه ه ــه اســت. صــرف نظــر از اینک یافت
ــکته  ــوزش س ــد و دوره ی آم ــن بودن ــان بالی ــر از کارکن 46 نف
ــی  ــروه کنترل ــا گ ــه آنه ــود و در مطالع ــده ب ــزار ش ــزی برگ مغ
ــان  ــوان بی جهــت مقایســه هــر دو گــروه وجــود نداشــت، می ت
نمــود کــه بــا نتایــج مطالعــه حاضــر هم خوانــی دارد]19[. نتایــج 
مطالعــه Huang  و همــکاران )2021( تحــت عنــوان ارزیابــی 
تأتیــر آمــوزش نــوآوری تیــم پرســتاری بــرای پرســتاران بالینــی 
ــان داد  ــک نش ــرک پاتری ــدل ک ــطح م ــه س ــتفاده از س ــا اس ب
عملکــرد تیــم پرســتاری بعــد از آمــوزش نــوآوری بــرای بهبــود 

ــدی و  ــازمانی و خودکارآم ــو س ــتاران، ج ــوآوری پرس ــت ن ظرفی
ــش  ــوآوری افزای ــی و ن ــای تحقیقات ــی پروژه ه ــاء خروج ارتق
یافتــه اســت کــه نتایــج بــا مطالعــه حاضــر هم خوانــی دارد]20[.

عنـوان  تحـت   )2020( همـکاران  و    Bhatiaمطالعـه نتایـج 
ارزیابـی یـک برنامـه شـبیه سـازی احیـاء نـوزادان بـه صـورت 
طـرح ترکیبـی و بـا تحلیـل محتوا پـس از حضـور در کارگاه بین 
احیـاء  شبیه سـازی  برنامـه  داد  نشـان   2018 و   2012 سـالهای 
نـوزادان باعـث افزایـش عملکـرد شـرکت کنندگان شـده اسـت 
، صـرف نظـر از اینکـه نمونه هـای مطالعـه 216 نفـر پزشـک و 
299پرسـتار بودنـد ودوره ی آموزشـی برگزار شـده احیـاء نوزادن 
هم خوانـی  حاضـر  مطالعـه  بـا  گرفـت  نتیجـه  می تـوان  بـود 

دارد]21[.
در مطالعــه آهنچیــان و همــکاران کــه تحــت عنــوان ارزشــیابی 
اثربخشــی برنامــه کارآموزی در عرصه دانشـجویـــان پرستـــاری 
بــا اســـتفاده از الگـــوی کـــرک پاتریـــک انجــام شــد، نتـــایج 
نشـــان داد میـــزان مهارت هــای کلــی و تکنیکــی قبــل 
ــت.  ــرده اس ــر نک ــروه تغیی ــر دو گ ــوزی در ه ــد از کارآم و بع
امــا بیــن میـــانگین تغییـــر در نمـــره مهارت هــاي ارتبـــاطي دو 
گـــروه اخـــتلاف آمـــاري معنـــي داري مشـــاهده شـــده است، 
ــروه  ــي گ ــاي ارتباط ــر در مهارت ه ــن تغیی ــه میانگی به طوري ک
ــود. صــرف نظــر از اینکــه  ــه ب ــروه مداخل ــرل بیشــتر از گ کنتـ
ــد  ــت بودن ــرم هف ــه دانشــجویان پرســتاری ت نمونه هــای مطالع
ــد  ــنتی همانن ــه روش س ــوزی ب ــه ی کارآم ــر بخشــی برنام و اث
ــرل  ــروه کنت ــرای گ ــی ب ــا حضــور مرب ــا و ب ــایر کارآموزی ه س
ــی  ــور مرب ــدون حض ــه ب ــوزی در عرص ــد کارآم ــه جدی و برنام
ــه  ــوان نتیج ــود، می ت ــده ب ــی ش ــه بررس ــروه مداخل ــرای گ ب
ــدارد]30[. ــی ن ــه حاضــر هم خوان ــج مطالع ــا نتای ــه ب ــت ک گرف

مطالعـات ذکـر شـده بـا متدولوژی هـا و سـرفصل های مختلـف 
دوره ی آموزشـی احیـاء بـر روی نمونه هـای متفاوت انجام شـده 
انـد و همگـی در تاییـد ایـن فرضیـه هسـتند کـه آمـوزش باعث 
افزایـش سـطح رضایت منـدی، دانـش و مهـارت می شـود. اما در 
مطالعـه حاضـر محقـق با مداخـلات آموزشـی، دوره ی آموزشـی 
بزرگسـال  پیشـرفته  و  پایـه  قلبی ریـوی  احیـاء  عنـوان  تحـت 
طبـق گایدلایـن 2020و دسـتگاه الکتروشـوک zoll بـرای کادر 
پرسـتاری تیـم احیـاء برگـزار کـرد و بـا انجـام ایـن کار ضرورت 
تعییـن  جهـت  را  پاتریـک  کـرک  ارزشـیابی  مـدل  از  اسـتفاده 
اثربخشـی ایـن دوره هـا بـر عملکـرد کادر پرسـتاری تیـم احیـاء 

نشـان داد. 
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سه  هر  اجرای  از  آمده  دست  به  یافته های  براساس  مجموع  در 
سطح مدل کرک پاتریک در مطالعه حاضر، می توان نتیجه گرفت 
با هم  و در شرایط  برگزاری دوره های آموزشی تئوری و عملی 
و  آموزشی  محیط  نوع  و  ساعت  مدرس،  محتوا،  نظر  از  مناسب 
پاتریک  به روش کرک  این دوره ها  ارزشیابی  و  آموزش  نحوه ی 
به  گردد.  پرستاری  کادر  رضایت مندی  افزایش  موجب  می تواند 
صورت  به  تئوری  کلاس  برگزاری  حاضر  مطالعه  در  که  طوری 
از  می تواند  کووید-19  بیماری  همه گیری  علت  به  آنلاین 
کنترل  گروه  دو  رضایت مندی  سطح  نبودن   مطلوب  علت های 
گونه  این  آینده،  در  می شود  پیشنهاد  بنابراین  باشد.  مداخله  و 
بیماری  زمان عدم شیوع  در  و  آنلاین  غیر  در محیط  پژوهش ها 

کووید-19، کلاس های تئوری برگزار گردد.
انجام  تنه  نیم  مولاژ  با  پرستاری  کادر  مهارت  اینکه  به  توجه  با 
ارزیابی  می باشد،  متفاوت  واقعی  شرایط  بر  موثر  عوامل  و  شد 
کرونا  شرایط  بدلیل  غیرواقعی  محیط  در  پرستاری  کادر  عملکرد 
و  باشد  گذار  تاثیر  نتایج  در خصوص  گیری  تصمیم  در  می تواند 
همچنین به علت اینکه روش تکمیل پرسشنامه های سطح دانش 
شرکت  بین  جوابها  گذاری  اشتراک  امکان  بود  مجازی  بصورت 
کنندگان وجود داشت که تا حدودی با استفاده از تنظیمات پلتفرم 
پرسلاین از این مورد جلوگیری شد. همچنین سطح چهارم مدل 
نتایج  بر  بدلیل عوامل مداخله کننده ی زیادی که  پاتریک  کرک 
احیاء موفق و ناموفق تأثیرگذار است انجام نشد. بنابراین پیشنهاد 
مدل  سطح  چهار  از  ارزشیابی  در  آتی  پژوهش های  در  میگردد 
کادر  سوم(  )سطح  عملکرد  سطح  و  شود  استفاده  کرکپاتریک 

پرستاری در شرایط واقعی سنجیده شود. 

 نتیجه گیری 
می توان نتیجه گرفت برگزاری دوره های آموزش تئوری و عملی 
محیط  و  ساعت  مدرس،  محتوا،  نظر  از  مناسب  شرایط  در  باهم 
آموزش و ارزشیابی دوره ها به روش کرک پاتریک می تواند موجب 
پرستاری  کادر  مهارت  و  دانش  سطح  افزایش  و  رضایت مندی 
از طریق مدل  اثر بخشی روش آموزش  اینکه  به  با توجه  گردد. 
کرک پاتریک یکی از روش های مطلوب جهت ارزشیابی آموزش 
کادر  مهارت  و  دانش  میزان  زمان  گذر  با  که  آنجا  از  و  می باشد 
پرستاری کاهش می یابد، انجام آموزش و ارزشیابی به این شیوه 
تاثیرگذار  پرستاری  کادر  مهارت  و  دانش  ماندگاری  در  می تواند 
باشد. از سوی دیگر افزایش دانش و مهارت موجب ارتقاء کیفیت 
که  احیاء  عملیات  نتیجه  بر  می تواند  که  شده  احیاء  تیم  عملکرد 

حیات جان بیماران است تاثیر گذار باشد.
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