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 چکيده
آموزش لذا ، استایست قلبی خارج از مراکز درمانی، از علل شایع مرگ و میر در جهان  هدف:مقدمه و 

این مطالعه با هدف مقایسه دو روش آموزشی ضروریست. ریوی پایه افراد جامعه  –احیای قلبی
 چهره و نمایش فیلم بر آگاهی و مهارت احیای قلبی ریوی پایه در معلمان انجام شد. بهچهره

گیری نمونه بامعلم شاغل در تاکستان  225این مطالعه نیمه تجربی قبل و بعد با گروه کنترل در  ها:روش
نفری قرار گرفتند. اطلاعات در سه مرحله قبل از  75گروه  سهای و تصادفی انتخاب و در چند مرحله

آوری شد. جمعمشاهده شیوه خودگزارشی و چک لیست به مداخله، بلافاصله و یکماه بعد از مداخله 
و چک لیست سنجش  وری داده شامل پرسشنامه جمعیت شناختی، پرسشنامه سنجش آگاهیآابزار جمع

، و 16نسخه  SPSSافزار ها با نرمداده ومهارت بود. روایی و پایایی پرسشنامه و چک لیست تامین 
 شد.  تحلیلهای تکراری های آنوا، کای دو و آنالیز واریانس با اندازهآزمون

مداخله تفاوت معنادار قبل از ها گروهآگاهی و  مهارت نمره مشخصات جمعیت شناختی، میانگین  ها:یافته
آگاهی و مهارت در هر دو گروه افزایش معناداری  نمره (. پس از مداخله میانگین>05/0pآماری نداشتند)

 (.<05/0p)نداشتند(. دو گروه پس از مداخله، اختلاف معناداری  >05/0pداشت)

ط افراد و امکانات شود دو روش آموزشی متناسب با شرایها، پیشنهاد میبراساس یافته گيری:نتيجه
 موجود استفاده شود. 

 .آموزش، آموزش معلم ، احیا قلبی ریوی، ایست قلبی، مدرسه ها:کليدواژه
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 مقدمه
بیمارستان یکی از علل ایست قلبی در خارج از محیط 

که هزینه های  (1)شایع مرگ و میر در جهان است
. (3, 2)کندبسیاری را بر نظام سلامت تحمیل می

، و در ایالات (4)نفر 000/700سالانه در اروپا حدود 
دچار  نفر 350000-450000متحده امریکا و کانادا 
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شوند، که نیمی از این تعداد در خارج ایست قلبی می
 . (1)دهداز مراکز درمانی رخ می

بیشترین  94دهد، در سال در ایران، آمارها نشان می
علت مرگ ایست قلبی بوده است. در سه ماهه اول 

بیشترین علت فوت تهرانی ها ایست قلبی  1395سال 
. مرکز پزشکی (5)مورد ثبت شده است1666با 

هزار و  52، در مجموع 1392 در سال قانونی ایران
مورد فوت شهروندان تهرانی را ثبت کرده است  334

نفر ایست  620هزار و  6که از این تعداد، علت مرگ 
قلبی بوده است. به عبارتی بیشترین علت مرگ در 

 .(6)شهر تهران ایست قلبی بوده است

اقدام درمانی مناسب در زمان ایست قلبی، اجرای 
ریوی است که با هدف حفظ  -عملیات احیای قلبی

های حیاتی بدن است که موجب عملکرد ارگان
افزایش شانس بقای مددجو انجام می شود. شروع 

ل بعد ازتوقف دقیقه او 5تا 3ریوی در طی –احیا قلبی 
قلبی منجر به افزایش میزان بقا و پیامدهای درازمدت 

درصد مصدومین شده است، لذا شروع  50بیش از 
  (.7)شودسریع احیا توصیه می

ریوی پایه و میزان موفقیت آن  –عملیات احیای قلبی 
ای نیست و نیازمند هیچ گونه تجهیزات درمانی حرفه

نیاز به وسایل درمانی این عملیات در همه جا و بدون 
باشد،  با اینحال حضور فردی که در قابل انجام می

ترین زمان ممکن بتواند عملیات احیا بهترین و سریع
را شروع کند، چالش اصلی در انجام عملیات احیای 

 . (8)شودریوی محسوب می –قلبی 
است احیای قلبی ریوی از اساسی ترین مهارت هایی 

که افراد جامعه باید آن را بیاموزند تا جایی که 
درست دانستن و درست انجام دادن آن می تواند به 
معنای نجات یک زندگی باشد. در وضعیت ایده ال، 

ریوی پایه به همه افراد جامعه آموزش -احیاء قلبی
اما به علت کمبود منابع، اولویت با  داده شود، 

اغلین در مراکز آموزش گروه های خاص مانند ش
(.  10است) و مراقبتیآموزشی، تفریحی، ورزشی

اهمیت آموزش احیای قلبی ریوی پایه موجب شده 
ها المللی بر آموزش این مهارتع بیناست تا در جوام

در برنامه درسی دانش آموزان دبیرستانی تاکید و 
توصیه شود زیرا بخش بزرگی از جمعیت با هزینه 

تواند آموزش می بینند که میاندک این مهارت را 
منجر به کاهش مرگ و میر ناشی از ایست قلبی در 

 . (7)جامعه شود
مربیان بهداشت، ، مربیان کشتی، معلمان از جمله 

شان نیازمند که بنا به شغل افرادی هستند
های اضطراری هستند زیرا های مراقبتآموزش

ن از ایست قلبی در امان نیستند و کودکان و نوجوانا
یل های ورزشی به دلادر مدرسه با انجام فعالیت

قلبی ای دچار ایست مختلفی از جمله بیماری زمینه
 .  (9)شوندمی

مدرسه مجهز به 1710در در یک دوره شش ماهه 
AED  (automated external defibrillator در )

دانش  14مورد ایست قلبی ناگهانی  36امریکا، از 
 83غیردانش آموز بودند. در این مطالعه  22آموز و 

قرار گرفتند و  AEDدرصد تحت عملیات احیا با 
.  مشکل (10)درصد بوده است 64میزان بقای آنها 

ومین، نبود دانش و اصلی در حفظ جان این مصد
 . (11)مهارت کافی حاضرین در صحنه بود

های ریوی از روش-در اجرای آموزش احیای قلبی
مختلفی مانند آموزش کارگاهی، نمایش فیلم، 

شود که مشاهده مستقیم، شبیه سازی استفاده می
، اما در (12)ترین استآموزش چهره به چهره رایج

ها به دلیل محدودیت منابع، بسیاری از موقعیت
تجهیزات و نیروی انسانی امکان استفاده از آن 

ی دیگر استفاده وجود ندارد، و لازم است از شیوه ها
  .(13)شود
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های آموزشی، روش نسبتا نوینی ده از فیلماستفا 
توان ها نیز میشود با استفاده از آناست که ادعا می

آموزش را از یادگیری سطحی تا یادگیری کامل ارایه 
سازی اثرات به کارگیری  بنابراین مستند (14)نمود

های جدید نظیر آموزش ویدیویی ضرورت روش
 . (15)یابد می

در مطالعه روبرگ و همکاران، با وجودیکه دو روش، 
آموزش برخط با کامپیوتر و آموزش از طریق 
کلاس درس در افزایش دانش و مهارت احیای قلبی 
و ریوی موثر بودند، تنها مزیت کلاس درس، کیفیت 

. یافته های (16)بالای مهارت احیای قلبی عروقی بود
نشان داد که مشاهده مکرر فیلم احیای   Ahnمطالعه 

قلبی و ریوی از طریق گوشی تلفن همراه موجب 
مدت یادسپاری گروه مورد مطالعه  افزایش مهارت و

. در مطالعات موجود تاثیر (17)شده است
کارگاهی بر دانش و مهارت احیای قلبی های آموزش

 . (19, 18)و ریوی، مورد مطالعه قرار گرفته است
بیشتر مطالعات در پرستاران، دانشجویان پرستاری 

های امدادی،  انجام شده است و به و پزشکی، گروه
آموزش سایر افراد جامعه از جمله معلمان توجه 
کمتری شده است. این مطالعه با هدف مقایسه دو 
روش آموزش چهره به چهره و نمایش فیلم آموزش 

CPR ریوی پایه در -لبیبر آگاهی و مهارت احیای ق
 معلمان انجام شد. 

 

 هاروش
این پژوهش نیمه تجربی قبل و بعد با گروه کنترل در 

انجام شد. جامعه پژوهش معلمان شاغل  1394سال 
 225های شهر تاکستان بودند. نمونه در دبیرستان

ای و نفری از جامعه پژوهش به صورت چندمرحله
نفری  75تصادفی انتخاب شدند و در سه گروه 

شامل آموزش به روش نمایش فیلم، آموزش چهره 
 به چهره و کنترل قرار گرفتند. 

برای محاسبه حجم نمونه با در نظر گرفتن ضریب 
درصد، حجم 95درصد و توان آزمون 99اطمینان 

نفر  68نمونه براساس فرمول پوکاک ، حدوداً تعداد 
 %10شود . که با احتساب برآورد میدر هرگروه 

های آزمون و نفر در هر یک از گروه 75ریزش ، 
 کنترل قرار گرفتند. 

معیارهای ورود شامل: معلم بهداشت نباشند. در دو 
-سال گذشته در دوره های آموزش احیای قلبی

ریوی شرکت نکرده باشند. تمایل به شرکت در این 
کلاس معیار  مطالعه داشته باشند. عدم شرکت در

 خروج از مطالعه بود. 
ها از بین افراد واجد شرایط و نحوه انتخاب نمونه

ها به شکل تصادفی بود. اختصاص مراکز به گروه
در در این پژوهش نمونه گیری به صورت چند 

ای انجام شد و از روش تخصیص تصادفی مرحله
 11گیری استفاده شد. در مرحله اول برای نمونه
دبیرستان  5دبیرستان دخترانه و  6دبیرستان )

پسرانه ( بر اساس خصوصیات خاص فرهنگی و 
منطقه انتخاب شد. سپس از درون هر  3اجتماعی از 

گیری تصادفی دبیرستان جهت نمونه 3منطقه 
دبیرستان  3دبیرستان( و این  9انتخاب شد )مجموعا 

ها تخصیص داده به طور تصادفی به هر یک از گروه
ز مناطق گروه اموزش چهره به ز هر یک اشد. یعنی ا

، نمایش فیلم وگروه کنترل انتخاب شد. در چهره
دبیر حضور داشت  50ها حدود هریک از دبیرستان

گیری در هر دبیرستان نیز به صورت که نمونه
آوری داده تصادفی ساده صورت گرفت. ابزار  جمع

 شامل سه بخش بود.
، جنس، )سن پرسشنامه مشخصات جمعیت شناختی

وضعیت تاهل، سابقه کاری(، پرسشنامه سنجش 
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اگاهی و چک لیست سنجش مهارت بود که توسط 
ای طراحی و اعتباریابی اکبری و همکاران در مطالعه

روایی و پایایی  . در این مطالعه مجدداً(20)شده بود
هر دو محاسبه شد. به منظور تامین روایی محتوایی 
پرسشنامه سنجش آگاهی و چک لیست مهارت از 

 نظر متخصصان استفاده شد. 
پرسشنامه سنجش آگاهی با محاسبه  پایایی

ک نوبت تکمیل نفر در ی 20همبستگی درونی توسط 
محاسبه شد. به   >001/0pو  ضریب آلفای کرونباخ 

نفر از معلمان به  20منظور تامین پایایی چک لیست 
فاصله یک هفته و در دو نوبت مورد بررسی 
قرارگرفتند و چک لیست در مورد آنها تکمیل شد. 

مورد تایید قرار  = 993/0rپیرسون محاسبه ضریب
 گرفت.

سوال چهار  14شامل پرسشنامه سنجش آگاهی 
ای در رابطه با علل، علایم، آشنایی با اقدامات گزینه

ریوی و ترتیب و جزئیات آن بود.  –احیای قلبی 
در نظر  14ترین نمره صفر و بالاترین نمره پایین

 7صحیح کمتر از های گرفته شد. تعداد پاسخ
متوسط  10تا  7های صحیح بین ضعیف، تعداد پاسخ

خوب در نظر  10ای صحیح بیشتر از هو تعداد پاسخ
 گرفته شد.  

گویه جهت  12چک لیست سنجش مهارت دارای 
سنجش مهارت در زمینه انجام عملیات احیای قلبی 

ریوی بود. برای هر گویه نمره صفر)نشان دهنده  –
عدم مهارت( و نمره یک )نشان دهنده مهارت(در نظر 

 6گرفته شد. تعداد عملکردهای صحیح کمتر از
خوب در  10متوسط و بیشتر از  9تا  6ضعیف،  بین 

 نظر گرفته شد. 
ها به صورت خودگزارشی و چک لیست پرسشنامه

 شگر تکمیل شد. ای توسط یک نفر پژوهمشاهده

پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق در پژوهش 
دانشگاه علوم پزشکی تهران و مجوزهای لازم از 
آموزش و پرورش استان قزوین و شهر تاکستان،  
پژوهشگر به واحدهای مورد پژوهش مراجعه کرد. 

نامه وی با توضیح اهداف پژوهش و کسب رضایت
رد پژوهش آگاهانه شفاهی و کتبی از واحدهای مو

گیری و اجرای مداخله کرد. قبل از اقدام به نمونه
مداخله اگاهی و مهارت هر سه گروه مورد سنجش 

 قرار گرفت. سپس مداخله انجام شد. 
ساعت  2مداخله در گروه چهره به چهره، شامل 

آموزش به صورت ارایه سخنرانی و نمایش نحوه 
احیای قلبی و ریوی و تمرین روی مانکن احیای 

نفری در  15گروه  5ریوی پایه اجرا گردید.  -لبیق
ها شرکت کردند. در گروه نمایش فیلم سی دی کلاس

شامل محتوای گروه سخنرانی به صورت متن و دو 
دقیقه ای داده شد و روز بعد  5و  15فیلم آموزشی 

ها مورد آزمون قرار گرفتند. محتوای سی دی و فیلم
های پزشکی ریتبه تایید مرکز مدیریت حوادث و فو

رسید. بلافاصله و یک ماه بعد از انجام مداخله، اگاهی 
مورد سنجش های مورد پژوهش و مهارت واحد

قرار گرفت. در گروه کنترل یک ماه بعد نیز ازمون 
انجام شد.  پرسشنامه به شیوه خودگزارشی و چک 

ها  پژوهشگر مشاهده و تکمیل شد. دادهلیست توسط 
وآمار   16نسخه   spssفزاربا استفاده از نرم ا
و آزمون کای  ANOVAهای توصیفی و آزمون

های اسکور و آزمون آنالیز واریانس با طرح اندازه
 تکراری تجزیه و تحلیل شد. 

ملاحظات اخلاقی در این مطالعه شامل ثبت 
( در 9111196040نامه)با شماره پروپوزال پایان

معاونت پژوهشی دانشگاه و کسب مجوز کمیته 
اخلاق در پژوهش از دانشگاه علوم پزشکی تهران 

مورخ  9111196040-141512)به شماره 
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(، ارایه مجوز انجام پژوهش به مراکز 8/2/1394
آموزشی و واحدهای مورد پژوهش، معرفی اهداف 
مطالعه و اخذ رضایت نامه آگاهانه شفاهی و کتبی 
از شرکت کنندگان، رعایت محرمانگی و اجازه خروج 

بود. همچنین در پایان مطالعه  ه از مطالعهآزادان
ها به گروه دی حاوی محتوای آموزشی و فیلمسی

 کنترل ارایه شد.

 هایافته
تحلیل داده ها نشان داد سه گروه از نظر مشخصات 
جمعیت شناختی، میانگین نمره آگاهی و  مهارت در 
ابتدای مطالعه و قبل از اجرای مداخله از لحاظ جنس، 
سن، وضعیت تاهل، و سابقه کاری  تفاوت معنادار 

(. پس از >05/0pآماری نداشتند و همگن بودند)
ه مهارت قبل و بعد مداخله میانگین نمره آگاهی و نمر

در هر دو گروه نمایش فیلم و آموزش چهره به 
(. بین دو >05/0pچهره افزایش معناداری داشت)

گروه نمایش فیلم و آموزش چهره به چهره پس از 
 (.< 05/0pمداخله، اختلاف معناداری مشاهده نشد)

مشخصات جمعیت شناختی واحدهای مورد 1جدول 
ها نشان رگروهپژوهش و توزیع همگن آنها را د

 دهد.می
های آماری میانگین نمره توزیع شاخص 2جدول 

دانش و آگاهی و مهارت  واحدهای مورد پژوهش را 
دهد.به تفکیک گروه و زمان نشان می

 
 هاگروه تفکيک به پژوهش مورد واحدهای شناختی جمعيت مشخصات مطلق و نسبی فراوانی: 1 جدول

 

 آزمون نتیجه (n=  75) کنترل گروه (n= 75) فیلم نمایش گروه (n=  75) چهره به چهره گروه متغیر

 جنس
 مونث

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
Pearson Chi-square test 

𝛘2(2) = 1.555 

p-value=0.460 

30 40.00 37 49.30 31 41.30 

 58.70 44 50.70 38 60.00 45 مذکر

 (سال)سن

 استاندارد انحراف و میانگین
0.62±42.83 0.83±40.67 0.78±41.68 

One-Way ANOVA 

F(2,222) = 2.071 
p-value=0.129 

 تاهل وضعیت
 Pearson Chi-square test 12.00 9 6.70 5 8.00 6 مجرد

𝛘2(2) = 1.427 
p-value=0.588 88.00 66 93.30 70 92.00 69 متاهل 

 16.05±0.78 15.07±0.72 16.80±0.84 (سال)کار سابقه
One-Way ANOVA 

F(2,222) = 1.236 

p-value=0.292 
 

 

 

 

 زمان و گروه تفکیک به را پژوهش مورد واحدهای مهارت و آگاهی و دانش نمره میانگین آماری هایشاخص توزیع .2 جدول
 

 آزمون نتیجه (n=  75)  کنترل گروه (n=  75) فیلم نمایش گروه (n=  75) چهره به چهره  گروه زمان متغیر

 

 

 

 

 و دانش میانگین

 آگاهی

 One-Way Anova 88/3± 37/1 81/4± 33/1 71/3± 19/1 مداخله از قبل

test 
F(2, 207)=14.586 

P˂0.001   

 از بعد بلافاصله

 مداخله

92/2 ±15/9 32/3 ±80/8 -------- Analysis of 
Covariance test  

F(1,135)˂0.001 

P=0.994 
 از بعد ماه یک

 مداخله

91/2 ±32/8 90/2 ±41/7 87/1 ±75/3 Analysis of 

Covariance test 

F(1,205)=2.447 

P˂0.001 
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 Repeated measures test آزمون نتیجه

F(2,134)=101.754 
P˂0.001 

Repeated measures test 

F(1,679,115.878)=38.197 
P˂0.001  

Paired-samples  

T-test 
T(71)=0.450 

P=0.654  

 
-------- 

 

 

 

 

 نمره میانگین

 مهارت

 One-Way Anova 15/1± 41/1 37/1± 22/1 25/1± 45/1 مداخله از قبل
test 

F(2, 207)=0.458 

P=0.633 
 از بعد بلافاصله

 مداخله

86/2 ±96/6 90/2±23/7 ---------- Analysis of 

Covariance test  

F(1,135)=0.365 
P=0.546 

 از بعد ماه یک

 مداخله

21/2 ±69/7 04/2 ±36/8 65/1 ±29/1 One-Way Anova 

test 
F(2, 207)=277.248 

P˂0.001  
 Repeated measures test آزمون نتیجه

F(2,134)=180.358 

P˂0.001 

Repeated measures test 
F(1,821,125.683)=220.849 

P˂0.001 

Paired-samples  
T-test 

T(71)=-1.857 

P=0.068 

--------- 

 

 بحث و نتيجه گيری 
این مطالعه با هدف مقایسه دو روش آموزشی 

چهره و نمایش فیلم بر آگاهی و مهارت بهچهره
ریوی پایه در معلمان انجام شد. -احیای قلبی

های مطالعه میانگین نمره آگاهی و براساس یافته
معلمان بعد از مداخله در مهارت احیای قلبی ریوی 

چهره افزایش معناداری نسبت بهگروه آموزش چهره
 Meissnerها با نتایج مطالعه به قبل داشت. این یافته

، آدینه و (18)، چراغی و همکاران(21)و همکاران
، و نصیری (23)، فلاحی نیا و همکاران(22)همکاران

 Meissnerهمسو بود. در مطالعه   (24)و همکاران
ها از مدرسه که محیطی پویا، فعال و با انگیزه نمونه

باشد انتخاب شده بودند و آشنایی قبلی یادگیری می
. در مطالعه (21)نداشتندبا احیای قلبی و ریوی 

چراغی و همکاران و آدینه و همکاران روش آموزش 
کارگاهی مورد استفاده قرار گرفت که تاثیر داشت. 

های در مطالعه حاضر تفاوت معناداری بین دوره
های مطالعه زمانی پس از آموزش بود که با یافته

Ackerman همسو بود. میانگین  (25)و همکاران
دانش و آگاهی با گذشت زمان در گروه کنترل نیز 

دهد مشاهده شد که معنادار نبود. این یافته نشان می
ازمند بازآموزی هستند و با گذشت زمان که افراد نی

نگری کند. مطالعه آیندهاطلاعات کاهش پیدا می
ایدلسون و همکاران نتایج متفاوتی با مطالعه حاضر 

. این تفاوت (26)ها داشتدر زمان ماندگاری آموزش
در یک   Andersonقابل توجیه است زیرا در مطالعه

دوره زمانی چهارساله، ماندگاری آموزش ها مورد 
که در مطالعه حاضر پایش قرار گرفته است در حالی

زمان یک ماه بوده است. با وجودیکه ماندگاری هر 
 یابد، امانوع آموزشی با گذشت زمان کاهش می

و همکاران نشان داد که میانگین   Timsitمطالعه 
نمره آگاهی و مهارت افراد آموزش دیده از  افراد 

سال پس از آموزش، بیشتر  آموزش ندیده حتی یک
 .(22)است

یافته دیگر این مطالعه افزایش معنادار میانگین نمره 
آگاهی و مهارت احیای قلبی ریوی قبل و بعد از 
مداخله در گروه نمایش فیلم بود. نتایج این مطالعه با 

و   Edelson ،(25)و همکارانAhn نتایج مطالعه 
، آدینه و (18)، چراغی و همکاران(26)همکاران
ها و همسو بود. پیشرفت در فناوری(22)همکاران

های آموزشی استفاده از محتوای الکترونیکی و فیلم
فرصتی را برای فراگیر فراهم می کند تا متناسب با 

از محتوای آموزشی علاقه، انگیزه، و نیاز  شخصی 
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به دفعات دلخواه استفاده کند و تجربه یادگیری را 
تواند با ایجاد تغییر درسرعت تکرار کند. فراگیر می

پخش فیلم به یادگیری و یادسپاری جزئیات اقدام 
 . (23)کند

 Ackermanنتایج مطالعه حاضر با مطالعه همچنین  
( که با عنوان بررسی میزان 2009و همکاران )

ریوی در دانشجویان  –ماندگاری آگاهی احیای قلبی 
 پرستاری انجام دادند همسو بود . 

های مطالعه حاضر در خصوص همچنین یافته
مقایسه تاثیر دو روش آموزش چهره با چهره و 

بر دانش و آگاهی و آموزش نمایش فیلم حاضر 
دهدکه مهارت احیای قلبی ریوی در معلمان نشان می

تفاوت معناداری بین دو روش وجود نداشت و هردو 
روش در افزایش میانگین نمره آگاهی و مهارت تاثیر 
داشتند. یافته های مطالعه حاضر با نتایج تحقیق 

و همکاران   Rehberg، و (23)نیا و همکارانفلاحی
ود. در مطالعه راب روبرگ دو روش همسو ب (16)

کامپیوتری و روش آموزش کلاسی مقایسه شدند و 
داری در نمرات علمی و نتایج نشان داد تفاوت معنی

های مطالعه ها وجود نداشت. یافتهمهارت بین گروه
حاضر با یافته های مطالعه علی محمدی و همکاران 

در مطالعه علی محمدی و همکاران  تفاوت داشت.(7)
گروه نمایش فیلم در مقایسه با گروه ایفای نقش 
نمرات بالاتری را در آگاهی و مهارت احیای قلبی و 

تواند ناشی از تفاوت ریوی داشتند. این تفاوت می
سنی جامعه پژوهش دو مطالعه باشد زیرا با تغییر 

ی ها و روش هانسل ترجیحات افراد از لحاظ تکنیک
کند و این تغییر ناشی از آموزشی تغییر می

های افراد است که در دوره زمانی متولد شده ویژگی
 .  (27)اندو رشد یافته

های مطالعه حاضر دو روش براساس یافته
آموزشی چهره به چهره و نمایش فیلم هردو موجب 

آگاهی و مهارت  افزایش معنادار میانگین نمرات
احیای قلبی ریوی در معلمان شدند و  دو روش 
تفاوت معناداری نداشتند و می توانند متناسب با 
شرایط افراد و امکانات موجود مورد استفاده قرار 
گیرند. یافته های مطالعه حاضر در آموزش 
پرستاری، پژوهش، عملکرد بالینی، مدیریت و 

رد. با توجه به سیاستگذاری در پرستاری کاربرد دا
رسالت حرفه پرستاری درآموزش به گروه های 

توانند در اموزش مختلف افراد جامعه، پرستاران می
های مختلف از هر دو احیای قلبی ریوی پایه به گروه

روش استفاده کنند.  با توجه به محدودیت زمانی و 
منابع و تمرکز بر آموزش خودمحور، آموزش غیر 

ای احیای قلبی ریوی پایه حضوری در کسب مهارته
ریزی برای آموزش همگانی شود. برنامهتوصیه می

افراد جامعه توسط پرستاران علاوه بر ارتقای 
های فردی به اعتلای جایگاه حرفه پرستاری مهارت

ای را برای کند. این مطالعه پایهدر جامعه کمک می
طراحی و انجام مطالعات بعدی با رویکردهای 

 کند.فراهم میمختلف پژوهشی 
 

 هامحدودیت
تواند به استفاده های این پژوهش میاز محدودیت 

از پرسشنامه خودگزارشی دانش و آگاهی اشاره 
کرد. محدودیت دیگر این مطالعه محیط پژوهش بود 

پذیری تواند تعمیمکه یک شهر کوچک بود که می
 نتایج را تحت شعاع قرار دهد. 

 

 پيشنهادات
تواند در جامعه پژوهش مشابه میای انجام مطالعه

متفاوت به شناسایی نقاط قوت و قابل بهبود 
های آموزشی کمک کند. پرستاران می استراتژی

توانند از بسته آموزشی به کار رفته در این مطالعه 
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استفاده کنند. بازنگری و افزودن آموزش احیای قلبی 
های آموزش ضمن خدمت ریوی پایه، در برنامه

هایی که با غیر پزشکی  به ویژه گروههای گروه
تعداد زیادی از افراد جامعه در ارتباط هستند از 

توانند انجام گذاران میاقداماتی است که سیاست
تواند در طراحی های این مطالعه میدهند. یافته

های مختلف جامعه های آموزشی ویژه گروهبسته
های مورد استفاده واقع شود. استفاده از مدل

موزشی و بهداشتی در انجام مطالعه مشابه و آ
 زمایی بالینی در مطالعات بعدیآاستفاده از طرح کار

 پیشنهاد می شود.  نیز

 

 سپاسگزاری
این مطالعه منتج از پایان نامه کارشناسی ارشد 

جراحی نویسنده اول با شماره  -پرستاری داخلی
در دانشگاه علوم پزشکی تهران  9111196040ثبت  

باشد. بدینوسیله از معاونت پژوهشی دانشگاه می
های مالی، و از علوم پزشکی تهران به خاطر حمایت

کنندگان در پژوهش تشکر و قدردانی کلیه شرکت
 شود.می
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Abstract 
 

Introduction: Cardiac arrest is a common cause of death worldwide, that’s why World 

Health Organization emphasizes on BLS training to people in the community. This 

study aimed to compare two educational methods of BLS including face to face and 

displaying film among teachers.  

Methods: This quasi-experimental study was performed in 2014 over 225 teachers in 

Takestan, Iran. Using the multi-stage randomly selected samples were assigned to 3 

groups (2 experimental groups and 1 control group) and 75 individuals were in each 

group. The knowledge and skill of participants were assessed by a questionnaire and a 

checklist three times (before, right after and a month after the educational intervention) 

the theoretical and practical training was implemented for the face to face group. A CD 

with the same content of the training was given to the film group. Statistical data was 

analysed using SPSS software (version 16). 

Results: There was no significant difference between groups in terms of demographical 

characteristics, mean score for skills and for knowledge prior to intervention. Statistical 

analysis showed that mean score for both skills and knowledge increased in both face-

to-face and film groups after applying the intervention significantly (p˂0.05). There 

was no significant difference between the two educational methods (p value > 0.05). 

Conclusion: According to the findings, both of the proposed educational methods can 

be used interchangeably for PBL training among teachers.  

Keywords: Cardiopulmonary Resuscitation, Cardiac Arrest, School, Teacher Training 

Training 
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