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Background & Aims Cardiopulmonary resuscitation is one of the most critical medical emergencies. The 
effect of trained and skilled people on resuscitation has been positive. This study aimed to investigate 
the impact of visual self-assessment training on the level of knowledge, self-esteem, and performance of 
operating room personnel in the field of advanced cardiopulmonary resuscitation. 
Materials & Methods This Semi-experimental pre-test, post-test single-group study was performed with 
the participation of 32 operating room technicians. The intervention was in the form of a cardiopulmo-
nary resuscitation workshop and takes a video from resuscitation operation on the model by each of the 
participants and then replays the video for self-assessment. Knowledge, self-esteem questionnaire, and 
self-assessment performance checklist were given to each participant to complete before, immediately 
after, and eight weeks after intervention. At the same time, a performance observation checklist was 
completed for them by the researcher. Data were analyzed by SPSS v. 16 software, and repeated mea-
sures analysis, Greenhouse-Geisser and Bonferroni post hoc test, and paired t-test were used.
Results Data analysis was performed on 28 operating room technicians participants in the study. Demo-
graphic data of participants showed 89.29% were female, 67.86% had a bachelor's degree in the operat-
ing room, and the mean age of participants was 39.37 years. The comparison of the mean scores of 
operating room technicians' knowledge and self-esteem three times was significant (P<0.001). Also, the 
comparison of the mean performance self-assessment score and the mean performance score observed 
immediately after and eight weeks later were significant (P<0.001). 
Conclusion Visual self-assessment method effectively increases the knowledge, self-esteem, and perfor-
mance of operating room technicians in the field of cardiopulmonary resuscitation. Especially since their 
self-esteem and performance will be indelible. 
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C
Extended Abstract

1. Introduction

ardiopulmonary resuscitation is one of the 
most important medical emergencies. The 
positive effect of trained and skilled people 
on the outcome of resuscitation has already 
been proven. However, the studies indicate 

poor performance and insufficient knowledge of operating 
room technicians in cardiopulmonary resuscitation. Despite 
the importance of cardiopulmonary resuscitation training, 
very little attention has been paid to teaching patients' life 
skills using attractive and appropriate methods. So the cur-
rent need is not only to increase cardiopulmonary resuscita-
tion training but, more importantly, to increase the quality 
of training. One way is self-assessment. In the medical pro-
fession, the ability of employees to identify their strengths 
and weaknesses is essential, and proper self-assessment can 
be effective in developing a person's abilities. Learners also 
use the rethinking process to gain insight into their perfor-
mance and identify strengths and abilities, as well as areas 
that may require further development (weaknesses). This 
study aimed to investigate the effect of visual self-assess-
ment training on the level of knowledge, self-esteem, and 
performance of operating room personnel when learning 
advanced cardiopulmonary resuscitation.

2. Materials and Methods

This quasi-experimental has a pretest-posttest single 
group design. A total of 32 operating room technicians par-
ticipated in this study. According to the inclusion criteria, 
the available method sampling was continued until reach-
ing the specified sample size. The intervention was a car-
diopulmonary resuscitation workshop and takes a video 
from resuscitation operation on the model by each of the 
participants and then replays the video for self-assessment. 
The 2-day workshop includes theoretical and practical 
training, including recognizing life-threatening dysrhyth-
mias, recognizing and using the cardiac shock device, air-
way management (airway opening maneuvers and artificial 
respiration by airway and ambo bag), and cardiopulmonary 
resuscitation training. According to the latest guideline of 
cardiopulmonary resuscitation (2017), this training was 
in the form of a lecture and slide show. The resuscitation 
steps were performed in simulations on a mannequin for 
cardiopulmonary resuscitation. At the end of the workshop 
on the second day, each participant was given 3 minutes 
to perform a short-term scenario about cardiopulmonary 
resuscitation. All participants' performances were recorded, 
and then each person's video was shown to him or her on 
the TV in the resuscitation room. Then, knowledge, self-

esteem questionnaire, and self-assessment performance 
checklist were given to each participant to complete im-
mediately after the intervention. During the resuscitation 
by the participants, a performance observation checklist 
was completed for them by the researcher. Then, 8 weeks 
after the intervention, the participants repeated the above 
steps by receiving another short scenario and performing 3 
minutes of cardiac resuscitation on the mannequin, show-
ing the resuscitation video, and completing the knowl-
edge, self-esteem, and self-assessment questionnaire. The 
researcher again completed the performance observation 
checklist for each participant. So the data were collected 
using a researcher-made questionnaire and Rosenberg self-
esteem questionnaire three times (before, immediately, and 
8 weeks after the intervention). Also, a self-assessment 
performance questionnaire and observational performance 
checklist were completed two times (immediately and 8 
weeks after Intervention). This article was extracted from a 
research project approved by Isfahan University of Medical 
Sciences, Isfahan City, Iran. During the research process, 
the ethical principles of the university were observed, in-
cluding obtaining informed consent from the technicians. 
The obtained data were analyzed by repeated-measures 
analysis, Greenhouse-Geisser and Bonferroni post hoc test, 
and paired t-test in SPSS version 16. 

3. Results

A total of 32 operating room technicians were initially in-
cluded in the study. One participant was excluded due to 
obstetric delivery, one due to transfer from a medical cen-
ter, and 2 due to not participating in the evaluation 8 weeks 
after the intervention. Finally, data analysis was performed 
on 28 operating room personnel. Demographic data of par-
ticipants showed that 89.29% of them were female, 67.86% 
had a bachelor's degree in operating room, and the mean 
age of participants was 39.37 years. The differences in 
the mean score of operating room technicians' knowledge 
in 3 time points were significant (P<0.001). The pairwise 
comparison of knowledge index was significant at before-
immediately after (P<0.002) and before-8 weeks after the 
intervention (P<0.05). The comparison of the mean score 
of operating room technicians' self-esteem in 3 times was 
significant (P<0.001). Also, the comparison of the mean 
performance self-assessment score and the mean perfor-
mance score observed immediately after and 8 weeks later 
was significant (P<0.001). According to the Bonferroni test 
results of the knowledge index in pairs at three different 
time points, the differences between the means of the time 
points of before and immediately after the intervention and 
the time points of immediately after and 8 weeks after the 
intervention were significant (P<0.0001). But, there is no 
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significant difference between the time points of before and 
8 weeks after the intervention (P=0.321). Also, according to 
the results obtained by comparing the self-esteem index in 
three different times, the differences between the means of 
the time points before and immediately after the interven-
tion (P=0.002) and the time before and 8 weeks after the 
intervention was significantly different (P=0.05). However, 
there was no significant difference between the time points 
of immediately after and 8 weeks after the intervention 
(P=1.000). So visual self-assessment had increased the self-
esteem of operating room technicians in cardiopulmonary 
resuscitation, and it remained high 8 weeks later. However, 
the knowledge index was elevated immediately after the 
intervention and decreased significantly 8 weeks after the 
intervention. There was also a significant improvement in 
functional cardiopulmonary resuscitation.

4. Conclusion

Visual self-assessment method had effectively increased 
the knowledge, self-esteem, and performance of operating 
room technicians in the field of cardiopulmonary resusci-
tation. Especially since their self-esteem and performance 
will be indelible. The presentation of this method by clinical 
instructors and diversity in educational affairs are the advan-
tages of using the visual self-assessment training method in 
clinical education. This method can be helpful if its outputs, 
such as quality of patient care, will be evaluated. It is sug-
gested that such a study be conducted in other research set-
tings and investigate factors affecting the self-esteem and 
performance of staff and even their self-efficacy and self-
confidence to perform care, especially in emergencies.
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مقاله پژوهشی

تأثیر آموزش به روش خودارزیابی تصویری بر دانش، عزت نفس و عملکرد کارکنان اتاق عمل در 
انجام احیای قلبی ریوی پیشرفته

زمینه و هدف نتایج مطالعات قبلی حاکی از عملکرد ضعیف و دانش ناکافی کارکنان اتاق عمل در زمینـه احیـای قلبی ریوی است. مطالعه 
حاضـر با هدف تعیین تأثیر آموزش به روش خودارزیابی تصویری برسطح دانش، عزت نفس و عملکرد کارکنان اتاق عمل در احیای 

قلبی ریوی پیشرفته، انجام شد.

روش بررسی این مطالعه پیش تجربی از نوع پیش آزمون، پس آزمون تک گروهی با شرکت 32 نفر از کارکنان اتاق عمل انجام شد. مداخله 
به صورت برگزاری کارگاه احیای قلبی ریوی و فیلم برداری از انجام عملیِ احیای قلبی بر روی مولاژ توسط هریک از شرکت کنندگان و 
Rosen-  سپس باز پخش فیلم به منظور خودارزیابی بود. داده ها با استفاده از پرسش نامه پژوهشگر ساخته دانش و پرسش نامه عزت نفس

berg در 3 نوبت )قبل، بلافاصله و 8 هفته پس از مداخله( و پرسش نامه خودارزیابی عملکرد و چک لیست مشاهده ای عملکرد در دو نوبت 
)بلافاصله و 8 هفته پس از مداخله( جمع آوری شد. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 16، آنالیز واریانس با تکرار 

مشاهدات، آزمون تعقیبی بونفرونی، گرین هوس و تی زوجی انجام شد.

یافته ها میانگین نمره دانش کارکنان اتاق عمل از قبل تا بلافاصله بعد از مداخله ارتقا یافت )P<0/001( اما تفاوتی بین زمان های قبل 
و 8 هفته بعد از مداخله دیده نشد. در خصوص میانگین نمرات عزت نفس نیز از قبل تا 8 هفته بعد از مداخله ارتقا یافتند و این تفاوت 
مربوط به 3 زمان اندازه گیری قبل، بلافاصله و 8 هفته بعد از مداخله بود )P=0/004(. به علاوه اینکه میانگین نمرات خودارزیابی عملکرد 
 .)P<0/001( افزایش و عملکرد مشاهده شده کاهش پیدا کرد که این تفاوت ها مربوط به زمان های بلافاصله بعد و 8 هفته بعد از مداخله بود

نتیجه گیری روش آموزشی خودارزیابی تصویری در ارتقای عزت نفس و خودارزیابی عملکرد کارکنان اتاق عمل در میان مدت مؤثر بوده و 
بدین منظور استفاده از این روش در آموزش های مداوم احیای قلبی ریوی توصیه می شود. 

کلیدواژه ها: 
خودارزیابی، دانش، عزت 
نفس، تکنسین های اتاق 
عمل، احیای قلبی ریوی
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مقدمه

ایست  ایجاد  از  پیشگیری  در  مهم  پیشرفت های  وجود  با 
قلبی، این عارضه همچنان به عنوان مهم ترین مشکل بهداشتی 
مطرح بوده و عامل مرگ ناگهانی در بیشتر کشورهای دنیاست. 
هر ساله در جهان هزاران نفر به دنبال ایست قلبی جان خود 
را از دست می دهند که بسیاری از این مرگ ها قبل از رسیدن 
بیمار به بیمارستان به وقوع می پیوندد ]1[. احیـای قلبی ریوی، 
ضامن نجـات فرد اسـت و در مـوارد تهدیـد کننـده حیـات، 
مانند ایسـت قلبی، غرق شـدگی و انسـداد راه هوایـی، می توانـد 
انجـام  اینکـه  بـه  توجـه  با  نجات دهـد.  را  انسـان ها  زندگی 
ندادن ایـن اقدامات و یـا تأخیـر در اجرای آن، باعـث مـرگ 
مغـزی در کمتـر از 4 تا 6 دقیقه )زمـان طلایی( می شـود، 

بنابراین انجـام سـریع آن ضـروری اسـت ]2[.

احیای  ایده آل  نتیجه  به  رسیدن  در  متعددی  عوامل 
زمینه ای،  بیماری های  آن ها  جمله  از  که  مؤثرند  قلبی ریوی 
فاصله زمانی بین ایست قلبی و شروع عملیات احیا، در دسترس 
بنابراین  لوازم مورد نیاز، است.  بودن کارکنان ورزیده و وجود 
احیـا کننده  صحیح  عملکـرد  و  مهـارت  بـه  احیـا،  موفقیـت 
و بـه میـزان آگاهـی وی وابسـته اسـت ]3[. از اعضای کادر 
درمان و کارآموزان کادر درمانی انتظار می رود که درباره احیای 
با شرایط  قلبی ریوی اطلاعات کافی داشته باشند، زیرا مکرراً 
طوری  به  می شوند.  روبه رو  بیماران  جان  حیات  تهدید کننده 
دانشجویان  نداشتن  صلاحیت  بر  مبنی  نتایجی  اروپا  در  که 
آمده  دست  به  پایه  احیای  انجام  توانایی  درباره  علوم پزشکی 
است ]4[. این ایراد حتی در کارکنان مراقبت سلامت نیز وجود 
دارد ]3[. به طوری که محسن پور در مطالعه خود میزان آگاهی 
پایین  را  قلبی ریوی  احیای  تیم  اعضای  و  پرستاری  کارکنان 
گزارش کرد ]5[ و زاهدمهر علاوه بر آگاهی، عملکرد پرستاران 

در انجام احیای قلبی ریوی پایه را ضعیف گزارش کرد ]3[.

مانند  عمل،  اتاق  محیط  در  درمانی  کادر  اعضای  از  برخی 
نداشتن  رواج  دلیل  به  است  ممکن  عمل،  اتاق  کارکنان 
از طرفی حضور تکنسین  اتاق عمل و  ایست قلبی تنفسی در 
در  بیماران  احیای  مسئول  عنوان  به  بیهوشی  متخصص  و 
اتاق عمل و همچنین داشتن نگرانی نسبت به خطرات انجام 
انجام عملیات احیا تعلل کنند ]6[  عملیات احیای قلبی، در 
مطالعـه گابارد نشان داد کـه پرسـتاران بیهوشـی نـه تنها در 
بُعد عملکـرد، بلکه در بعد نظـری نیز اطلاعات کافـی در زمینـه 
احیـای قلبی ریوی ندارنـد ]7[. حتی دانشـجویان سـال آخـر 
هـر دو رشـته هوشـبری و اتـاق عمـل در مواجهـه و ارزیابـی 
بیمـار دچـار ایسـت قلبـی و همچنیـن در روش احیای پایـه 
دارای میزان آگاهی خـوب بودند، اما درمورد کار با دسـتگاه 
الکتروشـوک و شـناخت بی نظمی های قلبی و درمان مناسـب 

آن ها و همچنیـن کاربـرد وسـایل تهویـه ریوی نیـاز به مهارت 
بیشـتری داشتند ]8[. به تعویق اندازی احیای قلبی ریوی باعث 
کاهش احتمال موفقیت و بروز عوارض جدی از جمله مرگ 
احیای  انجام سریع عملیات  دلیل  به همین   .]9[ خواهد شد 

قلبی بسیار حائز اهمیت است.

از نکات بسیار حائز اهمیت در احیای قلبی ریوی پیشرفته 
شناخت  است،  نیاز  مورد  درمانی  مراکز  در  بیشتر  که 
دستگاه  به کارگیری  و  قلب  نوار  خطرناک  به هم ریختگی های 
الکتروشوک است ]10[. بسته به نوع دیس ریتمی، پروتکل انجام 
احیای قلبی ریوی متفاوت خواهد بود ]11[. این درحالی است 
که دانش کادر درمان درباره بررسی و تفسیر نوار قلب به مرور 
توانایی تشخیص  به همین جهت   .]12[ تقلیل می یابد  زمان 
دیس ریتمی های اصلی تهدیدکننده حیات با بررسی نوار قلب 
بیمار در چگونگی انجام عملیات احیا تأثیرگذار است. تشخیص 
اشتباه و یا تعلل در تشخیص این دیس ریتمی ها به علت دانش 
ناکافی کادر درمان، عوارض جبران ناپذیری، از جمله مرگ را 
داده  نشـان  فراوانی  دنبال خواهد داشت ]13[. مطالعـات  به 
اسـت کـه دانشجویان و حتی کارکنان درمانی نـه تنها در بُعد 
عملکـرد، بلکه در بعد نظـری نیز اطلاعات کافـی در زمینـه 
این اطلاعات تحلیل رفته است  احیـای قلبی ریوی ندارنـد و 

.]3-5، 9، 12[

از سوی دیگر عزت نفس یکی از اجزای مؤثر در یادگیری 
است و بین عزت نفس و اتخاذ رفتارهای صحیح و تصور فرد 
عزت  افزایش  با  دارد.  وجود  معنی دار  ارتباط  خود  توانایی  از 
نفس از طریق کسب مهارت، خودکارآمدی افزایش می یابد و 
افراد مؤثر  بر عملکرد  این  و  یافت  تداوم خواهد  یادگیری  اثر 
خواهد بود ]14[. همچنین ارتقای عزت نفس در عملکرد بهتر 
دانشجویان در زمینه احیای قلبی ریوی نقش داشته است ]15[.

تمرکــز،  بــه  قلبی ریوی  احیای  اجــرای  کیفیــت 
استفاده از شــناخت، رفتــار و مهارت های حرکتــی روانــی 
از  ضــروری  بخــش  یــک  است.  وابسته  یادگیرنــدگان 
اســت  تجربــی  یادگیــری  قلبی ریوی  احیــای  آمــوزش 
بــرای   .]16[ است  امکان پذیر  مــولاژ  طریــق  از  کــه 
اختصاصی  مهارت های  یادگیرنــدگان،  اینکــه  از  اطمینــان 
در این زمینه به دست آورده اند، بررســی عملکــرد آن هــا 

بــه روش های مختلف ضروری به نظر می رسد ]17[.

با وجود مهم ا نگاشتن امر آموزش احیای قلبی ریوی، هنوز 
توجه بسیار کمی به تدریس مهارت های حفظ زندگی بیمار با 
روش های جذاب و مناسب می شود پس نیاز کنونی فقط افزایش 
کمّی آموزش های احیای قلبی ریوی نیست، بلکه هدف مهم تر، 
افزایش کیفیت آموزش است ]18[. در روش سنتی و مرسوم، 
مشکلات متعددی در رابطه با آموزش احیای قلبی ریوی مانند 
ناهم خوانی برنامه آموزشی با نیازهای شرکت کنندگان، کارایی 
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مناسب  زمان  اختصاص  فقدان  آموزش،  در  اساتید  نداشتن 
مناسب  نظارت  نداشتن  وجود  آموخته ها،  عملی  تمرین  برای 
بر آموزش و بی توجهی به نظرات آموزش گیرندگان وجود دارد 

.]19[

نگرش نوین به آموزش تکنیك های بالینی از چند دهه اخیر 
آغاز شده است که بر مبنای آموزش عملی پیش می رود. در 
این میان، مطالعات نشان می دهند که آموزش عملی و آموزش 
عینی مانند آموزش همتا که با زمان بیشتر و دقت بهتر انجام 
می  شود، نتایج آموزشی بهتری به دنبال دارد ]21-19[. از طرفی 
سالانه به دو بار بازآموزی روش احیای قلبی ریوی نیاز است که 
ممکن است جلسات بازآموزی به روش سخنرانی خسته کننده 
باشد و امتیاز تنوع روش آموزشی را کاهش دهد ]22[. بنابراین 
با اتخاذ استراتژی مناسب یادگیری می توان امیدوار بود که در 
مواجهه با موارد واقعی کارکنان بتوانند به خوبی از عهده نجات 

جان بیمار برآیند ]23[.

در  قلبی ریوی  احیای  آموزش  روش های  با  رابطه  در 
دانشجویان علوم پزشکی، تاکنون مطا لعاتی در کشورمان انجام 
یا  و  مرسوم  آموزش  روش های  از  غیر  نو  روشی  که  گرفته 
ترکیبی از چند روش آموزشی را به کار گرفته اند ]24-26 ،8[. 
نتایج مطالعات بیانگر این است که امروزه به کارگیری روش های 
جدید آموزش می تواند در آموزش بهتر فراگیران اثر بخش باشد. 
می تواند صورت  ارزیابی  از طریق  آموزشی  روش های  از  یکی 
در هـر  آمـوزش  فرایند  مهـم  از قسـمت های  گیرد که خود 
سـطح و زمینـه ای اسـت. ارزیابی مهـارت ها می تواند در پایان 
یا شــخص  آموزش دهنده  توسـط  دوره  در حـین  یا  و  دوره 
خودارزیابی  ارزیابی،  شــیوه  یك  شــود.  انجــام  دیگــری 

فراگیر از آموختــه های خــود اســت ]27[.

نقاط  توانایی کارکنان در تشخیص   در حرفه های پزشکی 
صحیح  خودارزیابی  و  است  مهم  بسیار  خود  ضعف  و  قوت 
توانایی های فرد مؤثر واقع شود ]2[.  می تواند در جهت رشد 
خود  بازاندیشی،  فرایند  از  استفاده  با  یادگیرندگان  همچنین 
نیز در مورد عملکرد خویش بینش و آگاهی پیدا می کنند و 
توانایی ها و همچنین حیطه هایی را که ممکن  نقاط قوت و 
باشند شناسایی می کنند  بیشتر  توسعه  و  ارتقا  نیازمند  است 
]19 ،3[. در فرایند خودارزیابی، ارائه بازخورد منجر به انگیزش 
ارزیابی  با  فرد  که  طوری  به  می شود،  یادگیری  برای  بیشتر 
یادگیری  فرایند  در  و  می پردازد  آن  اصلاح  به  خود  عملکرد 
مشارکت فعال می تواند داشته باشد ]28[. نشان داده شده که 
در خودارزیابی ها دانش و توانمندی دانش آموختگان پزشکی در 
زمینه احیا قلبی ریوی افزایش داشته و نه تنها باعث یادگیری 
بهتر و عمیق تری می شود، بلکه بر ماندگاری یادگیری نیز اثر 

بیشتری دارند ]19[.

 یکی از روش های بازخورد، خودارزیابی تصویری است که 

نوعی بازخورد فوری بعد از عمل است که در سطح خود تنظیمی 
است و از مؤثرترین انواع بازخورد است و با تصویربرداری از فرد 
حین انجام عملیات صورت می گیرد و با نشان دادن آن فیلم 
به او بعد از عملیات تکمیل می شود و در بعضی موارد جهت 
بهبود این روش و حتی تأثیر و ماندگاری بیشتر خودارزیابی 
یا  پرسش نامه  از  می دهد  خودش  به  فرد  که  بازخوردی  و 
چک لیستی جهت نوشتن و ثبت کاغذی استفاده می شود ،3[ 
]29. این روش در انــواع زمینه ها باعث بهبود عملکرد می شود 
و با استفاده از آن می توان بازخورد افراد را مورد مشاهده قرار 
ارزیابی دقیق مهارت هــای  به  یادگیری  داد ]30[. تسلط در 
بــه  تصویری  خودارزیابی  و  دارد  نیــاز  قلبی ریوی  احیــای 
یادگیرنــدگان کمــک مــی کنــد تــا در مراحــل اجــرای 
احیــا تسلط یابند. به نوعی، خودارزیابی تصویری تأثیر خود را 
در طولانی مدت و برای نقش بستن مطالب آموزشی در ذهن 

نشان می دهد ]29[. 

مشکلات  بیانگر  مذکور  مطالعات  نتایج  اینکه  به  توجه  با 
خصوص  در  بهداشتی درمانی  کارکنان  کافی  دانش  و  تسلط 
قلبی  قلبی ریوی، شناسایی دیس ریتمی های خطرناک  احیای 
و به کار گیری دستگاه الکتروشوک و مدیریت راه هوایی است 
روش های  تأثیر  خصوص  در  مطالعه ای  محققین  همچنین  و 
کارکنان  در  اختصاصاً  افراد  ذهن  در  ماندگاری  با  آموزشی 
اتاق عمل در ایران پیدا نکردند و از طرفی ماندگاری آموزش 
چگونگی احیای بیماران دچار ایست قلبی تنفسی در درازمدت 
بر  پژوهشگر  است،  مهم  درمانی  کارکنان  از  گروه  این  برای 
آن شد تا مطالعه ای را با هدف تعیین تأثیر آموزش به روش 
خودارزیابی تصویری بر دانش، عزت نفس و عملکرد کارکنان 

اتاق عمل در انجام احیای قلبی ریوی انجام دهد.

روش بررسی

پیش آزمون  نوع  از  پیش تجربی  مطالعه  یک  پژوهش  این 
شد.  اجرا   1398 سال  در  که  بود  تک گروهی  پس آزمون 
دانشگاه  از  مجوز  از کسب  پژوهش، محقق پس  انجام  جهت 
علوم پزشکی اصفهان به یک بیمارستان بزرگ و مرجع وابسته به 
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان مراجعه کرد و با ارائه معرفی نامه 
به مسئولین بیمارستان و مسئول بخش های اتاق عمل و جلب 
موافقت و همکاری آن ها اقدام به نمونه گیری کرد. این مطالعه 
فقط شامل تکنسین های اتاق عمل بوده که از 117 نفر کل 
جامعه پژوهش، 73 نفر طبق معیارهای ورود، قادر به شرکت 
در مطالعه بودند. روش نمونه گیری به صورت دردسترس بود. 
به  اتاق عمل که تمایل  از کارکنان  بدین صورت که هرکدام 
شرکت در مطالعه داشتند و دارای شرایط ورود به مطالعه بودند 

تا رسیدن به حجم نمونه مورد نظر وارد مطالعه شدند.

معیارهای ورود شامل دارا بودن مدرک دانشگاهی در رشته 
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)کاردانی،کارشناسی،کارشناسی ارشد(،  عمل  اتاق  تحصیلی 
داشتن حداقل 2 سال سابقه کار در اتاق عمل و شرکت نکردن 
در کارگاه احیای قلبی ریوی در 6 ماه گذشته بودند. معیارهای 
خروج شامل شرکت نکردن منظم در برنامه کارگاه آموزشی 
)حداقل در یک جلسه( و انصراف شرکت کننده از ادامه شرکت 
در مطالعه بود. ضریب اطمینان 95 درصد )برابر 1/96(، ضریب 
توان آزمون 80 درصد )برابر 0/84 ( و ضریب خطا s0/5 در نظر 
گرفته شد. بنابراین تعداد نمونه حداقل 27 نفر محاسبه شد 
که با احتمال ریزش 10درصدی، تعداد نمونه 32 نفر در نظر 
گرفته شد. در مورد زمان و تاریخ برگزاری کارگاه حدود یک ماه 
قبل از انجام آن، اطلاع رسانی صورت گرفت تا شرکت کنندگان 

نهایت همکاری را داشته باشند.

از مداخله پرسش نامه های دانش و عزت نفس توسط  قبل 
شرکت کنندگان تکمیل شد. مداخله به صورت برگزاری یک 
کارگاه دو روزه و سپس یک آزمون برنامه ریزی شده انجام شد، 
اول: آموزش نظری و عملی، شامل شناخت  آموزش های روز 
مدیریت  ساعت(،   1( حیات  تهدید کننده  دیس ریتمی های 
تنفس  دادن  و  هوایی  راه  کردن  باز  )مانور های  هوایی  راه 
مصنوعی به وسیله راه هوایی و آمبوبگ( )1 ساعت(، شناخت 
و به کارگیری دستگاه شوک قلبی )1 ساعت( و روش احیای 

قلبی ریوی بر اساس آخرین نسخه به روزشده گاید لاین انجمن 
قلب آمریکا در سال 2017 )1 ساعت( به صورت سخنرانی و 
نفر  و یک  بیهوشی  نفر متخصص  توسط یک  اسلاید  نمایش 
ارشد پرستاری  نفر کارشناس  اورژانس و یک  متخصص طب 
بودند،  علمی  هیات  اعضای  از  همگی  که  ویژه  مراقبت های 
صورت گرفت. در روز دوم انجام تمامی مراحل احیا به صورت 
شبیه سازی روی مانکن مخصوص احیای قلبی ریوی و با ارائه 
سه سناریوی متفاوت توسط دو نفر از اعضای هیئت علمی گروه 
پرستاری مراقبت های ویژه به مدت 2 ساعت انجام شد )جدول 
شماره 1(. چندین سناریو از طریق مطالعه و مرور متون علمی 
نظر  با  و  قلبی ریوی  احیای  گاید لاین های  اساس آخرین  بر  و 
اساتید پرستاری طراحی شد. به منظور بررسی روایی، محتوای 
آموزشی کارگاه دو روزه و محتوای سناریوها همگی در اختیار 
شش نفر از اعضای هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی، دو 
نفر از اعضای هیئت علمی گروه طب اورژانس، یک نفر از اعضای 
هیئت علمی  اعضای  از  نفر  یک  و  بیهوشی  گروه  هیئت علمی 
گروه قلب دانشگاه علوم پزشکی اصفهان قرار گرفت و نظرات و 
پیشنهادات آن ها در اصلاح سناریوها لحاظ شد )جدول شماره 

.)2

 در هر دو روز برگزاری کارگاه همه 32 نفر شرکت داشتند. 

جدول 1. محتوای آموزشی و تخصص مدرسین در کارگاه دو روزه احیای قلبی ریوی پیشرفته

میزان ساعتتخصص مدرسعنوان آموزشیروز

اول

1متخصص طب اورژانس و عضو هیئت علمیشناخت دیس ریتمی های تهدید کننده حیات

روش احیای قلبی ریوی بر اساس آخرین گاید لاین احیای قلبی ریوی به کارگیری دستگاه شوک 
قلبی

کارشناس ارشد پرستاری مراقبت های ویژه و عضو 
2هیئت علمی

1متخصص بیهوشی و عضو هیات علمیمدیریت راه هوایی

دوم
انجام 3 سناریو احیا و کار عملی )ارائه مورد و نمایش ریتم، بحث و اقدامات پیشنهادی، انجام 

مراحل الگوریتم و احیا بر روی مولاژ(
کارشناس ارشد پرستاری مراقبت های ویژه و عضو 

2هیئت علمی

2-آزمون شرکت کنندگان و فیلم برداری وخودارزیابی تصویری

جدول 2. سناریوهای روایی شده جهت آموزش و ارزیابی شرکت کنندگان

سناریوزمان ارائه

آقایی 68 ساله با شروع شکایت درد قفسه سینه و تهوع و استفراغ در پذیرش اتاق عمل بوده و در ادامه دچار فلاشینگ صورت و کاهش سطح هوشیاری می  شود. حین آموزش
بیمار نبض مرکزی و تنفس ندارد. نوار قلب بیمار بعد از مانیتورینگ بدین شکل است )آسیستول و سپس یک ریتم VTac بدون نبض نمایش داده می شود(

خانمی 90 ساله تحت عمل جراحی بای پلار لگن با بی حسی نخاعی است که ناگهان همکارتان کمک می خواهد. به محض ورود به اتاق، بیمار را بدون هوشیاری و حین آموزش
Pulseless Electrical Activity(PEA) .در مانیتور، نوار قلب او را طبیعی می بینید. بیمار نبض مرکزی و تنفس ندارد

بیمار آقایی 45 ساله و تحت عمل جراحی کله سیستکتومی با بیهوشی عمومی بوده که ناگهان در نوار قلب او بر روی مانیتور این ریتم را مشاهده می کنید. نبض حین آموزش
مرکزی ندارد. )ریتم تورسادس دی پوینت(

آزمون اول
)بلافاصله(

بیمار خانمی 70 ساله و تحت جراحی تعویض مفصل زانو و بیحسی نخاعی بوده که ناگهان دچار تنگی نفس و درد سینه می شود. بعد از این اتفاق بلافاصله دچار 
کاهش سطح هوشیاری شده و نبض و تنفس او قطع می شود و این ریتم را در مانیتور می بینید. )VTac بدون نبض(

آزمون دوم
)8 هفته بعد(

بیمار آقایی 67 ساله و تحت عمل جراحی رفع انسداد روده با بیهوشی عمومی بوده که ناگهان در نوار قلب او بر روی مانیتور این ریتم را مشاهده می کنید. نبض 
)VF مرکزی حس نمی شود. )ریتم
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بلافاصله پس از پایان برنامه های آموزشی روز دوم کارگاه و در 
همان روز، به هریک از شرکت کنندگان به صورت تک نفره 3 
دقیقه فرصت داده شد تا با دریافت یک سناریوی متفاوت با 
سه سناریوی قبلی و یکسان برای همه شرکت کنندگان اقدام 
شرکت کنندگان  تمامی  از  کنند.  قلبی ریوی  احیای  انجام  به 
برای  شخص  هر  فیلم  عملیات،  پایان  از  پس  و  فیلم برداری 
نمایش  احیا  اتاق  کنار  اتاقی  در  موجود  تلویزیون  در  او  خود 
اختیار  در  عملکرد  خودارزیابی  چک لیست  سپس  شد.  داده 
تماشای  از  پس  بلافاصله  تا  شد  داده  قرار  شرکت کننده  هر 
این چک لیست  تکمیل  از  بعد  کند.  تکمیل  را  آن  فیلم خود 
در  تکمیل شد.  آن ها  توسط  نفس  و عزت  دانش  پرسش نامه 
چک لیست  شرکت کنندگان  توسط  احیا  عملیات  انجام  زمان 
مشاهده ای عملکرد نیز برای آن ها توسط یک پژوهشگر تکمیل 
نحوه  خصوص  در  بازخوردی  هیچ گونه  همچنین  می شد. 
کلیه  کارگاه  پایان  در  نشد.  داده  به شرکت کنندگان  عملکرد 
محتوای ارائه شده در کارگاه به انضمام آخرین گاید لاین احیای 
قلبی ریوی به صورت کتابچه آموزشی در اختیار شرکت کنندگان 

قرار گرفت. 

مجدداً  مداخله  انجام  از  پس   ]31[ هفته   8 فاصله  به 
سناریوی  یک  دریافت  با  را  مذکور  مراحل  شرکت کنندگان 
نیز  مرحله  این  در  دادند.  انجام  اول،  بار  با سناریوی  متفاوت 
دقیقه   3 طی  شرکت کننده  توسط  مانکن  روی  قلبی  احیای 

انجام و از آن فیلم برداری شد. سپس فیلم عملیات انجام شده 
برای شرکت کننده نمایش داده شد و سپس از او خواسته  شد 
چک لیست خودارزیابی عملکرد را کامل کند و بعد از تکمیل 
آن، پرسش نامه دانش و عزت نفس را مجدداً تکمیل کند. در 
توسط  عملکرد  مشاهده ای  چک لیست  مجدداً  نیز  زمان  این 
مانکن  روی  قلبی  احیای  3دقیقه ای  انجام  حین  پژوهشگر، 

تکمیل شد ]3[ )تصویر شماره 1(.

لیست  دو  و  پرسش نامه  دو  از  داده ها  گردآوری  جهت 
بررسی  به  مربوط  اول  پرسش نامه  شد.  استفاده  امتیازدهی 
مشخصات زمینه ای و دانش کارکنان اتاق عمل، دارای سؤالاتی 
در زمینه اطلاعات جمعیت شناختی شامل سن، جنس، شیفت 
کاری، سابقه کاری، و 5 سؤال 4 گزینه ای جهت بررسی دانش 
در خصوص احیای قلبی ریوی، شناخت دیس ریتمی های قلبی 
و به کارگیری دستگاه الکتروشوک بود که به صورت مفهومی 
و طبق مطالب ارائه شده در کارگاه طراحی شده بودند. به هر 
پاسخ صحیح نمره 1 و به پاسخ غلط نمره صفر اختصاص داده 
می داد.  دست  به  را  صفر  حداقل  و   5 نمره  حداکثر  که  شد 
کسب نمره بالاتر نشانه دانش بالاتر بود. دو لیست امتیازدهی 
محقق ساخته خودارزیابی عملکرد و مشاهده ای عملکرد مشابه 
تشخیص  توانایی  ارزیابی  زمینه  در  آیتم   6 شامل  و  بود  هم 
ریتم های تهدید کننده حیات قلبی، توانایی به کارگیری دستگاه 
مدیریت  صحیح،  تکنیک  با  قلبی  ماساژ  اجرای  قلبی،  شوک 
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راه هوایی و دادن تنفس صحیح با آمبوبگ و سرعت عمل و 
توالی صحیح بود که هر گزینه به صورت لیکرت 5 نمره ای با 
و  متوسط 3، ضعیف 2  گزینه های خیلی خوب 5، خوب 4، 
خیلی ضعیف 1 بود که به ازای هر اشتباه یک نمره از نمره 5 
یعنی خیلی خوب کم می شد که در کل حداکثر نمره 30 و 
حداقل 6 را به دست می داد. کسب نمره بالاتر نشانه عملکرد 

بهتر بود.

امتیازدهی  لیست  دو  و  دانش  سطح  بررسی  پرسش نامه   
آخرین  اساس  بر  و  علمی  متون  مرور  و  مطالعه  طریق  از 
پرستاری  اساتید  نظر  با  و  قلبی ریوی  احیای  گایدلاین های 
طراحی شد. به منظور بررسی روایی، پرسش نامه دانش و این 
دانشکده  هیئت علمی  اعضای  از  نفر   6 اختیار  در  لیست  دو 
از اعضای هیئت علمی گروه طب  پرستاری و مامایی، دو نفر 
اورژانس، یک نفر از اعضای هیئت علمی گروه بیهوشی و یک نفر 
از اعضای هیئت علمی گروه قلب دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 
قرار گرفت و نظرات و پیشنهادات آن ها در اصلاح پرسش نامه 
پایایی  بررسی  جهت  شد.  لحاظ  امتیازدهی  لیست های  و 
پرسش نامه  و لیست های امتیازدهی، به روش آزمون پس آزمون 
پرسش نامه دانش و عزت نفس و لیست خودارزیابی در اختیار 
و  مجزا  آموزشی  کارگاه  در  عمل  اتاق  کارکنان  از  نفر   10
آزمایشی در بیمارستانی دیگر قرار گرفت و به فاصله 10 روز 
توسط آن ها تکمیل شد و آلفای کرونباخ 0/75  بعد، مجدداً 
برای پرسش نامه دانش و 0/93 برای چک لیست خودارزیابی 
به دست آمد. همچنین پایایی چک لیست مشاهده ای عملکرد، 
اتاق  کارکنان  از  نفر  عملکرد 10  مورد  در  ارزیاب  دو  توسط 
مذکور  آموزشی  کارگاه  همان  در  جداگانه  صورت  به  عمل 
آمد  به دست  کرونباخ 0/76  آلفای  و  مقایسه شد  و  تکمیل 

)جدول شماره 3(.

 Rosenberg) پرسش نامه دوم، پرسش نامه عزت نفس روزنبرگ
برای  عمومی  پرسش نامه  یک  که  Self-Esteem Scale (Rse))بود 

سنجش عزت نفس است و عزت نفس کلی و ارزش شخصی 
را اندازه می گیرد ]32[ و شامل 10عبارت است و در آن پنج 
شده  بیان  مثبت  لغات  با  جمله  پنج  و  منفی  لغات  با  جمله 
مخالف،  موافق،  دوگزینه ای  مقیاس  اساس  بر  سؤال  هر  به  و 
نمره داده می شود. پاسخ موافق به هریک از عبارت های 1 تا 
دریافت  منفی  نمره  مخالف یک  پاسخ  و  مثبت  نمره  5، یک 
می کند. پاسخ موافق به هریک از عبارت های 6 تا 10 یک نمره 
منفی و پاسخ مخالف یک نمره مثبت در نظر گرفته می شود. 
نمره مثبت 10 نشان دهنده عزت نفس خیلی بالا و نمره منفی 
10 نشان دهنده عزت نفس خیلی پایین است. بنابراین هرچه 
نمره بالاتر باشد به همان اندازه عزت نفس بالاتر است ]33[. 
صورت  به  روزنبرگ  نفس  عزت  پرسش نامه  روایی  و  پایایی 
به  دیگر  مطالعات  توسط  قبلًا  فارسی  و  انگلیسی  نسخه های 

دست آمده است ]34 ،33[. علاوه بر پایایی پرسش نامه دانش 
و دو چک لیست عملکرد، پرسش نامه عزت نفس روزنبرگ نیز 
در اختیار 10 نفر از کارکنان اتاق عمل در کارگاه آموزشی مجزا 
و آزمایشی در بیمارستانی دیگر قرار گرفت و به فاصله 10 روز 
بعد مجدداً توسط آن ها تکمیل شد و آلفای کرونباخ 0/72 به 

دست آمد )جدول شماره 3(.

پرسش نامه مشخصات فردی در بدو ورود به پژوهش تکمیل 
شد و پرسش نامه بررسی دانش و عزت نفس در 3 نوبت )قبل، 
چک لیست های  و   ]3[ مداخله(  از  پس  هفته   8 و  بلافاصله 
خودارزیابی عملکرد و مشاهده ای عملکرد در دو نوبت )بلافاصله 
و 8 هفته پس از مداخله( در زمان از پیش تعیین شده و با حضور 
تمام شرکت کنندگان در مرکز مهارت های بالینی تکمیل شد. 
لیست امتیازدهی ارزیابی عملکرد جهت جلوگیری از مخدوش 
کردن پاسخ ها و سوگیری شرکت کنندگان تنها در بلافاصله و 

بعد از مداخله تکمیل شد. 

بخواهند  که  زمان  هر  که  شد  گفته  شرکت کنندگان  به 
می توانند مطالعه را ترک کنند.

نرم افزار  از  داده ها  تجزیه و تحلیل  جهت  پژوهش  این  در 
به  و  داده ها  توصیف  جهت  شد.  استفاده   16 نسخه   SPSS
تحلیل  منظور  به  و  توصیفی  آمار  از  استخراج جداول  منظور 
با  واریانس  آنالیز  از  مداخله،  از  بعد  و  قبل  نمرات  مقایسه  و 
تکرار مشاهدات و آزمون تی زوجی و آزمون تعقیبی بونفرونی 
(Bonferroni) استفاده شد. P<0/05 از نظر آماری معنی دار در 

نظر گرفته شد.

یافته ها

32 نفر از کارشناسان و کاردان های اتاق عمل وارد مطالعه 
شدند. یک نفر از شرکت کنندگان به دلیل مرخصی استعلاجی 
نفر به  از مرکز درمانی و دو  انتقال  نفر به دلیل  زایمان، یک 
از  مداخله،  از  پس  هفته   8 ارزیابی  در  نکردن  شرکت  دلیل 
مطالعه خارج شدند و در نهایت تجزیه و تحلیل داده ها برای 28 
نفر از کارکنان اتاق عمل شرکت کننده در مطالعه انجام شد. 
مشخصات جمعیت شناختی واحدهای مورد پژوهش در جدول 

شماره 4 ارائه شده اند.

تکرار مشاهدات، در  با  واریانس  آنالیز  آزمون  نتیجه  اساس  بر 
جدول شماره 5، بین میانگین های شاخص دانش، در کلِ سه زمان 
اندازه گیری شده اختلاف معنی دار وجود داشت )P<0/001(. طبق 
نتایج به دست آمده از مقایسه دو به دوی شاخص دانش در سه زمان 
بونفرونی، اختلاف میانگین های زمان های قبل  با آزمون  مختلف 
و بلافاصله بعد از مداخله و زمان های بلافاصله بعد و هشت هفته 
بعد از مداخله معنی دار بود )P<0/001( و بین زمان های قبل و 8 
 .)P=0/321( هفته بعد از مداخله اختلاف معنی داری وجود نداشت
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جدول 4. مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان

فراوانی )درصد( متغیر

مرد )10/7(3
جنیست

زن )89/2(25

کاردانی )32/1(9
تحصیلات

کارشناسی )67/8(19

37/39 ± 6/37 سن، سال

15/21 ± 5/57 سابقه کار

جدول 5. مقایسه میانگین نمرات دانش و عزت نفس کارکنان اتاق عمل در زمینه احیای قلبی ریوی قبل، بلافاصله وهشت هفته بعد از مداخله 

شاخص
زمان /میانگین± انحراف معیار

FdfP*

8 هفته بعد از مداخله بلافاصله بعد از مداخلهقبل از مداخله

0/001>0/9835/52±14/115/68±0/687/1±5/36دانش

1/376/8820/004±1/106/04±1/976/11±4/89عزت نفس

جدول 3. نتایج آلفای کرونباخ ابزارهای جمع آوری اطلاعات

آلفای کرونباخ تعداد آیتم نام پرسش نامه

0/751 5 دانش

0/845 5 زیرمقیاس 1
عزت نفس

0/610 5 زیر مقیاس 2

0/938 6 خودارزیابی عملکرد

0/763 6 چک لیست عملکرد
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تصویر 2. روند تغییرات میانگین و انحراف معیار نمرات دانش (نمودار بالا) و عزت نفس (نمودار پایین) در زمان های قبل از مداخله (1)، بلافاصله بعد (2) و 8 هفته 
بعد از مداخله (3)

 
 

نمرات دانش )نمودار بالا( و عزت نفس )نمودار  و انحراف معیار [66h]میانگینروند تغییرات  [65w]-1مودارن
 (3هفته بعد از مداخله ) 8( و 2(، بلافاصله بعد )1در زمان های قبل از مداخله ) (پایین

 

 

 

 

 

 

68/0  ±36/5  

11/1  ±14/7  

98/0  ±68/5  

97/1 ± 89/4  

10/1 ± 11/6  

37/1 ± 04/6  

 
 

نمرات دانش )نمودار بالا( و عزت نفس )نمودار  و انحراف معیار [66h]میانگینروند تغییرات  [65w]-1مودارن
 (3هفته بعد از مداخله ) 8( و 2(، بلافاصله بعد )1در زمان های قبل از مداخله ) (پایین

 

 

 

 

 

 

68/0  ±36/5  

11/1  ±14/7  

98/0  ±68/5  

97/1 ± 89/4  

10/1 ± 11/6  

37/1 ± 04/6  
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در سه  را  دانش  نمرات  میانگین  تغییرات  روند  تصویر شماره 2 
زمان اندازه گیری نشان می دهد.

مشاهدات،  تکرار  با  واریانس  آنالیز  آزمون  نتیجه  اساس  بر 
زمان  سه  کلِ  در  نفس  عزت  شاخص  میانگین های  بین 
 .)P=0/004( داشت  وجود  معنی دار  اختلاف  اندازه گیری شده 
همچنین طبق نتایج به دست آمده از مقایسه دو به دوی شاخص 
میانگین های  اختلاف  بین  مختلف،  زمان  سه  در  نفس  عزت 
 )P=0/002( گروه های زمان های قبل و بلافاصله بعد از مداخله
و زمان های قبل و 8 هفته بعد از مداخله اختلاف معنی داری 
وجود داشت )P=0/05(. در حالی که بین زمان های بلافاصله 
بعد و 8 هفته بعد از مداخله اختلاف معنی داری به دست نیامد 
)P=1/00(. تصویر شماره 2 روند تغییرات میانگین نمرات عزت 

نفس را در سه زمان اندازه گیری نشان می دهد.

بین   ،6 در جدول شماره  تی زوجی  آزمون  نتایج  اساس  بر 
و  بلافاصله  زمان  دو  در  عملکرد  خودارزیابی  نمرات  میانگین 
8 هفته بعد از مداخله )P<0/001( و همچنین بین میانگین 
نمرات چک لیست عملکرد در دو زمان بلافاصله و 8 هفته بعد 

 .)P<0/001( از مداخله، اختلاف معنی داری وجود داشت

بحث و نتیجه گیری

نتایج این مطالعه نشان داد خودارزیابی تصویری عزت نفس 
کارکنان اتاق عمل را در انجام احیای قلبی ریوی بالا برده و تا 
8 هفته بعد در حد بالایی نگه داشته است. در حالی که دانش 
بلافاصله بعد از مداخله در حد بالایی بوده و 8 هفته بعد از 
مداخله تقلیل معنی داری پیدا کرده است. از نظر عملکردی در 
زمینه احیای قلبی ریوی نیز بهبودی معنی داری به وجود آمد.

آموزشی  مداخله  اجرای  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
قابل  و  معنی دار  افزایش  سبب  تصویری  خودارزیابی  روش  با 
توجه دانش کارکنان اتاق عمل شد، اما مداخله نتوانسته است 
سبب پایداری دانش کارکنان اتاق عمل شود و اگرچه دانش 
شرکت کنندگان نسبت به قبل از مداخله افزایش یافته است، 
اما تفاوتی بین مرحله قبل و هشت هفته پس از آزمون وجود 
که  نیز  تهران  در  همکاران  و  زاهد مهر  مطالعه  نتایج  نداشت. 
در سال 1396 به بررسی تأثیر آموزش به روش خودارزیابی 

احیای  انجام  در  پرستاران  عملکرد  و  آگاهی  بر  تصویری 
قلبی ریوی پرداخته بودند نیز منطبق با نتایج پژوهش حاضر 
پرستاران در  دانش  معنادار  افزایش  با وجود  داد  نشان  و  بود 
گروه آزمایش بلافاصله پس از انجام مطالعه نسبت به قبل از 
کاهش  مداخله مجدداً  از  میانگین 8 هفته پس  این  مطالعه، 
پایداری  بر  اثرگذار  عوامل  از  یکی  که  آنجا  از   .]3[ بود  یافته 
دانش کسب شده به کارگیری دانش کسب شده و کاربرد آن به 
صورت مهارت های روانی حرکتی، به خصوص در محیط بالینی 
است، به نظر می رسد وجود کارشناسان و متخصصان هوشبری 
به  نیاز  در صورت  که  این مسئله  و  اتاق عمل  بخش های  در 
احیای قلبی ریوی بیماران، اولین اقدامات عموماً توسط گروه 
هوشبری انجام می گیرد، به نوعی سبب درگیری کمتر کارکنان 
اتاق عمل در انجام احیای قلبی ریوی شده است. به اذعان خود 
قلبی ریوی  احیای  در  آن ها  مشارکت  فقدان  شرکت کنندگان 
یکی از مهم ترین عوامل فراموشی آموخته ها در کارگاه احیای 
قلبی ریوی می تواند باشد. بنابراین پیشنهاد می شود آموزش ها 
با این روش در فواصل منظم تکرار شوند تا یادگیری تثبیت 
شود و به نوعی با این روش آموزشی کارکنان اتاق عمل جهت 

مشارکت و اقدام در احیای قلبی ریوی تشویق شوند. 

یافته های این مطالعه نشان داد آموزش به روش خودارزیابی 
اعتماد به نفس  میانگین  افزایش  سبب  توانست  تصویری 
نمره  کاهش  وجود  با  شود.  مداخله  از  پس  شرکت کنندگان 
نفس  به  اعتماد  میزان  مداخله،  از  پس  هفته  هشت  دانش 
شرکت کنندگان بالا باقی مانده بود. به نظر می رسد خود ارزیابی 
اعتماد به نفس  سطح  بر  ماندگارتری  اثر  توانسته  تصویری 
شرکت کنندگان داشته باشد. پیرامون مهارت هاى روان حرکتی، 
در سال 2009 پژوهشی در استرالیا در مورد آموزش گروهی 
داد  نشان  آن  یافته هاى  که  گرفت  انجام  شبیه سازى  توسط 
شبیه سازى  شیوه  از  استفاده  تکنیکی،  مهارت هاى  زمینه  در 
باعث افزایش اعتماد به نفس دانشجویان پرستاری در شناخت 
بیمار، تعیین اولویت ها و کمك رسانی در زمان مناسب می شود. 
خود ارزیابی توسط دانشجویان، زمانی که ساختار و چارچوبی 
براى بررسی خود وجود داشته باشد، به تنظیم اهداف و کنترل 
 ]35، می کند  کمك  اهداف  این  سوى  به  دانشجو  پیشرفت 
نتایج مطالعه احمدیان در تهران نیز نشان داد آموزش   .36[

جدول 6. مقایسه میانگین نمرات عملکرد خودارزیابی و چک لیست مشاهده عملکرد کارکنان اتاق عمل در زمینه احیای قلبی ریوی بلافاصله و 8 هفته بعد از مداخله

شاخص
زمان/ میانگین± انحراف معیار

tdfP*
8 هفته بعد از مداخلهبلافاصله بعد از مداخله کارگاهی

0/001>5/3427-3/79±5/2024/79±19/04خودارزیابی عملکرد توسط شرکت کننده

0/001>2/974/1227±1/1027/29±29/57مشاهده عملکرد توسط پژوهشگر
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مؤثر  دانشجویان  اعتماد به نفس  بر  شبیه سازی  از  استفاده  با 
بوده است و میانگین اعتماد به نفس گروه آزمایش در مقایسه 
با   .]37[ داشت  معنی داری  تفاوت  و  افزایش  کنترل  گروه  با 
توجه به نتیجه مطالعه حاضر و نتایج مطالعات دیگر در زمینه 
می توان  آمریکا  در  نفس  عزت  بر  آموزشی  روش های  تأثیر 
نتیجه گرفت خودارزیابی در انجام احیای قلبی ریوی به صورت 
بر سطح عزت  پایداری  نسبتاً  و  اثر مطلوب  انفرادی می تواند 
این  با  بنابراین  باشد ]38-40[.  داشته  نفس شرکت کنندگان 
روش آموزشی کارکنان اتاق عمل عزت نفس پیدا کرده و جهت 

مشارکت در احیای قلبی ریوی ترغیب می شوند.

نتایج نشان داد که انجام عملی احیای قلبی ریوی و سپس 
خودارزیابی تصویری توانسته است اثر مثبتی بر میانگین نمرات 
احیای  انجام  تکرار  با  و  بگذارد  شرکت کنندگان  خودارزیابی 
بهبودی  و  افزایش  مجدد،  خودارزیابی  و  عملی  قلبی ریوی 
بود.  آمده  وجود  به   شرکت کنندگان  عملکرد  در  معنی داری 
به کارگیری شیوه خودارزیابی تصویری در پرستاران نیز با نتایج 
مثبتی همراه بوده است ]3[. خودارزیابی به عنوان یک روش 
مفید و پویا جهت ارتقای عملکرد توسط مطالعات مختلف تأیید 
شده است. به گونه ای که در کشور های کانادا و آمریکا ارتقای 
خودارزیابی عاملی مهم در تکامل حرفه ای دانش آموختگان و 
کارکنان پزشکی محسوب می شود ]26[. در این شرایط افراد 
می توانند خود را در مورد آنچه می دانند و نمی دانند ارزیابی 

کنند ]26 ،8[.

تحقیقات دیگر در زمینه تأثیر روش های نوین آموزشی بر 
سطح دانش و عملکرد نیز مؤید این موضوع است که باید از 
این روش ها جهت ارتقای بیشتر دانش و عملکرد کارکنان و 
همچنین متنوع کردن آموزش ها بهره برد. آموزش احیای نوزاد 
به روش شبیه سازی کامپیوتری ]31[ و یا تأثیر نرم افزار آموزشی 
و شبیه ساز احیای قلبی ریوی ]8[ نمونه ای از این اقدامات است. 
بنابراین به منظور افزایش دانش و توانمندی، کارکنان درمانی 
در زمینه احیای قلبی ریوی باید روش های آموزشی را برگزیند 
که  نه تنها باعث یادگیری بهتر و عمیق تری می شوند، بلکه بر 
می توان  آخر  در  دارند.  بیشتری  اثر  نیز  یادگیری  ماندگاری 
گفت روش خودارزیابی تصویری در افرایش دانش، عزت نفس 
و عملکرد کارکنان اتاق عمل در زمینه احیای قلبی ریوی مؤثر 
است. به خصوص اینکه با این روش عزت نفس و عملکرد آن ها 

در حد بالایی ماندگار خواهد ماند.

کارکنان  و  دانشجویان  بالینی  آموزش  کیفیت  ارتقای   
امر  به  آنان  توجه  جلب  و  انگیزه  ایجاد  و  درمان  و  بهداشت 
توسط  روش ها  این  ارائه  همچنین  و  آن  محتوای  و  آموزش 
اساتید بالینی و تنوع در امور آموزشی از مزایای کاربرد روش 
آموزشی خودارزیابی تصویری در عرصه آموزش مداوم و بالینی 
از  مراقبت  کیفیت  مانند  آن  برون دادهای  ارزشیابی  و  بوده 

بیماران می تواند مفید باشد. 

کمی  تمایل  کاری  مشغله  دلیل  به  عمل  اتاق  کارکنان 
برای  برای جلب نظر آن ها  برای شرکت در جلسات داشتند. 
شد.  ارائه  مداوم  آموزش  امتیاز  با  گواهی  مطالعه،  در  شرکت 
همچنین پژوهش کنونی محدودیت هایی داشت، از جمله اینکه 
مشارکت کنندگان در این مطالعه، کارکنان اتاق عمل بودند و 
نتایج آن را نمی توان به سایر کارکنان بهداشتی، تعمیم داد. 
به علاوه، این پژوهش در یک مرکز درمانی بزرگ وابسته به 
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شد و شاید نتایج آن قابل 
تعمیم به مراکز وابسته به سایر دانشگاه های علوم پزشکی کشور 
و مراکز غیردانشگاهی نباشد. یکی از محدودیت های واضح این 
مطالعه استفاده از ابزار محقق ساخته برای سنجش دانش بود. 
همچنین آلفای کرونباخ زیرمقیاس دو پرسش نامه عزت نفس 

کمتر از 0/7 بود.

پیشنهاد می شود پژوهش های مشابه در محیط های بالینی 
و  نفس  عزت  بر  تأثیرگذار  عوامل  بررسی  با  همراه  و  دیگر 
آنان  اعتماد به نفس  و  خودکارآمدی  و حتی  کارکنان  عملکرد 
شود.  اجرا  استرس زا  و  اورژانسی  مراقبت های  انجام  جهت 
بررسی برون دادهای بیمارستانی مانند وضعیت بیماران بعد از 
احیای قلبی  ریوی و کیفیت مراقبت ها در محیط واقعی و بالینی 
نیز اهمیت دارد و بهتر است مورد بررسی قرار گیرد. همچنین 
بررسی تأثیر و مقایسه روش های آموزشی متنوع دیگر مانند 
ذکر شده  آیتم های  بر  گروهی  و  مجازی  آموزش  شبیه سازی، 
می تواند به ارائه راهکارهای بهتر و جامع تر منجر شود. بنابراین 
بر بررسی اثر سایر روش ها و یا تکرار برنامه آموزشی در فواصل 

کمتر از 8 هفته برای پایداری آموزش ها تاکید می شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

دانشگاه  پژوهش  اخلاق  کمیته  تایید  مورد  مقاله  این 
IR.MUI.RE- )کد: است  گرفته  قرار  اصفهان   علوم پزشکی 

این  در  تماماً  اخلاقی  اصول   .)SEARCH.REC.1398.390
هر  داشتند  اجازه  شرکت کنندگان  است.  شده  رعایت  مقاله 
پژوهش خارج شوند. همچنین همه  از  بودند  مایل  که  زمان 
شرکت کنندگان در جریان روند پژوهش بودند. اطلاعات آن ها 

محرمانه نگه داشته شد.

حامی مالی

کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 
حامی مالی این پژوهش بوده است )شماره: 198087(.
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