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 چکیده
تلاش برای حفظ و ی قلبی ریوی، عملیات احیاباشد. در حیطه سلامتی می مهمعمومی  عضلم: ایست قلبی در خارج از بیمارستان یک زمینه و هدف

شود. اجرای که بر اساس پروتکل خاصی انجام میباشد می تنفسی قلبی ایست های مهم بدن مثل قلب و ریه جهت برگرداندن حیات بیمار دچارارگان

بر دانش و  Jigsaw puzzleآموزش همتا به روش ثیر أتعیین ت این مطالعه با هدفباشد. کننده می ءکسب دانش و مهارت فرد احیامستلزم صحیح آن 

 احیاء قلبی ریوی پایه بزرگسالان صورت گرفت. در زمینه دانشجویان پرستاریعملکرد 

دانشجوی کارشناسی پرستاری  72، انجام شد پس آزمون با گروه کنترل -ه روش پیش آزمونب 1397که در سال  در این مطالعه نیمه تجربیبررسی:  روش

احیای  به هر دو گروه آموزشنفری مداخله و کنترل تقسیم شدند.  36ن به روش سرشماری انتخاب و به دو گروه دو دانشگاه علوم پزشکی ایران و تهرا

داده شد. دانش و عملکرد  Jigsaw puzzle به روش رایج داده شد و پس از آن به گروه مداخله آموزش همتا به روشبزرگسالان  قلبی ریوی پایه

پس از مداخله در دو گروه با استفاده از پرسشنامه تعدیل شده سنجش دانش و چک لیست تعدیل شده سنجش  دانشجویان قبل، بلافاصله و سه ماه

 22نسخه  SPSSها با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی در نرم افزار تحلیل دادهبزرگسالان جمع آوری شدند.  احیای قلبی ریوی پایهعملکرد درباره 

 انجام گرفت.

و همچنین سه ماه پس از آن  (>001/0P)های مداخله و کنترل بلافاصله پس از مداخله قایسه با گروه کنترل، دانش دانشجویان در گروهدر م ها:یافته

(001/0P<) داشتند  یدارنمرات دانش در هر سه زمان تفاوت آماری معنی ،اساس نتایج بر .نشان داددار آماری تفاوت معنی(001/0P<). ر مقایسه با د

دار افزایش معنی (>001/0P) آنو سه ماه پس از  (>001/0P) آموزشهای بلافاصله پس از وه کنترل، عملکرد دانشجویان در گروه مداخله در زمانگر

 (.>001/0P) داشتداری براساس نتایج، نمرات عملکرد در گروه مداخله در هر سه زمان تفاوت آماری معنی آماری داشت.

تواند باعث افزایش دانش و عملکرد دانشجویان پرستاری در زمینه احیاء قلبی ریوی احیاء قلبی ریوی پایه به روش همتا می آموزش :کلی گیرینتیجه

 کند.تأکید می برای تمامی دانشجویان  Jigsaw puzzleآموزش همتا به روش اجرای این مطالعه به اهمیت  پایه شود.
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 همکارانو  افسانه جواهری آراسته                         ...پرستاری در ثیر آموزش همتا بر دانش و عملکرد دانشجویانأت

 مقدمه

ط در محی ی ریوی یکی از عوامل منتج به مرگایست قلب

. ایست قلبی در خارج از (1)باشدخارج بیمارستانی می

بیمارستان به عنوان یک مشکل عمومی بزرگ در حیطه 

نفر را گرفتار می 325000که سالانه بیش از  استسلامتی 

را در ایالات متحده  درصدی 90 و میر رگم میزانکند و 

های بسیار خدمات اورژانس تلاشبا وجود آمریکا دارد. 

 (Emergency Medical Services -EMS)پزشکی 

و بیمارستان در جهت ارائه درمان، آمار زنده ماندن در 

افرادی که دچار ایست قلبی ریوی در بیرون از بیمارستان 

ی قلبی احیا .(2)شده است گزارش درصد 10 کمترشوند می

-Cardiopulmonary Resuscitation)  ریوی

CPR)  شود، عامل نجات که توسط فرد شاهد انجام می

قبل از  CPR انجام .(3)باشددهنده در زنجیره حیات می

های تواند باعث جلوگیری از تبدیل ریتممی EMSرسیدن 

  Ventricularفیبریلاسیون بطنی قلبی مثل

onFibrillati ن را ریله شدببه آسیستول شود، شانس دفی

و  کندکمک افزایش دهد، به حفظ عملکرد قلب و مغز 

 .(3)احتمال زنده ماندن را افزایش دهد

 که شودیم مشاهده یافراد در موفق CPR انجام نیشتریب

و اقدامات  اندشده تیترب و انددهید آموزش آن انجام یبرا

-Basic Life Supportای که برای اولیه و پیشرفته

BLS کمیته  .(4)لازم است به آنها آموزش داده شده است

 International Liaison ءرابط بین المللی احیا

Committee of Resuscitationکند که می ، پیشنهاد

که فرد دچار ایست قلبی تنفسی  جهت افزایش احتمال این

 کهی را دریافت کند، لازم است تعداد افراد CPRبه موقع 

. از آنجا که (5)افزایش یابد بینندمیآموزش  در این زمینه

  CPRآموزش برای رفع موانع در افراد شاهد برای انجام

مهم است، کیفیت عملکرد افراد آموزش دیده هم در امر 

 .(1)فرد مصدوم اهمیت دارد داشتن و زنده نگه CPR انجام

 دیاولین افرا پرستاران و دانشجویان پرستاری معمولاّ

توانند می CPRهستند که به علت داشتن دانش در زمینه 

در برابر ایست قلبی افراد در بیمارستان از خود واکنش 

 CPRرود که بتوانند نشان دهند؛ به همین جهت انتظار می

 . (6)را بدون معطلی انجام دهند

دستیابی به بالاترین سطح  CPRهدف از آموزش 

. (7)در حد تسلط استاستاندارد در آموزش و یادگیری 

نه تنها مبنی بر اطمینان از  CPRهای آموزش دستورالعمل

را به دست  CPRاین است که پرستاران دانش و مهارت 

بیاورند؛ بلکه مبنی بر این است که بتوانند این دانش و 

یک  CPRمهارت را حفظ کنند. حفظ دانش و مهارت 

 ه اینعامل کلیدی تعیین کننده مهارت در فرد است و ب

در هر  را  CPRتواند پس از آموزشمعناست که فرد می

زمانی انجام دهد و در زمانی که ایست قلبی حیات فردی 

است، با شایستگی بتوانند از خود واکنش ده نموتهدید را 

نکته اساسی این است که  CPRنشان دهند. در آموزش 

توان برنامه آموزشی را سازماندهی نمود تا چگونه می

بدین منظور  .(1)ین یادگیری مهارت در افراد روی دهدبیشتر

نیاز است یادگیری تشویق و تقویت شود، بازخورد ارائه 

ز ا همگییابد که  ءشود و مسئولیت پذیری افراد ارتقا

. (8)باشندهای روش آموزشی همتا محور میمشخصه

بخشی حیاتی در آموزش پرستاری  ،های بالینیمهارت

ای از اهمیت ویژهشجویان پرستاری در بین دان و هستند

های بالینی به صورت سنتی . آموزش مهارت(9)برخوردارند

ک یبرای یک استاد بالینی به عنوان آموزش دهنده توسط 

صورت میدانشجوی پرستاری به عنوان فراگیر  یا چند

ها و دانش خود . در این روش آموزش دهنده مهارتگیرد

ای که . مطالعه(9)دهدرا به دانشجو انتقال می

که روش نشان داد  ،انجام شد و همکاران  Carlsonتوسط

آموزشی سنتی با صرف زیاد زمان همراه است و همچنین 

بار کاری فرد آموزش دهنده را هم در بالین کاهش نمی

پرستاری، محیط  اندهد. از طرفی از نقطه نظر دانشجوی

رد وبالینی به صورت محیطی استرس زا تعریف شده که م

 .(10)پذیرش دانشجو نیست

رابطه بین دانشجوی پرستاری و فرد از سوی دیگر 

در  فرادهنده یک اصل مهم در کاهش استرس است. امروزه

شود و آموزش پرستاری از الگوهای گوناگونی استفاده می
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در  مهم هایبخشها آموزش بالینی یکی از در همگی آن

اکز آموزشی مر. (11)است آموزش پرستاری معرفی شده

های آموزشی و یادگیری ای از روشنسل جدید، مجموعه

گیرند که یکی از این را که دانشجو محور هستند به کار می

    .(12)است  peer Learning یا ها، آموزش همتاروش

های مرسوم که به موجب آن دانشجویان بر خلاف روش

بینند، ای را میهای حرفهتوسط اساتید خود آموزش

کند که دانشجو را در فرایند آموزش موزش همتا تلاش میآ

و افزایش فضای یادگیری برای  ءادغام کند و باعث ارتقا

در این روش دانشجویان از یک گروه همسان  .(13)شودوی 

هستند و در این گروه از یکدیگر و با یکدیگر آموزش می

. آنها به عنوان معلم و فراگیر همزمان سود می(9)پذیرند

  .(11)برند

روش آموزش همتا، روشی است که در آن همتایان با هم 

سطح آموزش را برای هم به حداکثر  کنند تاهمکاری می

برسانند و در نقش فراگیر و فرادهنده دانش خود را به 

در دانش  "شکاف کمتر"به علت  .(1)یکدیگر منتقل کنند

بین دانشجوی آموزش دهنده و دانشجوی فراگیر، جمع 

ی حقایق و درک برای دانشجوی آموزش دهنده به آور

له باعث آسان أتر است. این مسای آسانصورت بالقوه

 .(12)شودسازی انتقال اطلاعات بین دانشجویان می

های عملی به این علت که از همتایان دانشجویان در کلاس

گیرند کمتر احساس فشار و سختی میخود آموزش می

اجرای  در آنها ایش اعتماد به نفسباعث افز بنابراینکنند، 

. از فواید روش آموزش (14)شودهای فراگرفته میمهارت

توان به اثر مستقیم آن بر دستیابی به هدف که همان همتا می

کنند یادگیری دانشجو است اشاره نمود. مطالعات بیان می

های عملی تواند در یادگیری مهارتکه آموزش همتا می

 .(12)ثر باشدؤم

ه های پزشکی بتوان در تدریس مهارتوزش همتا را میآم

های مختلف . آموزش همتا ترکیبی از روش(9)برد کار

آموزشی است که هدف آن افزایش سطح یادگیری در 

است. از جمله انواع  دانشجویان با توجه به شرایط فردی

همتا است که در آن دانشجویان هم سال  -آن آموزش همتا

استاد و فراگیر به یکدیگر آموزش می یا هم دوره در نقش

دهند. نوع دیگر آن آموزش همتای نزدیک است که در آن 

دانشجویان سال بالا به دانشجویان سال پایین خود آموزش 

 .(51،21)دهندمی

 )های آموزش همتا روش جیگساو پازلیکی از روش

)Jigsaw puzzle در آمریکا در سال  ایاست. مطالعه

که روش آموزش همتای جیگساو پازلمی نشان داد  2015

تواند در حفظ دانش و عملکرد مهارت دانشجویان نسبت 

کسب مهارت  ،ین روشا ثرتر باشد.ؤبه روش سخنرانی م

دهد که را به صورت تصویری از قطعات یک پازل ارائه می

مهارت یا دانش علمی تعریف  زیرهر قطعه به عنوان یک 

دانش و مهارت نیاز به  شود و دانشجو برای تسلط برمی

. برای نمونه آموزش فشردن (16)درک تمام این قطعات دارد

های انجام صحیح تعداد فشردن قفسه سینه به زیر مهارت

. سپس دانشجویان به دو (1)شودو عمق فشردن تقسیم می

شوند. هر گروه آموزش و گروه مهارت تقسیم می

ازل ه از پدانشجویی قبل از شروع کلاس باید روی یک قطع

که از قبل برایش تعیین شده تمرکز کند، این قطعه از پازل 

  .(16)بدیاای است که دانشجو در آن مهارت میهمان قطعه

که به تسلط در زیر  دانشجویان به صورت فردی زمانی

مهارت خود رسیدند یک زوج تشکیل داده و مهارت کسب 

. هر دو (1)هنددشده را به همتای خود آموزش می

انشجویی که قطعه پازل مشابهی دارند به عنوان یک گروه د

مهارتی تلقی شده و مهارت و دانش خود را در مورد آن 

ر به یکدیگدهند تا بتوانند آن را موضوع در کنار هم قرار می

های آموزش در کنار یکدیگر ارائه دهند. در نهایت گروه

زل اپعه گیرند و هر عضو به عضو دیگر درباره قطقرار می

ها به مهارت مورد تمام گروه دهد تا نهایتاّخود آموزش می

ترکیبی از آموزش  ،نظر دست یابند. به بیانی این روش

  .(16)است له محور و مشارکتیأمس

های مورد گروهآموزش همتا بر عملکرد ثیر أدر مورد ت

مطالعه نتایج متفاوتی وجود دارد و همه مطالعات نتایج 

ای نشان در این رابطه مطالعه .(12)اندکردهمثبتی را گزارش ن

ثر ؤدهد که آموزش به روش همتا بر مفاهیم تئوری ممی
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های عملی بر جامعه پژوهشی است و بر یادگیری مهارت

ای دیگر . هم چنین در مطالعهداری نداشته استیمعنثیر أت

داری بر یمعنثیر أبیان شده است که روش آموزش همتا ت

ای در مطالعه .(17)رد پژوهش نداشته استدانش جامعه مو

 BLSکه این روش در آموزش  مشخص شده استدیگر 

ثر ؤم تواندتوسط فردی ماهر میهمچون آموزش مهارت 

از آنجا که دانش و عملکرد در امر آموزش . (1)باشد

در  هاییپژوهشباشد، نیاز است پرستاری حائز اهمیت می

شده و ماندگاری آنها در های ارائه بررسی اثر آموزش مورد

واحدهای موررد پژوهش صورت پذیرد. این مطالعه با 

 Jigsawثیر آموزش همتا به روشأهدف اصلی تعیین ت

puzzle دانشجویان کارشناسی  بر دانش و عملکرد

جام ریوی پایه بزرگسالان ان -پرستاری در زمینه احیای قلبی

 شده است. 

 

 بررسیروش 

پس آزمون با گروه  –موناین پژوهش با طرح پیش آز

دانشگاه علوم اخذ مجوز از کمیته اخلاق کنترل پس از 

پزشکی ایران 

(IR.IUMS.FMD.REC.1396.9413449001 و ثبت )

(، در IRCT20171110037363N1کارآزمایی بالینی )

انجام شد. پژوهشگر درباره پژوهش و اهداف  1397سال 

ه ه و با توجآن به دانشجویان توضیحات کامل را ارائه کرد

نامه ها برای شرکت در پژوهش فرم رضایتبه تمایل آن

 لازم به ذکر است هیچ ها تکمیل شد.اگاهانه کتبی توسط آن

 یک از اعضای تیم پژوهش مدرس این دو کلاس نبودند.

و توان  %95برای تعیین حجم نمونه لازم در سطح اطمینان 

 ردعملک بر همتا آموزشثیر أتو با فرض اینکه  %80آزمون 

در  هیپا یویر یقلب یایاح در یپرستار انیدانشجو

 5/1به اندازه  دانشجویان گروه مداخله نسبت به کنترل

ره واحد )به اندازه ده درصد میانگین بدست آمده در نم

 ماریآباشد تا از نظر  عملکرد براساس مطالعه پایلوت(

 زیر دار تلقی گردد، پس از مقدار گذاری در فرمولمعنی

 نفر محاسبه شد که از آنجایی 33حجم نمونه در هرگروه 

های دانشجویان کارشناسی پرستاری ترم چهار دانشکدهکه 

، ی علوم پزشکی ایران و تهرانهاپرستاری و مامایی دانشگاه

نفر بودند لذا تمام دانشجویان به روش سرشماری وارد  37

ه نلازم به ذکر است برای محاسبه حجم نمومطالعه شدند 

از مطالعه پایلوت استفاده شده و انحراف معیار بدست آمده 

 بود که از آنجایی 2/2در این مطالعه برای متغیر عملکرد 

که از انحراف معیار بدست آمده از متغیر دانش بالاتر بود 

 لذا از این متغیر برای تعیین حجم نمونه بر اساس فرمول

𝑛 =
(𝑧1−𝛼 2⁄

+𝑧1−𝛽)
2×2𝑠2

𝑑2
 استفاده شد.  

کارشناسی ترم چهار در این مطالعه تمام دانشجویان 

های  های پرستاری و مامایی دانشگاهدانشکدهاز پرستاری 

نفر( به روش  37نفر( و تهران ) 37علوم پزشکی ایران )

سرشماری به عنوان شرکت کنندگان وارد مطالعه شدند. 

یک از جلسات  عدم شرکت در هر ،معیار عدم تحلیل داده

فر نیک طی مطالعه با توجه به عدم شرکت  مداخله بود. در

از دانشجویان دانشگاه ایران و یک نفر از دانشجویان 

نفر در هر دانشگاه در مطالعه وارد  36دانشگاه تهران تعداد 

شدند. به دانشجویان این اطمینان داده شده که در صورت 

را طبق روال و   BLSتوانند آموزشخروج از مطالعه می

 برنامه تنظیمی از سوی دانشکده مربوطه کسب کنند.

به صورت  ها،ترم چهار در هر یک از دانشگاهدو کلاس 

تصادفی ساده با قرعه کشی توسط فردی ناآگاه از هدف 

های مداخله )آموزش همتا به روش مطالعه به گروه

Jigsaw puzzle  علاوه بر آموزش رایج( و کنترل

 (.1شماره  وش رایج( تقسیم شدند )تصویر)آموزش به ر
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 روش اجرای پژوهش نمودار :1 شماره شکل

 

از واحدهای پژوهش در هر دو گروه درخواست شد که 

و پرسشنامه تعدیل شده اطلاعات جمعیت شناختی فرم 

بزرگسالان را به صورت خود  BLSسنجش دانش 

یابی عملکرد دانشجویان نیز دهی تکمیل کنند. ارزگزارش

اطلاعات جمعیت با مشاهده مستقیم جمع آوری شد. فرم 

محقق ساخته بود و جهت روایی آن از روایی  شناختی

 نفره سی از نظرات اصلاحمحتوا استفاده شد. بدین منظور 

اه دانشگ ییماما -یدانشکده پرستارت علمی أهی یاز اعضا

 ایران استفاده شد. علوم پزشکی 

این مطالعه از پرسشنامه تعدیل شده سنجش دانش در  در

بزرگسالان استفاده شد. پرسشنامه سنجش  BLSمورد 

اساس دستورالعمل  بر بزرگسالان BLSدانش در مورد 

و روایی محتوای شد تهیه  (81)انجمن قلب آمریکا 2010

ار یید قرأآن توسط پانل متخصصین مورد ارزیابی و ت

 صیتشخهایی در مورد ل گزینهگرفت. این پرسشنامه شام

 هوشید بفر ایمصدوم  یبررس ،یتنفس -یقلب ستیعلائم ا

ه دادن ب تی(، وضعیاتیسطح پاسخ و علائم ح ی)بررس

فشردن قفسه  مقمددجو، درخواست کمک، تعداد و ع

تنفس دادن و استفاده از  ه،یپا ییراه هوا تیریمد نه،یس

AED مزبور، گزینهاز آنجا که در پرسشنامه  .(20،19)بود

مدت  اء،یمدت زمان شروع اح تیاهم هایی برای بررسی

بقاء در مواجهه با  رهیمصدوم، زنج تیوضع یابیزمان ارز

، دادن نبض یمکان بررس مارستان،یدر داخل ب یقلب ستیا

 ماریدر ب ییباز کردن راه هوا یمناسب به سر برا تیوضع

ریکا انجمن قلب آم 2015 اساس دستورالعمل بر ییاتروم

در این رابطه با نظر تیم سئوال  شش، (21)وجود نداشت

 شامل تعدیل شدهافزوده شد. در کل پرسشنامه  پژوهش

به هر سئوال در . بود BLSوال در مورد اصول ئس 20

و در صورت پاسخ اشتباه  کینمره  حیصورت پاسخ صح

 نیشد. مجموع نمرات ایدادن پاسخ نمره صفر داده من ای

 بوده و نمره بالاتر نشان 20تا  صفر ل شدهتعدی پرسشنامه

 بزرگسالان BLSدر مورد  جودانش شتریدهنده دانش ب

 طتوس این پرسشنامه تعدیل شده محتوای رواییاست. 

ایایی گرفت و پ قرار ییدأت و ارزیابی مورد پانل متخصصان

 نمونه گیری تصادفی

 (=n 37گروه مداخله )

 (n=36)دریافت آموزش همتا 
   (n= 37)  گروه کنترل 

 (n=37) ایجر دریافت آموزش

 تعداد افراد خارج شده از برنامه آموزشی

(n=1) 

 تعداد افراد خارج شده از برنامه آموزشی
(n=1) 

 (n=36)تجزیه و تحلیل  (n=36)تجزیه و تحلیل 
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 محاسبه شد. 75/0آن با استفاده از آزمون کودرریچاردسون 

ماه بعد از مداخله، پس آزمون جهت  سهبلافاصله و قبل، 

هر  انیبزرگسالان از دانشجو BLS در مورددانش  یبررس

 . شددو گروه اخذ 

 BLSتعدیل شده سنجش عملکرد در مورد چک لیست 

 Adultی به نامامشاهده ستیچک لاساس  بزرگسالان بر

CPR and AED Skills Testing Checklist   تهیه

اساس  بر کهدارد  هیگو 16 ستیچک ل نیا .دش

هیگوی از برخ (22)انجمن قلب آمریکا 2016دستورالعمل 

 مربوط هیکه عبارتند از: ادغام گو ندبا هم ادغام شد ی آنها

 یبررس هیادغام گو ،یتنفس مصنوع یبرا bag maskبه 

اساس  بر زین هیگو . چهارنبض و تنفس همزمان با هم

 ستیچک لاز  کایانجمن قلب آمر 2015دستورالعمل 

2015 Interim Tool -BLS Course هبه آن اضاف 

سطح  یکه عبارتند از: قراردادن مصدوم بر رو (23)شد

، خم نشدن آرنج در هنگام CPRتخته  یبر رو ایسفت 

 و AEDدر زمان اتصال  یادامه فشردن قلب ،یفشردن قلب

 ،پس از دادن تنفس هبلافاصل یفشردن قلب یریاز سرگ

قرار دادن سر مصدوم در  و AEDشوک توسط  هیتخل

 چکدر نهایت . ییباز کردن راه هوا یمناسب برا تیوضع

در  هیبه هر گو که بود هیگو 20شده شامل  لیتعد ستیل

نمره  ،زمان تیانجام دادن مهارت و رعا حیصورت صح

اشتباه انجام دادن نمره صفر عدم انجام یا و در صورت  کی

 20تا  فرص ستیچک ل نیتعلق گرفت. مجموع نمرات ا

دهنده عملکرد بهتر دانشجو در  بود و نمره بالاتر نشان

به منظور حصول اطمینان بزرگسالان است.  BLSانجام 

از پایایی چک لیست تعدیل شده عملکرد احیاء قلبی 

 interrater reliabilityریوی پایه بزرگسالان از روش 

 نمونه )دارای معیار ورود اما 10استفاده شد. بدین منظور 

از نیمسال تحصیلی هفتم و بدون لحاظ در مطالعه اصلی( 

بررسی طور همزمان و موازی تحت ه توسط دو ارزیاب ب

قرار گرفته و پس از ثبت امتیاز عملکرد کسب شده، 

محاسبه  89/0ها برای دو ارزیاب ضریب همبستگی آن

 هاانجام مهارت یقابل ذکر است که جهت زمان سنجشد. 

 یاستفاده شد و زمان صرف شده برا هبریاز کرنومتر کال

مصدوم، مدت زمان تعداد فشردن  فسنبض و تن یبررس

و مدت زمان دادن هر تنفس توسط کمک پژوهشگر  یقلب

روایی این چک لیست از  نییتع جهت گردید. یریگاندازه

ت این چک لیس محتوایی روایی محتوا استفاده شد. روایی

 ییدأت و ارزیابی مورد پانل متخصصان توسط تعدیل شده

ماه  هسبلافاصله و قبل،  انیعملکرد دانشجوگرفت.  قرار

 . شد بررسیهر دو گروه در بعد از مداخله 

را به روش رایج بزرگسالان  BLSآموزش  ،هر دو گروه

 لمیف شیو نما نتیبا استفاده از پاورپو یبه صورت سخنران

که  هنفر 30- 40 یهاساعته( در گروه دوجلسه  کی)در 

 افتیدرانجام شد، کمک پژوهشگر توسط پژوهشگر و 

 BLS یعمل شیگروه کنترل علاوه بر آن تحت نما .کردند

های بالینی مرکز مهارتدر  مانکن یبزرگسالان بر رو

قرار گرفتند و تمرین  هنفر 30-25 یگروه ها دردانشکده، 

این فرآیند )آموزش عملی و تمرین( به  .عملی داشتند

 20کشید. در انتها دانشجویان به مدت  طول دقیقه 60مدت

با هدایت  BLSدقیقه تحلیلی بر عملکرد خود در انجام 

 پژوهشگر داشتند.

، پس همتا به روش پازلگروه تحت آموزش  انیدانشجو

به صورت تصادفی و بر اساس شماره  ،آموزش رایج از

ر کدام . هدانشجویی به دو گروه تهویه و قلب تقسیم شدند

ها به صورت تصادفی با استفاده از کامپیوتر و هاز این گرو

های دیگری اساس شماره دانشجویی نیز به زیرگروه بر

های راه هوایی و تقسیم شدند: گروه تهویه به زیرگروه

و فشردن  AEDتنفس و گروه قلبی به زیرگروه های 

ساس ا قلبی. به صورت تصادفی با استفاده از کامپیوتر و بر

فرد از یک گروه اصلی در  همتای هرشماره دانشجویی 

گروه اصلی دیگر و از یک زیرگروه در زیرگروه دیگر 

های آموزشی در یک مشخص شد. هر یک از این گروه

های بالینی حضور یافتند. زمان در مرکز مهارت روز و هم

ها جداگانه به در هر گروه اصلی )قلب و تهویه(، زیرگروه

وه خود را روی مانکن دقیقه موضوع زیرگر 15 -20مدت 

CPR آموزش دیدند و هر یک از  توسط پژوهشگر
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دقیقه روی مانکن تحت نظارت  10دانشجویان به مدت 

پژوهشگر به تمرین موضوع زیرگروه خود پرداختند. در 

ه ها انجام شد. بگروه اصلی دیگر آموزش برای زیرگروه

دنبال این مرحله به دانشجویان دو زیرگروه از هر گروه 

های کسب شده در مورد صلی فرصت داده شد تا مهارتا

در زیرگروه دیگر به  موضوع زیرگروه خود را با همتایشان

اشتراک بگذارند. به عبارتی دو زیرگروه مربوط به یک 

گروه در یک جا جمع شده و دانشجویان از هر گروه دو 

به دو مهارت خود در مورد قطعه پازل خود )فشردن قلبی 

ه همتای خود در زیرگروه دیگر بر روی ( را بAEDو 

رار داده و قدقیقه  15 –20به مدت CPRمانکن آموزش 

تمرین کردند. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 او پازلسدیاگرام روش اجرای آموزش همتا به روش جیگ :2شکل 

 گروه تهویه

 (=n 37افراد شرکت کننده )

 پیش آزمون

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                     

 

 

.دانشجو از فرایند آموزش خارج شد 1  

 آموزش همتا 

  ساعت( 2آموزش رایج )

 گروه تهویه گروه قلب 

AED راه هوایی تنفس فشردن قلبی 

دقیقه برای هر همتا 15-20  

 

دقیقه برای هر همتا 15-20  

دقیقه برای هر همتا 15-20  

پس از سه ماه وبلافاصله پس آزمون/   

 گروه قلب

A B 

B A 
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بدین ترتیب در انتهای این فرآیند هر فردی از گروه اصلی 

مربوط به آن گروه )فشردن قلبی  قلب تمام دانش و مهارت

( را کسب کرد. در گروه تهویه نیز همین فرایند AEDو 

انجام شد و در انتهای آموزش همتا دانشجویان هر دو 

زیرگروه آن )باز تنفس و راه هوایی( دانش و مهارت تهویه 

را کسب نمودند. سپس دانشجویان گروه قلب و  BLSدر 

شجویان از هر گروه تهویه در یک جا جمع شدند و دان

دانش و مهارت خود را به همتایش در گروه دیگر بر روی 

دقیقه فرا داده و  15 –20به مدت CPRمانکن آموزش 

تمرین کردند و دانش و مهارت خود را به یکدیگر انتقال 

دادند. مراحل انجام کار به طور خلاصه در تصویر شماره 

، پس از آن که پس از اتمام این کارنشان داده شده است.  2

چهار زیر گروه در دو زیر گروه اصلی تبادل دانش و مهارت 

دقیقه به بیان عملکرد خود در زمینه  20داشتند، به مدت 

 تحت هدایت پژوهشگر پرداختند. BLSمهارت های 

برای بررسی توزیع نرمال متغیرها از آزمون 

Kolmogorov-Smirnov  استفاده شد. برای مقایسه

یرها نرمال بودن متغ با توجه بهبین دو گروه  متغیرهای کمی

های پارامتریک تی مستقل و جهت آزمون همگنی از آزمون

متغیرهای کیفی بین دو گروه از آزمون کای دو و آزمون 

دقیق فیشر استفاده شد. برای دستیابی به اهداف مطالعه، 

جهت مقایسه میانگین نمرات دانش در طول زمان به 

های تکراری مون آنالیز واریانس با اندازهتفکیک گروه از آز

 ها از آزمون تعقیبیو جهت تشخیص تفاوت درون گروه

Bonferroni خله ثیر مداأاستفاده شد. به منظور بررسی ت

در نرم ها از اندازه اثر کوهن استفاده گردید. تحلیل داده

کمتر از داری معنیانجام شد. سطح  16نسخه   SPSSافزار

 گرفته شد.در نظر  05/0

 

  هایافته

دانشجوی کارشناسی  70 مربوط به هایدر این مطالعه داده

ها داری بین گروهپرستاری تحلیل شد. تفاوت آماری معنی

از نظر متغیرهای جمعیت شناختی وجود نداشت و هر دو 

(.1 شماره گروه همگن بودند )جدول

 
 هش در گروه های مداخله و کنترل : مشخصات جمعیت شناختی واحدهای مورد پژو1جدول شماره 

 

، پیش از اجرای آموزش احیای 2 شماره جدولبر اساس 

داری بین دانش قلبی ریوی پایه بزرگسالان، اختلاف معنی

دانشجویان پرستاری بین دو گروه مداخله و کنترل وجود 

ه بین نمرات دانش دانشجویان پرستاری نداشت در حالی ک

سطح معنی نتیجه آزمون گروه کنترل گروه مداخله سطوح متغیر متغیرها

 درصد فراوانی درصد فراوانی داری

- = t 3/54 19 9/62 22 20 – 21 سن )سال( 303/0     

df=68 

76/0  

24 – 22 10 5/28 12 3/34 

 4/11 5 6/8 4 و بیشتر 25

Mean ± SD 06/22   ± 395/3  942/1 ± 86/21 

𝜒2 4/51 19 6/48 17 زن جنسیت =     05/0  99/0  

 6/48 17 4/51 19 مرد

X2=0/07 78/0 7/25 10 7/25 10 متاهل هلأوضعیت ت  

 3/74 26 3/74 26 مجرد

سابقه آموزش در مورد 

 احیای قلبی ریوی پایه

69/0  6/8 3 4/11 4 بله  

 4/91 33 6/88 32 خیر

X2=0/094 75/0 20 8 1/17 7 بله سابقه اشتغال در بیمارستان  

 80 28 9/82 29 خیر
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های بلافاصله پس از نهای مداخله و کنترل در زمادر گروه

و سه ماه پس از اجرای  (>001/0Pاجرای آموزش )

دانش نمرات مشاهده شد و  یدارآموزش تفاوت معنی

. اندازه اثر مداخله در هر دو (>001/0Pافزایش داشت )

 آزمون جهینت (.2جدول شماره ان بعد از مداخله بالا بود )زم

 و( =41/0P) مداخله گروه دو هر در Mauchly تیکرو

 05/0 یداریمعن سطح در که داد نشان( =32/0P) کنترل

  sphericityبرآورد از بنابراین بود، برقرار تیکرو فرض

های تکراری نشان نتایج آنالیز واریانس با اندازه .شد استفاده

و هم در گروه کنترل  (>001/0P) هم در گروه مداخله داد

(001/0P< )دار ها تفاوت معنیدر حداقل یکی از زمان

نشان داد  Bonferroni. نتایج آزمون آماری داشته است

داری که نمره دانش در هر سه زمان تفاوت آماری معنی

نتایج آزمون  ،. در گروه کنترل(>001/0Pاند )داشته

Bonferroni های در زمان نشان داد که نمره دانش

بلافاصه پس از مداخله نسبت به قبل از مداخله و سه ماه 

پس از مداخله نسبت به بلافاصله بعد از آن تفاوت آماری 

بین  کهستا این درحالی(. >001/0P) اندداری داشتهمعنی

نمرات سه ماه پس از مداخله نسبت به قبل از آن تفاوت 

(.<99/0P)داری وجود نداشت آماری معنی

 
: مقایسه میانگین و انحراف معیار دانش واحدهای مورد پژوهش در گروه مداخله و کنترل قبل، بلافاصله بعد و سه ماه پس 2جدول شماره 

 از مداخله 

 

، بین نمرات عملکرد دانشجویان 3 شماره براساس جدول

 وجود نداشت یدارقبل از مداخله تفاوت معنی

(60/0P>)اما پس از مداخله ، (001/0P< ) و همینطور سه

داری مشاهده تفاوت معنی (>001/0P)ماه پس از مداخله 

شد و عملکرد در هر دو زمان در گروه مداخله بیشتر از 

کنترل بود.
میانگین و انحراف معیار عملکرد واحدهای مورد پژوهش در گروه مداخله و کنترل، قبل، بلافاصله بعد و سه ماه پس  : مقایسه3جدول شماره 

 از مداخله

 زمان نام متغیر

 گروه

بلافاصله پس از  قبل از مداخله

 مداخله

سه ماه پس از 

 مداخله

نتیجه آنالیز واریانس 

 با اندازه های تکراری

 

 

 انشد

 >F=02/864  P   201/2 ±  54/11 566/2 ± 06/17 66/8 ± 89/1 مداخله

001/0 

 >F=25/1974  P  225/2 ± 86/7 063/2 ± 54/11 91/7 ± 91/1 کنترل

001/0 

نتیجه آزمون تی 

 مستقل

63/1- t= 

68 df= 

107/0 P = 

90/9- t= 

68 df= 

001/0  P < 

96/6- t= 

68 df= 

001/0 P < 

 

  (12/1، 20/2) 66/1 (76/1، 98/2) 37/2 (%95مداخله )فاصله اطمینان اندازه اثر 

 زمان نام متغیر

 گروه

اه پس از مداخلهسه م بلافاصله پس از مداخله قبل از مداخله نتیجه آنالیز واریانس با  

 اندازه های تکراری

 

 

 عملکرد

86/3 ± 75/3 مداخله  
 

44/2 ± 00/17  

 

42/2 ± 24/14  

 

F= 32/211    

 P <  001/0  

43/3 ± 12/3 کنترل  

 

16/3 ± 03/8  

 

66/2 ± 14/7  

 

F= 90/897     

P  <  001/0  

نتیجه آزمون تی 

 مستقل

t= 51/0-    df=68   

 P=   60/0  

t= 25/13-    df=68  

  P <  001/0  

t= 52/11-   df=68   

P <  001/0  

 

(%95اندازه اثر مداخله )فاصله اطمینان   17/3  (88/3 ،47/2)  79/2  (45/3 ،13/2)   
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 مداخله گروه دو هر در Mauchly تیکرو آزمون جهینت

(412/0P= )کنترل و (601/0P = )سطح در که داد نشان 

 برآورد از لذا بود، برقرار تیوکر فرض 05/0 یداری معن

sphericity های نتایج آنالیز واریانس با اندازه .شد استفاده

( و هم > 001/0Pهم در گروه مداخله ) تکراری نشان داد

ها در حداقل یکی از زمان (> 001/0Pدر گروه کنترل )

 Bonferroni. نتایج دار آماری داشته استتفاوت معنی

کرد هم در گروه مداخله و هم در نشان داد که نمره عمل

داری داشت گروه کنترل در هر سه زمان تفاوت آماری معنی

(001/0P < .) 

 

 گیریو نتیجه بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در مقایسه با گروه کنترل 

نمره دانش و عملکرد بلافاصله و سه ماه بعد از آموزش در 

ر مداخله برای هر گروه مداخله افزایش داشت و اندازه اث

دو متغیر در هر دو زبان بزرگ بود. بدین ترتیب آموزش 

بر افزایش دانش و عملکرد  پازلهمتا به روش جیگساو

توان گفت ثر بود. در تبیین نتایج میؤدانشجویان پرستاری م

تواند منجر به های بالینی میکه آموزش همتا در مهارت

افزایش  .(1)ددافزایش اعتماد به نفس در دانشجویان گر

شود که مهارت افراد در انجام اعتماد به نفس باعث می

بهبود یابد. از طرفی آموزش همتا احیای قلبی ریوی پایه 

تواند موانع بین معلم و فراگیر را کاهش داده و محیطی می

برای رشد فراگیر فراهم کند و در کسب تجربیات به آنان 

ابطه ن پرستاری در رکمک کند. در حیطه بالین نیز دانشجویا

های بالینی جدید با یکدیگر همکاری میبا اجرای مهارت

کنند احساس بهتری را در مقایسه با دانشجویانی که به 

بینند از خود نشان میت مربی محور آموزش میرصو

 رانیادر  دیگر همسو با این مطالعه، نتایج پژوهشی. (24)دهند

که با روش همتا  نشان داد که تمام دانشجویان پرستاری

های بالینی را در حد اند مهارتتحت آموزش قرار گرفته

 7/65اند، در حالی که در گروه مربی محور خوب فرا گرفته

ها را در حد خوب فراگرفته دانشجویان مهارتدرصد 

نشان داد آموزش به  انگلستاندر . مطالعه دیگری (11)بودند

ثبت پزشکی اثر مروش همتا بر بهبود یادگیری دانشجویان 

 ینیع ینیبال داشته و آنان موفق به گذراندن امتحانات

 Objective Structured Clinicalساختارمند

OSCE-Examination (17)با نمرات بالا شدند.  

نمره هرچند که اساس نتایج مطالعه حاضر،  همچنین بر

دانش و عملکرد در هر دو گروه بلافاصله و سه ماه پس از 

ایش این افزبه پیش از آن افزایش یافته اما  آموزش نسبت

بودن  الابدر گروه مداخله نسبت به گروه کنترل بیشتر بود. 

نمرات دانش و عملکرد فراگیر در سه ماه پس از مداخله 

که در  شود فسیرگونه ت تواند ایننسبت به قبل از آن می

آموزش همتا فراگیران برای یکدیگر مطالب را تکرار و 

برای تواند موجب درک بهتر مطالب کنند که میتمرین می

های اساس نتایج آموزش از طرفی بر .(1)خود آنان نیز گردد

رایج نیز توانستند موجب افزایش دانش و عملکرد فراگیران 

بلافاصله بعد از مداخله شوند، اما این BLS  در مورد

افزایش در گروه مداخله به واسطه افزوده شدن آموزش 

ر بود. در هر دو گروه، سه ماه بعد از ورود به همتا بیشت

مطالعه کاهش نمره دانش و عملکرد داشتند اما همچنان 

نمره دانش و عملکرد دانشجویان در گروه مداخله بیشتر از 

مهارتی  CPRشود که گروه کنترل بود. خاطر نشان می

و این مهارت در طول  (25)باشداست که بر پایه عمل می

مطالعات پیشین یابد. در ار نشود کاهش میزمان اگر تکر

که میزان مهارت در طول زمان کاهش است کید شده أتنیز 

های آموزشی باعث فراموشی دوره نشدن یابد و تکرارمی

 CPRشود. بازبینی دانش و مهارت در در این مهارت می

این حال  با هر شش ماه تا یک سال انجام شود.لازم است 

ن پس از گذشت دو ماه و نیم از شروع نمره دانش فراگیرا

با این  (26،25)را نشان داده استداری معنیموزش کاهش آ

توان گفت که با توجه به اضافه شدن روش وجود می

ماندگاری آموزش افزایش می ،آموزش همتا به روش رایج

توان دفعات آموزش به یابد. در عین حال با این روش می

های زمانی را افزایش داد ازهدانشجویان را کاهش داد و ب

 .(7)شودهای آموزشی میکه این امر منجر به کاهش هزینه

هر چند در این رابطه نیاز است مطالعه بیشتری صورت 

 آلماندر  گیرد. همسو با پژوهش حاضر، مطالعه دیگری
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نشان داد دانشجویان پزشکی گروه آموزش همتا پس از یک 

ری را در سونوگرافی هفته از آموزش همتا، عملکرد بهت

نسبت به گروه معلم محور داشتند. بدین ترتیب با آموزش 

توان به تثبیت یادگیری همتا علاوه بر آموزش رایج می

 در ایاساس نتایج مطالعه بر .(27)دانشجویان کمک کرد

آموزش به روش همتا در یادگیری معاینات فیزیکی آلمان 

نشجویان در دانشجویان پزشکی اثرگذار بوده و دا

همتامحور در برابر دانشجویان مربی محور توانستند 

 .(14)ندرامتحانات را با نمرات بالاتری پشت سر بگذا

 زمانی توان فاصلههای پژوهش را مییکی از محدودیت

برای بررسی ماندگاری دانش و عملکرد در دانشجویان ذکر 

ماه سه در این مطالعه بررسی ماندگاری آموزش تا نمود. 

تر ماندگاری آموزش جهت بررسی بهتر و دقیقجام شد. ان

همتا لازم است که فواصل بیشتری در ادامه در مطالعه 

های متعددی از دانشجویان اخذ گنجانده شود و آزمون

گردد ولی به علت محدودیت زمان در مطالعه امکان این 

پژوهش های تمحدودیدیگر ز اکار وجود نداشته است. 

ص غیر تصادفی واحدهای مورد مطالعه تخصیبه توان می

در  امکانشهای اجرایی دلیل محدودیتکه به  اشاره کرد

. همچنین برای اجرای این این پژوهش وجود نداشت

مداخله به نیروی انسانی بیشتر برای نظارت بر فرایند 

 از حاضر مطالعه در رابطه نیا در .نیاز است آموزش همتا

 دو یبرگزار بدنبال دهید آموزش پژوهشگر کمک پنج

محدودیت دیگر زمان می .شد استفاده یهماهنگ جلسه

باشد که نیاز به بررسی این روش و اثربخشی آن در 

های تواند یافتهمی های زمانی بیشتردانشجویان با فاصله

آینده  درنیاز است بنابراین  تری را در اختیار قرار دهد.دقیق

گونه  شی اینمطالعاتی با هدف بررسی هزینه اثربخ

  .انجام شود نیز مداخلات

در مقایسه با اجرای آموزش همتا به روش جیگساو پازل 

دانشجویان  و عملکرد موجب افزایش دانشگروه کنترل 

پرستاری در احیای قلبی ریوی پایه بزرگسالان بلافاصله 

. این روش آموزشی دش و سه ماه بعد از آن بعد از مداخله

. ثر بودؤو عملکرد دانشجویان م دانش ارتقایکمک به  در

دهد آموزش به روش همتا به دانشجویان این امکان را می

که خود را در نقش فرادهنده و فراگیر قرار دهند و در 

را تمرین  CPRفضایی با اضطراب کمتر مفاهیم و علم 

 کم ماندگاری وء احیا عملیات پیچیدگی بهکنند. با توجه 

برای ای ظم و دورههای منآموزش ،آن هایمهارت

باشد زیرا منجر به افزایش دانشجویان و پرستاران لازم می

ها منجر به ماندگاری مفاهیم و تکرار انجام این مهارت

شود. افراد با توانمند سازی ارتقای عملکرد احیاگران می

توانند در قالب عملکرد تیمی بهترین اثر را از خود خود می

. پیشنهاد این کمک کنندیمار ارائه دهند و به حفظ جان ب

با آموزش همتا  CPRمطالعه، ترکیب روش رایج آموزش 

تواند منجر به ارتقای باشد که میبه روش جیگساو پازل می

ها ولین بیمارستانئمهارت احیاگران شود. هم چنین به مس

های بازآموزی به شود که با برگزاری دورهتوصیه می

، به حفظ و ماندگاری صورت مداوم با روش آموزش همتا

کمک  اعضای ارائه دهنده مراقبت سلامتدانش و مهارت 

 کنند.

 

هیچ گونه تعارض منافع از سوی : تعارض منافع

 نویسندگان بیان نشده است.

 

 تشکر تقدیر و 

ارشد پرستاری  کارشناسینامه این مقاله حاصل پایان

باشد. نویسندگان برخود دانشگاه علوم پزشکی ایران می

دانند از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم زم میلا

، که حمایت مالی طرح را برعهده داشت پزشکی ایران

 علوم یهادانشگاه ییماما و یپرستار یهادانشکده نیسئولم

 ،تهران و رانیا یدرمان یبهداشت خدمات و یپزشک

کننده در این مطالعه و تمام کسانی که ما دانشجویان شرکت

 اند تشکر نمایند.م این پژوهش یاری نمودهرا در انجا
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Abstract 
Background & Aims: Cardiac arrest outside of a hospital is a major public health concern. Cardiopulmonary 

resuscitation (CPR) is an effort to protect the vital body organs (e.g., heart and lungs), which is performed based 

on a specific protocol. A proper CPR process depends on the acquisition of the required knowledge and skills by 

the resuscitator. The present study aimed to assess the effects of peer education based on the jigsaw puzzle method 

on the knowledge and performance of nursing students regarding basic CPR on adults.  

Materials & Methods: This quasi-experimental study was conducted in 2017 with a pretest-posttest design and 

a control group on 72 undergraduate nursing students, who were selected via census sampling from Tehran 

University of Medical Sciences and Iran University of Medical Sciences, Iran. The participants were divided into 

two groups of intervention and control (36 per each). Both groups received training on basic life support (BLS) 

skills conventionally, and peer-assisted education was provided to the intervention group based on the jigsaw 

puzzle method. The students were evaluated before, immediately after, and three months after the intervention 

using the modified questionnaire of knowledge and modified checklist of performance for adult BLS skills. Data 

analysis was performed in SPSS version 22 using descriptive and inferential statistics. 

Results: Compared to the control group, a statistically significant difference was observed in the knowledge of 

the students in the intervention and control groups immediately after (P<0.001) and three months after the 

intervention (P<0.001). In addition, significant differences were observed in the knowledge scores of the 

participants at the three intervals (P<0.001). Compared to the control group, the performance of the students in 

the intervention group significantly increased immediately after (P<0.001) and three months after the intervention 

(P<0.001). Moreover, significant differences were observed in the performance scores of the participants at the 

three intervals (P<0.001). 

Conclusion: According to the results, peer-assisted CPR training could enhance the knowledge and performance 

of nursing students regarding CPR. This study emphasizes on the importance of implementing peer-assisted 

education based on the jigsaw puzzle for all students.  
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