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Abstract 

Background and Aim: Considering the importance and necessity of neonatal resuscitation training, one of the 

introduced methods is Educare. The Educare consists of six sections for learning skills. By using this method,  

the need and necessity of learning, behavioral and particular goals, practical training, supervisions, using the 

reminder tool, the opportunity to practice and repeat practically, and evaluating skills can be explained. 

Therefore, this study has aimed to investigate the effectiveness of neonatal cardiopulmonary resuscitation 

training by Educare method on nurses and midwives' knowledge and performance. 

Methods: The present study was a quasi-experiment research without a control group. It was carried out on 

thirty nurses and midwives of the Neonatal Intensive Care Units (NICU) and labor and maternity wards who 

were selected based on convenience and purpose-based sampling in Baqiyatallah Hospital in 2018.  The 

training was carried out by conducting a two-day neonatal resuscitation workshop. The effectiveness of 

neonatal resuscitation training was tested in three stages of before, immediately after and two months after 

training by using a researcher made questionnaire and checklist after validity and reliability confirmation. The 

data was analyzed using descriptive statistics, paired t-test and repeated measures variance analysis by spss25 

software.  

Results: The mean and standard deviation of knowledge and performance scores were 51.93 (SD=6/6) and -

129/14(SD=34/97) before and after training, respectively. The mean and standard deviation of knowledge and 

performance scores were 64/53 (SD=2/36) and-25/7(SD=19/01) immediately after training respectively. Also, 

the mean and standard deviation of knowledge and performance scores were 59.73(SD=3/42) and -

68/7(SD=28/2) two weeks after training, respectively. Findings reveal that there is a significant difference 

between the mean and standard deviation of   knowledge and performance scores before and immediately after 

and two months after training (p <0.05). Knowledge and performance scores immediately increased after   

training compared to pre training and   also two months after training.  

Conclusion: To conclude, it can be stated that the Educare method was effective on the level of knowledge 

and performance of nurses and midwives. Findings also showed that resuscitation training is extremely 

necessary both at regular intervals and continuously. Therefore, it is recommended that authorities and 

educational managers use this new method to improve the level of clinical staff’ knowledge and performance 

related to the neonatal at regular intervals.  
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اثربخشی آموزش احیا قلبی ریوی پایه نوزادان به روش اجوکر بر سطح دانش و عملکرد پرستاران 

 و ماماها

 
 محمدرضا آموزگار ،سید3، سید محمد خادم الحسینی3، جمیله مختاری نوری2*فروغ سرهنگی ،1منصوره گودرزی

 1زواره

 
 رانی، تهران ، ا )عج( الله هیبق یآترواسکلروز دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق 1

 رانیتهران، ا ،)عج( للها هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پرستار سلامت ، مرکزمدیریتاطفال، یپرستار هگرو .2
 ، مرکز تحقیقات قرآن و حدیث، تهران، ایران )عج( دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله 3

 
  sarhangy@yahoo.com: کی. پست الکترونرانی، تهران، ا)عج(الله  هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یسلامت ، دانشکده پرستار تیریاطفال،مرکزمد یگروه پرستار ،یمسئول: فروغ سرهنگ سندهینو

  

 دهکیچ
. اجوکر دارای شش جزء برای با توجه به اهمیت و ضرورت آموزش احیاء نوزاد یکی از روش های آموزش روش اجوکر است زمینه و دف:

،استفاده از یادگیری مهارتهاست. با استفاده از این الگو آموزش دهنده به بیان نیاز و ضرورت یادگیری ، اهداف رفتاری و ویژه ،آموزش عملی ، نظارت 
اثربخشی احیاء قلبی ریوی نوزادان به روش "لذا این تحقیق به بررسی پردازد. ها میفرصت تکرار وتمرین عملی و ارزشیابی مهارت ابزار یادداری ،

 پرداخت. "ااجوکر بر دانش و عملکرد پرستاران و ماما ه

های مراقبت پرستاران و ماماهای بخشنفر از  30در بین پژوهش حاضر ازنوع مداخله نیمه تجربی غیر تصادفی بدون گروه کنترل  ها:روش
روش نمونه گیری در ابتدا بر اساس معیارهای ورود انجام گرفت.  1397ویژه نوزادان، بلوک زایمان و زنان و زایمان بیمارستان بقیه الله )عج( در سال 

ی کارگاه دو روزه احیاء نوزاد انجام شد. بررسی اثر آموزش به روش اجوکر با برگزار به روش نمونه گیری در دسترس و بعد مبتنی بر هدف انجام شد. 
بعد از آموزش با استفاده از پرسشنامه و چک لیست محقق ساخته پس از  هبخشی آموزش احیاء پایه نوزادان در سه مرحله قبل و بلافاصله بعد و دو ما

های تکراری با استفاده از نرم صیفی، آزمون تی زوجی و آنالیز واریانس اندازهتو رها با استفاده از آماتایید روایی و پایایی انجام شد. تجزیه و تحلیل داده
 انجام شد. spssافزار 

، میانگین و انحراف  -14/129( 97/34و    )  93/51( 6/6میانگین و انحراف معیار نمرات دانش و عملکرد قبل از آموزش به ترتیب) ها: یافته
و میانگین وانحراف معیار نمرات دانش و عملکرد  -7/25( 01/19و  )  53/64( 36/2بعد از آموزش به ترتیب)  معیار نمرات دانش و عملکرد بلافاصله

بوده است. بین میانگین و انحراف معیار نمرات دانش و عملکرد قبل و بلافاصله  -7/68( 2/28و )  73/59(  42/3دو هفته بعد از آموزش به ترتیب ) 
نمرات دانش و عملکرد بلافاصله بعد از آموزش نسبت به قبل از آموزش و  . >p) 05/0( اختلاف معنی داری وجود دارد بعد از آموزش هبعد و دو ما

 بعد از آموزش افزایش داشت. هدو ما
نیاز به آموزش های این مطالعه نشان داد که و یافته آموزش به روش اجوکر بر سطح دانش و عملکرد پرستاران و ماماها اثربخشی بودگیری: نتیجه

شود مسئولین و مدیران آموزشی این روش آموزشی جدید را در ارتقاء سطح دانش احیاء در فواصل زمانی منظم و پیوسته ضروری است. لذا توصیه می
 و عملکرد کارکنان بالینی مرتبط با نوزاد در فواصل زمانی منظم و پیوسته به کار گیرند.

 
 ا نوزاد، دانش، عملکرداجوکر، آموزش، احی ها:کلیدواژه
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 مقدمه
احیا در نوزاد در واقع کمک به روندی طبیعی است تا جنینی 
که از نظر تغذیه و تنفس جزئی از مادر تلقی می شود در عرض چند 

خودش را در دنیای واقعی شروع کند. چون دقیقه زندگی مستقل 
اش قرار در این سنین مغز نوزاد در مرحله حساسی از روند تکاملی

دارد هر تقصیری ممکن است جبران ناپذیر بوده باشد و لذا 
. هدف از احیای نوزاد، جلوگیری از عوارض و (1) نابخشودنی است

ایسکمیک بر مغز، -پوکسیکیمرگ و میر مرتبط با آسیب بافتی ه
 ده قلبیو برون  خودبخودی مجدد تنفسو برقراری  و کلیهقلب 
است. از طرفی عدم احیا و یا احیای نادرست سبب مرگ نوزاد  کافی

یا عوارض غیر قابل برگشت برای تمام عمر خواهد شد. بنابراین 
. پس از تولد تقریبا (2) پیشگیری از چنین اتفاقاتی بسیار مهم است

درصد نوزادان ترم و اواخر زودرسی تحت تهویه با فشار مثبت  10-4
گیرند. حال آنکه از هر هزار نوزاد فقط یک تا سه نفر نیاز قرار می

. اگر چه ممکن است (3) کنندبه فشردن قفسه سینه یا دارو پیدا می
 هبا توجدرصد نوزادانی که به احیا نیاز دارند کم به نظر برسد ولی 

این دسته از نوزادان، قابل توجه ، تعداد واقعی زایمان هابه تعداد زیاد 
. طبق دستورالعمل احیای نوزاد در هر زایمانی باید (4) است

انتقال از داخل رحم  اباشد توجود داشته  آمادگی هاپیشاپیش همه 
 الم ترینسو  امن ترینبه دنیای خارج بدون هر گونه مشکلی و در 

. بنابراین فراگیری درست احیا با استفاده از (5) شرایط صورت گیرد
های مناسب و تمرین مستمر از اهمیت زیادی برخوردار است. روش

اما بود.  ABCD. برای چند دهه اصول احیا همان اصول (6)
حاضر تغییرات زیادی در دانش مربوط به احیای نوزادان  لدرحا

ایجاد شده است. آگاهی در مورد این تغییرات لزوم تغییر در آموزش 
کید وزارت ا. کمیته کشوری احیا نوزاد با ت(7)می سازد احیا را مطرح 

نوزاد را بر  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، برنامه آموزش احیا
اساس کتاب احیا نوزاد و نظرات انجمن قلب و آکادمی طب اطفال 

در سراسر کشور از  76امریکا ضروری دانست و این کار از سال 
جمله استان تهران شروع شد. برنامه احیا نوزاد یک برنامه آموزشی 

دهد های پایه و مفاهیم احیا نوزادان را آموزش می است که مهارت
(8). 

های مختلف آموزش احیا طبق مطالعات انجام شده روش
نوزادان از طریق برگزاری کارگاه که یک روش سنتی است و روش 

از طریق سناریوهای آموزشی که روشی جدید است و  شبیه سازی
شود. کید است، در حال حاضر انجام میامورد ت 2011از سال

صورت گرفته، ثابت شده است  تجربه هایت و براساس مطالعا
یابد. بنابراین  دانش و مهارت این افراد پس از مدتی کاهش می

  .(9)بخش، پیوسته نیازمند تمرین و بازنگری است مهارت حیات

نیروی  دو عملکرآموزش باید به افزایش آگاهی، ارتقاء مهارتها 
های منجر شود. برای رسیدن به این هدف باید روش انسانی 

ریزی آموزشی مدنظر قرار گیرند، زیرا روش مناسب در برنامه
. (10) تدریس و یادگیری مطلوب با هم در ارتباط مستقیم هستند

با استفاده از یک  2017در مطالعه سارش و همکاران در سال 
در پرستاران  تو مهارپرسشنامه استاندارد به تعیین سطح دانش 

پرداخته، که طی نتایج به دست آمده مشخص شده که نوزاد  ااحی
در  .(11)بیشترین نیاز آموزشی در زمینه فشردن قفسه سینه است 

تحت عنوان بررسی  2014دیگر توسط منجاری بزو در سال  همطالع
ه نتایج ب احیا نوزاد در میان پرستاران انجام داد. دو عملکردانش 

دست آمده نشان داد پرستاران دارای دانش متوسط در چهار حیطه 
احیا هستند. در آزمون عملی هم نتایج متفاوت بودند. دانش 
کاربردی در آنها بسیار ضعیف بود. بنابراین کارگاههای آموزشی 

. غلامی (12)وصیه شد برای کارکنان پرستاری مورد نیاز است و ت
حیا نوزادان ثیر آموزش اا( در یک مطالعه تجربی ت1396) و همکاران

و آموزش سنتی در پرستاران دانشگاه  شبیه سازی شبر رومبتنی 
علوم پزشکی نیشابور را بررسی نمودند. مقایسه دو گروه در پس 
آزمون نشان داد میانگین نمره پرستاران در گروه شبیه سازی به 

 .(13) طور معنی داری بیشتر از آموزش احیا به روش سنتی بود

های موثر برای اینکه مهارتهای ذهنی و عملی را یکی از روش
است  بهتر و مؤثرتر به فراگیران یاد داد استفاده از الگوی اجوکر

( Edu care. در حقیقت کلمه اجوکر از ریشه کلمه لاتین )(14)
.ا لگوی اجوکر (15)و به معنای هدایت و راهنمایی است  مشتق شده

. با استفاده از این الگو تمهارتها سدارای شش جزء برای یادگیری 
پردازد. در ابتدا معلم به بیان نیاز و ضرورت یادگیری فراگیران می

شود. و بیان می ننظر تعییمرحله بعد اهداف رفتاری و ویژه مورد 
شود. با نظارت بر عملکرد سپس روش عملی آموزش داده می

شود. برای یادگیری گیران نواقص احتمالی تذکر و اصلاح میفرا
کند. کتاب، جزوه، اسلاید، فیلم استفاده می یاد داریثرتر از ابزار وم

دهد. در پایان بر اساس چک لیست می نو تمریفرصت تکرار 
. اجوکر یک برنامه (16)شود ها انجام می موجود ارزشیابی مهارت

 . همچنین(17) های آموزش ابتدایی استشیوه نبر بهتریمبتنی 
های یادگیری است به عنوان یک این روش یک نوآوری در شیوه

حرفه ای در میان  تبه صورمدل نوآورانه برای آموزش بزرگسالان 
سالمندان به ویژه در ایتالیا، کشورهای اروپایی دیگر مانند اسپانیا، 
لهستان و رومانی استفاده شده است. که هدف انتقال مهارتها برای 

 . اجوکر یک فعالیت آموزشی(18) اد سالمند استارائه خدمات به افر
معتبر در سوئد است. که برای کودکان شش تا هشت ساله اجرا 

 (19)شود شود. که باعث یادگیری مفهومی در کودکان میمی
( در یک مطالعه روش اجوکر را به 2010رودریگویس و همکاران )

عنوان یک روش یادگیری بصری در کنترل فشار خون در بیماران 
مول در کنترل فشار بدون سابقه بیماری قلبی در مقایسه با روش مع

خون در مدت یک سال بررسی کردند. نتایج به دست آمده نشان 
داد که روش اجوکر به ویژه از طریق الگوی یادگیری بصری یک 
روش ساده و ارزان در کنترل فشار خون است. به عنوان یک روش 

 .(20)بهداشتی می تواند استفاده شود تسایر مشکلاآموزشی برای 

طبق مطالعات انجام شده در خارج از کشور روش اجوکر بیشتر 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
26

-0
1-

03
 ]

 

                               3 / 9

http://jccnursing.com/article-1-440-fa.html


 و همکاران گودرزی / 4

 1397، 4 ، شماره11 دوره                    مراقبت های ویژهپرستاری مجله 

در کودکان پیش دبستانی و همچنین سالمندان استفاده شده است. 
با توجه به اینکه در این سنین دوران شکل گیری شخصیت کودک 

اجوکر در شکل گیری شخصیت ویادگیری  است. آموزش در مدارس
ثرواقع شده است. یادگیری ومهارتها برای کودکان این سن بسیار م

اند، درسالمندان که دچار محدودیت های جسمی وذهنی شده
محسوس تر است. لذا با توجه به اینکه در سنین دیگر استفاده نشده 

بودن  ثرواست و اینکه  که یک روش نوآوری است و با توجه به م
نوزادان بر آن شدیم تا روش   آن و از طرفی حساسیت موضوع احیا

آموزش اجوکر را در آموزش احیاء نوزاد برای پرستاران و ماماها اجرا 
های بیمارستان به اینکه این پژوهش از اولویت با توجه نماییم. 

بقیه الله بوده و از طرفی با توجه به اینکه تاکنون پژوهشی در مورد 
آموزش احیا نوزادان از طریق روش اجوکر صورت نگرفته روش 

 است برآن شدیم تا این روش را در پژوهش خود به کار ببریم.

 ها روش
بدون مداخله نیمه تجربی غیر تصادفی این پژوهش از نوع 

در مرکز آموزشی درمانی بقیه  1397گروه کنترل بود. که در سال 
 عیارهای ورود به مطالعهالله انجام شد. جامعه پژوهش بر اساس م

شامل پرستاران و ماماهای  شاغل در بخش های مراقبت ویژه 
نوزادان ،زایمان و بلوک زایمان ،دارا بودن حداقل  مدرک کارشناس 
پرستاری و کارشناس مامایی،داشتن حداقل یک سال سابقه کار 

های مورد نظر، رضایت برای شرکت در پرستاران و ماماها در بخش
به روش در درصد،  60کسب نمره آزمون ابتدایی کمترازمطالعه،

درصد ، بتا برابر  5احتساب آلفا برابر دسترس و مبتنی بر هدف با 
درصد با استفاده از نوموگرام آلتمن و بر اساس  80درصد ، توان  20

اختلاف استاندارد محاسبه شده با استفاده از مطالعه غلامی 
نفر در گروه  30درصد ریزش نمونه، تعداد 10. با احتساب (13)1396

به منظور آموزش به روش اجوکر از طریق  مورد مطالعه قرار گرفت.
شده  مبرگزاری کارگاه آموزشی دو روزه ، و طبق برنامه ریزی انجا

قبل به فراگیران اعلام شده بود انجام شد. روز اول مباحث  که از
-نخستین احیا و تهویه و گام احیا گامهایاولیه شامل آمادگی برای 

های اصلاحی تهویه به مدت چهار ساعت به صورت تئوری و بیشتر 
در گروههای دو نفره با استفاده از مولاژانجام  وسنا ریعملی با انجام 
اجازه تمرین داده شد. برای مطالب تئوری  نکنند گاو به شرکت 

و احیا نوزاد بود کپی  مالگو ریتیک نقشه راه که همان جدیدترین 
های اصلاحی اختیار فراگیران قرار گرفت. همچنین درباره گام رد

اختیار فراگیران قرار گرفت. در روز دوم  رو دتهویه نقشه راه کپی 
عملی روی مولاژ با تئوری و کار  تبه صورفشردن قفسه سینه 

های دو نفره انجام گرفت. توسط فراگیران در گروه وسنا ریانجام 
های آموزشی درباره احیا نوزاد مطابق در پایان مطالب تئوری و فیلم

هر  نسر پرستارابه  DVDبا جدیدترین ویرایش از طریق یک 
بخش تحویل داده شد. ابزار مورد استفاده برای تعیین دانش شامل 

نامه محقق ساخته دو قسمتی که قسمت اول سؤالات جمعیت پرسش

شناختی شامل: سن، تاهل، تحصیلات ، سابقه کار، سابقه شرکت 
در کارگاه آموزش احیا، شیفت، سمت، نوع عضویت، میزان درآمد و 

دوم سؤالات مربوط  به احیا  تو قسمشد. اضافه کار را شامل می
ورد گام های نخستین سؤال صحیح و غلط در م34پایه که شامل 

احیا، نحوه شروع احیا، روش های تهویه ریوی، نحوه ماساژ قلبی 
شد، که از سؤالات استاندارد موجود در کتاب درسنامه را شامل می
ویرایش هفتم )که در حال حاضر برای آموزش  2016احیا نوزادان

شود( انتخاب احیا نوزاد مطالب بر اساس آن در کارگاهها تدریس می
ه بود. همچنین برای تعیین سطح عملکرد پرستاران از چک شد

ای لیست محقق ساخته مبتنی بر چک لیست استاندارد مشاهده
درسنامه احیا نوزادان سال  بدر کتامعتبر انجمن قلب امریکا موجود 

ویرایش ششم و هفتم استفاده شد. امتیاز دهی پرسشنامه بر 2016
متیاز دهی چک لیست بر دانم و برای ااساس صحیح، غلط، نمی

. و بر اساس آن اگر فراگیران (21)اساس مقاله مدن انجام شد 
دادند امتیاز صفر و اگر عملی را انجام نمی عملی را درست انجام می

، 10، 5دادند و یا غلط انجام می دادند بر اساس اهمیت آن امتیاز 
رچه امتیاز منفی بیشتر یعنی کار عملی بهتر درنظر گرفته شد. ه20

بوده است. برای روایی ابزار از روش روایی محتوایی و پایایی آن از 
. تایید /94استفاده شد و از طریق آلفای کرونباخ  باز آزماییروش 

شد. روایی چک لیست از روش روایی محتوی و پایایی  چک لیست 
چک لیست  گویه هایدو مربی با استفاده از مولاژ احیا نوزاد توسط 

های مورد پژوهش بررسی ماماهای بخش روی ده نفر از پرستاران و
. تایید شد.  که پرسشنامه وچک /99شد و از طریق آلفای کرونباخ 

لیست ها پس از تأیید روایی و پایایی محتوی مورد استفاده قرار 
اساس این روش مباحث اصلی تدریس احیا پایه نوزاد بر  رگرفتند. د

انتخاب شد و منطبق بر  2016درسنامه احیا نوزاد ویرایش هفتم
جدیدترین مطالب احیا نوزاد بود )که در کارگاههای احیا نوزاد 

شود( که در کارگاه دو روزه به روش اجوکر آموزش تدریس می
دیدند. پرسشنامه پیش آزمون قبل از شروع کارگاه و پس آزمون 
بلافاصله بعد از اتمام کارگاه توسط گروه پژوهش و همچنین دو 
ماه بعد هم بدون اطلاع قبلی پر شد. یک هفته قبل از کارگاه آزمون 

ستفاده از مولاژ انجام عملی بر اساس چک لیست محقق ساخته با ا
شد پس از پایان کارگاه پس آزمون عملی براساس چک لیست و با 
استفاده از مولاژ احیا نوزاد انجام شد و دو ماه بعد هم مجددا آزمون 

 ازنرم افزار  هبا استفادعملی بدون اطلاع انجام شد. نتایج 

SPSS25 .آخرین نسخه مقایسه و بررسی شد 

 نتایج
قبل ، بلافاصله  نآزمودانش در  تمعیار نمرااف میانگین و انحر

بعد و دو ماه بعد با استفاده ازآزمون کولموگروف اسمیرونوف، آزمون 
های تکراری محاسبه شد. میانگین تی زوجی و آنالیز واریانس اندازه

دو و  53/64، بلافاصله بعد از آموزش93/51نمرات قبل از آموزش
د. اختلاف معنی داری بین نمرات بو>p   05/0  بود. 73/59بعد هما
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 (1سه مرحله مشاهده شد.)جدول
دهد، بر اساس نتایج آزمون آماری آنالیز جدول فوق نشان می

های تکراری بین میانگین و انحراف معیار نمرات واریانس اندازه
بعد از آموزش اختلاف معنی داری وجود  هدو مادانش قبل و بعد و 

 >p) 05/0( .دارد
یانگین و انحراف   یار نمراتم بل ، وعملکرد در آزم مع ن ق

فاده ازآزمون کولموگروف  با اسلللت عد  ماه ب عد و دو  له ب بلافاصللل
های تکراری اسللمیرونوف، آزمون تی زوجی و آنالیز واریانس اندازه

شد. میانگین نمرات قبل از آموزش سبه  صله  -14/129محا ، بلافا
بود. >p   05/0  بود. -7/68بعد هدو ماو  -25 /7بعد از آموزش

 (2اختلاف معنی داری بین نمرات سه مرحله مشاهده شد.)جدول

دهد، بر اساس نتایج آزمون آماری آنالیز جدول فوق نشان می
های تکراری بین میانگین و انحراف معیار نمرات واریانس اندازه

بعد از آموزش اختلاف معنی داری وجود  هدو ماعملکرد قبل و بعد و 
  >p) 05/0( .دارد

صله بعد از  سه نمرات دانش بلافا ساس نمودار مقای نتایج بر ا
بعد از آموزش افزایش  هدو ماآموزش نسلللبت به قبل از آموزش و 

 یکبار اسللت. هدو مایافته اسللت که نشللاندهنده نیاز به آموزش هر 
 (1)نمودار

دهد که نمرات دانش بلافاصلللله بعد از نشلللان می 1نمودار 
بعد از آموزش افزایش  هدو ماآموزش نسلللبت به قبل از آموزش و 

 یافته است.

 مقایسه نمرات دانش در سه مرحله .1جدول 

 آزمون

 متغیر
 آزمون آماری آنالیز واریانس اندازه های تکراری انحراف معیار میانگین 

 P <001/0 6/6 93/51 قبل از آموزشدانش 
64/85 = F 
57/1 = df 

 36/2 53/64 دانش بلافاصله بعد از آموزش

 42/3 73/59 دانش دو ماه پس از آموزش

 نمرات عملکرد در سه مرحله .2جدول 

 آزمون

 متغیر
 آزمون آماری آنالیز واریانس اندازه های تکراری انحراف معیار میانگین 

 P <001/0 97/34 -14/129 آموزش عملکرد قبل از

 F = 75/167 01/19 -7/25 عملکرد بلافاصله بعد از آموزش

 df = 73/1 2/28 -7/68 عملکرد دو ماه پس  از آموزش
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 و همکاران گودرزی / 6

 1397، 4 ، شماره11 دوره                    مراقبت های ویژهپرستاری مجله 

دهد نمرات عملکرد افراد بلافاصله بعد از نشان می 2نمودار 
آموزش نسبت به قبل از آموزش و دو ماه بعد از آموزش افزایش 

 یافته است.
و  11حداقل و حداکثر نمره دانش قبل از آموزش به ترتیب 

 بود.18 و 14، دو ماه بعد از آموزش 20و  15، بعد از آموزش 15
و  10حداقل و حداکثر نمره عملکرد قبل از آموزش به ترتیب 

 بود. 18و 14، دو ماه بعد 20و  15، بعد از آموزش 15

 بحث
نمرات دانش و عملکرد بلافاصله بعد از آموزش نسبت به قبل 

مطالعه نالاوادی  رداشت. دبعد از آموزش افزایش  هدو مااز آموزش و 
پژوهشی مروری با عنوان اثربخشی آموزش ( در 2018) و همکاران

های آموزش احیا نوزادان احیا نوزادان روی ده مطالعه درباره برنامه
را مورد بررسی قرار دادند. میانگین  2016تا  2009های بین سال

درصد، میانگین  65تا  43/12نمرات دانش قبل از آموزش بین 
میانگین نمرات  درصد و 91تا  34نمرات دانش بعد از آموزش بین 

درصد بوده است. نتایج بدست  79تا  68بین  شاز آموزشش ماه بعد 
آمده از پژوهش اجوکر با این پژوهش مروری مطابقت دارد در 
در پژوهش به روش اجوکر هم میانگین نمرات بعد از آموزش 

بعد بیشتر است. با این تفاوت که  هدو مابا نمرات قبل و  همقایس
در ن مجدد در مطالعه نالاوادی، شش ماه و فاصله زمانی آزمو

است. در مطالعه به روش  هدو مابه روش اجوکر  همطالع
بعد  هدو مااجوکرمیانگین نمرات دانش به ترتیب قبل و بعد و 

بوده است. ، نمرات عملکرد قبل از آموزش  73/59، 53/64، 93/51
 34 درصد، میانگین نمرات عملکرد بعد از آموزش بین66تا  0بین 
درصد  89تا  76درصد و میانگین نمرات شش ماه بعد بین  95تا 

بوده است. در پژوهش به روش اجوکر هم میانگین نمرات عملکرد 
بعد بیشتر بوده است. در  هدو مابعد از آموزش در مقایسه با قبل و 

 هدو مامطالعه اجوکر میانگین نمرات عملکرد به ترتیب قبل ، بعد و 
بوده است. طبق نتایج  -7/68، - 7/35، -14/129 شاز آموزبعد 

های آموزش احیا نوزادان توسط اعضای به دست آمده، اعمال برنامه
تیم سلامت علاوه بر بهبود دانش درباره احیا نوزاد به همان نسبت 
توانایی مهارت احیا نوزادان مورد نیاز است. طبق مطالعات انجام 

های آموزش احیا نوزادان شده مورد بررسی در این پژوهش برنامه
هر دو ماه باید مجددا مرور شود و بعد از هر بروز رسانی درباره 

 . (22)های آموزش احیا نوزادان آموزشها هم بروز رسانی شوندبرنامه
مطالعه توصیفی ( در یک 2018) تیما و همکارانرادر مطالعه پ 

یا نوزادان در  هارت اح حت عنوان بررسلللی دانش و م مقطعی ت
درصد )نمره 93های این مطالعه نشان داد پرستاران پرداختند. یافته

گاهی (%85کمتر از  یا نوزاد و  از افراد دارای آ کافی در مورد اح نا
( درباره احیا %85)نمره کمتر از  ناکافیدرصلللد افراد مهارت 7/90

شلللتند. با توجه به همبسلللتگی بین نمره دانش و مهارت نوزاد دا
ها نشلللان داد که بین نمره دانش و مهارت احیا نوزاد رابطه یافته

داری وجود دارد. طی نتایج بدسللت آمده مداخلات آموزشللی معنی
منظم و مداوم در زمینه احیا نوزاد برای بهبود دانش و مهارت احیا 

مطالعه پراتیما مطالعه توصیفی بوده و  .(23)نوزادان مورد نیاز است
ای قبل و بعد اسلللت. و این مطالعه مطالعه اجوکر، از نوع مداخله

ضعیف افراد در احیا نوزاد  شاندهنده آگاهی و عملکرد  ست. پسن  ا
ای صلللورت منظم و دورهه مداخلات آموزشلللی برای همه افراد ب
 مورد نیاز به آموزش و بازآموزی دارد.
( اثربخشی آموزش  2014در مطالعه الاروسی و همکاران)

احیا نوزاد برای ارتقا دانش و مهارت  شدر آموزالکترونیکی 
دانشجویان کارشناسی ارشد دانشکده پرستاری جده استفاده شد. 

درصد  88/91در برابر  100نمرات مهارت در گروه کنترل  میانگین
بوده است.  نتایج  25/81در برابر  81/73و میانگین نمرات دانش 

دست آمده در این مطالعه نشان داد. که مشاهده ویدئوهای ه ب
آموزشی در بهبود مهارتها دانشجویان پرستاری بیشتر از گروه 

. مطالعه به (24)کنترل بود اما در بهبود دانش کمتر بوده است. 
روش اجوکر یک روش آموزشی استفاده شد که روشی متفاوت بوده 

ه های آموزشی بود، که بو که در قسمتی از آموزش  مربوط به فیلم
های دلیل تاکید بیشتر روی آموزش عملی و اجرای سناریوها، فیلم

های مورد آموزشی با استفاده از سی دی آموزشی در اختیار بخش
توان گرفت. در نتیجه با استفاده از نمایش فیلم می پژوهش قرار

مهارت افراد را افزایش داد که در روش اجوکر هم مورد نیاز است 
 و اثربخشی آن را افزایش خواهد داد. 
کاران عه نوریس و هم طال تاثیر  2012) در م حت عنوان  (ت

، از نکات کلیدی که کیفیت داحیا نوزاعوامل انسلللانی در آموزش 
یا را تاثیر قرار می اح حت  باط و رهبری ت یت، ارت مدیر هد،  د
. که در آموزش به روش اجوکر نیز در کارگاه آموزشللی (25)اسللت

علاوه بر نقش رهبر تیم به هماهنگی و کار تیمی تاکید شللد و در 
ستیم که به طور عملی آن را انجام دهند و با  سناریوها از افراد خوا

ایف بین اعضلللا تیم و کار گروهی معرفی رهبر تیم، تقسلللیم و 
 سناریوها را انجام دهند.

( از روش اجوکر به 2010) در مطالعه رودریگویز و همکاران
عنوان روش یادگیری بصری در کنترل فشار خون در بیماران بدون 

مطالعه بیشتر روی  ندر ای. (26)سابقه بیماری قلبی استفاده شد. 
الگوی بصری )مشاهده فیلم( تاکید دارد. که در کنترل فشار خون 

است. ولی در مطالعه به روش اجوکر تمام مراحل اجوکر  هموثر بود
مد نظر بود. و فاصله زمانی بررسی با این مطالعه متفاوت است. این 
در روش آموزشی در بیماران انجام گرفته است اما از روش اجوکر 

پرسنل درمانی برای آموزش احیا استفاده کردیم روشی که  شآموز
ه است در واقع روشی استفاده تاکنون در کشور ما انجام نگرفت

هایی که برای کردیم که جامع و در برگیرنده بسیاری از روش
آموزش احیا استفاده شده است. طبق مطالعات انجام گرفته، از 

تئوری (، روش  شبیشتر آموزروشهای کارگاهی به روش سنتی)
، روش الکترونیکی)مشاهده فیلم(، روش وسنا ریشبیه سازی با 
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شود. حال آنکه در مطالعه در آموزش احیا استفاده می نقشه مفهومی
ده کردیم با این تفاوت که ابه روش اجوکر از همه این روشها استف

بیشتر کار عملی و آموزش چهره به چهره و اجرای مراحل الگوی 
 اجوکر بود.  

( با عنوان تاثیر آموزش به 1395در مطالعه کارگر و همکاران)
و عملکرد پرستاران انجام شده بود.  روش شبیه سازی بر دانش

و  1/23میانگین نمرات دانش در گروه شبیه سازی قبل از آموزش
بود. و میانگین   1/33میانگین نمرات دانش یک ماه بعد از آموزش 

نمرات عملکرد یک  نو میانگی 4/45نمرات عملکرد قبل از آموزش 
. که نتایج این مطالعه با مطالعه به روش (27)بود 4/72ماه بعد 

ه اجوکر هم خوانی دارد با این تفاوت که روش اجوکر سه مرحل
آزمون برگزار شد و میانگین نمرات دانش و عملکرد بلافاصله بعد 

دو بعد بیشتر بود. و میانگین نمرات  هدو مااز آموزش در مقایسه با 
. که (27)بعد نسبت به مرحله قبل از آموزش باز هم بیشتر بود  هما

دهنده این است که گذشت زمان دانش و  نتایج این مطالعه نشان
منظور دهد و اینجاست که به عملکرد افراد را تحت تاثیر قرار می

 است.  مستمر ضروریصحیح آموزش  دانش و عملکرد تثبا
( با عنوان مقایسه 1392در مطالعه سمیعی راد و همکاران) 

تاثیر دو روش آموزش احیا نوزادان بر دانش و عملکرد کارکنان 
در مطالعه سمیعی راد و همکاران با دو روش  بالینی انجام شده بود.

در هر  آموزش احیا نوزادان انجام شده بود. اختلاف میانگین نمرات
دو روش آموزش معنی دار بوده است. میانگین نمرات دانش قبل از 

و میانگین  1/17نمرات بعد از آموزش  و میانگین 5/6آموزش 
است. بوده  2/15و بعد از آموزش  2نمرات عملکرد قبل از آموزش 

میانگین نمرات پیش آزمون و پس آزمون در روش   فاختلا
بود.  خود آموزیبا روش کتاب و از روش آموزش  ربارز تکارگاهی 

با توجه به بالا بودن اختلاف میانگین نمرات گروه مداخله این 
تفاوت مربوط به تاثیر مداخله آموزشی است. که مطالعه اثربخشی 

ارتقاء سطح دانش و عملکرد  ررا دبیشتر روش کارگاه آموزشی 
و اختلاف میانگین نمرات در هر ددهد. کارکنان بالینی نشان می

های آموزشی به شیوه روش آموزش معنی دار بوده است. توجه
خصوصا در مورد آموزش عملی برای بالا بردن کیفیت آموزش 

های پایه خصوصا احیا نوزاد را امری حیاتی و ضروری دانسته مهارت
توان نقایص موجود در سیستم آموزش سنتی که با استفاده از آن می

. در مطالعه به روش اجوکر بعد از آموزش نمرات (28)را رفع کرد
دهد با این تفاوت که دانش و عملکرد نتایج مطلوبی را نشان می
  یک روش آموزش  در سه مرحله بررسی شد.

بررسی تاثیر ن ( با عنوا1386در مطالعه مختاری و همکاران)
آگاهی و مهارت پرستاران  نبر میزابازآموزی احیا قلبی ریوی پایه 

در مرحله بعد  95/10میانگین نمرات در مرحله پیش آزمون دانش 
 12/16و در مرحله آزمون مجدد)ده هفته بعد(  96/17از آزمون 

بوده است. همچنین میانگین نمرات مهارت در مرحله پیش آزمون 
و در مرحله آزمون مجدد  41/24حله بعد از آزمون و در مر 86/4

.که این مطالعه و مطالعات دیگر بر ناکافی (29) بوده است   46/21
تاکید دارد. کاهش بودن دانش و مهارت پرسنل قبل از آموزش  

کمتر نمرات دانش و عملکرد در مرحله آزمون مجدد نسبت به 
بعد است.  هدو ماتا  شتاثیر آموزدهنده  مرحله پیش آزمون نشان

پس نیاز به بازآموزی و تکرار آموزشها پیوسته مورد نیاز است. که 
 با نتایج مطالعه به روش اجوکرمطابقت دارد.

( با عنوان بررسی تاثیر  1386در مطالعه حقیقی و همکاران)
آموزش بر میزان آگاهی و مهارت دانشجویان مامایی در خصوص 
احیا نوزاد پس از آموزش به فاصله یک ماه میانگین نمرات 

( خوب بوده است. در مطالعه به روش اجوکرمیانگین 23/78دانش)
( بود که نسبت به 53/64نمرات دانش بلافاصله بعد از آموزش )

دهد. ولی در وزش و دو ماه بعد نتایج بالاتری را نشان میقبل از آم
مطالعه خانم حقیقی اولین آزمون یک ماه بعد بود. و در روش 

بعد برگزار شد. و اختلاف در  هدو مااجوکرآزمون بلافاصله و مجدد 
دست آمده در ه فاصله زمانی بین آموزش ها است. طبق نتایج ب

ها و بررسی مانی بین آموزشمطالعه خانم حقیقی هر چه فاصله ز
 گاهیآشود. افزایش یابد، میزان دانش و عملکرد افراد هم کمتر می

از  قبل زادنو حیاا منجاا صخصودر  مامایی ننشجویادا رتمهاو 
 بینداری  معنی فختلاو ا دبو پایین سطحدر  اردمو کثردر ا زشموآ

 یندر ا زشمواز آ بعدو  قبل ننشجویادا رتمهاو  گاهیآ انمیز
 کاهشدر  حیاا منجاا ثیرات به توجه باو  یددگر همشاهد هشوپژ

 زشموآ نقش مهم هشد تازه متولد زاداننو میرو  گمر شاخص
دانسته  وریضر پیشرفته یهااربزو ا هاتکنیکاز دهستفاا بارا  علمی
کند. و نمودار . که در مطالعه به روش اجوکر هم صدق می(30)است

یک بیانگر این مطلب است که نتایج بلافاصله بعد از آموزش با 
 متفاوت و کاهش یافته است.بعد  هدو ماقبل و 

 
این مقاله منتج از پایان نامه در قالب طرح  تشکر و قدردانی:

با عنوان اثربخشی آموزش احیا قلبی ریوی نوزادان به روش اجوکر 
 بر دانش و عملکرد پرستاران و ماماها است.

پژوهشللگران بر خود لازم می دانند مراتب تشللکر و قدردانی 
نه  خود را از  ما بالینی همکاری صلللمی قات  عه تحقی حد توسللل وا

راهنمایی مشاوره ها، حمایت مالی ، همچنین  یه الله وبیمارستان بق
و دانشکده  دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله های مرکز آترواسکلروز

مراقبت پرسللتاران و ماماهای بخشللهای  ، کلیهاللهپرسللتاری بقیه 
کلیه کسللانی که در برگزاری ، زنان و بلوک زایمان و ویژه نوزادان

انجام پژوهش  ما را مساعدت نمودند، ابراز  طراحی ابزار و کارگاه و
 دارند.

 طیمح بودن ینظام علته ب-1محدودیتهای پژوهش: 
 اجازه یبرا را یطولان زمان محقق ،مطالعه به شروع یبرا مطالعه
عدم همکاری یا همکاری کم -2 .کرد صرف مطالعه کار به شروع

دلیل حجم کار بخش و تعداد کم پرسنل ه ها بطرف بعضی بخشاز 
به دلیل کم بودن تعداد -3 از محدودیت های دیگر این پژوهش بود.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
26

-0
1-

03
 ]

 

                               7 / 9

http://jccnursing.com/article-1-440-fa.html


 و همکاران گودرزی / 8

 1397، 4 ، شماره11 دوره                    مراقبت های ویژهپرستاری مجله 

ها و عدم امکان حضور همه افراد در کارگاه با توجه به نمونه
محوریت روی کار عملی و آموزش چهره به چهره نمونه ها از بین 

در پژوهش بودند، بر اساس  افراد در دسترس که داوطلب  شرکت
که از دیگر  معیارهای ورود و مبتنی بر هدف انتخاب شدند.

دلیل نبود ابزار استاندارد ه ب-4 محدودیت های پژوهش حاضر است.
 محقق زمانی را صرف ساخت ابزار نمود.

 گیرینتیجه
دهنده تاثیر مثبت آموزش به روش اجوکر  نتایج این پژوهش نشان
لکرد پرستاران و ماماها است. که نیاز به بر سطح دانش و عم

بازآموزی آموزش احیا در فواصل زمانی منظم و پیوسته را نشان 
داد. مطالعه حاضر توانست روش آموزشی جدیدی را در ارتقاء سطح 
دانش و عملکرد پرستاران در احیا نوزاد ارائه دهد و باعث ارتقاء 

یا نوزادان تازه متولد سطح دانش و عملکرد پرستاران و ماماها در اح
، تمرین عملی روی وسنا ریشده شود. در این پژوهش استفاده از 

مولاژ، ادغام کار تئوری با عملی، استفاده از نقشه مفهومی باعث 
  فعال تر شدن فراگیران در امر آموزش شد.

صا تواند در بهبود برنامهنتایج این مطالعه می صو شی خ های آموز
ستاران و  ماماها و کارکنان بالینی که به نوعی با نوزاد کار برای پر

های کنند، به کار گرفته شللود و از این روش آموزشللی در دورهمی
شاغل در بخش شی احیا نوزاد برای کلیه کارکنان بالینی  های آموز

مرتبط با نوزاد به کار گرفته شللود. و همچنین محققان در آموزش 
بررسی سطح دانش و عملکرد  احیا نوزاد از ابزار طراحی شده جهت

صلی نتایج این پژوهش برای آموزش احیا  ستفاده نمایند. کاربرد ا ا
نوزادان برای پرستاران و ماماها و کلیه پرسنل درمانی که به نوعی 

های مراقبت ویژه کنند. خصللوصللا پرسللنل بخشبا نوزاد کار می
ته شللود. نوزادان، نوزادان، بلوک زایمان، زنان و زایمان به کار گرف

ریزان از این روش آموزشللی  به امید اسللت که مسللئولین و برنامه
های ضللمن خدمت مداوم احیا قلبی ریوی نوزاد در منظور آموزش

 های آموزش احیا بهره جویند.کارگاه
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