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Abstract 
Background and Objective: Time is of the essence to save the life of a 
person with cardiopulmonary arrest. Therefore, this study was designed 
and conducted to evaluate the effectiveness of cardiopulmonary 
resuscitation (CPR) training using mannequin training and educational 
video on the awareness of control university staff.. 
Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted 
in 2021 on 60 employees of Shahed University. Training in two groups 
of 30 people was done through videos and mannequins. To assess the 
knowledge of participants, a researcher-made questionnaire which its 
validity and reliability were measured before, was used. Data were 
analyzed using descriptive and analytical statistics, independent t-test 
and paired t-test in SPSS v 18 software. 
Results: The mean score of knowledge before and after training in the 
educational film group was 48.02±17.55 and 57.48±9.10, respectively. 
The mean score of knowledge before and after training in the 
mannequin group was 46.24±18.11 and 66.03±13.03, respectively. 
According to the results of paired t-test, there was a statistically 
significant difference between the mean score of knowledge before and 
after training in the study population in both groups. Also, comparing 
the mean score of knowledge after training between the two groups of 
educational videos and mannequins showed a statistically significant 
difference. 
Conclusion: The result showed that both mannequin training and video 
training can increase staff awareness of CPR and practical training 
through mannequins is more effective. 
Keywords: Cardiopulmonary resuscitation, Training, Mannequins, 
Training videos 
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 چکیده
 ای ویژه اهمیت از ،شده ریوی-قلبی ایست دچار که فردی جان نجات برای زمان: هدف و مقدمه

 آمووزش  روش بوه  ریووی -قلبی احیا آموزش تاثیر مقایسه حاضر مطالعه از هدف.  است برخوردار
 .باشد می شاهد دانشگاه کارکنان آگاهی بر آموزشی فیلم و مانکن

 دانشوگاه  کارکنوان  از نفر 01 روی و 0011 سال در تجربی نیمه ی مطالعه این ها: روش و مواد

.  گرفوت  انجوام  موانکن  طریو   از و فویلم  طریو   از آمووزش  نفوری  01 گوروه  دو در .شد انجام شاهد
 بوود  شوده  سونجیده  آن پایوایی  و اعتبار که ساخته محق  پرسشنامه با پژوهش افراد دانش ارزیابی
 SPSS افزار نرم در زوجی تی و مستقل تی تحلیلی، و آمارتوصیفی از استفاده با ها داده. شد انجام

v 18 شدند تحلیل و تجزیه. 

 10/04±55/01 ترتیو   بوه  آموزشی فیلم گروه در آموزش از بعد و قبل آگاهی نمره میانگین :نتایج

 ترتیوو  بووه مووانکن گووروه در آموووزش از بعوود و قبوول آگوواهی نمووره میووانگین. بووود 04/51±01/9 و
 آگواهی  هنمر میانگین بین زوجی تی ازمون نتایج به توجه با. بود 10/00± 10/00 و 00/ 00/04±00
 آزموون .  شود  مشاهده آماری معنادار اختلاف مطالعه مورد جمعیت در آموزش دو هر از بعد و قبل
 .داد نشان را معنادار آماری تفاوت  گروه دو آزمون پس در آگاهی نمره میانگین بین مستقل تی

 رکنوان کا آگواهی  توانود  موی  آموزشوی  فویلم   و موانکن  با آموزش که داد نشان نتایج گیری:نتیجه

 .دارد بیشتری اثر مانکن طری  از عملی آموزش و دهد افزایش را ریوی-قلبی احیای به نسبت

 آموزشی فیلم مانکن، آموزش، ، ریوی-قلبی احیاء کلیدی: های واژه
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 شاهد انشگاهد کارکنان آگاهی بر آموزشی فیلم و مانکن آموزش روش به ریوی-قلبی احیا تاثیرآموزش

 مقدمه
 در میـر و مـرگ علـت مهمترين عروقی قلبی بیماريهاي

 در ها میر و مرگ از زيادي بخش و است متحده ايـالات
 بـر(. 1) دهد می اختصاص خود به را جهان سراسر
 حداقل سالانه جهانی بهداشـت سـازمان گـزارش اسـاس
 در عروقی قلبی يهايبیمار از ناشی مرگ میلیون پانزده
 کـل از درصد سی میزان، اين که است افتاده اتفاق جهان
 می عروقی قلبـی بیماري(. 2) است بوده میرها و مرگ
 آمـدن پـايین نـاتوانی، میـر، و مرگ افزايش باعث تواند

 مشـکلات و سـنگین هـاي هزينه تحمیل زندگی، کیفیت
 و اولین نیز ايران در(. 3) شود فراوانی اجتمـاعی
 عروق و قلب هاي بیماري میر، و مرگ علت شـايعترين

 درصـد 2/32 را بیماري اين شیوع مطالعات که باشد می
 از يکی ريوي-قلبی ايست (.4،5) اند کرده گزارش

 (.  6) است پزشکی هاي فوريت مهمترين
 که بیمارانی در( CPR)  ريوي-قلبی احیاي اهمیت امروزه
 يک هر نیست؛ پوشیده کسی بر دان شده قلبی ايست دچار
 قدم يک ريوي،–قلبی احیاي عملیات آغاز در تاخیر ثانیه
 رسانی امداد. کند می نزديکتر ناتوانی و مرگ به را بیمار

 هم درصد 09 تا موفقیت شانس شود، شروع سريعتر هرچه
 تا مددجو بقاي شانس زمان، از دقیقه هر گذشت با .میرسد

 19 از بعد که طوري به ندمیک پیدا کاهش درصد 19-7
 نشان تحقیقات. میرسد صفر حدود به بقا شانس دقیقه

 قادر CPR انجام با بیماران اين از درصد 29-39 که دهدمی
 بعد احیا اقدامات شروع. بود خواهند زندگی به بازگشت به
 در را ماندن زنده شانس تنفسی-قلبی ايست از دقیقه 4 از

 شامل  CPR(.7) میدهد فزايشا برابر 2-4 میزان به افراد
 دو حیاتی اعمال بازگرداندن براي که است اعمالی سلسله
 زمانی تا میشود سعی و میگیرد صورت ريه و قلب عضو

 گردش است، نرسیده حتمی مرگ ي مرحله به بیمار که
 از هدف(. 8) کرد برقرار مصنوعی طور به را تنفس و خون
CPR، حفظ آن پی در و ريه و قلب عملکرد برقراري 

 عدم طی در آن ديدن آسیب از جلوگیري و مغزي عملکرد
 مهمترين از ريوي-قلبی ايست. باشد می خونرسانی
 داده تشخیص سريعا بايد که است پزشکی هاي اورژانس

 به منجر تواند می CPR شروع در تاخیر هرگونه. شود
 احیا، عملیات شروع در تاخیر دقیقه هر نتیجه در شود فوت

(. 0) میکند پیدا کاهش %19 موفق فیبريلاسیوند میزان
 هنگام در CPR عملیات موقع به و صحیح اجراي با آشنايی
 عصبی سیستم عملکرد حفظ موجب تنها نه قلبی ايست
 با زندگی ي ادامه و بیمار جان نجات باعث بلکه شده،

 شده داده نشان مطالعاتی در(. 19) شد خواهد بالا کیفیت
 از بعد را بقا میزان موفق ريوي-قلبی ياحیا انجام که است
 بخشد می بهبود موثري طور به قلبی حوادث ايست بروز

(11،12.) 
 تاثیر يادگیري بر تواند می که است هايی روش از آموزش

 احیاي مورد در کافی آموزش انجام باشد، داشته چشمگیري
 از ناشی هاي پیامد بهبود به منجر میتواند ريوي-قلبی

 افزايش با(. 13) گردد جامعه در عروقی-قلبی حوادث
 در فرد هر که داشت انتظار توان می جامعه، در آموزش
 با جامعه در سلامت میزان افزايش و حفظ منظور به جامعه
 از استفاده(. 14) باشد داشته آشنايی ريوي-قلبی احیاي
 ارتقاء جهت ريوي قلبی احیاء آموزش متنوع هاي شیوه
 (.15) باشد می ريضرو افراد مهارت سطح
 باعث آموزش عینی هاي شیوه از يکی عنوان به نقش ايفاي

 فراگیرو بهتر درک مناسب، عاطفی ارتباط برقراري
 کاربرد(.  16) گردد می يادگیري تأثیر بیشتر ماندگاري

 فیلم. آورد می بوجود نقش ايفاي براي اي زمینه مانکن
 به آموزش که است ديگري آموزشی روش ويدئويی

 آن، مزاياي از و گیرد می صورت مستقیم غیر ورتص
 اطلاعات، در تداوم و سازي ذخیره ايجاد براي توانايی
  .(17) باشد می بودن صرفه به مقرون و کاربرد آسانی

 میر و مرگ میزان کاهش در CPR اهمیت به توجه با
 شده، گفته مطالب به توجه با و جامعه در قلبی بیماران
 قلبی احیا آموزش تاثیر مقايسه فهد با حاضر مطالعه
 روي آموزشی فیلم و مانکن از استفاده روش دو به ريوي
 انجام 1499سال در تهران شاهد دانشگاه کارکنان آگاهی
 .گرفت

 
 هاروش و مواد

 سال خرداد تا درارديبهشت تجربی نیمه ي مطالعه اين
 کارکنان پژوهش جامعه. شد انجام شاهد دانشگاه در 1499
 دعوت افراد از رسمی اعلان با ابتدا.  بودند شاهد گاهدانش
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و همکاران شبان نیا  

 داشتن مطالعه به ورود معیار. شد آموزش در شرکت به
 شرکت براي رضايت ابتدايی، مقطع در تحصیلات حداقل

. بود درمانی خدمات بخش در نبودن شاغل  و مطالعه در
 در مشارکت ادامه به تمايل عدم نیز مطالعه از خروج معیار
 . بود مطالعه فرايند
 حجم اين. شد زيرمحاسبه فرمول از استفاده با نمونه حجم
 به و شدند مطالعه وارد دسترس در صورت به نمونه

 از قبل. شدند تقسیم نفره 39 گروه 2 به تصادفی صورت
 . شد اخذ آنان کتبی رضايت مطالعه به ورود

  
n=(2[Z(1- α/2)+Z(1-β) ]2)/Δ2 +1 

 
 هاي پروتکل رعايت بمنظور و اکرون پاندمی شیوع بدلیل

 چهار. گرفت انجام کوچک هاي گروه در آموزش بهداشتی
 گروه دو در تصادفی صورت به( نفر 15 گروه هر) گروه

 قرار مانکن طريق از آموزش و فیلم طريق از آموزش
 و تحصیلات سطح جنسیت، سن، نظر از  ها گروه. گرفتند
 . شدند سازي همسان يکديگر با قبلی آموزش سابقه
 گروه براي و تاتر آمفی فیلم گروه براي آموزش مکان

 بیمارستان بالینی آموزشهاي مرکز مانکن طريق از آموزش
 آموزش ابتداي در. بود خمینی مصطفی شهید آموزشی

 و شد داده گروهها به پژوهش مورد در کلی توضیحات
 پرسشنامه صورت به کتبی آزمون پیش يک افراد همه

 را بود شده سنجیده آن پايايی و اعتبار که سنجیدانش
 هاي زمان در و جداگانه صورت به سپس. کردند تکمیل

 آموزشی فیلم و مانکن با آموزش تحت گروهها مختلف
 آموزش و بود دقیقه 45 جلسه هر زمان مدت. گرفتند قرار
 ارزيابی جهت آموزشها پايان در. شد انجام جلسه 4 در

 در مجددا اولیه  پرسشنامه مطالعه مورد افراد دانش سطح
 آموزش بودن استاندارد جهت. گرفت قرار افراد اختیار
 تخصصی آموزش تحت دادن، آموزش از قبل محقق
 .گرفت قرار متبحر و خبره اورژانس طب پزشک

 بخش دو در اي پرسشنامه شامل اطلاعات گرداوري ابزار
 تحصیلات، جنسیت، سن، متغیرهاي: شامل اول بخش. بود

 دوم بخش. بود آموزشی برنامه از فرد کلی رضايت و  شغل
 احیا، اصلی ارکان مورد در سوال 15:  شامل پرسشنامه

 سوالاتی احیا، انجام صحیح نحوه احیا، انجام مکان و زمان

 اين. بود مانورها انجام نحوه و بیمار نبض و تنفس مورد در
 تمطالعا از متون بر مرور اساس بر ساخته محقق پرسشنامه

Owojuyigbe (14) همکاران و، Sangamesh و 
 Al و( 16) همکاران و  Wingen ،(15) همکاران

Shaqsi  صحیح پاسخ هر. بود شده تهیه( 17) همکاران و 
 قابل نمره حداکثر و داشت امتیاز 9 غلط پاسخ و امتیاز 1

 تحلیل و تجزيه ضريب اعمال با که بود 15 احتساب
 پرسشنامه اعتبار ارزيابی جهت. شد انجام 199 برمبناي

 اورژانس، طب پزشک نظرشامل صاحب نفر 5ازنظر
 شد استفاده پزشکی آموزش و بهداشت آموزش متخصص

 گرديد  محاسبه کرونباخ آلفاي روش به  آن پايايی و
(78/9.) 

 آماده: شامل ريوي قلبی احیاي مراحل آموزشی محتواي
 مار،بی هوشیاري بررسی حادثه صحنه استاندارد سازي

 در نبض صحیح بررسی بیمار، تنفس و هوايی راه بررسی
 قلبی احیاي دادن انجام صحیح نحوه معین، زمان مدت
 با آموزش. بود مصنوعی تنفس و ماساژ وسیله به ريوي
 لحاظ به و بوده آموزشی فیلم با راستاي هم دقیقا مانکن
 گرفته صورت سازي همسان آموزش زمان مدت  و محتوا

: مطالعه اين اخلاق وبهمص کد. بود
IR.SHAHED.REC.1399.029 باشد می. 

 

 روش های آماری
 افزار نرم وارد ها پرسشنامه تکمیل از حاصل اطلاعات

spss v 18 از آمده بدست هاي داده طبیعی وضعیت. شد 
  اسمیرنوف کولموگوروف آزمون از استفاده با مطالعه، اين

 از استفاده با ها ه داد انتها در.  گرفت قرار بررسی مورد
 زوجی تی و مستقل تی تحلیلی، و آمارتوصیفی هاي آزمون
 .گرفت قرار تحلیل و تجزيه مورد

 

 نتایج
 میانگین. شدند مطالعه وارد کننده شرکت 69 مجموع در

        آموزشی فیلم گروه در مطالعه در کننده شرکت سنی

 0/38±21/1 مانکن با آموزش گروه در و سال 18/1±8/41
 ازشرکت درصد 55( نفر 33) مطالعه اين در. بود الس

 شرکت اکثريت  تحصیلات سطح. بودند زن کنندگان
 نظر از. بود ديپلم درصد 6/41( نفر 25) مطالعه در کنندگان
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 شاهد انشگاهد کارکنان آگاهی بر آموزشی فیلم و مانکن آموزش روش به ریوی-قلبی احیا تاثیرآموزش

 59( نفر 39) و  خدمات شغل درصد 59(  نفر39) شغلی
 فعالیت اداري سمت در مطالعه در کنندگان شرکت درصد
 فیلم گروه در آموزشی برنامه از کلی يترضا میزان. داشتند

. بود درصد 7/86 مانکن با آموزش گروه در و درصد 89
 جدول در گروه دو دموگرافیک خصوصیات فراوانی توزيع

 .است مشاهده قابل 1
 

 مانکن و فیلم گروه روش دو در مطالعه مورد درجمعیت دموگرافیک خصوصیات فراوانی توزيع .1 جدول

 

 آموزش با مانکن آموزش با فیلم یمتغیر/ فراوان

 (%66/56) 17 (59)% 15 زن جنسیت

 (%24/44) 13 (%59) 15 مرد

 

 سن

39-29  6 (29%) 8 (7/26%) 

49-31 13 (3/43%) 12 (9/49%) 

 59-41 11(7/36%) 19(3/33%) 

 

 لاتیسطح تحص

 (%7/26) 8 (%29) 6 زير ديپلم 

 (%3/43) 13 (%49) 12 ديپلم

 (%39)0 (%49)12 پلم و بالاترفوق دي 

 (%3/53) 16 (%7/46) 14 خدماتی شغل

 (%7/46) 14 (%3/53) 16 اداري

 
 گروه دو درکل ازآموزش قبل آگاهی نمره میانگین

  درکل ازآموزش بعد آگاهی نمره میانگین و 79/17±13/47
 معیار انحراف و میانگین 2 جدول در. بود 27/12±81/61

 آموزش از بعد و قبل ريوي-قلبی حیايا مورد در آگاهی
 نشان مستقل تی آزمون نتايج. شود می مشاهده گروه دو در
 معنادار اختلاف آموزش از قبل گروه دو در که دهد می

 (.p=0.07) است ه نشد مشاهده آماري
 آگاهی نمره میانگین بین زوجی تی آزمون نتايج به توجه با

 روش به طالعهم مورد جمعیت در آموزش از بعد و قبل
 شد مشاهده آماري معنادار اختلاف آموزشی فیلم با آموزش

(p<0.05  .)بعد و قبل آگاهی نمره میانگین بین همچنین 
 با آموزش روش به مطالعه مورد جمعیت در آموزش از

( p<0.05) شد مشاهده آماري معنادار اختلاف نیز مانکن
 (.2 جدول)

  آموزشی فیلم گروه در آموزش از بعد آگاهی نمره میانگین
 مستقل تی آزمون از استفاده با مانکن با آموزش گروه و

 با آموزش گروه دو در که دهد می نشان نتايج. شد مقايسه
 اختلاف آموزش از بعد  آموزشی فیلم روش و مانکن
 (.2 جدول( )p<0.05) دارد وجود آماري معنادار
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 مانکن و فیلم گروه روش دو در مطالعه مورد درجمعیت آموزش از بعد و قبل آگاهی معیارنمره انحراف و  میانگین مقايسه .2جدول 

 P-value بعد از آموزش قبل از آموزش گروه آموزشی

 *0.022 48/57±19/0 92/48±55/17 آموزش با فیلم

 *0.000 93/66±93/13 24/46±11/18 آموزش با مانکن

P-value 0.07 0.007*  

 آماری نظر از معنادار*

 

 بحث 
 فیلم گروه در مطالعه در کنندگان شرکت آگاهی نمره

 گروه در همچنین بود، کم آموزش شروع از قبل آموزشی
 در کنندگان شرکت آگاهی نمره نیز مانکن با آموزش
 تفاوتی آموزش از قبل گروه دو بین شد، قلمداد کم مطالعه

 ينمره آموزشی فیلم گروه در آموزش از بعد. نشد مشاهده
 نسبت که يافت افزايش مطالعه در کنندگان شرکت اهیآگ
 گروه در. بود معنادار آماري نظر از آموزش از قبل به

 شرکت آگاهی نمره آموزش از پس نیز مانکن با آموزش
 افزايش آماري نظر از و يافت افزايش مطالعه در کنندگان

 دو بین همچنین. بود معنادار کنندگان شرکت آگاهی نمره
 با همسو. شد مشاهده هايی تفاوت آموزش از بعد گروه
 و علیجانپور ابراهیم توسط اي مطالعه حاضر، مطالعه نتايج

 میزان که داد نشان مطالعه اين نتايج شد، انجام همکارانش
 چند و عملی آموزش از بعد پزشکی دانشجويان يادگیري

(. 18) بود يافته افزايش آموزش از قبل به نسبت اي رسانه
 آگاهی که داد نشان همکاران و پور محسن العهمط نتايج

 از بعد ريوي قلبی احیاي تیم اعضاي و پرستاري کارکنان
 نتايج بود، يافته افزايش آموزش از قبل به نسبت آموزش

 در(. 10) باشد می حاضر پژوهش با همسو مطالعه اين
 هاي رشته دانشجويان آگاهی میزان ديگر اي مطالعه

 احیاء انجام صحیح نحوه مورد رد عمل اتاق و هوشبري
 آگاهی  که داد نشان مطالعه نتايج شد، بررسی ريوي  قلبی

 در عمل اتاق و هوشبري رشته دو هر آخر سال دانشجويان
 می متوسط سطح در وتنفسی قلبی ايست بیمار با مواجهه

 به مربوط درسی واحدهاي  آموزش شد توصیه که باشد،
 ارائه مختلف هاي روش از استفاده با  ريوي قلبی احیاي
 (.29) داد افزايش را آگاهی میزان بتوان تا گردد

 ريوي-قلبی احیاء آموزش تاثیر همکارانش و آذرپور زينب 
 اين در کردند، بررسی را آموزان دانش عملکرد و آگاهی بر

 استفاده آموزش براي استاندارد تنه نیم مانکن يک از مطالعه
 آموزان دانش آگاهی نمرات گینمیان که داد نشان نتايج شد،
 ريوي-قلبی احیاء آموزش از پس ماه يک و بلافاصله قبل،

 ماه يک و آموزش از پس داشت، داري معنی آماري تفاوت
 يافت افزايش آموزان دانش آگاهی نمرات آموزش از پس

 . باشد می همسو حاضر پژوهش با مطالعه اين نتايج ،(21)
 درک بر مانکن و وترکامپی سازي شبیه اثر بررسی در

 ريوي قلبی احیاي در خودکارآمدي از پرستاري دانشجويان
 سازي شبیه روش دو از يک هر که داد نشان نتايج

 در خودکارآمدي درک افزايش باعث مانکن و کامپیوتر
 مطالعه اين نتايج(. 22) بود شده ريوي قلبی احیاي زمینه

 در ها تتفاو وجود با باشد، می حاضر مطالعه همراستاي
 هر آموزش نوع و مطالعه محیط پژوهش، جامعه کار، روش

 می ريوي قلبی احیاي آموزش که دادند نشان مطالعه دو
 .دهد افزايش را آگاهی تواند

 بر آن تاثیر و سازي شبیه روش به آموزش مطالعه يک در 
 -قلبی احیاي در پرستاري رشته دانشجويان آگاهی میزان
 که داد نشان مطالعه نتايج گرفت، قرار بررسی مورد ريوي

 چشمگیري طور به دانشجويان آگاهی ي نمره میانگین
 از قبل به نسبت معناداري آماري اختلاف و يافت، افزايش
 افزايش باعث سازي شبیه روش نهايت در داشت، آموزش
 ريوي -قلبی احیاي در پرستاري رشته دانشجويان آگاهی

 نوع در تفاوت ودوج با مطالعه اين نتايج(. 23) شد
 روش در تفاوت و مطالعه محیط پژوهش، جامعه آموزش،

 . بود حاضر مطالعه با همراستا کار،
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 بود، حاضر پژوهش کار روش با مطابق که مطالعه دريک 
 بر مانکن و فیلم با ريوي-قلبی احیاي آموزش روش دو

 قرار بررسی مورد پرستاري دانشجويان عملکرد و دانش
 در پرستاري دانشجويان اکثريت مطالعه دراين گرفتند،

 با رابطه در را آگاهی سطح بالاترين فیلم و مانکن روش
CPR مشاهده تفاوتی آموزشی روش دو بین کردند، کسب 
      حاضر پژوهش با مغاير مطالعه اين نتايج(. 24) نشد
 دانشجويان که دانست اين توان می را آن علت باشد، می

 -قلبی احیاي آموزش ي نحوه با کاملی آشنايی پرستاري
 يجامعه) شاهد دانشگاه کارکنان حالیکه در دارند، ريوي
 ي نحوه با کاملی آشنايی( حاضر پژوهش در مطالعه مورد

 می موضوع اين و نداشتند ريوي-قلبی احیاي آموزش
 در.  باشد اطلاعات کسب براي بیشتري انگیزه تواند

 ريوي-قلبی احیاي به نگرش و آگاهی ديگري پژوهش
 مورد را مالزي خصوصی موسسات پزشکی دردانشجويان

 که افرادي در نگرش و آگاهی میزان دادند، قرار بررسی
 طور به داشتند را ريوي-قلبی احیاي انجام ي تجربه قبلا

 ي تجربه قبلا که افرادي در و است بوده بالاتر معناداري
 بود پايین آگاهی میزان نداشتند، را ريوي-قلبی احیاي انجام

 آگاهی بر ريوي قلبی احیاء آموزش نتايج بررسی با(. 25)
 آگاهی میزان که شد مشاهده دبیرستانی، آموزان دانش
 پايینی حد در آموزش از قبل دبیرستان مقطع آموزان دانش
 يافت افزايش آگاهی میزان آموزش از پس که داشت قرار

  .دارند همخوانی حاضر پژوهش با نتايج اين(.  26)
 کسب براي بهینه آموزش تاثیر بررسی عنوان با پژوهشی در
 که داد نشان نتايج بالا کیفیت با CPR هاي مهارت حفظ و

 می مانکن يک روي CPR مدت کوتاه هرچند آموزش
 بهبود در واقعی زمان در موثري بصري بازخورد تواند

 سنتی روش به آموزش مقابل در باشد، داشته CPR عملکرد
 عملکرد و آگاهی افزايش بر کمتري اثر نکنما به نسبت
CPR شد قلمداد مانکن آموزش روش بهترين و داشت 

 براي امکان نبودن وجود با نیز حاضر مطالعه در(. 25)

 تاثیر مانکن با  آموزش نتايج  مانکن، روي بر تمرين
 . داد نشان آگاهی افزايش بر بیشتري

 همه علت به که بود اين حاضر مطالعه هاي محدوديت از
 روي بر کردن کار امکان افراد ،10-کوويد بیماري گیري
 مشاهده را آموزشی فیلم و مانکن تنها و نداشتند را مانکن
 گروه مقايسه آتی مطالعات در شود می پیشنهاد. کردند

 شبیه مانند آموزشی ديگر هاي روش با مانکن آموزش
 لمفی گروه مقايسه ،(آموزش بدون) کنترل گروه با  سازي

 با  سازي شبیه مانند آموزشی ديگر هاي روش با اموزشی
 با آموزش روش دو بررسی ،(آموزش بدون) کنترل گروه

 و ديگر هاي محیط و جامعه در آموزشی فیلم و مانکن
 بر آموزشی فیلم و مانکن با آموزش روش دو تاثیر بررسی
 .شوند انجام ديگر متغیرهاي و عملکرد دانش،

 

 گیری نتیجه
 گیري نتیجه مطالعه، اين از آمده دست به نتايج به جهتو با

 با آموزش و مانکن با آموزش روش دو هر که شود می
 احیاي به نسبت کارکنان آگاهی تواند می آموزشی فیلم
 طريق از آموزش همچنین. دهد افزايش را ريوي قلبی

 بوده موثرتر آموزشی فیلم طريق از آموزش به نسبت مانکن
 .است

 

 تشکر و تقدیر
 و باشد می شاهد دانشگاه پژوهشی کمیته مصوب طرح اين

 همچنین و پژوهشی معاونت از نويسندگان بدينوسیله
 خمینی مصطفی شهید بیمارستان پرستاري دفتر همکاران

 .نمايند می تشکر جلسات برگزاري در هماهنگی جهت
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