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Background and Objective: Incidents are the leading cause of cardiac arrest in children. Teaching 

(cardiopulmonary resuscitation) CPR to kindergarten teachers saves children. Since teachers do not have 

knowledge of CPR, the aim of this study is to compare CPR training according to practical and video-

based methods on the knowledge, attitude, and skills of kindergarten teachers in Babol, northern Iran. 

Methods: This quasi-experimental intervention was conducted on 212 kindergarten teachers in two groups 

of 106. One group was trained based on theories and the other by showing a film. First, a pre-test was 

taken and then a post-test was taken one week and one month after the training. Demographic information 

as well as data related to knowledge assessment (minimum score 0 and maximum 21), attitude (minimum 

score 10 and maximum 50) and performance (minimum score 16 and maximum 32) were collected in a 

questionnaire and compared in the two groups. 

Findings: The mean score of knowledge, attitude and skill of the teachers before CPR training were 

(2.29±0.45), (3.30±0.68) and (1.48±0.14), respectively, and after training were (2.40±0.39), (3.63±0.35) 

and (1.69±0.12), respectively, indicating a statistically significant difference (p<0.001). Covariance 

analysis for comparing the two methods of practical and video-based training showed that there was no 

significant difference between the groups in terms of mean knowledge score (2.40±0.39 and 2.46±0.34) 

with p=0.2 and mean skill score (1.69±0.12 and 1.74±0.10) with p=0.94, but the level of attitude in video-

based training method was higher than the practical method (3.63±0.35 and 3.74±0.39) with p=0.03. 

Conclusion: The results of the study showed that both methods increase individuals' knowledge, attitude, 

and skills, but video-based training is recommended due to its increased attitude and ease of use. 

Keywords: Training, Cardiopulmonary Resuscitation, Knowledge, Attitude, Skills. 

Cite this article: Nabavian M, Rahmani N, Kiapour A, Afshari A. Comparison of Practical and Video-Based Cardiopulmonary 

Resuscitation Training on the Knowledge, Attitude, and Skills of Kindergarten Teachers in Babol. Journal of Babol University 

of Medical Sciences. 2025; 27: e10. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

27
.1

.1
0 

] 

                               1 / 9

https://orcid.org/0000-0003-2226-1431
https://orcid.org/0000-0002-6978-5606
https://orcid.org/0000-0002-3474-7757
https://orcid.org/0000-0002-4579-5869
http://dx.doi.org/10.22088/jbums.27.1.10


 

 
 باشدمی بابل واحد اسلامی آزاد دانشگاه 1005152015551 شماره به تحقیقاتی طرح از مستخرج مقاله این.  

 نبویان ماجده دکترل مقاله: مسئو *
 majedeh.nabavian@yahoo.com :رایانامه             511-02010555 تلفن:. مامایی و پرستاری گروهپزشکی، علوم دانشکده ، واحد بابل، آزاد اسلامی ، دانشگاهبابل آدرس:

 

 

 نمربیا مهارت و نگرش دانش، میزان بر ویدئو و عملی روش به ریوی قلبی احیاء آموزش مقایسه

 بابل شهر هایکودک مهد
 

 ،    2(PhD) کیاپور آزاده،     1(PhD) رحمانی نرگس،      *1(PhD) نبویان ماجده

     3(PhD) افشاری علی
 

 ایران بابل، اسلامی، آزاد دانشگاه بابل، واحد پزشکی، علوم دانشکده مامایی، و پرستاری گروه. 1

 ایران بابل، اسلامی، آزاد بابل، دانشگاه واحد، علوم پایهدانشکده  ،آمار گروه. 2

 ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده پرستاری، گروه. 3

 چکیده نوع مقاله
 مقاله پژوهشی

 

 

 

 

 

 

 

 

 دریافت:

11/6/1412 

 اصلاح:

1/9/1412 

 پذیرش:

17/11/1412 

شود. از میبه مربيان مهدکودک باعث نجات کودکان  ریوی -قلبی احياء آموزش .حوادث اولين علت ایست قلبی کودکان است :هدف و سابقه

 و گرشن دانش، ميزان بر ویدئو و عملی روش به ریوی قلبی احياء آموزش مقایسه ، هدف از این مطالعهدانش احياء قلبی ندارند ،آنجا که مربيان

 باشد.می بابل شهر هایکودک مهد مربيان مهارت
ه یک گروه ب . آموزشانجام شدنفری  101 دو گروه مهد کودک درمربی  212 بر روی اینيمه تجربی مداخله مطالعهاین  :هامواد و روش

یک هفته و یک ماه پس از آموزش از افراد پس آزمون ابتدا پيش آزمون گرفته شد و سپس صورت تئوری و دیگری با نمایش فيلم انجام شد. 

حداقل نمره ) و عملکرد (00 و حداکثر 10)حداقل نمره  نگرش (،21حداقل نمره صفر و حداکثر) سنجش دانش دموگرافيک، اطلاعاتگرفته شد. 

 .در پرسشنامه گردآوری و در دو گروه مقایسه شد( 32 و حداکثر 11
( و پس 56/1±15/0) و (30/3±16/0 ،22/2±50/0به ترتيب  دانش، نگرش و مهارت مربيان قبل از آموزش احياء قلبیميانگين نمرات  ها:یافته

. تحليل کواریانس (p<001/0داری مشاهده شد )( بود که تفاوت آماری معنی12/1±12/0) و (13/3±30/0) (،50/2±32/0از آموزش به ترتيب )

ميانگين  و (=2/0p) ( با51/2±35/0) (،50/2±32/0) که بين ميانگين دانش مربيان نمایش فيلم نشان دادبرای مقایسه دو روش آموزش عملی و 

دار وجود ندارد اما ميزان نگرش در روش نمایش فيلم گروه عملی و فيلم تفاوت معنی دو در (=25/0p( با )45/1±10/0( و )12/1±12/0)مهارت 

 . (=03/0p( با )45/3±32/0) ( و13/3±30/0) از روش عملی بود بالاتر
اما آموزش به روش فيلم به واسطه شود میهر دو روش باعث افزایش دانش، نگرش و مهارت افراد  نتایج مطالعه نشان داد که گیری:نتیجه

  .گرددکاربرد آسان توصيه می و افزایش نگرش افراد
 .، دانش، نگرش، مهارتریویآموزش، احياء قلبی  های کلیدی:واژه

 شهر هایککود مهد مربيان مهارت و نگرش دانش، ميزان بر ویدئو و عملی روش به ریوی قلبی احياء آموزش مقایسه .افشاری علی، کياپور آزاده، رحمانی نرگس، نبویان ماجده: استناد

 . 10e :24 ؛1505 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . بابل
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 مقدمه

 .(1و2) باشند دنبال جسم خارجی علل مرگ این حوادث میه و خفگی ب حوادث اولين علت مرگ و ایست قلبی ریوی در ایران است که از بين حوادث، تروما

ریوی موجب  -عمليات احياء قلبی (3) افتدمی اتفاق عمومی اماکن در بقيه و منزل در ریوی -های قلبیایست %4/65 که دهدمی نشان شده انجام مطالعات

ن این است که چه کسی احياء را به سرعت چالش اصلی در رابطه با انجام احياء در خارج از بيمارستا .(5) شودافزایش شانس بقای مددجو بعد از ایست قلبی می

های اند، قبل از رسيدن پرسنل فوریتبيمارستان شدهاز افرادی که دچار ایست قلبی خارج  %30تا  10دهد که فقط شواهد موجود نشان می. (0)شروع کند 

 مير و ببينند، مرگ آموزش افراد از %20حداقل  اگر داد پيشنهاد آمریکا قلب انجمن. (1)گيرند ریوی توسط ناظران قرار می -پزشکی تحت عمليات احيای قلبی

 هایگروه به ریوی -قلبی احياء که آموزش دارد دلالت امر این بر کشورها از بسياری تجارب .(4)یابد می کاهش داریمعنی به طور قلبی حملات از ناشی

  .(1و6) نماید فراهم حادثه صحنه در را مفيدی اقدامات تواندمی مختلف مردمی،

(. از آنجایی که کودکان 2) های احياء هستنددليل در تماس بودن با اطفال، نيازمند فراگيری مهارته که ب ها هستندمربيان مهد کودکها، یکی از این گروه

ع شایزیاد است. در ایالات متحده امریکا آمار صدمات  ،کنند احتمال ایجاد موارد اورژانسی نيازمند احياء مانند صدماتزمان زیادی را در مهد کودک سپری می

طبق  .(10) مورد برای هر کودک گزارش شده است 0تا  4/0 است که سقوط، کوفتگی، خراشيدگی و خفگی شود شاملکه منجر به ایست قلبی کودکان می

مورد  1500مورد مرگ و بيش از  1سال است که سالانه منجر به  تحقيقات کشور اسلونی صدمات و مسموميت علت اصلی ایست قلبی کودکان بالای یک

ساله و همچنين علت مرگ بيش از نيمی از کودکان  5تا  1ایست قلبی ناشی از صدمات، علت مرگ و مير یک سوم کودکان  در کشور چين، .(2) شودبستری می

 هایانجام صحيح کمک ،های اوليه است. طبق مطالعاتدهد فقط نيازمند کمک(. بيشتر صدماتی که در مهد کودک رخ می11ساله گزارش شده است ) 2تا  0

های اوليه و احياء قلبی ریوی پایه را (. در جهت تحقق این هدف مربيان بایستی مراقبت12) ها موثر استا در پيش آگهی مطلوب آسيبهاوليه در مهدکودک

قلبی ریوی، اند موفقيت در احيای ها نشان دادهبررسی(. 13) توانند در زنده ماندن کودکان در لحظات حياتی نقش بسزایی داشته باشندبياموزند، در این صورت می

 آوردمیهم افرن شرکتکنندگای گيردیاای بررا کثر فرصت احدهای آموزش احيا، آموزش عملی است که یکی از روش .(15و10) با ميزان آموزش در ارتباط است

(. تحقيقات 14) بينندزش میهایی غير از محيط آموزشی بدون حضور مدرس از طریق فيلم آموکه فراگيران در مکان استآموزش ویدئویی  دیگر (. روش11)

ایران، بر آن  ای در این زمينه دردليل نبود مطالعهه همچنين ب .سایر کشورها نشان داده مربيان مراکز پيش دبستانی از مهارت کافی جهت احياء برخوردار نيستند

 هایفيلم( بر دانش، نگرش و مهارت مربيان مهد کودک شدیم تا پژوهشی را با هدف مقایسه دو روش آموزش احيای قلبی ریوی پایه )روش عملی و نمایش

  .شهر بابل انجام دهيم

 مواد و روش ها

 با IR.IAU.BABOL.REC.1401.089با کد  کميته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی بابلپس از تصویب در  اینيمه تجربی مداخله مطالعهاین 

کننده در این پژوهش  افراد شرکت .انجام شد 1502شهر در سال  این هایککود مهد شهر بابل دربا کسب اجازه از بهزیستی  و پيش آزمون پس آزمون رویکرد

 صورت عدم تمایل ماه سابقه کاری داشتند و ضمن تمایل به شرکت در پژوهش تجربيات خود را در اختيار پژوهشگر قرار دادند و در 1مربيانی بودند که حداقل 

نفر و تعداد کل  310تعداد کل مربيان بابل  ای در دسترس بود.مرحله صورت چنده گيری ب ند از پژوهش خارج شوند. نمونهتوانستدر هر مرحله از پژوهش می

نفر  101در هر گروه 2/0و توان آزمون  20/0نفر بود که به دو گروه تقسيم شدند و با توجه به فرمول پوکاک با ميزان اطمينان  212 ها با احتساب ریزشنمونه

 حداقل نمره صفر و حداکثر پرسشنامه سنجش دانش با پرسشنامه دموگرافيک،ها شامل ابزار گردآوری داده .صورت خودگزارشی بوده ها ببودند. جمع آوری داده

، در مرحله اول بعد هاجهت گردآوری دادهبود.  32 و حداکثر 11چک ليست سنجش عملکرد حداقل نمره  و 00 و حداکثر 10پرسشنامه نگرش حداقل نمره  ،21

ک گروه کارگاه ی تصادفی به دو گروه تقسيم شدند. دربه صورت آزمون کتبی و عملی گرفته شد. سپس در مرحله دوم مربيان  از کسب رضایتنامه از افراد پيش

ها بود. همزمان مقدماتی و آموزش عملی روی مانکنساعت(، شامل توضيح مباحث احياء  6) کارگاه دو روز لم آموزشی، استفاده شد.فيآموزشی و در گروه دیگر از 

رحله م ریوی تهيه شده توسط انجمن قلب آمریکا در اختيار گروه فيلم قرار داده شد. در -با مضمون آموزش برخورد صحيح با مصدوم دچار ایست قلبیفيلمی 

ها ادهسپس دتحت همان شرایط پيش آزمون مورد ارزیابی قرار گرفتند. سوم مربيان یک هفته و یک ماه پس از اتمام دوره آموزشی، به صورت نظری و عملی 

دار در نظر گرفته معنی p<00/0تحليل شدند و آزمون تی زوجی و تحليل کواریانس  اساس آمار توصيفی و استنباطی شامل بر 21نسخه  SPSSافزار توسط نرم

 شد.
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 یافته ها

در گروه عملی، ميانگين نمره دانش قبل از . (1 )جدول های دموگرافيک همگن بودنداز نظر ویژگیسال بود و دو گروه  35/34±23/6مربيان  ميانگين سن

و ( p=000/0)بعد آموزش  12/1±12/0به  56/1±15/0ميانگين نمره مهارت قبل آموزش از ، (p=03/0) بعد آموزش 50/2±32/0به  22/2±50/0آموزش از 

آموزش در گروه عملی تفاوت  بنابراین بين قبل و بعد تغيير یافت. (p=000/0)بعد آموزش  13/3±30/0به  30/3±16/0ميانگين نمره نگرش قبل آموزش از 

ميانگين نمره مهارت قبل آموزش از بعد آموزش،  51/2±35/0 به 20/2±32/0داری وجود دارد. در گروه نمایش فيلم، ميانگين نمره دانش قبل آموزش از یمعن

بنابراین  .(p=000/0) بعد آموزش تغيير یافت 45/3±32/0به  10/3±11/0 آموزشاز ميانگين نمره نگرش قبل بعد آموزش و  45/1±10/0به  15/0±56/1

 .(2)جدول  بود مهارت و نگرش مربيان تاثيرگذارافزایش دانش،  لذا دو روش آموزش در .داری وجود داردتفاوت معنی آموزش در گروه عملی بين قبل و بعد

 

 . یافته های دموگرافیک1جدول 
Mean±SD  متغیر درصد فراوانییا 

 سن 23/6±35/34
 
33 

6/26 

1/32 
1/1 

 تحصیلات
 دیپلم

 کاردانی
 کارشناسی

 ارشد
 

2/20 
02 

1/10 

 تاهل
 مجرد
 متاهل
 بيوه

 سابقه کار 02/1±34/2
 

6/25 

2/0 

 منطقه مهد کودک
 بالا شهر

 پایين شهر
 

1/15 
5/60 

 وضعیت دوره آموزشی
 بلی
 خير

 
2/15 
6/60 

 ریوی -وضعیت احیای قلبی
 بلی
 خير

 
1/15 
5/60 

 ریوی -وضعیت شاهد احیاء قلبی
 بلی
 خير

 
0/0 
6/3 
2/5 
4/5 
6/61 

 ریوی -موزشی احیاء قلبیآخرین دوره آ
 شش ماه قبل
 یک سال قبل
 دو سال قبل

 بيش از دو سال
 جواب ندادند

 
3/40 
4/22 

 های آموزشیبه شرکت در دوره علاقمند
 بلی
 خير
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 . مقایسه نمره دانش، نگرش و مهارت در دو گروه قبل و بعد آموزش2جدول 

 p-value درجه آزادی مقدار آماره آزمون تی Mean±SD مراحل گروه متغیر

 دانش

 عملی
 22/2±50/0 پيش آزمون

10/2- 100 03/0 
 50/2±32/0 آزمونپس 

 فيلم
 20/2±32/0 پيش آزمون

22/5- 100 000/0 
 51/2±35/0 پس آزمون

 مهارت

 عملی
 56/1±15/0 پيش آزمون

06/12 100 000/0 
 12/1±12/0 پس آزمون

 فيلم
 56/1±15/0 پيش آزمون

16/15 100 000/0 
 45/1±10/0 پس آزمون

 نگرش

 عملی
 30/3±16/0 پيش آزمون

05/5- 100 000/0 
 13/3±30/0 پس آزمون

 فيلم
 10/3±11/0 پيش آزمون

10/6- 100 000/0 
 45/3±32/0 پس آزمون

 

ل داری آزمون تحليبرای مقایسه دو روش آموزش به روش عملی و نمایش فيلم، قبل و بعد آموزش از آزمون تحليل کواریانس استفاده شد. مقدار معنی

است. بنابراین بين ميانگين دانش و مهارت مربيان در دوگروه عملی و فيلم  00/0داری که بيشتر از سطح معنی بود 25/0 و مهارت 2/0کواریانس برای دانش 

بين ميانگين نگرش ا بوده، لذ 00/0داری ح معنیبود که کمتر از سط 03/0داری آزمون تحليل کواریانس برای نگرش دار وجود ندارد. اما مقدار معنیتفاوت معنی

 .، ميزان نگرش در روش نمایش فيلم بالاتر از روش عملی بود3با توجه به جدول  که دار وجود داردمربيان در دو گروه عملی و فيلم تفاوت معنی

 

 . مقایسه دو روش آموزش عملی و نمایش فیلم3جدول 

 F p-valueمقدار آماره آزمون  میانگین مربعات زادیآدرجه  مجموع مربعات متغیر

 20/0 10/1 22/0 1 22/0 دانش

 25/0 000/0 000001/0 1 000001/0 مهارت

 03/0 35/5 11/0 1 11/0 نگرش

 بحث و نتیجه گیری

ریوی به دو روش عملی و فيلم بر سطح دانش و مهارت مربيان اثر مثبت و یکسان داشته و اثر  -نتایج این پژوهش بيانگر آن بود که آموزش احياء قلبی

در  تآموزشی روش ویدیو بر نگرش مربيان بيشتر از روش عملی بوده است. همچنين نتایج مطالعه حاضر نشان داد اکثریت مشارکت کنندگان سابقه شرک

های آموزشی احياء شرکت کرده و همکاران که اکثریت مربيان در دوره Isbyeهای مطالعه ها با یافتهاین یافتهریوی نداشتند.  -احيای قلبیهای آموزشی دوره

ی هاهای پژوهش متفاوت و اهميت به شرکت در دورهتواند به متفاوت بودن فرهنگ منطقه با توجه به محيط(. این عدم تطابق می16) باشدهمسو نمی ،بودند

 داده شود.آموزشی مردم نسبت 

و  ریوی کودکان قبل -ها در رابطه با احياء قلبیداری بين سطح دانش و مهارت مربيان مهد کودکنتایج مطالعات مختلف نشان داد اختلاف آماری معنی

 نشد. بعد از آموزش در هر دوکه بين دو گروه قبل از آموزش تفاوتی مشاهده  طوریه بعد از آموزش به صورت فيلم آموزشی و آموزش با مانکن وجود داشت. ب

(. مطالعات مختلف 12و20) دار بودیگروه نمره آگاهی شرکت کنندگان به یک اندازه در مطالعه افزایش یافت که نسبت به قبل از آموزش از نظر آماری معن

به یک ميزان افزایش یافت و این افزایش سطح  نشان داد سطح دانش مشارکت کنندگان در مورد احياء قلبی ریوی بعد از آموزش به هر دو روش دیگری نيز

 دارد.   (. این نتایج با نتایج مطالعه حاضر مطابقت21-23) دانش یک تا دو ماه بعد از آموزش و تمرین حفظ شد
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وی ری -آموزش احياء قلبی ریوی با کيفيت بالا نتایج نشان داد -احياء قلبی هایدر پژوهشی با عنوان بررسی تاثير آموزش بهينه برای کسب و حفظ مهارت

داشته باشد، در مقابل آموزش به روش  ریوی -احياء قلبی زمان واقعی در بهبود عملکردتواند بازخورد بصری موثری در هرچند کوتاه مدت روی یک مانکن می

های پژوهش حاضر که دو روش آموزشی عملی یافته (. این یافته با25) ریوی داشت -سنتی نسبت به مانکن اثر کمتری بر افزایش آگاهی و عملکرد احياء قلبی

ه های مجزا برغم روش کار یکسان، آموزش در دورهتوان این دانست که علیمغایرت دارد. علت این مغایرت را می ،داری نداشتندو نمایش فيلم تفاوت معنی

ه یک مطالعه ک متفاوت ارائه شده و مورد ارزیابی قرار گرفته است. درفواصل یک، سه، شش و دوازده ماه در محيط پژوهشی متفاوت با امکانات و تجهيزات 

ریوی با فيلم و مانکن بر دانش و عملکرد دانشجویان پرستاری مورد بررسی قرار گرفتند،  -مطابق با روش کار پژوهش حاضر بود، دو روش آموزش احياء قلبی

ها (. این یافته20) لاترین سطح آگاهی را کسب کردند و بين دو روش آموزشی تفاوتی مشاهده نشدهر دو روش با این مطالعه اکثریت دانشجویان پرستاری در در

 های پژوهش حاضر مطابقت دارد.با یافته

نشان داد پس از آموزش، شرکت کنندگان افزایش قابل توجهی در نگرش برای کمک به دیگران و اعتماد به نفس برای  و همکاران Pivačنتایج مطالعه 

ریوی باعث افزایش اعتماد به نفس  -های مطالعه حاضر مطالعات قبلی نشان داد که آموزش احياء قلبیهمسو با یافته .(21) کمک به دیگران نشان دادند

ن داد که روش آموزش ها نشابرآورد تعميم یافته .(24) ریوی تمایل بيشتری برای کمک به دیگران دارند -شود. آنها با دانش عالی احياء قلبیفراگيران می

(. در این 26) ریوی و نگرش مثبت نسبت به احيا بيشتر افزایش داد -کودک را برای انجام احياء قلبی ها خودکارآمدی مربيان مهدمجازی به نسبت سایر روش

ها تمایل بيشتری داشته است و آن ن اثر بيشترهای پژوهش حاضر نيز نشان داد آموزش مجازی با نمایش فيلم نسبت به آموزش عملی بر نگرش مربياراستا یافته

هتری کنندگانی که با ویدئو آموزش دیده بودند، نگرش ب دهد شرکتای در این راستا نشان مینسبت به انجام احياء و کمک به دیگران نشان دادند. نتایج مطالعه

محققان بر این باورند که پاسخ مناسب در کمترین زمان ممکن در آموزش  .(22) برای مراحل اوليه احياء دارند و بهتر از آموزش مبتنی بر مربی عمل کردند

کند. مطالعات سازی واقعيت باشد که موانع یادگيری را برطرف می های واضح ویدئو برای تمرین، تصاویر و زمينهتواند به دليل دستورالعملمبتنی بر ویدئو می

کند ستفاده میهای مختلفی ایابد، زیرا از روشای مانند تصاویر، صدا و ویدئو افزایش میادگيری با ترکيب چند رسانهدهد که توانایی افراد برای یموجود نشان می

های که نمایشگردید و همکارانش انجام شد، گزارش  Mirای که توسط در مطالعه.(30) کندها میکند و مخاطب را بيشتر پذیرای دادهکه حواس را تحریک می

  .(31) های بالينی به دانشجویان پزشکی مؤثر باشندتوانند بيشتر از نمایش زنده در انتقال دانش و مهارتمیویدئویی 

پيشنهاد  ها شود. لذا، مهارت و نگرش آنتواند منجر به افزایش دانشریوی به مربيان می -با توجه به نتایج به دست آمده از این مطالعه، آموزش احياء قلبی

ریوی و  -تواند عامل پيشگيری کننده از عوارض ناخواسته ناشی از ایست قلبیها را بگذرانند، این امر میمربيان قبل از ورود به محيط کار این دورهشود که می

 .ارتقاء سطح سلامت کودکان کشور باشد

 تقدیر و تشکر 

  .گرددقدردانی می، هت حمایت از تحقيقآزاد اسلامی واحد بابل به ج دانشگاهمعاونت تحقيقات و فناوری از بدینوسيله 
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