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نوزاد  یایدانش و عملکرد اح زانیآموزش به روش اجوکر بر م ریتأث
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های اصلی برای افرادی است که مسئول مراقبت از تولد نوزاد هستند، بنابراین آموزش احیای نوزاد، از آموزشمقدمه: 

نحوه اجرا و انتخاب الگوی مناسب برای این آموزش بسیار مهم است. لذا استفاده از رویکردهای نوآورانه در آموزش احیاء 

که منجر به بهبود و حفظ دانش و مهارت فراگیران شود، حائز اهمیت است. مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر آموزش 

 نوزاد در دانشجویان کارشناسی مامایی انجام شد.به روش اجوکر، بر میزان دانش و عملکرد احیای 

نفر از دانشجویان کارشناسی مامایی  30بر روی  1401در سال تجربی قبل و بعد از مداخله  این مطالعه نیمهکار: روش

پزشکی کردستان انجام گرفت. آموزش به روش اجوکر با استفاده از آموزش  دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم

لیست و شد. بررسی سطح دانش و عملکرد دانشجویان با استفاده از چک ئوری و برگزاری کارگاه یک روزه انجامت

شد. تجزیه و هفته پس از آموزش عملی انجام  2قبل، بلافاصله و  ساخته پس از تأیید روایی و پایاییپرسشنامه محقق

های تی مستقل و تحلیل واریانس با اندازه های آماریآزمون( و 12)نسخه  STATAافزار با استفاده از نرم ها دادهتحلیل 

 شد. معنادار در نظر گرفته 05/0کمتر از  pتکراری انجام شد. میزان 

طور معناداری در مقایسه با قبل از  آموزش به هفته پس از 2نمره دانش احیای نوزادان در دانشجویان بلافاصله و ها: یافته

طور معناداری در مقایسه با قبل از  هفته پس از آموزش به 2 بلافاصله و (. نمره عملکردp=001/0یافت )ش افزای آموزش

های آماری، بین نمرات دانش و عملکرد در سه مرحله اختلاف آماری معناداری  یافت. بر اساس نتایج آزمونآموزش افزایش 

 (.p=001/0وجود داشت )

است، لذا طراحی و روش اجوکر در ارتقاء میزان دانش و عملکرد احیای نوزاد دانشجویان مامایی مؤثر گیری: نتیجه

 گردد.میهای بالینی در دانشجویان مامایی توصیه  استفاده از این روش برای آموزش سایر مهارت

 

 اجوکر، احیاء، آموزش، دانش، دانشجو، عملکرد، نوزادکلمات کلیدی: 
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 مقدمه

 در مرحلهترین پدیده فیزیولوژیک  شروع تنفس، مهم

% 90باشد و تقریباً گذر از زندگی جنینی به نوزادی می

خود و بدون نیاز به اقدام خاصی تنفس  نوزادان خودبه

ویژه  نوزادان تازه متولد شده، بهبرای . (1)کنند می

آنهایی که در بدو تولد نیاز به مداخله دارند، اقدامات 

تواند تأثیرات انجام شده در اولین دقیقه پس از تولد، می

 .(2)مدت نوزادان بگذارد  مهمی بر پیامدهای طولانی

تواند منجر به عدم شروع تنفس نوزاد در بدو تولد می

 136. در سطح جهان سالانه (3)شود  1آسفیکسی

شود که حدود چهار میلیون میلیون تولد گزارش می

مدت کوتاه . آثار(4)آسفیکسی هستند تولد دچار 

آسفیکسی منجر به اختلال عملکرد چند اندام و حتی 

و آثار درازمدت آن فلج مغزی، تأخیر  شودمرگ می

رشد، اختلالات بینایی، شنوایی، صرع، مشکلات 

 2میزان مرگ نوزادان. (5)باشد  یادگیری و رفتاری می

مرگ در هزار تولد  8به  22از  1995در سال ایران  در

 . (6)است رسیده  2021زنده در سال 

یکی از علل اصلی مرگ نوزادان بلافاصله بعد از تولد، 

باشد. % مرگ نوزادان می23آسفیکسی است که عامل 

. (7)باشد درمان کلیدی این اختلال، احیای نوزاد می

این آمار حاکی از آن است که با فراگرفتن روش احیاء، 

توان حداقل یک میلیون نوزاد را از مرگ نجات داد، می

 های لازم را دریافتاز طرفی اگر این نوزادان کمک

نکنند، حتی در صورت زنده ماندن منجر به عوارض 

میلیون نوزاد  14سالانه . (8)مدت خواهد شد  طولانی

میلیون  6برای شروع تنفس در هنگام تولد به تحریک و 

. احیای (9)دارند نوزاد به تهویه با بگ و ماسک نیاز 

تواند موقع و مناسب در دقیقه طلایی بعد از تولد می به

و باعث افزایش  (11، 10)ها جلوگیری کند از این مرگ

و  (12)طول عمر، کاهش معلولیت ذهنی و جسمی 

مدتی همچون فلج مغزی، تشنج  عوارض طولانی کاهش

. کالج متخصصان زنان و (13)و اختلالات یادگیری شود 

که تمام  توصیه کرده 3(ACOG) زایمان آمریکا

                                                 
1 Asphyxia 
2 Neonatal mortality rate( NMR) 
3 American College of Obstetricians and Gynecologists  

دار  ها باید تحت نظارت حداقل یک نفر صلاحیتزایمان

 .(14)گیرد در زمینه احیای نوزاد صورت 

نجام عملیات احیای نوزاد، ارتباط میزان موفقیت در ا

و توانایی کار  (15)مستقیمی با دانش و مهارت افراد 

. تبحر در احیای نوزاد در بین کارکنان (16)تیمی دارد 

بهداشتی در اتاق زایمان بسیار حیاتی است و آموزش 

درصدی مرگ نوزاد ناشی  30کاهش احیای نوزاد باعث 

. از آنجایی که مرگ نوزادان شاخص (10)شود از تولد می

های باشد؛ اکثر کشورهای دنیا با برنامهمهم بهداشتی می

ر کاهش مرگ نوزادان دارند. در آموزشی مناسب، سعی د

ها، میزان مرگ یافته با اجرای این برنامه کشورهای توسعه

. آموزش (17)است در هزار تولد رسیده  4-5نوزاد به 

های اصلی برای افرادی که ، از آموزشاحیای نوزاد

باشد؛ بنابراین مسئول مراقبت از تولد نوزاد هستند، می

نحوه اجرا و انتخاب الگوی مناسب برای این آموزش که 

بتواند باعث توانمندی در مراحل احیای نوزاد شود، بسیار 

احیای نوزاد با استفاده از رویکردهای . (18)مهم است 

التحصیلی و یا در حین  آموزشی جدید قبل از فارغ

  .(7)تواند مؤثر باشد خدمت می

که ماما اولین فردی است که در شرایط از آنجایی

اورژانسی احیاء نوزاد حضور دارد، بنابراین داشتن دانش 

تشخیص نیاز به احیاء نوزاد و مهارت کافی در جهت 

استفاده از رویکردهای نوآورانه آموزش . (19)است لازم 

احیاء برای بهبود و حفظ دانش و عملکرد دانشجویان 

های مؤثر . یکی از روش(7)است مامایی توصیه شده 

های ذهنی و عملی به برای یادگیری مؤثرتر مهارت

است، این روش  4فراگیران، استفاده از الگوی اجوکر

. (21، 20)شود تواند منجر به ماندگاری مهارت می

جزء برای یادگیری مهارت  6روش آموزش اجوکر دارای 

باشد، در این روش مدرس ابتدا نیاز و ضرورت می

کند. سپس اهداف یادگیری فراگیران را بررسی می

صورت  به کند، در مرحله بعدرفتاری و ویژه را تعیین می

دهد، سپس بر عملکرد فراگیران عملی آموزش می

کند و نواقص احتمالی را شناسایی و به نظارت می

دهد و برای یادگیری فراگیران جهت اصلاح تذکر می

نماید و فرصت تکرار مؤثرتر از ابزار یادداری استفاده می

                                                 
4 Educare 
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دهد و در پایان ارزشیابی و تمرین به فراگیران می

. با (22)شود لیست انجام می ساس چکها بر امهارت

توجه به اهمیت داشتن مهارت کافی دانشجویان مامایی 

ز نوزاد و کسب دهندگان مراقبت اعنوان اولین ارائه به

توانمندی در احیاء نوزاد در زمان تحصیل و همچنین 

 یهای آموزشی مناسب که سبب ارتقااستفاده از روش

عملکرد دانشجویان مامایی در زمینه احیای نوزاد شود و 

آموزش احیاء با  با توجه به وجود یک پژوهش در زمینه

روش اجوکر، مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر آموزش 

به روش اجوکر، بر میزان دانش و عملکرد احیای نوزاد 

در دانشجویان کارشناسی مامایی دانشگاه علوم پزشکی 

 شد.انجام  1401کردستان در سال 
 

 کار روش
تجربی قبل و بعد از مداخله در سال این مطالعه نیمه

شماری بر روی تمام دانشجویان تمامبه روش  1401

ترم پنجم و هفتم کارشناسی مامایی در دانشکده 

مامایی دانشگاه علوم پزشکی کردستان پرستاری و 

نفر بود که همه  30شد. تعداد دانشجویان انجام 

دانشجویان وارد مطالعه شدند. معیارهای ورود به 

هفتم کارشناسی  مطالعه شامل: تحصیل در ترم پنجم و

ایی، عدم سابقه کار در بیمارستان و یا سایر مراکز مام

های احیاء نوزاد، درمانی، عدم سابقه شرکت در کارگاه

تمایل به همکاری در مطالعه و گذراندن واحد نوزادان 

بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل: غیبت بیش از 

یک جلسه از جلسات آموزشی و تمایل به خروج از 

از مطالعه بود. ابزار مورد استفاده مطالعه در هر مرحله 

در این پژوهش شامل: فرم مشخصات دموگرافیک )سن، 

تحصیلی، محل سکونت، معدل، وضعیت تأهل، ترم 

های مشروطی، تعداد واحدهای افتاده، سهمیه تعداد ترم

ورودی، وضعیت بومی، سابقه شرکت در کارگاه احیای 

ش احیای نوزاد(، پرسشنامه محقق ساخته ارزیابی دان

  لیست مشاهده عملکرد احیای نوزاد به نوزاد و چک

 همراه سه سناریو برای ارزیابی عملکرد دانشجویان بود.

پرسشنامه محقق ساخته ارزیابی دانش احیای نوزاد 

احیای نوزاد  ای در زمینهسؤال چهار گزینه 30شامل 

است که پاسخ درست به هر سؤال یک نمره داشت، 

مره منفی بوده و حداقل نمره صفر و پرسشنامه فاقد ن

ها توسط باشد. پس از تکمیل پرسشنامهمی 30حداکثر 

دهی انجام دانشجویان، توسط پژوهشگر ارزیابی و نمره

شد. این پرسشنامه با استفاده از کتاب کمک به می

 2021و درسنامه احیای نوزاد  1398تنفس نوزاد 

. برای روایی ابزار از روش اعتبار (24، 23)طراحی شد 

صورت که  این بهشد؛  صوری و محتوایی استفاده

نفر از اساتید گروه مامایی  10پرسشنامه در اختیار 

دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی 

گرفت و پس از دریافت نظرات، اصلاحات  ستان قرارکرد

مدنظر اعمال شد. جهت تعیین پایایی پرسشنامه، 

جز  نفر از دانشجویان مامایی به 20پرسشنامه به 

شد و  کنندگان در پژوهش جهت تکمیل دادهشرکت

تأیید گردید.  83/0آلفای کرونباخ  پایایی پرسشنامه با

نوزاد مبتنی بر لیست مشاهده عملکرد احیای چک

لیست استاندارد موجود در درسنامه احیای نوزاد  چک

موضوع اصلی  4آیتم در  33و شامل  (23) 2021

های نخستین مراقبت از نوزاد،  گام )آمادگی برای احیاء،

باشد. ا فشار مثبت و فشردن قفسه سینه( میتهویه ب

لیست بر اساس فرم ارزیابی مگاکد امتیازدهی چک

به آیتمی که به که صورت این احیای نوزاد انجام شد؛ به

که ناقص انجام  و در صورتی 2شد، امتیاز درستی انجام 

و در صورت عدم انجام، امتیاز صفر  1شد، امتیاز می

بود.  66ل نمره صفر و حداکثر گرفت که حداق تعلق می

لیست از روش اعتبار صوری و محتوی برای روایی چک

 10لیست در اختیار صورت که چک استفاده شد؛ به این

نفر از اساتید گروه مامایی دانشکده پرستاری و مامایی 

گرفت و پس از دریافت نظرات، اصلاحات مدنظر  قرار

ز روش توافق لیست نیز ا شد و جهت پایایی چکاعمال 

کار پژوهشگر و استاد  ارزیابان استفاده شد، برای این

طور همزمان به تکمیل کردن ابزار در یک  راهنما به

ها بررسی و  موقعیت اقدام کردند و سپس جواب

 7/0 1لیست اصلاح گردید و ضریب کاپای کوهن چک

آوری و ورود اطلاعات در برآورده شد. بعد از جمع

( تجزیه و تحلیل صورت 12)نسخه  STATAافزار  نرم

منظور جلوگیری از خطا در ارزیابی عملکرد  گرفت. به

                                                 
1 Cohen's kappa coefficient 
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دانشجویان، از یک نفر از دانشجویان ارشد مامایی که 

عنوان  مهارت کافی در زمینه احیای نوزاد داشت، به

همکار طرح استفاده شد و مهارت ایشان و پژوهشگر در 

 ر گرفت.زمینه احیای نوزاد مورد ارزیابی قرا

پس از تصویب و دریافت کد اخلاق 

(IR.MUK.REC.1401.023و کسب معرفی ) نامه

و مامایی،  از معاونت پژوهشی دانشکده پرستاری

پژوهشگر با مراجعه به آموزش دانشکده، لیست 

پس از معرفی اهداف و  نمود.دانشجویان را تهیه 

و کسب رضایت آگاهانه از  ضرورت انجام پژوهش

ن، در خصوص محرمانه ماندن اطلاعات به دانشجویا

شد. پس از تکمیل مشخصات آنان اطمینان داده 

دموگرافیک و پرسشنامه توسط دانشجویان، دانشجویان 

مرکز شدند و در  نفره تقسیم 2های  هر ترم به گروه

در های بالینی دانشکده پرستاری و مامایی  مهارت

شد. گرفته  آزمون عملیفضایی شبیه اتاق زایمان؛ پیش

شد و در  سه سناریوی طراحی شده به هر گروه داده

لیست توسط پژوهشگر و حین انجام مراحل، چک

گردید. میانگین مدت ارزیابی هر همکار طرح تکمیل 

دقیقه بود. بر اساس نتایج  15متوسط طور  گروه به

شد ها، موارد نیاز به آموزش استخراج آزمونپیش

(. سپس اهداف نیازهای آموزشیمرحله اول، تعیین )

شد )مرحله دوم، تعیین اهداف  رفتاری و ویژه تعیین

ویژه و رفتاری(. دو جلسه آموزش تئوری آفلاین در 

شد. مباحث جلسه اول  سامانه آموزشی نوید بارگذاری

های معمول و  شامل آمادگی برای تولد و مراقبت

و مباحث جلسه دوم شامل آموزش تهویه نوزاد با بگ 

متری و فشردن قفسه ماسک، استفاده از پالس اکسی

سینه نوزاد بود که در آموزش هر قسمت از فیلم 

طور کامل در اختیار دانشجویان  شد. مطالب به استفاده

گرفت. با توجه به اینکه در روش اجوکر، تأکید بر  قرار

آموزش عملی است برای آموزش عملی، کارگاه یک 

زار شد به اینصورت که؛ یک هفته احیای نوزاد برگ روزه

آزمون و آموزش تئوری جهت آموزش  بعد از پیش

نفره تقسیم  4های عملی، دانشجویان هر ترم به تیم

روزه شدند و آموزش عملی از طریق کارگاه حضوری یک

شد، برگزار های بالینی  مرکز مهارتساعت در  4مدت  به

ملی ابتدا یک ساعت آموزش احیاء به روش نمایش ع

شد )مرحله سوم، آموزش(؛  توسط پژوهشگر داده

عنوان رهبر تیم احیاء با ارائه  پژوهشگر و همکار به

سناریو به هر گروه بر نحوه انجام احیای نوزاد نظارت 

کردند و عملکرد آنان را مشاهده نمودند و در صورت می

دادند تا داشتن نواقص در عملکرد، به آنان فیدبک می

شود )مرحله چهارم، نظارت و فرصت نواقص اصلاح 

تمرین و تکرار(. برگه پرینت شده نمودار احیای نوزاد 

شد که در هنگام تمرین  به هر یک از دانشجویان داده

صورت گروهی، مراحل احیای نوزاد را طبق نمودار  به

احیاء انجام دهند )مرحله پنجم، استفاده از ابزار 

مهارت کافی و یادداری(؛ تا رسیدن هر دانشجو به 

عنوان یک تیم تمرین ادامه یافت.  عملکرد مناسب به

آزمون تئوری و عملی بلافاصله بعد از کارگاه )روز  پس

آزمون  هفته بعد، طبق روش پیش 2بعد( و مجدداً 

شد توسط پژوهشگر و همکار طرح از دانشجویان گرفته 

هفته  2)مرحله ششم، ارزشیابی(. دانشجویان طی این 

تجزیه و تحلیل رین مجدد مراجعه نکردند. برای تم

( 12)نسخه  Stataافزار آماری  با استفاده از نرم ها داده

تی مستقل و تحلیل واریانس با  های آماریو آزمون

 05/0کمتر از  pانجام شد. میزان  1های تکراریاندازه

 شد. معنادار در نظر گرفته
  

 هایافته
دانشجویان مامایی  نفر از 16بر اساس نتایج مطالعه، 

نفر ترم پنجم بودند. میانگین سن  14ترم هفتم و 

سال و میانگین معدل آنها  20/22±78/1دانشجویان 

معیار (. میانگین و انحراف1بود )جدول  12/1±88/15

است. بر ارائه شده  2نمرات دانش و عملکرد در جدول 

هفته  2، نمرات دانش و عملکرد 2اساس نتایج جدول 

سبت به نمرات بلافاصله بعد و قبل از آموزش بعد ن

 افزایش یافته بود. 

                                                 
1 Repeated Measure ANOVA 
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 مشخصات دموگرافیك دانشجویان -1جدول 

 تعداد )درصد(  متغیر

 

 تأهلوضعیت 

 

 مجرد

 متأهل

 پاسخ نداده

27 (0/90) 

2 (67/6) 

1 (33/3) 

 ترم تحصیلی
 پنجم

 هفتم

14 (67/46) 

16 (33/53) 

 محل سکونت
 خوابگاه دانشجویی

 منزل مسکونی

21 (0/70) 

9 (0/30) 

 ترم مشروطی

 صفر

 یک ترم

 پاسخ نداده

26 (67/86) 

3 (0/10) 

1 (33/3) 

 تعداد واحد افتاده

 صفر

3-1 

 4یا مساوی بیشتر 

 پاسخ نداده

13 (34/43) 

12 (0/40) 

4 (33/13) 

1 (33/3) 

 سهمیه قبولی

 آزاد

 سهمیه

 پاسخ نداده

25 (33/83) 

3 (0/10) 

2 (67/6) 

 وضعیت بومی

 بومی

 غیربومی

 پاسخ نداده

15 (0/50) 

14 (67/46) 

1 (33/3) 

 
 دانشجویان شرکت کننده در مطالعه میانگین و انحراف معیار میزان دانش و عملکرد احیای نوزاد -2جدول 

 

 زمان
 دانش

 میانگین ±انحراف معیار

 عملکرد

 میانگین ±انحراف معیار

 83/12 ± 67/4 06/12 ± 33/4 قبل از آموزش

 73/57 ± 82/3 16/21 ± 15/2 بلافاصله پس از آموزش

 93/60 ± 49/3 26/21 ± 47/2 دو هفته پس از آموزش

 001/0 001/0 داری سطح معنی

 

بر اساس نتایج آزمون تی مستقل، بین نمرات دانش قبل 

از آموزش و بلافاصله بعد از آموزش و همچنین نمرات 

هفته بعد از آموزش تفاوت معناداری  2قبل از آموزش و 

(، اما بین نمرات دانش بلافاصله p=001/0وجود داشت )

آماری معناداری وجود هفته بعد از آموزش تفاوت  2و 

 2(؛ به این معنا که پس از گذشت p=868/0نداشت )

مانده بود  هفته از آموزش، نمرات در سطح بالا باقی

(. بین نمرات عملکرد قبل از آموزش و بلافاصله 3)جدول 

 2بعد از آموزش و همچنین نمرات قبل از آموزش و 

هفته بعد از آموزش تفاوت معناداری وجود داشت 

(001/0=p همچنین بین نمرات عملکرد بلافاصله و ،)2 

هفته بعد از آموزش تفاوت آماری معناداری وجود داشت 

(001/0=p ؛ به این معنا که پس از گذشت)هفته از  2

تواند آموزش، نمرات عملکرد افزایش یافته بود و می

بیانگر این باشد که روش اجوکر سبب حفظ عملکرد 

 (.3ول است )جداحیای نوزاد شده 
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 هفته پس از آموزش 2اختلاف میانگین نمرات دانش و عملکرد احیای نوزاد قبل، بلافاصله و  مقایسه -3جدول 
 

 آزمون
 دانش

 تی مستقلنتیجه آزمون 

 عملکرد

 تی مستقلنتیجه آزمون 

تفاضل قبل از آموزش و بلافاصله 

 بعد از آموزش

001/0=p ،58=Df  

087/10- =t 

001/0=p ،58=Df 

638/40- =t 

هفته  2تفاضل قبل از آموزش و 

 بعد از آموزش

001/0=p ،58=Df 

293/10- =t 

001/0=p ،58=Df 

034/45- =t 

هفته پس از  2تفاضل بلافاصله و 

 آموزش

868/0=p ،58=Df 

167/0- =t 

001/0=p ،58=Df 

384/3- =t 

 

 بحث
و عملکرد احیای نوزاد  نمره دانش در مطالعه حاضر

دانشجویان بعد از آموزش در مقایسه با قبل از آموزش 

افزایش یافته بود. با توجه به مطالعات محدود در زمینه 

هایی که از سایر اجوکر، در مقایسه نتایج از پژوهش

های آموزشی در بررسی دانش و عملکرد احیای روش

تجربی  شد. در مطالعه نیمهنوزاد استفاده کردند؛ استفاده 

( که از روش اجوکر برای 2018گودرزی و همکاران )

سنجش دانش و عملکرد احیای قلبی ریوی نوزادان در 

الله )عج(  پرستاران و ماماهای شاغل در بیمارستان بقیه

رات دانش بلافاصله بعد از آموزش استفاده نمودند، نم

ماه بعد افزایش یافته بود و  2نسبت به قبل از آموزش و 

در مطالعه ین . همچن(22)دار بود  از نظر آماری معنی

( که از روش اجوکر 2018رودریگویس و همکاران )

 عنوان یک روش یادگیری بصری در کنترل فشارخون به

بیماران بدون سابقه بیماری قلبی در مقایسه با روش 

سال استفاده  مدت یک معمول در کنترل فشارخون به

کردند، میزان یادگیری بعد از آموزش افزایش یافته بود 

. نتایج دو مطالعه (25)با پژوهش حاضر بود  که همراستا

فوق نشان داد که روش اجوکر منجر به افزایش یادگیری 

شود که با مطالعه حاضر همسو بود. در و مهارت می

( سطح دانش 2013راد و همکاران )مطالعه سمیعی

ینی در گروه مطالعه با کتابچه احیای نوزاد در کارکنان بال

و گروه کارگاه آموزشی افزایش یافته بود  CDهمراه  به

( نشان داد 2020و همکاران ) کارامطالعه ادونگ. (26)

کمک به تنفس که افزودن فیلم آموزشی به آموزش 

نوزاد، دانش و مهارت احیای نوزاد را در کارکنان 

1بهداشتی اوگاندا
افزایش داده و این دانش و مهارت  

. در دو (27)شود ماه حفظ می 6کسب شده در طی 

مطالعه فوق آموزش منجر به بهبود دانش و مهارت 

نتایج مطالعه حاضر همسو احیای نوزاد شده بود که با 

بود. با توجه به اینکه در این مطالعات، استفاده از نمایش 

فیلم نیز سبب افزایش دانش و مهارت شده بود، در بخش 

-همراه فیلم آموزش تئوری مطالعه حاضر از سخنرانی به

 ی آموزشی برای تأثیر بیشتر آموزش استفاده گردید.ها

( که از دو روش 2017در مطالعه سعیدی و همکار )

سازی و آموزش سنتی احیای  آموزشی مبتنی بر شبیه

دانشجوی پرستاری دانشگاه علوم  80نوزاد بر دانش 

پزشکی نیشابور استفاده نمودند، میانگین نمرات دانش 

حیاء نوزادان به روش مبتنی در دانشجویان گروه آموزش ا

طور معناداری بالاتر از گروه آموزش  سازی به بر شبیه

. نتایج این مطالعه نیز که از یک روش (28)سنتی بود 

آموزش استفاده نمود، همسو با مطالعه حاضر بود. نوین 

های نتایج مطالعات فوق نشان داد که استفاده از روش

تواند سبب افزایش دانش احیای و نوین آموزشی میسنتی 

های نوین آموزش در بهبود دانش و نوزاد شود، اما روش

باشند، های سنتی میعملکرد احیای نوزاد مؤثرتر از روش

های آموزشی متنوع جهت  بنابراین لازم است از روش

دهندگان  حفظ دانش و مهارت احیای نوزاد توسط ارائه

درمانی استفاده گردد تا با تشخیص  خدمات بهداشتی و

زودهنگام و مدیریت مناسب، گام مهمی در کاهش میزان 

عوارض تهدیدکننده زندگی نوزادان برداشت که یکی از 

باشد که در های آموزشی نوین، روش اجوکر می روش

                                                 
1 Uganda 
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افزایش دانش احیای قلبی ریوی نوزاد نقش مهمی را ایفا 

 کند.می

کنندگان  نش و عملکرد شرکتدر مطالعه حاضر میزان دا

ابرها و با مطالعه  این نتایج قبل از آموزش کافی نبود که

( که به ارزیابی سطح دانش احیای نوزاد 2019همکاران )

پرداختند و به  1های بهداشتی اتیوپیمتخصصان مراقبت

این نتیجه رسیدند که دانش کلی در مورد احیای نوزاد 

گبرگزیابهر و همکاران و مطالعه  (29)است  کافی نبوده

های  ( که با هدف تعیین سطح دانش و مهارت2014)

متخصصان بهداشت شاغل در در  احیای نوزادان

بیمارستان آموزشی دانشگاه شمال غربی اتیوپی انجام 

ر شد و نشان داد دانش و مهارت ماماها و پرستاران د

، (30)مورد احیای نوزادان در حد استاندارد نبوده است 

همراستا بود که بیانگر ضرورت انجام مداخلات آموزشی 

ترین عوامل  از مهمباشد. یکی برای احیای نوزاد می

 (31، 15)باشد موفقیت احیاء، دانش و عملکرد افراد می

و هرچه میزان دانش و عملکرد این افراد در زمینه احیاء 

افزایش یابد؛ کمیّت و کیفیت عملیات احیای نوزاد نیز 

ز آپنه اولیه و یابد و از میزان عوارض ناشی ابهبود می

. در مطالعه حاضر بین نمرات (15)شود  ثانویه کاسته می

هفته پس از آموزش تفاوت معناداری  2دانش بلافاصله و 

بود  هفته بالا مانده 2طح نمرات پس از وجود نداشت و س

 2و این روش، سبب ماندگاری دانش احیای نوزاد پس از 

عنوان  توان از روش اجوکر بههفته شده بود. در نتیجه می

های آموزشی نوین برای ارتقاء دانش احیای  یکی از روش

 نوزاد استفاده نمود.

آموزش احیای »تحت عنوان  (2022مطالعه یارگال )

سازی برای دانشجویان کارشناسی  زاد مبتنی بر شبیهنو

نشان داد که آموزش مبتنی « بیهوشی: ارزیابی قبل و بعد

سازی سبب بهبود دانش و مهارت احیای نوزاد بر شبیه

این پژوهش با مطالعه حاضر  . نوع مطالعه(32)شود می

یکسان و نتایج آن با  ،که قبل و بعد از مداخله است

شریفی و همکار مطالعه بنان مطالعه حاضر همسو بود. 

سازی تأثیر آموزش به روش شبیه"( تحت عنوان 2017)

بر میزان آگاهی و مهارت دانشجویان رشته پرستاری در 

آموزش به روش نشان داد که  "احیای قلبی ریوی

                                                 
1 Ethiopia 

شود سازی، سبب بهبود دانش و مهارت احیاء می شبیه

وت روش مورد استفاده در مطالعه رغم تفا. علی(32، 15)

فوق با مطالعه حاضر، با توجه به افزایش سطح دانش و 

دنبال آموزش، با مطالعه حاضر همسو بود.  مهارت به

تأثیر ( که به بررسی 2016مطالعه کارگر و همکاران )

سازی بر عملکرد پرستاران در  آموزش از طریق شبیه

ی پرداخته و احیای نوزادان بیمارستان فریده بهبهان

( تحت عنوان 2013راد و همکاران )سمیعی مطالعه

مقایسه تأثیر دو روش آموزشی احیای نوزادان بر آگاهی "

و عملکرد کارکنان بالینی شاغل در بیمارستان کوثر در 

، نشان دادند بعد از آموزش میزان عملکرد "1392سال 

العه . در مط(33، 26)است کنندگان افزایش یافته شرکت

حاضر نیز آموزش سبب افزایش عملکرد احیای نوزاد 

شده بود. شناخت و آگاهی از ضرورت انجام اقدامات 

احیاء در نوزاد، نقش مهمی در تشخیص زودهنگام، 

مدیریت مناسب و کاهش میزان عوارض تهدید کننده 

های  توجه به اینکه مهارتبا . (34)زندگی در نوزاد دارد 

مورد نیاز احیاء نوزاد عملی است، دانشجویان بایستی 

ها و  ها با استفاده از مدل برای کسب و حفظ این مهارت

های عملی پرداخته و با تمرین  مولاژها به کسب آموزش

 مداوم، تبحر کافی در این زمینه را کسب نمایند.

( استفاده از 2016در مطالعه احمدپورکچو و همکاران )

روش خودآموزی برای احیای نوزاد با افزایش سطح دانش 

در این زمینه همراه بود، ولی سبب افزایش مهارت نشده 

( و 2021نتایج مطالعه اسزیلد و همکاران ) .(35)بود 

( نشان داد که 2021اومورن و همکاران ) مطالعه

خودآموزی ویدیویی بدون حضور مربی، سبب افزایش 

شود، ولی مهارت احیاء افزایش دانش احیاء نوزاد می

راد و همکاران . مطالعه سمیعی(37، 36)یابد نمی

از روش خودآموزی  ( نشان داد که استفاده2013)

( سبب افزایش مهارت احیاء CDهمراه  )مطالعه کتاب به

که در مطالعه حاضر،  ، درحالی(26)شود به میزان کم می

ابر قبل از بر 5میزان افزایش عملکرد احیاء بعد از آموزش 

آموزش بود که با نتایج مطالعه حاضر غیرهمسو بود. دلیل 

تواند ناشی از این باشد که روش این تناقض می

خودآموزی بیشتر بر به یاد سپردن مطالب تأکید دارد تا 

هایی که ، در نتیجه استفاده از روش(38)یادگیری واقعی 
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شود. در شوند؛ توصیه میسبب یادگیری فعال می

رویکردهای آموزشی نوین که جایگزین آموزش سنتی 

پذیر،  شده است؛ علاوه بر فراهم نمودن پلاتفرم انعطاف

امکان دسترسی به محتوای آموزشی، تمرین، یادگیری و 

های بالینی در  رای آموزشیادآوری در توالی صحیح را ب

. توصیه (39)نماید  های زمانی متفاوت را فراهم میبازه

، استفاده از روش آموزش فعال و احیاءالمللی  کمیته بین

 .(35)تمرین عملی در شرایط نزدیک به واقعیت است 

های نوین آموزشی است که روش اجوکر یکی از روش

دلیل تأکید بیشتر بر روی آموزش عملی و یادگیری  به

رت گردد تواند منجر به افزایش مهافعال فراگیران، می

. از این روش تاکنون برای آموزش دانشجویان (40)

مامایی و پروسیجرهای اساسی که نیاز به مهارت دارند، 

و  پژوهشاست و با توجه به نتایج این استفاده نشده 

مؤثر بودن روش آموزش اجوکر در ارتقاء سطح دانش و 

ی نوزاد دانشجویان مامایی، پیشنهاد عملکرد مهارت احیا

گردد از این روش یادگیری برای آموزش دانشجویان و می

پرسنل مامایی در جهت ارتقای دانش و عملکرد احیای 

نوزاد و متعاقباً کاهش عوارض ناشی از احیای نادرست در 

 نوزادان استفاده شود. 

عدم  حجم نمونه کم و های مطالعه حاضر،از محدودیت

علت محدودیت تعداد دانشجویان  وجود گروه کنترل به

پزشکی کردستان بود که ترم پنجم و هفتم دانشگاه علوم

شود در مطالعات بعدی، گروه کنترل جهت توصیه می

همچنین پیشنهاد بررسی روش اجوکر استفاده شود. 

شود که مطالعات بعدی، ارزیابی را در بازه زمانی می

 به مطالعه حاضر انجام دهند.تری نسبت طولانی
 

 گیرینتیجه
تر شدن فراگیران در امر آموزش  باعث فعالروش اجوکر 

 افزایش دانش و عملکرد دانشجویان مامایی در زمینه و

احیای نوزاد گردید. روش اجوکر بر عملکرد احیای نوزاد 

هفته  2مؤثرتر بوده و سبب ماندگاری و افزایش عملکرد 

که در آموزش  ده است و از آنجاییبعد از آموزش گردی

های بالینی و انجام صحیح آن در  مامایی، کسب مهارت

کند؛ حفظ سلامت مادر و نوزاد نقش مهمی ایفا می

شود از این روش برای آموزش دانشجویان پیشنهاد می

  شود.مامایی استفاده 
 

 تشکر و قدردانی
 نامه با کد اخلاقاین مقاله منتج از پایان

IR.MUK.REC.1401.023وسیله از باشد. بدینمی

پزشکی کردستان، تقدیر و حمایت مالی دانشگاه علوم

 شود. تشکر می
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Introduction: Neonatal Resuscitation training is one of the main trainings for people 

who are responsible for taking care of newborn, then how to implement and choose the 

right model for training is very important. Therefore, it is important to use innovative 

approaches in Resuscitation training that lead to improving and maintaining the 

knowledge and skills of learners. The present study was performed with aim to 

determine the effect of Educare training on the level of knowledge and performance of 

neonatal resuscitation in undergraduate midwifery students. 

Methods: This semi-experimental study pre-and post-intervention was carried out in 

2022 on 30 undergraduate midwifery students of the School of Nursing and Midwifery. 

The training was done by the Educare method using theory training and holding a 1-day 

workshop. Examining the level of knowledge and practice of students was done using a 

checklist and a researcher-made questionnaire after confirming the validity and 

reliability before/immediately/and two weeks after the practical training. Data analysis 

was done using STATA software (version 12) and Independent t-test and analysis of 

variance with repeated measures. P<0.05 was considered statistically significant. 

Results: The neonatal resuscitation knowledge score in midwifery students 

immediately and two weeks after the training significantly increased compared to 

before the training (p=0.001). The neonatal resuscitation performance score 

immediately and two weeks after training significantly increased compared to before 

training. There was a significant difference between knowledge and performance 

scores in three stages (p=0.001). 

Conclusion: The educare method has improved the neonatal resuscitation knowledge 

and performance of midwifery students, so it is recommended to design and use this 

method for training other clinical skills in midwifery students. 
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