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ABSTRACT 
 
Background: The role of the non-technical skills in reducing undesired errors is significant and 
there are a few methods that improve the effectiveness of CPR's non-technical skills. The aim of this 
study was to determine the effect of Seven-Stage Response Plan of cardiopulmonary resuscitation 
(SSRP-CPR) on non- technical skills of nursing and anesthesiology students. 
 
Material and methods: The current quasi-experimental study included forty-two undergraduate 
nursing and anesthesiology students that divided in stratified sampling and random allocation into 
the experimental (SSRP-CPR) and traditional groups. All participants completed a course of CPR 
technical skills, and then participated in a 4-hour workshop. The trainings included routine method 
of CPR and Seven-Stage Response Plan in traditional and experimental groups, respectively. Data 
were collected by using the Team Emergency Assessment Measure (TEAM) Tool and were 
analyzed by SPSS 20. 
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Results: The mean total scores of team's performance in SSRP-CPR group (35.08±9.63) were 
significant and higher than the traditional group (23.46±5.68), (p<0.002). Furthermore, the mean 
score of non- technical skills categories including leadership (p<o.oo1), teamwork (p<o.oo2) and 
task management (p<o.o24) were significant and higher in SSRP-CPR group, than the traditional 
group. In addition, the results showed that there was no significant difference between the two 
groups in a number of subcategories of teamwork, including working together, team superiority and 
team morale, respectively. (p<o.310, p<0.292 p<0.187). 
 
Conclusions: The SSRP-CPR, as a teamwork and leadership model, can improve the non-technical 
skills of resuscitation. Therefore, it’s suggested that the model of SSRP-CPR could be used to train 
the non-technical skills of resuscitation in a simulation and real resuscitation environment in hospital 
resuscitation teams. 
 
Keywords: Cardiopulmonary Resuscitation, Teamwork, Leadership, Simulation Training, Non-
technical Skills  
 

 چكيده
هاي اندكي وجود خطاهاي ناخواسته دارد و روشي غير تكنيكي نقش  مهمي در كاهش هامهارتزمينه و هدف: 
هدف اين مطالعه تعيين تأثير طرح پاسخ هفت مرحله ي غير تكنيكي را بهبود بخشند.هامهارتدارند كه بتوانند 

  .استي غير تكنيكي دانشجويان پرستاري و هوشبري هامهارتاي احياي قلبي ريوي بر 
  

 نفر از دانشجويان كارشناسي پرستاري و هوشبري بود كه ٤٢مطالعه نيمه تجربي حاضر  شامل : هامواد و روش
اي احياء به دو گروه مداخله يا طرح  پاسخ هفت مرحله اي بصورت اختصاص تصادفيطبقه گيرينمونهبه روش 

ذراندند ريوي را گ -ي تكنيكي احياء قلبيهامهارتو گروه سنتي تقسيم شدند. كليه شركت كنندگان يك دوره 
اي احياء ها شامل روش معمول و طرح پاسخ هفت مرحلهساعته شركت نمودند. آموزش ٤سپس در يك كارگاه 

(تيم) جمع هاي اورژانسيابزار معيار ارزيابي تيماز ها با استفاده هاي سنتي و مداخله بود. دادهبه ترتيب در گروه
  مورد تحليل قرار گرفت.  SPSS 20و به كمك شد آوري 

  
) نسبت به گروه ٠٨/٣٥ ± ٦٣/٩( ايميانگين نمره كلي عملكرد تيمي در گروه طرح پاسخ هفت مرحلهها: يافته

ي غير هامهارتعلاوه مقايسه ميانگين نمرات ه ب. )p >٠٠٢/٠( دار و بالاتر بودمعني )٤٦/٢٣ ± ٦٨/٥سنتي (
، كار )p>٠٠١/٠ي رهبري (هامهارتاي شامل سه طبقه تكنيكي در دو گروه سنتي و طرح پاسخ هفت مرحله

 ،داري وجود داشتهتفاوت معني هامهارت) نشان داد كه بين اين >٠٢٤/٠p) و مديريت وظايف (p>٠٠٢/٠تيمي (
 نشاننتايج علاوه ه ب سنتي بالاتر بود.گروه اي نسبت به طوري كه ميانگين نمرات در گروه طرح پاسخ مرحلهه ب

تسلط  ر تيمي شامل كار كردن با همديگر،كا هايزير طبقهبين دو گروه  در تعدادي از  داريمعنيداد كه اختلاف 
  .)>٣١٠/٠p(p<0/292,p<0/187, داشتنوجود  به ترتيب و روحيه تيم يتيم

  
ي غير هامهارتواند تاي به عنوان يك الگوي كار تيمي و رهبري، ميطرح پاسخ هفت مرحله گيري:نتيجه

در آموزش  احياء ايمرحلهشود از الگوي طرح پاسخ هفت بنابراين پيشنهاد ميتكنيكي احياء را ارتقاء دهد. 
  ها استفاده شود.سازي و واقعي احياء در بيمارستانهاي شبيهدر محيط ي غير تكنيكي احياءهامهارت

  
  ي غير تكنيكيهامهارتاحياي قلبي ريوي، كار تيمي، رهبري، آموزش شبيه سازي، : گل واژگان
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  مقدمه
بهبود كيفيت مراقبت از بيماران مستلزم شناختن 

و عوارض  پيش بيني، خطاهاي غير قابل خطاها
هايي كه منجر به آسيب بررسي پرونده .است جانبي

 ١٠كه حدود  دهدبه بيماران شده است، نشان مي
ها از اين آسيبدرصد بيماران بستري در بيمارستان

از اين عوارض  ايبخش عمدهكه برند ها رنج مي
غير  ارتباطاتي رهبري، هامهارتفقدان  مربوط به

اساساً  .)٢, ١(است  و كار تيميهمكاري و بخش اثر
تيم احياء طي احياء در يك موقعيت پر  ءاعضا

ماني و خطر مرگ بيمار قرار استرس، تحت فشار ز
بر عملكرد احياگران تأثير سوء  تواندميكه  دارند

در رهبري، ارتباطات  نارساييايجاد  گذاشته و سبب
و همكاري تيمي گشته و منجر به ايجاد خطا و 

-٣( و پيامدهاي عصبي بيماران شودعوارض شديد 
تكنيكي در كاهش خطاها ي غير هامهارتنقش  .)٦

ارائه دهندگان  ران،و پيامدهاي نامطلوب و مرگ بيما
خدمات بهداشتي درماني را بر آن داشته است تا 

ي غير تكنيكي بخصوص هامهارتتوجه خاصي به 
قلبي  ءهاي حاد من جمله احيادر حيطه مراقبت

  .)٥(ريوي معطوف دارند
ي هامهارتي احياء شامل دو بخش هامهارت

تكنيكي مانند فشردن قفسه سينه، تهويه، دادن 
ي هامهارتي غير تكنيكي مثل هامهارتشوك و 

 .)٧ و ١(استارتباطي و كار تيمي و رهبري 
ي هامهارتي غير تكنيكي تحت عنوان هامهارت

 استشناختي، اجتماعي و فردي اعضاي تيم احياء 
ي تكنيكي بوده و تركيب هر دو هامهارتكه مكمل 

منجر به ارتقاء ايمني بيمار و بهبود  تواندميمهارت 

                                                           
1 . Seven-Stage Response Plan of cardiopulmonary 
resuscitation (SSRP-CPR) 

مطالعات  .)١٠-٨(احياگران شود تيمي عملكرد
 زيادي در مورد اثرات كار تيمي انجام شده است اما

 صورت جامع وه وجود دارند كه ب هاي اندكيروش
ي غير تكنيكي و هامهارتبهبود يكپارچه به منظور 
كار  هايمني بيمار ب ارتقاء و مراقبتافزايش اثربخشي 
   گرفته شده باشند.

هاي مختلف كار هايي كه جنبهكي از شيوهي
ي ارتباطي و همكاري و مهارتهامهارتتيمي مانند 

هاي رهبري تيم مانند تعيين نقش افراد، هدايت، 
 ،گيردرا در بر مي عمليات احياءبازخورد نظارت و 
 است. ١احياي قلبي ريوي ايمرحله هفت طرح پاسخ

: مراحل هاينامه اين طرح داراي هفت مرحله ب
انتظار، ورود، احياء، نگهداري، خبر كردن خانواده، 

 ايمرحله. طرح پاسخ هفت استانتقال و انتقاد از كد 
به عنوان يك روش كار تيمي در اغلب بيمارستان

. طرح پاسخ هفت )١١(دروكار ميه هاي آمريكا ب
احياء، روشي گام به گام و ساختارمند است  ايمرحله

كه به كار تيمي به عنوان يك ديد سيستميك و كل 
  دهد. نشان مينگرد و جوانب مختلف كار تيمي را مي

در اغلب مطالعات كار تيمي، به اهميت نقش 
ارتباطات اشاره شده است اما روشي كه نشان دهنده 

و همچنين مكان چگونگي برقراري ارتباطات باشد 
ه بغلب ناشناخته است. ء ااقرارگيري اعضاي تيم احي

رسد نحوه جابجايي افراد و محل قرارگيري نظر مي
 بود عملكرد كار تيمي كمكاعضاي تيم بتواند به به

شواهد نشان مي با وجود اين كه .)١٣ و ١٢( كند
حياء ي غير تكنيكي تيم اهامهارتدهد كه بهبود 

باعث ارتقاء عملكرد تيمي و كيفيت احياء  تواندمي
گيري تأثير كاره شواهد اندكي در مورد ب )٩(شود



42

 كارگيري كار تيميه چگونگي ب ومشخص يك روش 
در مديريت احياي قلبي ريوي وجود دارد. نتايج مرور 

اي در كه مطالعه دهدمينشان  مختلفهاي متون
احياء كه اثرات كار  ايمرحلهمورد طرح پاسخ هفت 

تيمي و رهبري آن را سنجيده باشد در دسترس 
هاي غير تكنيكي اهميت فوقمهارتكه  از آنجا نبود.
اي در احياي بيماران داشته و اين مفهوم نيز العاده

اين  ،)١٤(در پرستاري ايران جديد و ناشناخته بود
تأثير طرح پاسخ هفت بررسي مطالعه به منظور 

 غير يهامهارتاحياء قلبي ريوي بر  ايمرحله
  تكنيكي دانشجويان پرستاري و هوشبري انجام شد.

  
  هامواد و روش

 جربي كه بخشي از يك مطالعهاين مطالعه نيمه ت در
كليه دانشجويان كارشناسي پرستاري و ، است

 كه واحد هوشبري دانشكده پرستاري و مامايي
احياي قلبي ريوي را مي گذراندند و داراي معيارهاي 

به روش  ١٣٩٦ تا خرداد سال فرورديناز  ورود بودند،
معيارهاي  سرشماري انتخاب و وارد مطالعه شدند.

دانشجوي به شركت در مطالعه،  ورود شامل تمايل
عدم ، سال سوم كارشناسي پرستاري و هوشبري

هاي ناحيه اندامسابقه شكستگي و تروماي شديد در 
سابقه شركت در دوره  گردن و كمر و عدم ،فوقاني

. معيارهاي بودسازي يا احياي واقعي آموزش شبيه
خروج شامل عدم تمايل به شركت در مطالعه، 

نكردن بودن و شركت دانشجوي انتقالي يا مهمان 
 احياي قلبيكار تيمي  ساعته ٤ يكارگاه آموزش در
هوشبري در  ٢٢و دانشجوي پرستاري  ٢٣. بود

 ٢نفر از دانشجويان شامل ٣مطالعه شركت نمودند. 
دليل عدم شركت در كارگاه آموزشي و يك ه نفر ب

 واقعي از مطالعه خارج اينفر به علت تجربه قبلي احي

دانشجو در پژوهش شركت  ٤٢شدند و در نهايت 
به صورت تخصيص  هاي واجد شرايطنمونه نمودند.

ي طرح پاسخ هفت هاوههر يك از گرتصادفي در 
  قرار گرفتند.  (مداخله) و سنتي ايمرحله

هاي به منظور جلوگيري از انتشار مداخله، كارگاه
صورت همزمان و جداگانه برگزار شد. ه آموزشي ب

ي باليني و هامهارتكارگاه در مركز محل برگزاري 
تجهيزاتي داراي بود كه  سازي احياءدر محيط شبيه

 ،دستگاه الكتروشوكمانند مانكن مخصوص احياء، 
 وترالي احياء،  پايش و تهويه، گذاريلولهوسايل 
  .است ساكشن

كنندگان يك دوره آموزشي شركتكليه 
ي تكنيكي احياي قلبي ريوي مانند ماساژ هامهارت

گذاري، قلبي، دادن شوك، تهويه با ماسك، لوله
هفته گذراندند.  ٥جلسه به مدت  ٥ساكشن را طي 

 ٤ها در يك كارگاه آموزشي سپس هر كدام از گروه
 ساعته ٤يك كارگاه آموزشي  ساعته شركت نمودند.

احياي قلبي ريوي شامل يك بخش تئوري و يك 
هر دو گروه برگزار طور همزمان براي ه ببخش عملي 

براي هر دو گروه ابتدا الگوريتم در بخش تئوري، شد. 
انجمن قلب آمريكا  ٢٠١٥احياء پيشرفته بالغين 

براي گروه سنتي آموزش تئوري آموزش داده شد. 
احياي قلبي  مديريت روش معمول و رايجدر مورد 

و در  هاي كشوردر بيمارستانكه  )٩٩(كد  ريوي
 شود،اجرا ميخراسان شمالي دانشگاه علوم پزشكي 

روش  هايآموزشساعت برگزار شد.  ٢به مدت 
و اعضاي رهبر  نقش شامل آموزش) ٩٩سنتي (كد 

ي هامهارتنحوه قرارگيري آنها،  و ، تعداد اعضاءتيم
اطات ارتب سازماندهي، تيمي مانندكار غير تكنيكي 

و ين اعضاي تيم، هماهنگي و همكاري و حمايت ب
بلافاصله شركت كنندگان در  سپس .استبازخورد 
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 شركت كردند. ساعت ٢بخش عملي كارگاه به مدت 
نفر بودند. يك نفر از اعضاي تيم به  ٦اعضاي هر تيم 

نفر ديگر اعضاي تيم،  ٥انتخاب شد. از  عنوان رهبر
يك نفر به عنوان احياگر در نقش فشار دهنده قلبي، 
دو نفر در نقش راه هوايي و تنفس، يك نفر دارو، 

 اراجراي ك بهيك نفر احياگر كمكي انتخاب شدند و 
بر اساس سناريوي احياي قلبي ريوي تيمي 

طرح در بخش تئوري كارگاه مربوط به . پرداختند
 ٢به مدت  ،احياي قلبي ريوي ايمرحلهسخ هفت پا

آموزش داده  احياء ايمرحلهطرح پاسخ هفت ساعت 
ي غير هامهارتاين طرح در هر مرحله بر شد. 

ورزد. به عنوان مثال در تكنيكي خاصي، تأكيد مي
مرحله انتظار، نقش رهبري تيم در تعيين وظايف و 

. كندو آمادگي اهميت پيدا مي نقش اعضاي تيم
در تمام مراحل بخصوص در مرحله نقش ارتباطات 

انتظار، احياء و انتقاد از كد بيشتر مورد توجه قرار 
 هاينقشبر در مرحله احياء تأكيد گيرد. مي

و كنترل در مرحله انتظار  ريزيبرنامه سازماندهي و
ارتباطات، ارزشيابي، و نظارت بر عملكرد تيم، 
شود. در مرحله هفتم همكاري و تعاملات تيمي مي

اين طرح كه مرحله انتقاد از كد است. عملكرد افراد 
شود و عملكرد خوب و بد به آنها بازخورد داده مي

. انتقاد از )١٣(شودمير تيم بيان توسط اعضاء و رهب
است كه باعث بهبود   ١كد مانند گزارش عملكرد تيم

و خطاها و افزايش  عملكرد تيمي و كاهش استرس
طرح . )١٥, ١١(شودمياعضاي تيم  روحيه و انگيزه

ع در واقاي احياي قلبي ريوي پاسخ هفت مرحله
داشتن  شامل ٩٩ مراحل تشريح و اجراي يك كد
و اطلاع دادن كد و  يك بيمار احتمالي ايست قلبي

 تحويل بيمار به اورژانس، مارستانانتقال بيمار به بي
                                                           

1 . Debriefing 

 هاي پس از احياء،مراقبتبيمارستان، انجام احياء و 
هاي ويژه اطلاع به خانواده، انتقال به بخش مراقبت

كه در هر شرايطي اعم  استو در پايان انتقاد از كد 
 قابل اجرااز زمان، مكان و با هر تعداد از اشخاص، 

اعضاي تيم احياء در طرح پاسخ هفت . ستا
نفر انتخاب شدند.  ٦بر اساس مرور متون  ايمرحله

تيم، نفرات بعدي در نقش يك نفر به عنوان رهبر
و شوك، راه پايش هاي فشار دهنده قفسه سينه، 

هوايي و تنفس، دارو و يادداشت كننده قرار گرفتند. 
 ٢به مدت  كارگاهآموزش بخش تئوري پس از 

 يعمل بخشبلافاصله شركت كنندگان در  ،ساعت
طرح پاسخ هفت  ساعت بر اساس ٢به مدت  كارگاه
را اجرا  سناريوي احياي قلبي ريوياحياء،  ايمرحله
 ايمرحلههفت طرح پاسخ  جزئيات مراحل .كردند
  .است ٢ضميمهاحياء 

بيمار با سابقه دردهاي سناريوي احياء شامل    
طور ناگهاني دچار ه ماه قبل، ب ٦قفسه سينه از 

گردد. بيمار دچار ايست كاهش سطح هوشياري مي
قلبي با ريتم آسيستول بوده، پس از دو دوره احياء 

. با دادن يك نوبت شوك شودمي VFداراي ريتم 
تنفس ناكافي تعداد و عمق  نبض شده، اما داراي

   دارد.و ماسك  است و نياز به تهويه با آمبوبگ 
ها شامل پرسشنامه اطلاعات ابزار گردآوري داده

بود.  ٢جمعيت شناختي و پرسشنامه استاندارد تيم
اطلاعات جمعيت شناختي دانشجويان، بوسيله 

جمعيت شناختي شامل سن، پرسشنامه اطلاعات 
ز پس اقه كار، سابقه احياء گردآوري شد. جنس، ساب

ه كه بتيم استفاده از پرسشنامه  اجراي سناريو با
ي غيرتكنيكي هامهارتاي دهي مشاهدههمنظور نمر

طراحي  هاي اورژانس پزشكي مانند احياء و تروماتيم

2 . Team Emergency Assessment Measure (TEAM) 
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شده است، عملكرد تيم ارزيابي شد. اين پرسشنامه 
در سال  و همكاران در كشور استراليا ١توسط كوپر

مورد  يتوسط پژوهشگران ديگرو  شد تهيه ٢٠١٠
 ١٢داراي استفاده قرار گرفته است. اين پرسشنامه 

 -١طبقه كلي شامل:  ٣شامل اين ابزار . استسؤال 
كار تيمي: داراي  -٢ ،طبقهرهبري تيم داراي دو زير

و  طبقهزير ٢مديريت وظايف داراي  -٣، طبقهزير ٧
بقه. طاستيك سؤال نيز در مورد عملكرد كلي تيم 

اي ليكرت گزينه ٥هاي اول تا سوم بر اساس مقياس 
شوند. دهي مينمره ٤تا  ٠از هرگز تا هميشه، از 

سؤال دوازدهم به عملكرد كلي تيم احياء در يك 
. شودمينمره داده  ١٠تا  ١اي از نمره ١٠مقياس 

. است ١– ٥٤بين  ، ١٢با احتساب سؤال  نمره ابزار
روايي و پايايي پرسشنامه در مطالعات قبلي اندازه

نسخه در مطالعه حاضر . )١٦(گيري شده است
از  و دش انگليسي پرسشنامه به زبان فارسي ترجمه

يك نفر مسلط به زبان انگليسي درخواست بازبيني 
 ايهشد. پس از دريافت پيشنهاد و اصلاح پرسشنامه

، نكات اصلاحي در نسخه فارسي لحاظ نامترجم
براي تعيين اعتبار صوري و محتواي گرديد. سپس 

افراد  نفر از  ١٠پرسشنامه، ابزار پژوهش در اختيار 
قرار گرفت و نظرات آنان متخصص و صاحب نظر  

پايايي بين  يايي ابزار به روشپااعمال گرديد. 
محاسبه گرديد كه  ٣به كمك ضريب كاپا  ٢ارزيابان

ه ب ٧٥/٠ر آن  ضريب كاپا بين دو ارزياب برابر با د
علاوه براي ه ب). P >٠١/٠دار بود(دست آمد و معني

بررسي ثبات دروني ابزار از ضريب همبستگي آلفاي 
كرونباخ استفاده شد و نتايج نشان داد كه همبستگي 

                                                           
1 . Cooper 
2. Inter raters reliability   
3. Kappa 

 ).α=٩٨/٠بالايي بين عبارات پرسشنامه وجود دارد ( 
  پايايي بالايي برخوردار است.ابزار از بنابراين 

تكميل كردن پرسشنامه چهار نفر ارزياب، نحوه 
ساعته به كمك راهنماي  ٢را طي يك جلسه  تيم

 پس از پايان اجراي سناريو ابزار فرا گرفتند.همين 
ارزيابان طي  ،ي كار تيميهافيلم تهيهها و توسط تيم

 استفاده ازها با يك جلسه و با يك بار پخش فيلم
گذاري نمودند. به را نمره هاتيم، عملكرد پرسشنامه

بندي گروهمنظور كورسازي مطالعه، ارزيابان از دسته
 ارزيابيكنند، اطلاعي نداشتند. هايي كه ارزيابي مي

دليل نقص ه ها توسط يكي از ارزيابان بيكي از تيم
  در ارزيابي كنار گذاشته شد.

با استفاده از آمار توصيفي و استنباطي و  هاداده
با استفاده از آزمون آماري تي مستقل براي مقايسه 

 طبقه ها در دو گروه، ميانگين نمرات هر طبقه و زير
 كاپا، آلفاي كرونباخ و همبستگي توافق هايضريب

  SPSS ٢٠وسيله ه آزمون كاي دو بو  ٤بين ارزيابان
مورد تجزيه و تحليل قرار  ٠٥/٠ داريمعنيدر سطح 

  گرفت.
 توافق و همبستگي بينپس از انجام مطالعه 

ي همبستگبراي بررسي ارزيابان بررسي شد.  نمرات
از ضريب آلفاي كرونباخ  ميان نمرات دو ارزياب

استفاده شد و نتايج نشان داد همبستگي كلي بين 
طوري كه ضريب ه عبارات پرسشنامه وجود دارد ب

ر با براب براي كل عبارات پرسشنامهآلفاي كرونباخ 
 ٩٩/٠بود. ضريب توافق بين ارزيابان برابر با  ٩٩/٠

)٠٠١/٠<p بود. ضريب همبستگي آلفاي كرونباخ و (
ضريب همبستگي توافق بين ارزيابان در گروه سنتي 

به ترتيب برابر با  ايمرحلهو گروه طرح پاسخ هفت 

4 Intra-class Correlation Coefficient (ICC) 
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 ٩٦/٠و  ٩٧/٠) و p>٠٠١/٠( ٩٧/٠و  ٩٦/٠
)٠٠١/٠<p .بود (  

اين مطالعه توسط كميته اخلاق دانشگاه علوم 
 شماره(به تصويب رسيد  خراسان شمالي پزشكي

:IR.NKUMS.REC.1397.025 (  و در مركز
(كد ثبت:  هاي باليني ايران ثبت شدكارآزمايي

IRCT20161018030366N2 كليه شركت ). به
د مطالعه داده شد در مورضروري كنندگان اطلاعات 

و از شركت كنندگان رضايت آگاهانه گرفته شد. به 
دانشجويان اطمينان داده شد كه همكاري يا عدم 

گونه تأثيري در همكاري آنها در مطالعه هيچ
   ارزشيابي آنها نخواهد داشت.

  
  هايافته

بود.  ٣٤/٢٢ ± ٩٣/١ميانگين سني شركت كنندگان 
بودند و نتايج نشان  مردهاي پژوهش نمونه %٢/٤٥

 داريمعنياختلاف در دو گروه داد كه بين جنسيت 
هاي پايه شركت ويژگي. )p>٥٣/٠(وجود ندارد

ه اختلاف نگوهيچ كننده در هر دو گروه مشابه بود.
هاي دو گروه مشاهده ميان ويژگي داريمعني
  ). ١(جدول نشد

ي غير تكنيكي هامهارتتوزيع ميانگين نمرات 
ي غير هامهارتدو گروه نرمال بود. ميانگين نمرات 

تكنيكي كلي تيمي در گروه سنتي و طرح پاسخ 
مقايسه شد. ميانگين كلي نمرات  ايمرحلههفت 

احياء با  ايمرحلهتيمي در گروه طرح پاسخ هفت 
داشت كه به ترتيب  داريمعنيگروه سنتي اختلاف 

ر براب ايمرحلههفت  در دو گروه سنتي و طرح پاسخ
). p>.٠٠٢/٠و  ٠٨/٣٥±/ ٦٣، ٤٦/٢٣±٦٨/٥بود با (

ي غير تكنيكي در هامهارتمقايسه ميانگين نمرات 
سه طبقه رهبري، كار تيمي و مديريت وظايف در دو 

 احياء نشان ايمرحلهگروه سنتي و طرح پاسخ هفت 
وجود  داريمعنيتفاوت  هامهارتداد كه بين اين 

، ١٣/٣±٦٤/١دارد كه به ترتيب برابر بود با (
 ٤٥/٥، ٢٠/١١±٥٠/٣) ، (>p ٠٠١/٠و  ٦٦/٥±٣٠/١
 ٥٠/٥±٠٠/٤،٧٨/١±٤٦/١) و (>٠٠٢/٠pو ٠٨/١٧±
طوري كه ميانگين نمرات در گروه ه ) ب>٠٢٤/٠pو 

نسبت به گروه سنتي بالاتر بود  ايمرحلهطرح پاسخ 
  ).٢(جدول 

 ي غير تكنيكيهامهارتمقايسه ميانگين نمرات 
هاي رهبري وظايف نشان داد كه در زيرطبقه

ي رهبري در زيرطبقه هامهارتميانگين نمرات 
انتظارات رهبري و ديد كلي رهبر، در گروه طرح 

نسبت به گروه سنتي تفاوت  ايمرحلهپاسخ هفت 
داشته به نحوي كه در گروه طرح هفت  داريمعني

سنتي بالاتر بود و به در مقايسه با گروه  ايمرحله
و ٦٦/١±٨٩/٠، ٩١/٢±٦٦/٠ترتيب برابر بود با (

٠٠١/٠ p<) ٠٠١/٠و  ٤٦/١±٩٩/٠، ٧٥/٢±٧٥/٠) و 
p<.(  

 ي غير تكنيكيهامهارتمقايسه ميانگين نمرات 
 هايزيرطبقههاي كار تيمي در در زيرطبقه

بيني در ، ارزيابي مجدد و پيشيارتباطات، سازگار
 داريمعني اختلافطبقه كار تيمي نشان داد كه 

داشته به نحوي كه ميانگين نمرات در گروه طرح 
نسبت به گروه سنتي بالاتر بود  ايمرحلهپاسخ هفت 

 ٣٣/١ ±٨٩/٠، ٨٣/٢±٩٣/٠( كه به ترتيب برابر بود با
 ٠٠٩/٠و  ٤/٠±٧٣/٠، ٧٥/١±٤٢/١)، (p>٠٠١/٠و 
<p) ،(٠٢٠/٠و  ٠٦/١±٠٩/١،  ٠٠/٢±٨٥/٠<p ،(
). اما با p>٠٢٣/٠و  ٥٣/١±٨٣/٠، ٦٦/٢±١٥/١(

با  هايزيرطبقهوجود اين كه ميانگين نمرات در 
(همكاري)، تسلط تيمي و روحيه  يكديگر كار كردن

نسبت به  ايمرحلهتيم در گروه طرح پاسخ هفت 
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، ٥٨/٢±٦٦/٠( دار نبودگروه سنتي بالاتر بود معني
، ٦٦/٢±٦٥/٠، ()p>٣١٠/٠و  ٢٦/٢ ±٨٨/٠
 ±٨٨/٠، ٧٥/٢±٩٦/٠) و (p> ٢٩٢/٠و  ٣٣/٢±٨٩/٠
 ).p> ١٨٧/٠و  ٦٦/٢

علاوه نتايج در مورد زير طبقه اولويت بندي ه ب
در طبقه مديريت وظايف نشان داد كه بين دو گروه 

داشته و نشان دهنده بالاتر بودن  داريمعنياختلاف 
 ايمرحلهميانگين نمرات در گروه طرح پاسخ هفت 

 در مقايسه با گروه سنتي بود و به ترتيب برابر بود با
).  مقايسه p> ٠٣٩/٠و  ٦٦/١±٨٩/٠، ٥٠/٢±٢٤/١(

ميانگين نمرات در زيرطبقه پيروي از گايدلاين نيز 
حاكي از آن بود كه در دو گروه احياء اختلاف 

نداشته اما ميانگين نمرات در گروه طرح  داريمعني
 از گروه سنتي بودبالاتر  ايمرحلهپاسخ هفت 

). همچنين p>٠٦٣/٠و  ٤٠/٢±٩١/٠، ٠٨/٣±٩٠/٠(
مقايسه ميانگين نمره كلي كه ارزيابان به هر كدام از 
تيم داده بودند نشان داد كه ميانگين نمرات در گروه 

نسبت به گروه سنتي  ايمرحلهطرح پاسخ هفت 
دار بود و به ترتيب برابر بالاتر  و اين اختلاف معني

). >p ٠١٣/٠ و ١٣/٥±٤/١،  ٨٣/٦ ±٨٩/١( بود با
ي غير هامهارتجدول سه مقايسه ميانگين نمرات 

  دهد.تكنيكي احياء را در دو گروه نشان مي
  
  

 هاي پايه شركت كنندگان احياءويژگي: ١جدول 
 P )٣(ايمرحله ٧طرح پاسخ  تيم) ٤سنتي( گروه

 ٤٥/٠ ١٨ ٢٤ تعداد اعضاي تيم
 ٢٤/٠ ٧٥/٢١ ±٨٤/١ ٦٣/٢٢ ±٠١/٢ ميانگين سني

 جنس 
 %٥٥/٥٥) ٨(  %١٦/٢٩) ٧(  مذكر

٥٣/٠ 
 %٤٤/٤٤) ١٠(  %٨٣/٧٠)١٧(  مؤنث

  
  

  احياء ايمرحلهگروه سنتي و طرح پاسخ هفت  ي غير تكنيكي در دو هامهارتمقايسه ميانگين نمرات  :٢جدول 
  گروه

  طبقات 
  غيرتكنيكيي هامهارت

  ايمرحلهطرح پاسخ هفت   سنتي
T P  

  ميانگين و انحراف معيار  ميانگين و انحراف معيار

 ٠٠١/٠  -٣٥/٤  ٦٦/٥±٣٠/١  ١٣/٣ ±٦٤/١  رهبري

٠٠٢/٠  -٣٩/٣  ٠٨/١٧±٤٥/٥  ٢٠/١١±٥٠/٣  كار تيمي  

٠٢٤/٠  -٤٠/٢  ٥٠/٥±٧٨/١  ٠٠/٤±٤٦/١  مديريت وظايف  

  ٠٠٢/٠  -٦٩/٣  ٠٨/٣٥ ± ٦٣/٩  ٤٦/٢٣ ± ٦٨/٥  نمره كلي تيم
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  احياء و سنتي ايمرحلهي غير تكنيكي  در دو گروه طرح پاسخ هفت هامهارت هايزيرطبقهمقايسه ميانگين نمرات  :٣جدول

                     
  گروه

  طبقه 
ي هامهارت

  غيرتكنيكي

  هامهارتزير طبقه 

  ايمرحلهطرح پاسخ هفت   سنتي

T P  ميانگين و انحراف معيار  ميانگين و انحراف معيار  

  رهبري

  ٠٠١/٠  -٠٠/٤ ٩١/٢ ±٦٦/٠  ٦٦/١ ±٨٩/٠ انتظارات رهبري

 ٠٠١/٠ -٧٠/٣ ٧٥/٢ ±٧٥/٠ ٤٦/١ ± ٩٩/٠ ديد كلي رهبر

  كار تيمي

٠٠١/٠ -٢٢/٤ ٨٣/٢ ±٩٣/٠ ٣٣/١ ±٨٩/٠  ارتباطات  

با يكديگر كار كردن             
 (هماهنگي و همكاري)

٣١٠/٠  -٠٢/١  ٥٨/٢ ±٦٦/٠  ٢٦/٢ ±٨٨/٠  

 ٢٩٢/٠ -٠٧/١ ٦٦/٢ ±٦٥/٠ ٣٣/٢ ±٨٩/٠  تسلط تيمي

١٨٧/٠ -٣٥/١ ٧٥/٢ ±٩٦/٠ ٦٦/٢ ±٨٨/٠ روحيه تيم  

 ٠٠٩/٠ -٩٨/٢ ٧٥/١ ±٤٢/١ ٤/٠ ±٧٣/٠ سازگاري تيم

 ٠٢٠/٠ -٤٨/٢  ٠٠/٢± ٨٥/٠ ٠٦/١ ±٠٩/١ ارزيابي مجدد تيم

 ٠٢٣/٠ -٤١/٢ ٦٦/٢ ±١٥/١ ٥٣/١ ±٨٣/٠ پيش بيني تيم

  مديريت وظايف
-١٨/٢  ٥٠/٢ ±٢٤/١  ٦٦/١ ±٨٩/٠ اولويت بندي  ٠٣٩/٠ 

-٩٤/١  ٠٨/٣ ±٩٠/٠  ٤٠/٢ ±٩١/٠ پيروي از گايدلاين  ٠٦٣/٠ 

  ٠١٣/٠  -٦٧/٢  ٨٣/٦ ±٨٩/١  ١٣/٥ ±٤٠/١  هانمره كلي هر يك از تيم

  
    گيريو نتيجه بحث

احياي قلبي  كار تيمي سازيشبيه در اين مطالعه
 هفت كه با هدف ارزيابي تأثير طرح پاسخريوي 
ي غير تكنيكي احياء هامهارتاحياء بر  ايمرحله

بين طرح دار آماري معنييك ارتباط انجام شد، 
قلبي ريوي و احياي  ايمرحلهپاسخ هفت 

 ديده شد به نحوي كهاحياء  ي غير تكنيكيهامهارت
ي غير تكنيكي احياء هامهارتنمرات  ميانگين



48

 ايمرحلهدر گروه طرح پاسخ هفت  دانشجويان
  بود. بالاترنسبت به گروه سنتي 

  
  ي رهبري هامهارت

ي غير هامهارتمطالعات اندكي وجود دارند كه 
سازي شبيه محيطدر  رااحياي قلبي ريوي  تكنيكي

نتايج مطالعه ما نشان داد  اند.مورد بررسي قرار داده
ي رهبري در گروه طرح پاسخ هفت هامهارتكه 

نتايج مطالعه  احياء افزايش يافته است. ايمرحله
حاضر با مطالعه اي كه به منظور ارزيابي اثر مديريت 

در  و رهبري تيم بر عملكرد تيم ١بحراني منابع 
. به دو سازي انجام شد، سازگار استمحيط شبيه

توضيح  رارهبري  يهامهارتتوان بهبود دليل مي
ز ا نكه به دليل تعيين نقش رهبر تيمداد. نخست اي

كند. رهبر تيم نقش پيدا ميقبل، بار كاري كاهش 
نمايد و وظايف آنان را ساير اعضاي تيم را تعيين مي

 دهد. اين تعيين نقش رهبر تيمبرايشان توضيح مي
اي برخوردار در مرحله شروع احياء از اهميت ويژه

كه احياگران تجربه و مهارت  بخصوص زماني ؛است
 به دليل تواندميدوم  .)٤( كافي نداشته باشند

بيمارستاني با برقراري ارتباط بين رهبر تيم پيش
در مرحله دوم طرح پاسخ  تيم بيمارستاني رهبر

به منظور ارائه گزارش  ورود) ٢ احياء( ايمرحلههفت 
باعث افزايش اطلاعات و  تواندميكه  احياء باشد

ساير اعضاي تيم و نهايتاً بهبود  بابهبود روابط رهبر 
اي ديگر نتايج مطالعههمچنين  د.گردعملكرد تيم 

 كاري هامهارتاثربخشي آموزش كه به منظور ارتقاء 
اي سازي بين حرفهو ارتباطات در يك شبيه تيمي

ان انجام گرفت نشدر يك كد تيم بحراني پيشرفته 
ي غير تكنيكي مانند آگاهي از هامهارتداد كه 

                                                           
1. Crisis Resources Management 

گار ساز ما نتايج مطالعهبا موقعيت بهبود يافت كه 
اين در تفاوت مطالعه ما با اين مطالعه  .)١٧( است

جامعه پژوهش دانشجويان  است كه در مطالعه اخير
هاي مختلف مانند دانشجويان پزشكي، را گروه

رزيدنت زنان پرستاري، هوشبري، فيزيوتراپي و 
مطالعه حاضر فقط در  حالي كه در دادندتشكيل مي

و هوشبري كه از مشابهت زيادي  دو گروه پرستاري
 ، در پژوهش شركت نمودند. همچنينخوردارندبر

مطالعه رد استفاده در مطالعه حاضر با ابزارهاي مو
  شده متفاوت است. ذكر 

در مقايسه با روش  كه نشان داد حاضرمطالعه 
موجب ارتقاي  ايمرحلهسنتي، طرح پاسخ هفت 

ي غير تكنيكي در هامهارتبيشتر در سطح 
كه انتظارات و ديد كلي رهبري شد  هايزيرطبقه

به اين دليل باشد كه در گروه طرح پاسخ  تواندمي
احياء در مرحله انتظار نقش اعضاي  ايمرحلههفت 

 ،تعيين و به آنها تفهيم شده توسط رهبر تيم تيم
بار و  شدهاز آمادگي خوبي برخوردار  تيم اعضاي

كاري بين اعضاي تيم توزيع شده و ذهن رهبر تيم 
ر رهب تسلطكنترل و  از اجراي كار عملي احياء آزاد و

ي كه در حال شودنسبت به گروه سنتي بيشتر تيم 
ضاي اع تقسيم كار به آمادگي وكمتر  سنتيروش در 
اي ا مطالعهنتايج مطالعه حاضر ب .شودميتوجه  تيم

اثر مديريت منابع  بحراني بر كه به منظور ارزيابي 
سازي و رهبري تيم در محيط شبيه عملكرد تيم

ي هامهارت كه در آن)٤(انجام شد، سازگار است
ريزي و شامل تقسيم كار، برنامه رهبري تيم احياء

بهبود يافته بود. تفاوت مطالعه ما با اين  دستور دادن
ي هامهارتمطالعه در اين است كه در مطالعه ما هم 

ي كار تيمي كه بسيار به هم هامهارترهبري و هم 

2.   Entering 
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مرتبط هستند بررسي شد در حالي كه در مطالعه 
هاي رهبري تيم احياء بررسي فقط مهارت الذكراخير

اي كه با هدف ارزيابي شد. همچنين نتايج مطالعه
عملكرد دانشجويان پزشكي با استفاده از ابزار 
چندرسانه اي انجام شد و در آن سازماندهي، دستور 
دادن، حمايت كردن و آگاهي از موقعيت بهبود 

  .)٧(سازگار استنيز يافت، 
 

  ي كار تيمي احياءهامهارت
در مقايسه با روش سنتي، طرح  مطالعه حاضردر 

كار  يهامهارت برخي ازباعث ارتقاي  ايمرحلهپاسخ 
ها، مانند ارتباطات، سازگاري با موقعيت احياء تيمي

 به تواندميكه اين  شدبيني ارزيابي مجدد و پيش
و تسهيل  دليل استفاده از ارتباطات اثربخش

ارتباط  كارگيريهب ،ارتباطات بين اعضاي تيم
بيني وسايل مورد نياز، ارزيابي مجدد نوشتاري، پيش

ي يك .باشدبيمار و دادن بازخورد به رهبر تيم احياء 
ر د باعث بهبود ارتباطات تواندميديگر از دلايلي كه 

اي احيتيم  اين است كه رهبر شود گروه طرح پاسخ 
ود به اتاق در هنگام ورپيش بيمارستاني دو نفره 

از دلايل ايست قلبي، و  حال مختصرياحياء شرح 
 نفره ٦ تيمرهبر به اقدامات انجام شده و نتايج آن 

 رسد به نظر مي و دهدمي ايمرحلهطرح پاسخ هفت 
باعث ارتقاء ارتباطات بين اعضاي  تواندميامر  اين 

اي و همچنين شناخت تيم و ارتباطات بين حرفه
نتايج مطالعه حاضر با  .شود ر موقعيت احياءبيشت

 ي احيايهامهارتاي كه به منظور بهبود مطالعه
اي دانشجويان پزشكي با استفاده از ابزار چندرسانه

كه در آن ارتباطات بين  )٧(سازگار است ،انجام شد
در مطالعه آنها از ابزار ارتقاء يافت.  اعضاي تيم

متفاوت با مطالعه ما استفاده شد و به علاوه مهارت

 همچنين بي شد.هاي غير تكنيكي احياء نيز ارزيا
اي كه تعيين اثربخشي نتايج مطالعه ما با مطالعه

آموزش كار تيمي و ارتباطات با استفاده از آموزش 
اي در يك كد بحراني انجام شد سازگار بين حرفه

بين اعضاي تيم مطالعه ارتباطات كه در آن است 
كه ميانگين با وجود اين .)١٧(احياء بهبود يافت

لط تسبا يكديگر كار كردن،  هايزيرطبقهنمرات در 
و روحيه تيم در گروه طرح پاسخ هفت  تيمي

ن اما اي نسبت به گروه سنتي بالاتر بود ايمرحله
نشان مي اختلاف ميانگين اين دار نبود.تفاوت معني

حيه ي همكاري، تسلط تيمي و روهامهارت دهد كه
ر از نظگروه طرح پاسخ بهبود يافته هرچند  تيم در
 ن دليل باشدبه اي تواندمياين . دار نبودمعنيآماري 

هاي همكاري، تسلط تيمي كه هر دو گروه از مهارت
  و روحيه تيمي مثبتِ مطلوبي برخوردار بوداند.

 
  مديريت وظايف

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه آموزش طرح پاسخ 
در مقايسه با روش سنتي، احياء  ايمرحلههفت 

ها در تبندي فعاليمنجر به بهبود اولويت تواندمي
اي همطالع با نتايجاين ريت كارها شود كه مديطبقه 

با را دانشجويان پزشكي  احياءهاي كه مهارت
اي بررسي نمود، سازگار استفاده از ابزار چندرسانه

از نتايج مطالعه حاضر در مورد پيروي . )٧( است
نشان داد هرچند ميانگين اين  احياء گايدلاين

مهارت در گروه طرح پاسخ هفت مرحله بالاتر است 
نشان مياختلاف ميانگين  دار نيست. ايناما معني

بر پيروي  كييتكن ي غيرهامهارتآموزش  كه دهد
از گايدلاين مؤثر هست ولي قابل توجه نيست. شايد 
به اين دليل باشد كه پيروي از گايدلاين با عوامل 

ه ك ديگري مانند تسلط بر گايدلاين هم مرتبط باشد
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 كاهش ميزان باعث تواندميعدم تسلط كافي بر آن 
اي كه مطالعهبا  ما هاييافته پيروي از آن نيز شود.

بي عملكرد دانشجويان پزشكي با با هدف ارزيا
اي انجام شد و در آن استفاده از ابزار چندرسانه

 ).٧( ستا همسوپيروي از گايدلاين بهبود نيافت، 
با  گايدلايننتايج مطالعه ما در مورد تبعيت از 

 با هدف ارزيابي اثر مديريت منابعاي كه مطالعه
هتيم در محيط شبي بحراني بر عملكرد تيم و رهبري

سازي انجام شد و در آن همبستگي و پيروي از 
به نظر  .)٤(ستينسازگار  نيزگايدلاين بهبود يافت 

هاي احياء بتوان ميزان رسد با آموزش رهبران تيممي
 هاي احياء را افزايش داده و نهايتاًتسلط بر گايدلاين

  پيروي از گايدلاين را بهبود بخشيد.
هاي مطالعه حاضر كوچك بودن از محدوديت
جهت حذف اثرات پيش آزمون بر اندازه نمونه بود. 

اين مطالعه به صورت فقط پس آزمون  يهاآزمودني
توان به يكي ديگر از مشكلاتي كه ميانجام شد. 

عنوان محدوديت در نظر گرفت اين است كه احتمال 
انتشار مداخله بين دو گروه وجود داشت كه به 

صورت ه هاي آموزشي ب، كارگاهآنمنظور كاهش 
همزمان برگزار شد و پس آزمون بلافاصله پس از 

  به عمل آمد.دو گروه  از هر ،هاهآموزش كارگا
  

  گيرينتيجه
 ايمرحلهاين مطالعه نشان داد كه طرح پاسح هفت 

احياء، به عنوان يك الگوي كار تيمي و رهبري 
غير تكنيكي هاي مهارت كلي باعث بهبود تواندمي

ي رهبري هامهارتارتقاء  اين الگو باعث احياء شود.
نين . همچشودميو تسلط بيشتر رهبر بر تيم احياء 

ارتباطات بين اعضاي تيم،  تواندمياين الگو 
بيني اعضاي ها و قدرت پيشسازگاري با موقعيت
بندي وظايف را بهبود بخشد. تيم احياء و اولويت

 ايهمرحلطرح پاسخ هفت  شودميبنابراين پيشنهاد 
در  ي غير تكنيكي احياءهامهارتاحياء در آموزش 

هاي در محيط و همچنين هاي شبيه سازيمحيط
مورد  بيمارستاني هاي احيايتيمواقعي احياء در 
همچنين با توجه به اين كه طرح  .استفاده قرار گيرد

شامل تحويل بيمار از تيم پيش  ايمرحلهپاسخ هفت 
يه توص شودمينيز  به تيم بيمارستاني بيمارستاني

اي حرفهمطالعات آينده بر ارتباطات بين  شودمي
در محيط  هاي پزشكيهاي فوريتنيمانند تكنيس

اني يط بيمارستحدر مپرستاران و پيش بيمارستاني 
  متمركز شود. به منظور شفاف سازي ارتباطات

  
گونه تضاد منافعي بين نويسندگان هيچ منافع:تضاد 

  وجود ندارد.
  

وسيله از معاونت محترم  بدين تشكر و قدرداني:
ن خراسادانشگاه علوم پزشكي  تحقيقات و فناوري

يت مالي مطالعه را عهده دار شدند، كه حماشمالي 
و مديريت دانشجويان محترم پرستاري و هوشبري 

ي باليني دانشكده هامهارتو پرسنل محترم مركز 
در اجراي اين مطالعه كمال كه پرستاري و مامايي 

و قدرداني صميمانه تشكر همكاري را داشتند، 
  .شودمي
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