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Abstract:
[bookmark: OLE_LINK12]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.
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.
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[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK6]عنوان: تأثیر طرح پاسخ هفت مرحله ای احیاء قلبی ریوی بر مهارتهای غیرتکنیکی دانشجویان پرستاری و هوشبری: یک مطالعه نیمه تجربی
عنوان مکرری: تأثیر طرح پاسخ هفت مرحله ای احیاء بر مهارتهای غیر تکنیکی
چکیده:
زمینه و هدف: مهارتهای غیر تکنیکی نقش  مهمی در کاهش خطا های ناخواسته دارد و روشهای اندکی وجود دارند که بتوانند مهارتهای غیر تکنیکی را بهبود بخشند. هدف این مطالعه تعیین تأثیر طرح پاسخ هفت مرحله ای احیای قلبی ریوی بر مهارتهای غیر تکنیکی دانشجویان پرستاری و هوشبری می باشد.
مواد و روش ها: مطالعه نیمه تجربی حاضر  شامل 42 نفر از دانشجویان کارشناسی پرستاری و هوشبری بود که به روش نمونه گیری طبقه ای بصورت اختصاص تصادفی به دو گروه مداخله یا طرح  پاسخ هفت مرحله ای احیاء و گروه سنتی تقسیم شدند. کلیه شرکت کنندگان یک دوره مهارتهای تکنیکی احیاء قلبی- ریوی را گذراندند سپس در یک کارگاه 4 ساعته شرکت نمودند. آموزشها شامل روش معمول و طرح پاسخ هفت مرحلهای احیاء به ترتیب در گروههای سنتی و مداخله بود. داده ها با استفاده ابزار معیار ارزیابی تیم های اورژانسی(تیم) جمع آوری و به کمک SPSS 20  مورد تحلیل قرار گرفت.
[bookmark: OLE_LINK13][bookmark: OLE_LINK14]یافته ها: میانگین نمره کلی عملکرد تیمی در گروه طرح پاسخ هفت مرحله ای(63/9 ± 08/35) نسبت به گروه سنتی ( 68/5 ± 46/23) معنی دار و بالاتر بود(002/0> p). بعلاوه مقایسه میانگین نمرات مهارتهای غیر تکنیکی در دو گروه سنتی و طرح پاسخ هفت مرحله ای شامل سه طبقه مهارتهای رهبری (001/0>p)، کار تیمی (002/0>p) و مدیریت وظایف (024/0p<) نشان داد که بین این مهارتها تفاوت معنی داری وجود داشته بطوری که میانگین نمرات در گروه طرح پاسخ مرحله ای نسبت به گروه سنتی بالاتر بود. بعلاوه نتایج نشان داد که اختلاف معنی داری بین دو گروه  در تعدادی از زیر طبقه های کار تیمی شامل کار کردن با همدیگر ،تسلط تیمی و روحیه تیم به ترتیب وجود نداشت,p<0/292,p<0/187)310/0p<).
نتیجه گیری: طرح پاسخ هفت مرحله ای به عنوان یک الگوی کار تیمی و رهبری، می تواند مهارتهای غیر تکنیکی احیاء را ارتقاء دهد. بنابراین پیشنهاد می شود از الگوی طرح پاسخ هفت مرحله ای احیاء در آموزش مهارتهای غیر تکنیکی احیاء در محیط های شبیه سازی و واقعی احیاء در بیمارستان ها استفاده شود.
کلید واژه ها: احیای قلبی ریوی، کار تیمی، رهبری، آموزش شبیه سازی، مهارتهای غیر تکنیکی

مقدمه
بهبود کیفیت مراقبت از بیماران مستلزم شناختن خطاها، خطاهای غیر قابل پیش بینی و عوارض جانبی می باشد. بررسی پرونده هایی که منجر به آسیب به بیماران شده است، نشان می دهد که حدود 10 درصد بیماران بستری در بیمارستانها از این آسیب ها رنج می برند. که بخش عمدهای از این عوارض مربوط به فقدان مهارتهای رهبری، ارتباطات غیر اثربخش و همکاری و کار تیمی است (1, 2). اساساً اعضای تیم احیاء در طی احیاء در یک موقعیت پر استرس، تحت فشار زمانی و خطر مرگ بیمار قرار دارند که می تواند بر عملکرد احیاگران تأثیر سوء گذاشته و سبب ایجاد نارسایی در رهبری، ارتباطات و همکاری تیمی گشته و منجر به ایجاد خطا و عوارض شدید و پیامدهای عصبی بیماران شود(3-6). نقش مهارتهای غیر تکنیکی در کاهش خطاها و پیامدهای نامطلوب و مرگ بیماران، ارائه دهندگان خدمات بهداشتی درمانی را بر آن داشته است تا توجه خاصی به مهارتهای غیر تکنیکی بخصوص در حیطه مراقبتهای حاد من جمله احیای قلبی ریوی معطوف دارند(5).
   مهارتهای احیاء شامل دو بخش مهارتهای تکنیکی مانند فشردن قفسه سینه، تهویه، دادن شوک و مهارتهای غیر تکنیکی مثل مهارتهای ارتباطی و کار تیمی و رهبری می باشد(1, 7). مهارتهای غیر تکنیکی تحت عنوان مهارتهای شناختی، اجتماعی و فردی اعضای تیم احیاء می باشد که مکمل مهارتهای تکنیکی بوده و ترکیب هر دو مهارت می تواند منجر به ارتقاء ایمنی بیمار و بهبود عملکرد تیمی احیاگران شود(8-10). مطالعات زیادی در مورد اثرات کار تیمی انجام شده است اما روشهای اندکی وجود دارند که بصورت جامع و یکپارچه به منظور بهبود مهارتهای غیر تکنیکی و افزایش اثربخشی مراقبت و ارتقاء ایمنی بیمار بکار گرفته شده باشند. 
   یکی از شیوه هایی که جنبه های مختلف کار تیمی مانند مهارتهای ارتباطی و همکاری و مهارت های رهبری تیم مانند تعیین نقش افراد، هدایت، نظارت و بازخورد عملیات احیاء را در بر می گیرد، طرح پاسخ هفت مرحله ای احیای قلبی ریوی[footnoteRef:1] است. این طرح دارای هفت مرحله بنام: مراحل انتظار، ورود، احیاء، نگهداری، خبر کردن خانواده، انتقال و انتقاد از کد می باشد. طرح پاسخ هفت مرحله ای به عنوان یک روش کار تیمی در اغلب بیمارستان های آمریکا بکار برده می شود(11). طرح پاسخ هفت مرحله ای احیاء، روشی گام به گام و ساختارمند است که به کار تیمی به عنوان یک دید سیستمیک و کل می نگرد و جوانب مختلف کار تیمی را نشان می دهد.  [1:  Seven-Stage Response Plan of cardiopulmonary resuscitation (SSRP-CPR)] 

در اغلب مطالعات کار تیمی، به اهمیت نقش ارتباطات اشاره شده است اما روشی که نشان دهنده چگونگی برقراری ارتباطات باشد و همچنین مکان قرار گیری اعضای تیم احیاء اغلب ناشناخته است. به نظر می رسد نحوه جابجایی افراد و محل قرار گیری اعضای تیم بتواند به بهبود عملکرد کار تیمی کمک کند(12, 13). با وجود این که شواهد نشان می دهد که بهبود مهارتهای غیر تکنیکی تیم احیاء می تواند باعث ارتقاء عملکرد تیمی و کیفیت احیاء شود(9) اما شواهد اندکی در مورد بکارگیری تأثیر یک روش مشخص و چگونگی بکارگیری کار تیمی در مدیریت احیای قلبی ریوی وجود دارد. نتایج مرور متون های انجام شده نشان می دهد که مطالعه ای در مورد طرح پاسخ هفت مرحله ای احیاء که اثرات کار تیمی و رهبری آن را سنجیده باشد در دسترس نبود. از آنجائیکه مهارت های غیر تکنیکی اهمیت فوق العاده ای در احیای بیماران داشته و این مفهوم نیز در پرستاری ایران جدید و ناشناخته بود(14)، این مطالعه به منظور بررسی تأثیر طرح پاسخ هفت مرحله ای احیاء قلبی ریوی بر مهارتهای غیرتکنیکی دانشجویان پرستاری و هوشبری انجام شد.
 مواد و روشها
دراین مطالعه نیمه تجربی که بخشی از یک مطالعه می باشد، کلیه دانشجویان کارشناسی پرستاری و هوشبری دانشکده پرستاری و مامایی بجنورد که واحد احیای قلبی ریوی را می گذراندند و دارای معیارهای ورود بودند، از فروردین تا خرداد سال 1396 به روش سرشماری انتخاب و وارد مطالعه شدند. معیارهای ورود شامل تمایل به شرکت در مطالعه، دانشجوی کارشناسی پرستاری و هوشبری سال سوم، عدم سابقه شکستگی و ترومای شدید در ناحیه اندام های فوقانی، گردن و کمر و عدم سابقه شرکت در دوره آموزش شبیه سازی یا احیای واقعی بود. معیارهای خروج شامل عدم تمایل به شرکت در مطالعه، دانشجوی انتقالی یا مهمان بودن و شرکت نکردن در کارگاه آموزشی 4 ساعته کار تیمی احیای قلبی بود. 23دانشجوی پرستاری و 22 هوشبری در مطالعه شرکت نمودند. 3 نفر از دانشجویان شامل2 نفر بدلیل عدم شرکت در کارگاه آموزشی و یک نفر به علت تجربه قبلی احیای واقعی از مطالعه خارج شدند و در نهایت 42 دانشجو در پژوهش شرکت نمودند. نمونه گیری با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی طبقه ای انجام شد به این ترتیب که هرکدام از رشته های پرستاری و هوشبری به عنوان یک طبقه در نظر گرفته شد و از هر طبقه بصورت تصادفی ساده یک نفر انتخاب و در هر یک از گروه های طرح پاسخ هفت مرحله ای (مداخله) و سنتی قرار گرفتند. با توجه به تعداد نمونه های پژوهش، هفت تیم می توانست تشکیل شود. بر این اساس به قید قرعه آخرین تیم در گروه سنتی قرار گرفت.
به منظور جلوگیری از انتشار مداخله، کارگاه های آموزشی بصورت همزمان و جداگانه برگزار شد. محل برگزاری کارگاه در مرکز مهارتهای بالینی و در محیط شبیه سازی احیاء بود که دارای تجهیزاتی مانند مانکن مخصوص احیاء، دستگاه الکتروشوک، وسایل انتوباسیون و تهویه، مانیتورینگ ترالی احیاء، ساکشن می باشد.
کلیه شرکت کنندگان یک دوره آموزشی مهارتهای تکنیکی احیای قلبی ریوی مانند ماساژ قلبی، دادن شوک، تهویه با ماسک، لوله گذاری، ساکشن را طی 5 جلسه به مدت 5 هفته گذراندند. سپس هر کدام از گروه ها در یک کارگاه آموزشی 4 ساعته شرکت نمودند. یک کارگاه آموزشی 4 ساعته احیای قلبی ریوی شامل یک بخش تئوری و یک بخش عملی بطور همزمان برای هر دو گروه برگزار شد. در بخش تئوری، برای هر دو گروه ابتدا الگوریتم احیاء پیشرفته بالغین 2015 انجمن قلب آمریکا آموزش داده شد. برای گروه سنتی آموزش تئوری در مورد روش معمول و رایج مدیریت احیای قلبی ریوی( کد 99) که در بیمارستان های کشور ایران و در دانشگاه علوم پزشکی ...... اجرا می شود، به مدت 2 ساعت برگزار شد. آموزش های روش سنتی (کد 99) شامل آموزش نقش رهبر و اعضای تیم، تعداد اعضاء و نحوه قرارگیری آنها، مهارتهای غیر تکنیکی کار تیمی مانند سازماندهی، ارتباطات بین اعضای تیم، هماهنگی و همکاری و حمایت و بازخورد می باشد. سپس بلافاصله شرکت کنندگان در بخش عملی کارگاه به مدت 2 ساعت شرکت کردند. اعضای هر تیم 6 نفر بودند. یک نفر از اعضای تیم به عنوان رهبرانتخاب شد. رهبر تیم نقش سایر اعضای تیم را تعیین نموده و برایشان توضیح داد. از 5 نفر دیگر اعضای تیم، یک نفر به عنوان احیاگر در نقش فشار دهنده قلبی، دو نفر در نقش راه هوایی و تنفس، یک نفر دارو، یک نفر احیاگر کمکی انتخاب شدند و به اجرای کار تیمی بر اساس سناریوی احیای قلبی ریوی پرداختند. در بخش تئوری کارگاه مربوط به طرح پاسخ هفت مرحله ای احیای قلبی ریوی، به مدت 2 ساعت طرح پاسخ هفت مرحله ای احیاء آموزش داده شد. این طرح در هر مرحله بر مهارتهای غیر تکنیکی خاصی، تأکید می ورزد. به عنوان مثال در مرحله انتظار، نقش رهبری تیم در تعیین وظایف و نقش اعضای تیم و آمادگی اهمیت پیدا می کند. نقش ارتباطات در تمام مراحل بخصوص در مرحله انتظار، احیاء و انتقاد از کد بیشتر مورد توجه قرار می گیرد. در مرحله احیاء تأکید بر نقشهای سازماندهی و برنامه ریزی در مرحله انتظار و کنترل و نظارت بر عملکرد تیم، ارزشیابی، ارتباطات، همکاری و تعاملات تیمی می شود. در مرحله هفتم این طرح که مرحله انتقاد از کد است. عملکرد افراد به آنها بازخورد داده می شود و عملکرد خوب و بد توسط اعضاء و رهبر تیم بیان می شود(13). انتقاد از کد مانند گزارش عملکرد تیم[footnoteRef:2]  است که باعث بهبود عملکرد تیمی و کاهش استرس و خطاها و افزایش روحیه و انگیزه اعضای تیم می شود(11, 15). طرح پاسخ هفت مرحلهای احیای قلبی ریوی در واقع مراحل تشریح و اجرای یک کد 99 شامل داشتن یک بیمار احتمالی ایست قلبی و اطلاع دادن کد و انتقال بیمار به بیمارستان، تحویل بیمار به اورژانس بیمارستان، انجام احیاء و مراقبت های پس از احیاء، اطلاع به خانواده، انتقال به بخش مراقبت های ویژه و در پایان انتقاد از کد می باشد که در هر شرایطی اعم از زمان، مکان و با هر تعداد از اشخاص، قابل اجراست. اعضای تیم احیاء در طرح پاسخ هفت مرحله ای بر اساس مرور متون 6 نفر انتخاب شدند. یک نفر به عنوان رهبرتیم، نفرات بعدی در نقشهای فشار دهنده قفسه سینه، مانیتورنگ و شوک، راه هوایی و تنفس، دارو و یادداشت کننده قرار گرفتند. پس از آموزش بخش تئوری کارگاه به مدت 2 ساعت، بلافاصله شرکت کنندگان در بخش عملی کارگاه به مدت 2 ساعت بر اساس طرح پاسخ هفت مرحله ای احیاء، سناریوی احیای قلبی ریوی را اجرا کردند. جزئیات مراحل طرح پاسخ هفت مرحله ای احیاء ضمیمه2 می باشد. [2:  Debriefing] 

 سناریوی احیاء شامل بیمار با سابقه دردهای قفسه سینه از 6 ماه قبل، بطور ناگهانی دچار کاهش سطح هوشیاری می گردد. بیمار دچار ایست قلبی با ریتم آسیستول بوده، پس از دو دوره احیاء دارای ریتم VF می شود. با دادن یک نوبت شوک دارای نبض شده، اما تعداد و عمق تنفس ناکافی است و نیاز به تهویه با آمبوبگ  و ماسک دارد. 
ابزار گردآوری داده ها شامل پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی و پرسشنامه استاندارد تیم[footnoteRef:3] بود. اطلاعات جمعیت شناختی دانشجویان، بوسیله پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی شامل سن، جنس، سابقه کار، سابقه احیاء و ... گردآوری شد. پس از اجرای سناریو با استفاده از پرسشنامه تیم که به منظور نمره دهی مشاهده ای مهارتهای غیرتکنیکی تیم های اورژانس پزشکی مانند احیاء و تروما طراحی شده است، عملکرد تیم ارزیابی شد. این پرسشنامه توسط کوپر[footnoteRef:4] و همکاران در کشور استرالیا در سال 2010 ساخته شد و توسط پژوهشگرانی دیگر مورد استفاده قرار گرفته است. این پرسشنامه دارای 12 سؤال می باشد. این ابزار شامل 3 طبقه کلی شامل: 1- رهبری تیم دارای دو زیر طبقه، 2- کار تیمی: دارای 7 زیر طبقه، 3- مدیریت وظایف دارای 2 زیر طبقه و یک سؤال نیز در مورد عملکرد کلی تیم می باشد. طبقه های اول تا سوم بر اساس مقیاس 5 گزینه ای لیکرت از هرگز تا همیشه، از 0 تا 4 نمره دهی می شوند. سؤال دوازدهم به عملکرد کلی تیم احیاء در یک مقیاس 10 نمره ای از 1 تا 10 نمره داده می شود. نمره ابزار با احتساب سؤال 12،  بین 54 –1 می باشد. روایی و پایایی پرسشنامه در مطالعات قبلی اندازه گیری شده است(16). در مطالعه حاضر ابتدا نسخه انگلیسی پرسشنامه به زبان فارسی ترجمه شد و از یک نفر مسلط به زبان انگلیسی درخواست بازبینی و اصلاح پرسشنامه شد. پس از دریافت پیشنهادات مترجمین، نکات اصلاحی در نسخه فارسی لحاظ گردید. سپس برای تعیین اعتبار صوری و محتوای پرسشنامه، ابزار پژوهش در اختیار 2نفر متخصص بیهوشی، 5 نفر از اعضای هیأت علمی گروه پرستاری با سابقه تدریس و مربیگری دروس احیاء، 3 نفر پرستار دارای سابقه کار در بخشهای اورژانش و مراقبتهای ویژه قرار گرفت و نظرات آنان اعمال گردید. پایایی ابزار به روش پایایی بین ارزیابان[footnoteRef:5]  به کمک ضریب کاپا[footnoteRef:6] محاسبه گردید که در آن  ضريب كاپا بین دو ارزیاب برابر با 75/0 بدست آمد و معنی دار بود(01/0> P). بعلاوه برای بررسی ثبات درونی ابزار از ضریب همبستگی آلفای کرونباخ استفاده شد و نتایج نشان داد که همبستگی بالایی بین عبارات پرسشنامه وجود دارد ( 98/0=α). بنابراین ابزار از پایایی بالایی برخوردار است. [3:  Team Emergency Assessment Measure (TEAM)]  [4:  Cooper]  [5:  Inter raters reliability  ]  [6:  Kappa] 

 چهار نفر ارزیاب، نحوه تکمیل کردن پرسشنامه تیم را طی یک جلسه 2 ساعته به کمک راهنمای همین ابزار فرا گرفتند. پس از پایان اجرای سناریو توسط تیم ها و تهیه فیلم های کار تیمی، ارزیابان طی یک جلسه و با یک بار پخش فیلم ها با استفاده از پرسشنامه، عملکرد تیم ها را نمره گذاری نمودند. به منظور کورسازی مطالعه، ارزیابان از دسته بندی گروه هایی که ارزیابی می کنند، اطلاعی نداشتند. ارزیابی یکی از تیم ها توسط یکی از ارزیابان بدلیل نقص در ارزیابی کنار گذاشته شد.
داده ها با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی و با استفاده از آزمون آماری تی مستقل برای مقایسه میانگین نمرات هر طبقه و زیر طبقه ها در دو گروه، ضریب های کاپا، آلفای کرونباخ و همبستگی توافق بین ارزیابان[footnoteRef:7] و آزمون کای دو بوسیله 20 SPSS  در سطح معنی داری 05/0 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. [7:  Intra-class Correlation Coefficient (ICC)] 

[bookmark: OLE_LINK3]پس از انجام مطالعه توافق و همبستگی بین نمرات ارزیابان بررسی شد. برای بررسی همبستگی میان نمرات دو ارزیاب از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد و نتایج نشان داد همبستگی کلی بین عبارات پرسشنامه وجود دارد بطوری که ضریب آلفای کرونباخ برای کل عبارات پرسشنامه برابر با 99/0 بود. ضریب توافق بین ارزیابان برابر با 99/0(001/0>p) بود. ضریب همبستگی آلفای کرونباخ و ضریب همبستگی توافق بین ارزیابان در گروه سنتی و گروه طرح پاسخ هفت مرحله ای به ترتیب برابر با 96/0 و 97/0 (001/0>p)  و 97/0 و  96/0 (001/0>p) بود. 
این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی .... به تصویب رسید (شماره :IR…..REC.1397.025 ) و در مرکز کارآزمایی های بالینی ایران ثبت شد (کد ثبت: IRCT20161018030366N2). به کلیه شرکت کنندگان اطلاعات ضروری در مورد مطالعه داده شد و از شرکت کنندگان رضایت آگاهانه گرفته شد. به دانشجویان اطمینان داده شد که همکاری یا عدم همکاری آنها در مطالعه هیچ گونه تأثیری در ارزشیابی آنها نخواهد داشت. 

یافته ها
میانگین سنی شرکت کنندگان 93/1 ± 34/22 بود. 2/45% نمونههای پژوهش آقا بودند و نتایج نشان داد که بین جنسیت در دو گروه اختلاف معنی داری وجود ندارد(53/0>p). توزیع دانشجویان پرستاری و هوشبری در دو گروه برابر بود. ویژگی های پایه شرکت کننده در هر دو گروه مشابه بود. هیچگونه اختلاف معنی داری میان ویژگی های دو گروه مشاهده نشد(جدول 1). 


جدول 1: ویژگی های پایه شرکت کنندگان احیاء
	گروه
	سنتی(4 تیم)
	طرح پاسخ 7 مرحله ای(3)
	P

	تعداد اعضای تیم
	24
	18
	45/0

	میانگین سنی
	01/2± 63/22
	84/1± 75/21
	24/0

	جنس 
	مذکر
	 (7) 16/29%
	 (8) 55/55%
	53/0

	
	مؤنث
	 (17)83/70%
	 (10) 44/44%
	



توزیع میانگین نمرات مهارتهای غیر تکنیکی دو گروه نرمال بود. میانگین نمرات مهارتهای غیر تکنیکی کلی تیمی در گروه سنتی و طرح پاسخ هفت مرحله ای مقایسه شد. میانگین کلی نمرات تیمی در گروه طرح پاسخ هفت مرحله ای احیاء با گروه سنتی اختلاف معنی داری داشت که به ترتیب در دو گروه سنتی و طرح پاسخ هفت مرحله ای برابر بود با (68/5 ± 46/23، 63/9 ± 08/35 و 002/0.>p). مقایسه میانگین نمرات مهارتهای غیر تکنیکی در سه طبقه رهبری، کار تیمی و مدیریت وظایف در دو گروه سنتی و طرح پاسخ هفت مرحله ای احیاء نشان داد که بین این مهارتها تفاوت معنی داری وجود دارد که به ترتیب برابر بود با (64/1± 13/3، 30/1±66/5 و 001/0 p<) ، (50/3±20/11، 45/5 ± 08/17و 002/0 p<) و (46/1±00/4،78/1±50/5 و 024/0p<) بطوری که میانگین نمرات در گروه طرح پاسخ مرحله ای نسبت به گروه سنتی بالاتر بود (جدول 2).





جدول 2: مقایسه میانگین نمرات مهارتهای غیر تکنیکی در دو  گروه سنتی و طرح پاسخ هفت مرحله ای احیاء
	گروه
طبقات مهارتهای غیرتکنیکی
	سنتی
	طرح پاسخ هفت مرحله ای
	T
	P

	
	میانگین و انحراف معیار
	میانگین و انحراف معیار
	
	

	رهبری
	64/1± 13/3
	30/1±66/5
	35/4-
	001/0

	کار تیمی
	50/3±20/11
	45/5±08/17
	39/3-
	002/0

	مدیریت وظایف
	46/1±00/4
	78/1±50/5
	40/2-
	024/0

	نمره کلی تیم
	68/5 ± 46/23
	63/9 ± 08/35
	69/3-
	002/0





مقایسه میانگین نمرات مهارتهای غیر تکنیکی در زیر طبقه های رهبری وظایف نشان داد که میانگین نمرات مهارتهای رهبری در زیر طبقه انتظارات رهبری و دید کلی رهبر، در گروه طرح پاسخ هفت مرحله ای نسبت به گروه سنتی تفاوت معنی داری داشته به نحوی که در گروه طرح هفت مرحله ای در مقایسه با گروه سنتی بالاتر بود و به ترتیب برابر بود با (66/0± 91/2، 89/0± 66/1و 001/0 p<) و (75/0± 75/2، 99/0 ± 46/1 و 001/0 p<).
 مقایسه میانگین نمرات مهارتهای غیر تکنیکی در زیر طبقه های کار تیمی در زیر طبقه های ارتباطات، سازگاری، ارزیابی مجدد و پیش بینی در طبقه کار تیمی نشان داد که اختلاف معنی داری داشته به نحوی که میانگین نمرات در گروه طرح پاسخ هفت مرحله ای نسبت به گروه سنتی بالاتر بود که به ترتیب برابر بود با(93/0± 83/2، 89/0± 33/1 و 001/0 >p)، (42/1± 75/1، 73/0± 4/0 و 009/0 >p)، (85/0 ±00/2،  09/1± 06/1 و 020/0 >p)، (15/1± 66/2، 83/0± 53/1 و 023/0 >p).  اما با وجود این که میانگین نمرات در زیر طبقه های با یکدیگر کار کردن( همکاری)، تسلط تیمی و روحیه تیم در گروه طرح پاسخ هفت مرحله ای نسبت به گروه سنتی بالاتر بود ولی معنی دار نبود(66/0± 58/2، 88/0± 26/2 و 310/0 >p)، (65/0± 66/2، 89/0± 33/2 و 292/0 >p) و (  96/0± 75/2، 88/0± 66/2 و 187/0 >p).
 بعلاوه نتایج در مورد زیر طبقه اولویت بندی در طبقه مدیریت وظایف نشان داد که بین دو گروه اختلاف معنی داری داشته و نشان دهنده بالاتر بودن میانگین نمرات در گروه طرح پاسخ هفت مرحله ای در مقایسه با گروه سنتی بود و به ترتیب برابر بود با(24/1± 50/2، 89/0± 66/1 و 039/0 >p).  مقایسه میانگین نمرات در زیر طبقه پیروی از گایدلاین نیز حاکی از آن بود که در دو گروه احیاء اختلاف معنی داری نداشته اما میانگین نمرات در گروه طرح پاسخ هفت مرحله ای بالاتر از گروه سنتی بود(90/0± 08/3، 91/0± 40/2 و 063/0>p). همچنین مقایسه میانگین نمره کلی که ارزیابان به هر کدام از تیم داده بودند نشان داد که میانگین نمرات در گروه طرح پاسخ هفت مرحله ای نسبت به گروه سنتی بالاتر  و این اختلاف معنی دار بود و به ترتیب برابر بود با(89/1± 83/6،  4/1± 13/5 و013/0 p<). جدول سه مقایسه میانگین نمرات مهارتهای غیر تکنیکی احیاء را در دو گروه نشان می دهد. 
جدول3: مقایسه میانگین نمرات زیر طبقه های مهارتهای غیر تکنیکی  در دو گروه طرح پاسخ هفت مرحله ای احیاء و سنتی
	                     گروه
طبقه مهارتهای غیرتکنیکی
	زیر طبقه مهارتها
	سنتی
	طرح پاسخ هفت مرحله ای
	T
	P

	
	
	میانگین و انحراف معیار
	میانگین و انحراف معیار
	
	

	رهبری
	انتظارات رهبری
	89/0± 66/1
	66/0± 91/2
	00/4-
	001/0

	
	دید کلی رهبر
	99/0 ± 46/1
	75/0± 75/2
	70/3-
	001/0

	کار تیمی
	ارتباطات
	89/0± 33/1
	93/0± 83/2
	22/4-
	001/0

	
	با یکدیگر کار کردن             (هماهنگی و همکاری)
	88/0± 26/2
	66/0± 58/2
	02/1-
	310/0

	
	تسلط تیمی
	89/0± 33/2
	65/0± 66/2
	07/1-
	292/0

	
	روحیه تیم
	88/0± 66/2
	96/0± 75/2
	35/1-
	187/0

	
	سازگاری تیم
	73/0± 4/0
	42/1± 75/1
	98/2-
	009/0

	
	ارزیابی مجدد تیم
	09/1± 06/1
	85/0 ±00/2
	48/2-
	020/0

	
	پیش بینی تیم
	83/0± 53/1
	15/1± 66/2
	41/2-
	023/0

	مدیریت وظایف
	اولویت بندی
	89/0± 66/1
	24/1± 50/2
	18/2-
	039/0

	
	پیروی از گایدلاین
	91/0± 40/2
	90/0± 08/3
	94/1-
	063/0

	نمره کلی هر یک از تیم ها
	40/1± 13/5
	89/1± 83/6
	67/2-
	013/0



بحث و نتیجه گیری:  
در این مطالعه شبیه سازی کار تیمی احیای قلبی ریوی که با هدف ارزیابی تأثیر طرح پاسخ هفت مرحله ای احیاء بر مهارتهای غیر تکنیکی احیاء انجام شد، یک ارتباط آماری معنی دار بین طرح پاسخ هفت مرحله ای احیای قلبی ریوی و مهارتهای غیر تکنیکی احیاء دیده شد به نحوی که میانگین نمرات مهارتهای غیر تکنیکی احیاء دانشجویان در گروه طرح پاسخ هفت مرحله ای نسبت به گروه سنتی بالاتر بود.
[bookmark: OLE_LINK15]مهارتهای رهبری و کار تیمی احیاء
مطالعات اندکی وجود دارند که مهارتهای غیر تکنیکی احیای قلبی ریوی را در محیط شبیه سازی مورد بررسی قرار داده اند. نتایج مطالعه ما نشان داد که مهارتهای رهبری در گروه طرح پاسخ هفت مرحله ای احیاء افزایش یافته است. نتایج مطالعه حاضر با مطالعه ای که به منظور ارزیابی اثر مدیریت منابع  بحرانی[footnoteRef:8] بر عملکرد تیم و رهبری تیم در محیط شبیه سازی انجام شد، سازگار است. به دو دلیل می توان بهبود مهارتهای رهبری را توضیح داد. نخست این که به دلیل تعیین نقش رهبر تیم از قبل، بار کاری کاهش پیدا می کند. رهبر تیم نقش سایر اعضای تیم را تعیین می نماید و وظایف آنان را برایشان توضیح می دهد. این تعیین نقش رهبر تیم در مرحله شروع احیاء از اهمیت ویژه ای برخوردار است. بخصوص زمانیکه احیاگران تجربه و مهارت کافی نداشته باشند. دوم دلیل برقراری ارتباطات رهبر تیم با اعضای تیم و پیگیری دریافت پیام توسط اعضای تیم ( ارتباط مدار بسته) می تواند منجر به بهبود عملکرد کار تیمی شود. (4). همچنین نتایج مطالعه ای دیگر که به منظور ارتقاء اثربخشی آموزش مهارتهای کار تیمی و ارتباطات در یک شبیه سازی بین حرفه ای پیشرفته در یک کد تیم بحرانی انجام گرفت نشان داد که مهارتهای غیر تکنیکی مانند ارتباطات و آگاهی از موقعیت بهبود یافت که با نتایج مطالعه ما سازگار است(17). تفاوت مطالعه ما با این مطالعه در این است که در مطالعه اخیر جامعه پژوهش دانشجویان را گروه های مختلف مانند دانشجویان پزشکی، پرستاری، هوشبری، فیزیوتراپی و رزیدنت زنان را تشکیل می دادند در حالی که در مطالعه حاضر فقط دو گروه پرستاری و هوشبری که از مشابهت زیادی برخوردارند، در پژوهش شرکت نمودند. همچنین ابزارهای مورد استفاده در مطالعه حاضر با مطالعه ذکر شده متفاوت است.  [8:  Crisis Resources Management] 

مهارتهای رهبری
مطالعه ما نشان داد که در مقایسه با روش سنتی، طرح پاسخ هفت مرحله ای موجب ارتقای بیشتر در سطح مهارتهای غیر تکنیکی در زیر طبقه های انتظارات و دید کلی رهبری شد که می تواند به این دلیل باشد که در گروه طرح پاسخ هفت مرحله ای احیاء در مرحله انتظار نقش اعضای تیم توسط رهبر تیم تعیین و به آنها تفهیم شده، اعضای تیم از آمادگی خوبی برخوردار شده و بار کاری بین اعضای تیم توزیع شده و ذهن رهبر تیم از اجرای کار عملی احیاء آزاد و کنترل و تسلط رهبر تیم نسبت به گروه سنتی بیشتر شود در حالی که در روش سنتی کمتر به آمادگی و تقسیم کار اعضای تیم توجه می شود. نتایج مطالعه حاضر با مطالعه ای که به منظور ارزیابی اثر مدیریت منابع  بحرانی بر عملکرد تیم و رهبری تیم در محیط شبیه سازی انجام شد، سازگار است(4)که در آن مهارتهای رهبری تیم احیاء شامل تقسیم کار، برنامه ریزی و دستور دادن بهبود یافته بود. تفاوت مطالعه ما با این مطالعه در این است که در مطالعه ما هم مهارتهای رهبری و هم مهارتهای کار تیمی که بسیار به هم مرتبط هستند بررسی شد در حالی که در مطالعه اخیر فقط مهارت های رهبری تیم احیاء بررسی شد. همچنین نتایج مطالعه ای که با هدف ارزیابی عملکرد دانشجویان پزشکی با استفاده از ابزار چندرسانه ای انجام شد و در آن سازماندهی، دستور دادن، حمایت کردن و آگاهی از موقعیت بهبود یافت، نیز سازگار است(7).


مهارتهای کار تیمی
در مطالعه حاضر در مقایسه با روش سنتی، طرح پاسخ مرحله ای باعث ارتقای برخی از مهارتهای کار تیمی احیاء مانند ارتباطات، سازگاری با موقعیت ها، ارزیابی مجدد و پیش بینی شد که این می تواند به دلیل استفاده از ارتباطات اثربخش، تعیین نحوه جابجایی اعضای تیم در جهت عقربه های ساعت و تسهیل ارتباطات بین اعضای تیم، بکارگیری ارتباط نوشتاری، پیش بینی وسایل مورد نیاز، ارزیابی مجدد بیمار و دادن بازخورد به رهبر تیم احیاء باشد. یکی دیگر از دلایلی که می تواند باعث بهبود ارتباطات در گروه طرح پاسخ  شود این است که رهبر تیم احیای دو نفره پیش بیمارستانی در هنگام ورود به اتاق احیاء شرح حال مختصری  از دلایل ایست قلبی، و اقدامات انجام شده و نتایج آن به رهبر تیم 6 نفره طرح پاسخ هفت مرحله ای می دهد و این می تواند باعث ارتقاء ارتباطات بین اعضای تیم و ارتباطات بین حرفه ای و همچنین شناخت بیشتر موقعیت احیاء شود. نتایج مطالعه حاضر با مطالعه ای که به منظور بهبود مهارتهای احیای دانشجویان پزشکی با استفاده از ابزار چندرسانه ای انجام شد، سازگار است(7) که در آن ارتباطات بین اعضای تیم ارتقاء یافت. در مطالعه آنها از ابزار متفاوت با مطالعه ما استفاده شد و به علاوه مهارت های غیر تکنیکی احیاء نیز ارزیابی شد. همچنین نتایج مطالعه ما با مطالعه ای که تعیین اثربخشی آموزش کار تیمی و ارتباطات با استفاده از آموزش بین حرفه ای در یک کد بحرانی انجام شد سازگار است که در آن مطالعه ارتباطات بین اعضای تیم احیاء بهبود یافت(17). با وجود اینکه میانگین نمرات در زیر طبقه های با یکدیگر کار کردن، تسلط تیمی و روحیه تیم در گروه طرح پاسخ هفت مرحله ای نسبت به گروه سنتی بالاتر بود اما این تفاوت معنی دار نبود. این اختلاف میانگین نشان می دهد که مهارتهای همکاری، تسلط تیمی و روحیه تیم در گروه طرح پاسخ بهبود یافته هرچند از نظر آماری معنی دار نبود. این می تواند به این دلیل باشد که هر دو گروه از مهارت های همکاری، تسلط تیمی و روحیه تیمی مثبتِ  مطلوبی برخوردار بوده اند.
مدیریت وظایف
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که آموزش طرح پاسخ هفت مرحله ای احیاء در مقایسه با روش سنتی، می تواند منجر به بهبود اولویت بندی فعالیتها در طبقه مدیریت کارها شود که با نتایج مطالعه ای که مهارت های احیاء دانشجویان پزشکی با استفاده از ابزار چندرسانه ای بررسی نمود، سازگار است(7). نتایج مطالعه حاضر در مورد پیروی از گایدلاین احیاء نشان داد هر چند میانگین این مهارت در گروه طرح پاسخ هفت مرحله بالاتر است اما معنی دار نیست. این اختلاف میانگین نشان می دهد که آموزش مهارتهای غیرتکنیکی بر پیروی از گایدلاین مؤثر هست ولی قابل توجه نیست. شاید به این دلیل باشد که پیروی از گایدلاین با عوامل دیگری مانند تسلط بر گایدلاین هم مرتبط باشد که عدم تسلط کافی بر آن می تواند باعث کاهش میزان پیروی از آن نیز شود.یافته های با مطالعه ای که با هدف ارزیابی عملکرد دانشجویان پزشکی با استفاده از ابزار چندرسانه ای انجام شد و در آن پیروی از گایدلاین بهبود نیافت، همسوست (7). نتایج مطالعه ما در مورد تبعیت از گایدلاین با مطالعه ای که با هدف ارزیابی اثر مدیریت منابع بحرانی بر عملکرد تیم و رهبری تیم در محیط شبیه سازی انجام شد و در آن همبستگی و پیروی از گایدلاین بهبود یافت نیز سازگار نمی باشد(4). به نظر می رسد با آموزش رهبران تیم های احیاء بتوان میزان تسلط بر گایدلاین های احیاء را افزایش داده و نهایتا پیروی از گاید لاین را بهبود بخشید.
از محدودیت های مطالعه حاضر کوچک بودن اندازه نمونه بود. جهت حذف اثرات پیش آزمون بر آزمودنی ها این مطالعه به صورت فقط پس آزمون انجام شد. یکی دیگر از مشکلاتی که می توان به عنوان محدودیت در نظر گرفت این است که احتمال انتشار مداخله بین دو گروه وجود داشت که به منظور کاهش آن، کارگاه های آموزشی بصورت همزمان برگزار شد و پس آزمون بلافاصله پس از آموزش کارگاه ها، از هردو گروه به عمل آمد.
نتیجه گیری
این مطالعه نشان داد که طرح پاسح هفت مرحله ای احیاء، به عنوان یک الگوی کار تیمی و رهبری می تواند باعث بهبود کلی مهارت های غیر تکنیکی احیاء شود. این الگو باعث ارتقاء مهارتهای رهبری و تسلط بیشتر رهبر بر تیم احیاء می شود. همچنین این الگو می تواند ارتباطات بین اعضای تیم، سازگاری با موقعیت ها و قدرت پیش بینی اعضای تیم احیاء و اولویت بندی وظایف را بهبود بخشد. بنابراین پیشنهاد می شود طرح پاسخ هفت مرحله ای احیاء در آموزش مهارتهای غیر تکنیکی احیاء در محیط های شبیه سازی و همچنین در محیط های واقعی احیاء در تیم های احیای بیمارستانی مورد استفاده قرار گیرد. همچنین با توجه به این که طرح پاسخ هفت مرحله ای شامل تحویل بیمار از تیم پیش بیمارستانیبه تیم بیمارستانی نیز می شود توصیه می شود مطالعات آینده بر ارتباطات بین حرفه ای مانند تکنیسن های فوریت های پزشکی در محیط پیش بیمارستانی و پرستاران در محیط بیمارستانی به منظور شفاف سازی ارتباطات متمرکز شود.
تضاد منافع:
هیچ گونه تضاد منافعی بین نویسندگان وجود ندارد.
تشکر و قدردانی:
بدینوسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی که حمایت مالی مطالعه را عهده دار شدند، دانشجویان محترم پرستاری و هوشبری و مدیریت و پرسنل محترم مرکز مهارتهای بالینی دانشکده پرستاری و مامایی بجنورد که در اجرای این مطالعه کمال همکاری را داشتند، صمیمانه تشکر و قدردانی می شود.
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