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  مقدمه

زندگی داخل شروع تنفس مهمترین پدیده فیزیولوژیک انتقال از 
درصد نوزادان بدون نیاز  09 رحمی به خارج رحمی است و تقریباً

خیود بیا تبیدیل     خودبیه نموده و  تنفسبه به اقدام خاصی شروع 
, 1) کننید  جریان خون جنینی به نوزادی این دوره را سیرری میی  

درصد باقیمانده برای شروع تنفس نیاز بیه کمیک دارنید     19 .(2
 ؛که درصد نوزادانی که به احیاء نیاز دارنید کیا اسیت    با این. (3)

ها تعداد واقعی این نوزادان  نولی با توجه به بالا بودن آمار زایما
 .(4) مها است

نیوزاد در   یلیونم 139 یباًتقر ،بهداشت یطبب نظر سازمان جهان
 4حیدود  یعنیی  ها  درصد آن 3که  شوند یسال در جهان متولد م

دچیار   ییز درصید میوارد ن   25و یکسیی  دچیار آسف یلییون نیوزاد   م
 یلیونم 2/1در حدود  ،نوزادان یناز ا .(7-5)گردند  یم یرم و مرگ
فلج  لرسی، یاپ یلاز قب یدچار عوارض یزانم ینو به هم میرند یم
 .(5)شوند  یم یو اختلالات تکامل یمغز

مرتبط با  یرم و از عوارض و مرگ یریجلوگ ،نوزاد یایهدف از اح
و  ییه کل و مغیز، قلیب  یسکمیک بیر  ا -یروکسیکها یبافت یبآس

 یکیاف  یده قلبی  و بیرون  یخیود  مجیدد تینفس خودبیه    یبرقرار
نادرسیت، سیبب میرگ نیوزاد ییا       یعدم احیاء یا احییا . باشد یم

 .(4) عوارض غیر قابل برگشیت بیرای تمیام عمیر خواهید شید      
طبیب   .ی بسییار مهیا اسیت   اتفاقیات  یناز چن یشگیریپبنابراین 

همه  یشاپیشپ یدبا یمانیدر مورد هر زا دستورالعمل احیای نوزاد
 ییای وجود داشته باشد تا انتقال از داخیل رحیا بیه دن    ها یآمادگ

 یطشیرا  ینتیر  و سالا ینتر و در امن یخارج بدون هرگونه مشکل
به وقوع  یا و مخاطره یداگر تهد ،حال یندر ع .(1)یرد صورت گ

 ییزان سیرعت عمیل و م  . وارد عمل شید  یدبلافاصله با یوست،پ
در اقدام، اگر  یرخأگونه ت ست و هرا کننده یینمهارت دو عامل تع

انداخته  یببه مرگ منجر نشود ممکن است زمان پاسخ را به تعو
را بیه همیراه داشیته     یریناپیذ  جبران یو ذهن یو خسارت جسم

  .(4) باشد
 یامدهاو پ یمارب یینها یتدر وضع کننده یینتع یامر یاءاح یفیتک
بسییاری از مطالعیات، کیفییت احییای نیوزاد را بسییار       . باشد یم

طبیب  همچنیین  . (0, 8)تر از حد مطلوب گیزارش نمودنید    پایین
نیوزاد   ییای در اغلیب میوارد اح   ی،گزارش سازمان بهداشت جهان

اشیتباه   ییا و  یکار بیرده شیده ناکیاف   ه ب یها روش یاآغاز نشده 
صدق  در حال توسعه یکشورهامورد در  یژهوه امر ب ینا .هستند
نوزاد نسبت بیه کیل جهیان در     یرم و صد مرگدر 08که کند؛  یم
 .(19)افتد  یها اتفاق م آن

Finer یاءهیای دو ساله اح یبررس یک یط (2992) و همکاران 
وجیود   رغیا  یعلی  کیه  گزارش کردند یمان،ضبط شده در اتاق زا

 ییز ن یمتعیدد  یهیا  که آموزش یمانکارکنان باتجربه در اتاق زا

ی رخ ند، اشتباهات فراوانی  ا نموده یافتنوزاد در یایطبب برنامه اح
این اشتباهات و  است یشگیریقابل پ مواردکه در اغلب دهد؛  می
 .(11)دد گر یثبت نم ی ا پرونده یچدر ه

 بسیاری از کارکنیان  دهد نتایج حاصل از سایر مطالعات نشان می
 و در بعضیی مراکیز   (12) نوزاد را نداشتند یمهارت و دانش احیا

هایی که به طور کامل غلیط   نوزاد از روش یهنگام احیا مراقبین
بدیهی است  .(13) کردند است برای تحریک تنفسی استفاده می

گیردد   ه مییهای نوزادی که در دقایب اول بعد از تولد ارا مراقبت
، بیماریزایی و بهبود وضعیت یرم و نقش مهمی را در کاهش مرگ
به این دلیل تمام افیرادی کیه   . (14) آینده نوزادان خواهد داشت

با زایمان در ارتباط هستند شامل پزشیکان، ماماهیا و پرسیتاران    
, 7) باید از دانش و مهارت لازم برای انجام احیاء برخوردار باشند

15). 
و کاهش انحراف از برنامه  یکه سبب بهبود کارگروه یمداخلات
 (Neonatal Resuscitation Program) نییوزاد یییایاح

 .(16)مراقبیت دارد   یفییت بیر ک  یا قابیل ملاحظیه   یرثأت شود یم
 ییای ذکیر شیده در برنامیه اح    یها وجه به نکات و دستورالعملت

 با انتشار نسخه ششیا  .سبب بهبود کیفیت احیاء خواهد شدنوزاد 
بیر   یآمیوزش مبتنی   (4) (NRP 2011) نیوزاد  یایاز برنامه اح

نوزادان مطیر    یایروش استاندارد اح یکبه عنوان  سازی یهشب
آمیوزش   یبیر رو  یطیور انحایار  ه نسخه بی  یندر ا .شده است
شیده و   سیازی  یهشیب  یوهایسینار  ییب از طر ینیبیال  یها مهارت

 .شده است یدکأت یجلسات گزارشگر
مؤثر در آموزش  یادگیریاز  یاتیجزء ح یک یجلسات گزارشگر

بیه   ی،در جلسیات گزارشیگر   .(17) اسیت  سیازی  یهبر شب ینمبت
و  شیود  یدر مورد عملکرد و رفتارشان بیازخورد داده می   یرانفراگ
 را مشیخ  نمیود   یرمؤثرغ یاعملکرد مؤثر و  توان یم ینهمچن
و درک بهتر از آنچیه در   یبررس یبرا یفرصت یگزارشگر .(18)

همچنیین  . کنید   یتجربه اتفاق افتاده فراها م یاحادثه  یکطول 
آنچیه کیه    ییبحث در مورد آنچه خیوب انجیام شیده و شناسیا    

 تا در دفعات بعد متفاوت و بهتیر انجیام شیود    یابد ییرتغ تواند یم
انجیام   ییاء اغلیب بلافاصیله بعید از اح    یفیور  یگزارشگر ؛(10)
جلسیات   یریتیأخ  ییا سیرد   یگزارشیگر  در که یدر حال شود؛ یم
سیرد   یلازمه گزارشگر .شود یبرگزار م یاءروز پس از اح ینچند

در طیول   یدر دسترس بودن اطلاعات مربوط به عملکیرد واقعی  
منیاب  اطلاعیات میورد اسیتفاده، ضیبط       تیرین  ییج را. است یاءاح
 .(29) است یبریلاتوردف یها و داده یدیوییو

و  ییزی چه چ ین کها یادآوریدر  یرانبه  فراگ احیاءضبط کردن 
 یتماشیا  .کنید  یاتفاق افتاده کمیک می   یاءدر طول اح یچه زمان

 دهد یامکان را م ینا یرانبه فراگدر جلسات گزارشگری  ها یلاف
 هیای  یبررسی . (21) کننید  یابیکه رفتار و عملکردشان را خودارز
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در  ییادگیری  ینداز فرا یبه عنوان بخش یگزارشگر یبر رو یراخ
 یشیتری ب یقیات نشیان داد کیه تحق   سازی یهبر شب یآموزش مبتن

در طیول   یلابیر پخیش فی    یمبتنی  ییادگیری  یجنتا یبررس یبرا
 .(17)است  یازمقابل عدم استفاده از آن مورد ن رجلسات د

Hoyt  یاءاح یاعملکرد تکه  گزارش کردند( 1088)و همکاران 
 ییای موارد ضبط شیده از اح  ینیبزرگسالان پس از بازب یایدر اح
و  Nadlerمطالعیه   کیه  ؛ در حیالی (8)اسیت   یافتهبهبود  یواقع

ضیبط شیده    یلامشاهده موارد ف که نشان داد (2911) همکاران
در عملکیرد   یچنیدان  یرتیأث  ینوزاد در جلسات گزارشیگر  یایاح

 یجنتیا  یین ا. (18) نداشیته اسیت   یدلایناز گا یرویکارکنان در پ
 .سازد یرا روشن م یشترضرورت مطالعات ب
نییوزاد بییه شییکل  یآمییوزش احیییا ایییراندر  ،در حییال حاضییر

بیر   .شیود  ه میی یی ساعته ارا ینهای متعدد چندروزه و چند کارگاه
 که های صورت گرفته، ثابت شده است اساس مطالعات و تجربه

های  ؛ هر چند دورهیابد مهارت این افراد پس از مدتی کاهش می
منظیور  ه ب یبرنامه مدونشود؛ اما  بازآموزی نیز در نظر گرفته می

. (7, 6) ها وجود ندارد از گروه یچیکدر ه یاءاح یها حفظ مهارت
کیاربرد گزارشیگری ضیبط     وتغییر روش آمیوزش  با شاید بتوان 

باشید،   می NRP2011های اخیر  ویدیویی که منطبب بر توصیه
 .نوزاد جایگزین کرد یرا برای آموزش احیا یتر روش مناسب

 یسیه مقا به منظیور هدف  ینبا ا یکه تاکنون پژوهش ییجا از آن
هیای ضیبط   گزارشگری احیاءنوزاد با  یایآموزش اح یروش فعل
؛ بیر آن شیدیا تیا    در کشورمان صورت نگرفته است شده واقعی

مطالعه حاضر را با هدف مقایسه تأثیر دو روش گزارشگری ضبط 
ویدیویی و کارگاه آموزشی بیر کیفییت احییای نیوزاد بیه انجیام       

.رسانیا
هاروش

ی با طیر  فقیط   گروه سه یتجرب نیمهمطالعه  یکمطالعه حاضر 
انجیام   1303تیا بهمین    1302که از اسفند باشد؛  یم آزمون  پس
انجیام شیده بیر روی     یاءهایاحجمعیت مورد مطالعه شامل . شد

یمارسیتان  و اتیاق عمیل ب   یشیگاه در زا نوزادان تازه متولید شیده  
یاءهیای انجیام   احنمونه تحقیب شیامل   .بودمشهد ( س)ینالبن ام
به  با توجه .بود توسط افراد تیا احیاء از زمان شروع مطالعه شده

از نوع کمیی  ( کیفیت احیاء)این که متغیر اصلی در این پژوهش 
و انحراف  یانگینمحاسبه حجا نمونه از فرمول م یبراباشد؛  می
 .گروه استفاده شد یک یارمع

و بیا اسیتفاده از    یاءاح یفیتک یرمعیارهایحجا نمونه بر اساس ز
حجیا نمونیه    ییت، در نهاکه  (0)ید محاسبه گردمطالعات مشابه 

ضمناً از . یدگرد یابیارز( یاءاح 09مجموعاً ) گروهدر هر  یاءاح 39
پیژوهش   یین ا نمونیه ا در محاسیبه حجی  % 05 ینیان سیط  اطم 
در سیه بیازه    مبتنی بیر هیدف   یری به روشگ نمونه. استفاده شد

 کیه تمیامی   ییب ترت یین بیه ا  انجیام شید؛  در طول طیر    یزمان
نوزادان تازه متولد شیده توسیط    یصورت گرفته بر رو یاءهایاح
در سه  و وارمر ضبط شد یانتراد یناب شده بر رو های یندورب

کارگاه برگزاری کارگاه، بعد از رگزاری بقبل از )مرحله از مطالعه 
اسیتخراج و  ( نیوزاد  یایاح یجلسات گزارشگر یاربرگزو بعد از 

. شید  ییابی ارزاحیاءهایی که شرایط ورود بیه مطالعیه را داشیتند    
ورود  یطشیرا های مطالعه غیرتایادفی و   تخای  افراد به گروه

 : شامل موارد زیر بود به مطالعه
 یاءهیای اح؛ نیوزاد  ییای اح یاافراد تی  توسط انجام شده یاءهایاح

ورود  برای یتکه رضا یاءاح های یااز ت یانجام شده توسط افراد
 .داشتندبه مطالعه را 

صورت گرفته توسط  یاءهایاح: معیارهای خروج از مطالعه شامل
؛ حضیور نداشیتند   یکه در جلسات گزارشگر یاءاح یااز ت یافراد
که در کارگاه  یاءاح یات از یصورت گرفته توسط افراد یاءهایاح

 .نوزاد حضور نداشتند یایاح یآموزش
، یاءاح یاتپژوهش شامل فرم ثبت عمل ینابزار مورد استفاده در ا

 یهیا  مهارت یابیارز یستل چک یاء واح یاتعمل یفرم گزارشگر
 فرم ثبت عملییات احییاء شیامل   . بود (کیفیت احیاء) نوزاد یایاح

نمره آپگیار   یمان،نوع زا ی،لگجنس، سن حام ینهدر زم یاطلاعات
صورت گرفتیه و   یایمختلف و ثبت مراحل مختلف اح یبدر دقا

بیود کیه ایین    اتیاق عمیل    یا یماناقدامات انجام شده در اتاق زا
 .اطلاعات از پرونده پزشکی نوزاد تکمیل شد

بییر اسییاس مییدل رادولییف   یییاءاح یییاتعمل یفییرم گزارشییگر
ه از مطالعیات مشیابه   و با استفاد «با قضاوت خوب یگزارشگر»

و  یلو تحل یهکه شامل سه مرحله واکنش، تجز (17)شد  یطراح
. بود؛ جلسات گزارشگری بیر اسیاس آن تیدوین شید     یبند جم 
بیر اسیاس   هیای احییای نیوزاد کیه      لیست ارزیابی مهیارت  چک

 شید  ینوزاد و مطالعات مشیابه طراحی   یایدستورالعمل برنامه اح
سیازی   ، آماده(زیرمجموعه 4دارای )متغیر عملکرد گروه  0شامل 
 2)، ارزیابی ضیربان قلیب   (زیرمجموعه 0)های اولیه احیاء  و گام

ی  ا ، حمایت تهوییه (زیرمجموعه 3)، تجویز اکسیژن (زیرمجموعه
 5)گییذاری داخییل تراشییه   ، لولییه(زیرمجموعییه 5)غیرتهییاجمی 
، فشییردن  (زیرمجموعییه 3)، تهویییه تهییاجمی  (زیرمجموعییه

اسیت  ( زیرمجموعه 7)و تجویز دارو ( زیرمجموعه 6)سینه  قفسه
بیرای تعییین   . که با مشاهده فیلا احیای ضبط شده تکمیل شید 

 .روایی ابزارهای ذکر شده از روایی محتوا استفاده گردید
 یفیرم گزارشیگر   ییایی نوزاد و پا یایاح یاتفرم ثبت عمل یاییپا
. شده است أییدت با توجه به مطالعات مشابه نوزاد یایاح یاتعمل

کیه   نوزاد یایاح یها مهارت یستل چکبه منظور ارزیابی پایایی 
ای  باشد؛ و مقیاس سنجش آن کمی فاصله زیرمعیار می 0دارای 
صیورت کیه    ینبه ا ؛شد استفاده ها یابارز یاییروش پااست؛ از 
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 همکییارپژوهشییگر و )توسییط دو  نفییر  یییاءمییورد اح 19 یفیییتک
 یبضیر  زمیون و سرس بیا اسیتفاده از آ   یدگرد یابیارز( پژوهش
 یببه دست آمد؛ کیه بیا ضیر    یرمعیارهاه زهم یاییپا یهمبستگ
گذرانیدن دوره   .شید  ییدها تأ آن یاییپا 07/9تا  86/9 یهمبستگ

آموزشی احیای نوزاد و کسب مدرک مگاکید، میلاک صیلاحیت    
 .پژوهشگر به منظور تسلط برای ارزیابی احیای نوزاد بود

 یبیر رو  یلمبیرداری ف یندوربی  4به منظور تهییه فییلا احیاءهیا    
 ییک شیامل   ییک اتاق عمل هر  3)وارمر در اتاق عمل  یانتراد
نوزاد  یایناب شد و تمام موارد اح یمانو اتاق زا( وارمر یانتراد
 یلاز قب ییها داده. یدضبط گرد یلمبرداریف های یندورب یلهبه وس

نمیره   یمیان و زا عنیو  ی،جنس، سن حیاملگ  یمان،عوامل خطر زا
 ییا  یمیان ه در اتاق زامختلف و اقدامات انجام شد یبآپگار در دقا
و نوزاد  یایاح یاتلیست عمل در چک یبه صورت دست اتاق عمل

  .شد ثبت از پرونده پزشکی وی 
بیرای ارزییابی    ییدیویی ضبط و گیری با استفاده از نمونه دور اول

و قبییل از انجییام هرگونییه  یکنییون یتدر وضییع یاءهییااح یفیییتک
ه ضبط شیده بی   یاءهایکه اح یبترت ینانجام شد؛ به ا یا مداخله
 یسیتا توسیط پژوهشیگر از س   ی ا صورت هفتیه ه ب یندورب یلهوس

ورود بیه   یطنوزاد که شیرا  یایمورد اح 39استخراج شده و تعداد 
مشیاهده و  به عنیوان احیاءهیای گیروه شیاهد      اشتمطالعه را د

 .دیدگر یابیارز
 یسییتل صییورت گرفتییه بییا اسییتفاده از چییک یاءهییایاح یفیییتک

ذکیر   متغیرهایهر کدام از ؛ شد یابید ارزنوزا یایاح یها مهارت
. شد یده و نمره یابیارز یاءاح یلابا مشاهده ف لیست در چک شده

هیر   یبیرا  ییاز صیورت بیود کیه دو امت    یین بیه ا  یده نحوه نمره
 ییک انجیام شیود،    یکه به درسیت  یدرست و روش گیری یاتام
 ییاز انجیام شیود و امت   یرخأبا تی  یاکه ناق  و  یعمل یبرا یازامت
در . تعلیب گرفیت  ه یا اشتباه بود، که انجام نشد یعمل یفر براص
تعلب گرفتیه بیر حیداکنر نمیره ممکین       یازاتمجموع امت یت،نها
آن  یفییت ک ییانگر شد؛ که نمره حاصیل، ب  یاتقس یاءآن اح یبرا
ها، نمره کیفیت  برای سهولت در امر مقایسه بین گروه ؛بود یاءاح

 .احیاء در سه گروه تبدیل به درصد شد
، بیرای آمیوزش احییاء بیه روش کارگیاه      در مرحله دوم پژوهش

اعییا از پزشییکان  یییاءاح هییای یاتیی یاعضییا تمییامی آموزشییی،
، ماماهیا و پرسیتاران اتیاق عمیل،     (و زنان متخااین کودکان)

تحیت  ( تخای  نیوزادان   پزشیک فیوق  )توسط همکار پژوهش 
قرار گرفتند  (4) 2911نوزاد  یایبر اساس برنامه اح یاءآموزش اح
های متعدد آموزشی که به صورت کار با مولاژ همراه با  و کارگاه

برای تمام افراد  سازی شده بود، در مدت دو ماه سناریوهای شبیه
ضیبط   گییری بیا اسیتفاده از    نمونیه  دور دوم سیرس . برگزار شید 

 کارگاه آموزشیبعد از  یاءهااح یفیتارزیابی ک به منظور یدیوییو

بیه عنیوان احیاءهیای     یاء ضیبط و مورد اح 39 ادانجام شد و تعد
 .شد یبررسگروه کارگاه آموزشی 

ی به صیورت هیر دو هفتیه در    جلسات گزارشگر ،مرحله سومدر 
پزشکان، ماماهیا و  )های احیاء  مدت دو ماه با حضور اعضای تیا

بیر اسیاس میدل    این جلسات  .و پژوهشگر برگزار شد( پرستاران
 طراحیی شید؛ کیه    (22)« خوب با قضاوت یگزارشگر» رادولف

در . است یبند و جم  یلو تحل یهشامل سه مرحله واکنش، تجز
ضیبط شیده در طیول هفتیه بیه       یاءهیای اح یتمام ،جلسات ینا

داده  یشنمیا ( کامل یایاح یکحداقل شامل )تک  به صورت تک
 .گردید یررسبشده و  یشد و بر اساس مدل رادولف گزارشگر

چگونیه   ییاء اح یین کیه  در میورد ا  یادر مرحله واکنش از افراد ت
خیود   اساتفراد احستا ا شد یو اجازه داده م شد یال مؤگذشت س

 ییای اح یشبا نما یلو تحل یهسرس در مرحله تجز .کنند یانرا ب
شیده و میورد بحیث و     ینیبیازب  یاءمراحل اح یضبط شده، تمام

کننیدگان در میورد    بیه شیرکت   و گرفیت  یقرار می  یلتحل یهتجز
 یبنید  با جم  ییدر مرحله نها .شد یعملکردشان بازخورد داده م
لازم . یافیت  یخاتمه م ریت گزارشگنکات منبت و مرور اشکالا

نیوزاد حضیور    ییای افراد کیه در اح  یرشرکت سا که به ذکر است
و هر فرد باید حیداقل ییک   بود  یاریجلسات اخت یننداشتند در ا

 .یافت بار در این جلسات حضور می
 یبیرا  ییدیویی ضیبط و گیری با استفاده از  نمونهسرس دور سوم 

صیورت   یاءهایاح یفیتک مجدداًمداخله آغاز شد و  یرتأث زیابیار
به عنوان احیاءهای  یاءمورد اح 39 یمرحله با بررس ینگرفته در ا

 ،در ضییمن. شیید یییابیارزگییروه گزارشییگری ضییبط ویییدیویی  
کیه در   ییاء اح هیای  یااز تی  یانجام شده توسط افیراد  یاءهایاح

آمیوزش   یهیا  در کارگیاه  ییا حضور نداشتند و  یجلسه گزارشگر
خروج از مطالعه  یارهاینکرده بودند طبب معشرکت  نوزاد یایاح

بیا هیا    سیه گیروه احییاء   حاصیل از   یجدر نهایت، نتا. حذف شد
 .یدگرد یسهمقا

پیژوهش توسیط    أییید پیس از ت در خاوص ملاحظات اخلاقی، 
از  نامیه  یمعرف ارایهو علوم پزشکی مشهد اخلاق دانشگاه  یتهکم

مشیهد،  ( س)ینالبنی  ام یمارستانب یی بهماما ی ودانشکده پرستار
 یلافی  یشنمیا  یآگاهانیه بیرا   یتفرم رضا. آغاز شد یریگ نمونه

نوزاد، قبیل   یایدر طول اح یاءاح یاضبط شده از عملکرد افراد ت
ها قرار گرفت و به طور کامل در  در اختیار آنجلسات برگزاری از 

بیا  . مورد پژوهش و اهداف و اهمیت آن  اطلاعات لازم داده شد
ویت نیوزاد احییاء شیده در فییلا ضیبط شیده       توجه به این که ه

ها بعد از  فیلا. مشخ  نیست، نیاز به کسب اجازه از والدین نبود
 .مشاهده حذف گردید

تجزییه   5/11ویرایش  SPSSافزار  های پژوهش توسط نرم داده
هیای کمیی از    به منظور بررسی توزی  طبیعی داده. و تحلیل شد



همکاران اکرم موسوي و  

 http://ebcj.mums.ac.ir/                                                                                            93-93(: 46) 5 ؛4931پاييز .فصلنامه مراقبت مبتني بر شواهد 

00 

بیه  . یلک اسیتفاده شید  آزمون کولموگروف اسمیرنوف و شاپیروو
منظیور مقایسیه بیین سیه گیروه از لحیار متغیرهیای کیفییی از        

فیشر؛ و از لحار متغیرهای کمیی   های مجذورکای و دقیب آزمون
طرفه  در صورت طبیعی بودن توزی ، از آزمون آنالیز واریانس یک

. والییس اسیتفاده شید    و در غیر این صورت، از آزمون کروسکال
 .ها در نظر گرفته شد همه آزمون در 95/9سط  معناداری 

 هایافته
 ییاء نوزادان احاز  (درصد 1/61)مورد  55تعداد  در مطالعه حاضر،
نیوزاد احییاء    67. بودنث ؤم (درصد 0/38) مورد 35 شده مذکر و

 6/25)نیوزاد   23به روش زایمیان طبیعیی و   ( درصد 4/74)شده 
در  کیوتیی آمن ی رنی  میا  . به روش سزارین متولد شدند( درصد

( درصید  7/6)میورد   6شیفاف و در  ( درصد 3/03)مورد احیاء  84
آزمیون   نتیایج آزمیون مجیذورکای و   . آغشته بیه مکونییوم بیود   

یشر نشان داد که سه گروه از نظیر متغییر جینس و روش    ف یبدق
 .زایمان و رن  مای  آمنیوتیک همگن هستند

 68 و نوزاد نارس یایشامل اح یاءهااز اح (درصد 4/24)مورد  22
نمره  یانگینم. بود یدهنوزاد رس یایشامل اح (درصد 6/75)مورد 
 1/8±6/1 سه گیروه  درپنج و دقیقه  9/6±9/2یک  یقهآپگار دق
 ییانس وار یزآزمیون آنیال  یس و والی  کروسیکال نتایج آزمیون  . بود
طرفه نشان داد سه گروه از نظر متغیرهای سن داخل رحمی،  یک

جیدول  )و پنج همگن هسیتند  وزن زمان تولد و آپگار دقیقه یک 
1.) 

مقایسهمیانگینمشخصاتنوزادانموردمطالعهبهتفکیکگروهآزمودنی:1جدول  

 گروه
 شاخ 
 متغیر 

 نتیجه آزمون شاهد یآموزشکارگاه  گزارشگری ضبط ویدیویی

 
 یانگینم ± یارانحراف مع

 

 میانگین ±انحراف معیار 

 
 میانگین ±انحراف معیار 

 

 ینیسن جن
 ن تولدوز
 اول یقهآپگار دق
 پنجا یقهآپگار دق

4/3± 9/38 

8/889± 9/3190 
0/1± 5/5 
6/1± 8/7 

6/4± 3/37 

3/1918± 3/3935 
2/2± 9/6 
8/1± 2/8 

7/4± 5/36 

6/058± 3/2843 
8/1± 5/6 
5/1± 5/8 

71/9=P * 
54/9=P ** 
15/9=P ** 
26/9=P ** 

Kruskal Wallis Test * 

One Way Anova Test ** 

سیه گیروه    ینبی  کیه  نشیان داد  طرفه یک یانسوار یزن آنالآزمو
یفیت از لحار و شاهد از نظر نمره ک یآموزشکارگاه  ی،گزارشگر
کنتیرل ضیربان    ییاء، اح یننخست یها گام عملکرد گروهی، ابعاد

 یرتهییاجمی،غ یتنفسیی یییتآزاد، حما یژناکسیی یزقلییب، تجییو 
 داری یعنتفاوت م یتهاجم یهداخل تراشه و نمره تهو یگذار لوله

 یین ؛ که در همه موارد فوق ا(2جدول ( )P<95/9) وجود داشت

، (P<95/9)و شیاهد   ارشیگری گز یها گروه ینب دار یتفاوت معن
آزمیون آنییالیز   .بیود  (P<95/9) کارگیاه آموزشیی  و  یگزارشیگر 

واریانس نشان داد که بین سه گروه مورد مطالعه از لحار نمیره  
داری وجیود   سازی تفاوت معنیی  کیفیت زندگی از بُعد نحوه آماده

 .نداشت

مقایسهمیانگیننمرهمعیارهایکیفیتاحیاءبهتفکیکگروهآزمودنی:2جدول  
 گروه
 شاخ          

 متغیر                     

نتیجه آزمون آنالیز واریانس  شاهد یآموزشکارگاه  گزارشگری ضبط ویدیویی
 طرفه یک

  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±اف معیار انحر یانگینم ± یارانحراف مع

=F 0/7 ± 0/15 9/29 ± 6/23 3/63 ± 2/23 عملکرد تیمی 72/56    P 991/9>  

=F 1/24 ± 9/11 0/27 ± 0/10 3/68 ± 0/15 های نخستین گام 58/60    P  991/9>  
=F 6/11 ± 4/10 8/19 ± 3/10 9/35 ± 2/33 کنترل ضربان قلب 13/0      P  991/9>  

=F 8/16 ± 8/12 6/29 ± 1/17 1/46 ± 3/25 ویز اکسیژنتج 14/13    P  991/9>  
=F 4/31 ± 6/22 9/43 ± 2/27 2/75 ± 9/17 حمایت تنفسی غیرتهاجمی 04/28    P  991/9>  

=F 8/49 ± 4/11 2/45 ± 5/29 9/79 ± 2/3 گذاری داخل تراشه لوله 00/5      P  91/9>  
=F 6/16 ± 6/0 3/33 ± 6/18 3/63 ± 4/7 تهویه تهاجمی 17/16    P  991/9>  

 2که  ؛ضبط شده بود ینهتا فشردن قفسه س یاءتعداد سه مورد اح
قیرار   یآموزشی کارگیاه  مورد در گروه  یکمورد در گروه شاهد و 

 یسیه در مقا .؛ و تجویز دارو در هیچ احیایی صورت نگرفتداشت
کارگیاه   ی،سیه گیروه گزارشیگر    ینبی  ییاء اح یفییت نمره ک یکل

 یزآزمیون آنیال   یجیه و نت 3جیدول   یهیا  یافتیه و شاهد،  یآموزش

 وجیود دارد  داری یتفیاوت معنی   داد کهنشان  طرفه یک یانسوار

(991/9p<.) یین نشیان داد کیه ا   یزن یتوک یبیآزمون تعق یجنتا 
 «یآموزشی کارگاه و  یگزارشگر» یها گروه ینب دار یتفاوت معن

(991/9>P ) و شیاهد  یگزارشگر»و »(991/9p<)  دارد؛  وجیود
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وجود  دار یو شاهد تفاوت معن یآموزشکارگاه  یها گروه ینب یول
 .(P=17/9)ندارد 

بهتفکیکگروهآزمودنییاءاحیفیتنمرهکیانگینم:3جدول

 یارانحراف مع تعداد ها گروه
± 

 (نمره) میانگین 

آزمون  یجهنت
 یانسوار یزآنال

 طرفه یک

  0/49 ± 1/12 39 گزارشگری ضبط ویدیویی
F= 7/46  

991/9> P 
 6/10 ± 7/11 39 یآموزشکارگاه 
 3/14 ± 0/0 39 شاهد

بحث
نتایج این پژوهش نشان داد که میانگین نمره کیفیت احیاءهیای  
گروه گزارشگری نسبت به دو گروه دیگر و میانگین نمره کیفیت 
احیاءهای گروه کارگاه آموزشی نسبت به گروه شاهد بیشتر بیود؛  

دار  نیز فقط در حالت اول از نظیر آمیاری معنیی    ها که این تفاوت
 . بود

Hoyt یگزارش کردند که عملکیرد اعضیا   (1088) و همکاران 
موارد ضبط شیده   ینیبزرگسالان پس از بازب یایدر اح یاءاح یات

مطالعه ضمن متفاوت  ینا. (8) است یافتهبهبود  یواقع یایاز اح
متفاوت بودن مدت مداخلیه   ینچنمبودن گروه تحت مطالعه و ه

 کیفییت احییاء   بیر  گزارشیگری با مطالعه حاضر از نظر اثر منبت 
 (2999) و همکیاران  Carbineتناسب و توافب دارد؛ اما مطالعه 

 یفییت ک یننوزادان در جلسات تضم یاینشان داد که مشاهده اح
و نمره کیفیت  نداشت أثیرت ینید عملکرد بالدر بهبو یادیتا حد ز

احیاء در احیاهای ضبط شده بعد از جلسات بیشتر بود؛ اما از نظر 
توانید ناشیی از    اقض میی دلیل این تن. (23)دار نبود  آماری معنی

کننده و به خایوص تییا احییاء در     عدم بازخورد به افراد شرکت
 .مطالعه مذکور باشد

 یلامشاهده ف که نشان داد (2911) و همکاران Nadlerمطالعه 
در  یچنیدان  یرتیأث  ینوزاد در جلسات گزارشگر یایضبط شده اح

این نتیجه . (18) نداشت یدلایناز گا یرویعملکرد کارکنان در پ
مطالعه با توجه به این که عمده بحث در جلسات گزارشگری در 

بیوده اسیت،    ذکر شده پیرامون کار گروهی و نه عملکیرد احییاء  
گزارشگری ریشیه در نظرییه ییادگیری     .خیلی دور از انتظار نبود
ای  در این نظریه، ییادگیری چرخیه  . (10)تجربی دیویدکلب دارد 

 .افتد است متشکل از چهار مرحله که پشت سر ها اتفاق می
دار و مبها ذهن، فراگیر را بیه   در مرحله نخست، واقعیات مشکل

کند؛ به صورتی که بدون سوگیری و به طور کامل  جلب میخود 
در مرحلیه بعید، موضیوع را از    . شیود  در تجربیات جدید وارد میی 
نمایید و سیرس بیر روی اطلاعیات      زوایای مختلف مشاهده میی 

کند؛ تا جایی که به بینش خاصی رسیده  آوری شده تفکر می جم 
، فراگییر  در مرحلیه آخیر  . و تجربیات به شکل فرضییه در بیایید  

هایی که ساخته است، در حل مسایل و اتخیاذ   تواند از فرضیه می

طبب نظریه یادگیری تجربی کلب، افراد . تامیمات استفاده کند
کننده در جلسات گزارشگری با مشیاهده عملکیرد ضیبط     شرکت

شده خود و دیگران در حین احیای نوزاد، اطلاعیات را در ذهین   
هیای   در حل مسایل و موقعییت کنند و از آن  آوری می خود جم 

تواند دلیلی بیر ارتقیای کیفییت     کنند و این می مشابه استفاده می
 .احیای نوزاد در این مطالعه و در مطالعات مشابه باشد

هرچند از نظر شیوه طراحی پژوهش حاضر، نتایج حاصیل دور از  
تواند  انتظار نیست و ارتقای کیفیت احیاهای گروه گزارشگری می

های فردی تیا احیاء، گذر زمان و انجام هیر دو   ویژگیدر نتیجه 
باشد؛ اما با توجه بیه  ( و گزارشگری یآموزشکارگاه )نوع مداخله 

کننده در مطالعه در هر سه مرحله ثابت بیود   این که افراد شرکت
دو میاه  )و همچنین مدت زمان انجام هر دو مداخله یکسان بیود  

مدت زمیانی بیرای ضیبط     و بعد از هر مداخله،( برای هر مداخله
شود، کیه ایین    احیاءها و بررسی اثر مداخله انجام شده صرف می

تواند تأثیر مداخله قبلی یعنی کارگاه آموزشی را بیر   گذر زمان می
روی کیفیت احیاءهای گروه گزارشگری از بیین ببیرد؛ بنیابراین،    

توان نتیجه گرفت جلسات گزارشگری احیای نوزاد که همراه  می
های ضبط شده از عملکرد تیا احیاء بیوده اسیت،    فیلا با نمایش

 .سبب ارتقای کیفیت احیای نوزاد شده است

گیرینتیجه
ضیبط   یگزارشیگر  یرتیأث  یسیه مقا هدف کلی در ایین پیژوهش  

بود؛ که نتیایج   نوزاد یایاح یفیتبر ک یآموزشکارگاه و  یدیوییو
در مقایسییه بییا کارگییاه  یییدیوییضییبط و یگزارشییگرنشییان داد 

 یدر راسیتا . اسیت را افزایش داده نوزاد  یایاح یفیتک ی،زشآمو
 یهیا  روش یریبه کارگ ینهدر زم NRP2011 یراخ های یهتوص
نیوزاد، مطالعیه حاضیر     یایدر آموزش اح یمانند گزارشگر یننو

دانش  یو با ارتقا یدجد یراهبرد آموزش ینتوانست با استفاده از ا
 ،متولد شده نقش دارنید  نوزاد تازه یایکه در اح یو مهارت افراد
 .نوزاد گردد یایاح یفیتسبب بهبود ک

جلسات گزارشگری همراه با نمایش فیلا ضبط شده از عملکیرد  
افراد در حین احیای نوزاد، بیه علیت فیراها نمیودن بیازخورد و      

تواند منجر به بهبود عملکرد تیا احییاء   های آموزشی، می فرصت
بیه  توانید   میی  همچنیین  .و در نتیجه، کیفیت احیای نوزاد گیردد 

نقیاط ضیعف در    ییین تع یو میؤثر بیرا   یید روش جد یکعنوان 
نوزاد بلکه در  یایاح ینهنه تنها در زم - یدرمان کارکنانعملکرد 
شیود در مطالعیات    پیشینهاد میی  . شیود اسیتفاده   -ها  ینهزم یرسا

بعدی، گزارشگری در دوره زمانی بیشتری به منظور بررسی اثیر  
   .شرفته صورت پذیردآن بر احیاءهای پی

تشکروقدردانی
 کارشناسی ارشد مقط  دانشجویینامه  برگرفته از پایان مقالهاین 

پژوهشیی   طیر   و  هیای وییژه نیوزادان    مراقبترشته پرستاری 



همکاران اکرم موسوي و  
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. باشید  میی  021855 کید  با مشهد پزشکی علومدانشگاه  ماوب
 معاونیت محتیرم   حیوزه  از کیه  دانند می لازم خود بر نویسندگان

و اداره سیلامت نیوزادان   شی دانشگاه علوم پزشکی مشهد پژوه
و تیأمین   تحقییب زمینه اجرای این نمودن  فراها خاطربه کشور 
، وسییله  ایین بیه   .قیدردانی نماینید   و تشکر پژوهش های هزینه

 محتیرم بیمارسیتان  مسؤولین  را از خودو قدردانی  سراس مراتب
بخییش پرسییتاران  و سرپرسییتار مشییهد، (س)البنییین حضییرت ام

NICUهای زایشیگاه و اتیاق عمیل و     ، مسؤولین محترم بخش
.نماینیید میییاعییلام  کارکنییان مامییایی و پزشییکان ارجمنیید   
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Abstract 

Background: Poor neonatal resuscitation can lead to death or irreversible consequences in 

newborns. Therefore, proper training using suitable techniques and continuous practice are of 

pivotal importance. 

Aim: to compare the effects of video-assisted debriefing and educational workshops on the 

quality of neonatal resuscitation. 

Methods: In this semi-experimental three-group study, 90 cases of resuscitation were 

recorded at Omolbanin Hospital of Mashhad, Iran during February 2014-January 2015. The 

cases were divided into debriefing, educational workshop and control groups. In the first 

stage, 30 cases of resuscitation were recorded in the control group. In the second stage, the 

resuscitation team participated in educational workshops, and finally, debriefing classes were 

held. Thirty cases of resuscitation were recorded and evaluated, using a resuscitation quality 

assessment checklist, based on Neonatal Resuscitation Program (NRP)-2011. For data 

analysis, Chi-square, ANOVA and Kruskal-Wallis tests were performed, using SPSS version 

11.5. 

Results: In total, 55 (61.1%) newborns were males and the mean gestational age was 

37.2±4.2 weeks. The resuscitation quality score was higher in the debriefing group 

(40.9±12.1), compared to the workshop (19.6±11.7) and control (14.3±9.9) groups. The 

difference was significant between debriefing and workshop groups, as well as debriefing and 

control groups (P<0.001). However, no significant difference was observed between the 

control and educational workshop groups (P=0.17) 

Conclusion: Video-assisted debriefing was more effective in improving neonatal 

resuscitation, compared to educational workshops. Therefore, this method is recommended 

for neonatal resuscitation training at hospitals. 

Keywords: Debriefing, Neonatal resuscitation, Video recording, Educational workshop 
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