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ارزیابی عملکرد دانشجویان کارشناسی ارشد پرستاري مراقبت هاي ویژه در زمینه مهارت هاي مربوط به 
فرایند احیاء قلبی ریوي با استفاده از آزمون آسکی

* معصومه ایمانی پور، کارشناس ارشد پرستاري و دانشجوي دکتراي آموزش پزشکی  
حمید پیروي، دکتراي پرستاري  

خلاصه
مهـارت هـاي     بررسی وضعیت توانمندي بالینی دانشجویان کارشناسی ارشد پرستاري مراقبت هاي ویژه در زمینه مطالعه حاضر به منظور هدف.  

احیاء قلبی ریوي انجام شد.مربوط به فرایند 
فرایند احیاء قلبی ریوي یکی از اقدامات رایج در بخش هاي مراقبت ویژه است و پرستار در آن نقش مهمی دارد. با عنایت به هدف غـایـی    زمینه.  

تربیت دانشجوي پرستاري مراقبت ویژه که ارائه خدمات با بهترین کیفیت در بخش هاي مراقبت ویژه است؛ ضروري است سطح تـوانـمـنـدي و         
مهارت هاي دانشجویان در این زمینه مورد ارزشیابی قرار گیرد تا با مشخص شدن نقاط ضعف، در جهت ارتقاء این مهارت هـا بـرنـامـه ریـزي            

آموزشی صورت گیرد.
در این مطالعه توصیفی، عملکرد دانشجویان کارشناسی ارشد پرستاري مراقبت هاي ویژه در پایان دوره آمـوزشـی بـه روش آزمـون           روش کار.  

، مدیریت راه هوایی، تفسیر گازهاي خون شریـانـی  آسکی مورد ارزشیابی قرار گرفت. آزمون، شامل پنج مهارت بالینی مهم در فرایند احیاء، شامل  
اقدامات پایه حیات، تفسیر نوار قلب و کنترل سطح هوشیاري بود.

دانشجوي ارشد پرستاري ویژه ترم چهارم بودند. بر اساس نتایج، عملکرد اکثریت دانشجویان در زمیـنـه مـهـارت        17شرکت کنندگان، ها. یافته
درصد قبولی مربوط به کنترل سطح هوشیـاري بـود.     52/9درصد). بهترین عملکرد با   64/7هاي احیاء قلبی ریوي در سطح متوسط قرار داشت ( 

درصد) به ترتیب در رتبه هاي بعدي قرار داشتـنـد.    11/8درصد) و تفسیر نوار قلب (  35/3درصد)، مدیریت راه هوایی (41/2اقدامات پایه حیات (
پایین ترین عملکرد با صفر درصد قبولی مربوط به تفسیر گازهاي خون شریانی بود.

هاي این پژوهش نشان داد عملکرد دانشجویان در زمینه فرایند احیاء قلبی ریوي به طور کلی در حد متوسط است و سـطـح     یافتهنتیجه گیري.  
مهارت هاي شناختی مربوط به این فرایند پایین تر از مهارت هاي عملی مرتبط با آن است. لذا، استفاده از راهبردهاي آموزشی مبتنی بـر حـل       

حـد  مساله و تفکر فعال به منظور بهبود سطح توانمندي هاي شناختی دانشجویان و راهبرد تمرین و تکرار براي ارتقاء کلی سطح توانمندي ها تا   
مطلوب توصیه می شود.

احیاء قلبی ریوي، مراقبت هاي ویژه، آزمون آسکیها:کلیدواژه

مقاله پژوهشی اصیل
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مقدمه
با رود.  ترین ابعاد آموزش دانشجویان گروه هاي علوم پزشکی از جمله دانشجویان پرستاري به شمار می               آموزش بالینی یکی از اصلی    

، تربیت پرستاران شایسته و اطمینان از دریافت سطوح بالاي مراقبت توسط بیماران است،توجه به اینکه هدف نهایی آموزش پرستاري
مهمترین هدف آموزش بالینی در پرستاري، بهبود و ارتقاء مهارت هاي عملی دانشجویان پرستاري است (کارایورت و همکاران،                        

آموزش بالینی همواره به عنوان بخش مهمی از آموزش پرستاري محسوب شده است، به طوري که کار بالینی هیچ گاه از                        ).  2009
). 2002آموزش پرستاري جدا نبوده است (چانگ و همکاران، 

یادگیري در محیط هاي بالینی، فرایندي تکاملی است و دانشجویان در آن، مهارت هاي حل مساله، توانمندي هاي روان حرکتی،                        
گیرند. دانشجویان در   مهارت هاي ارتباطی، مهارت تفکر انتقادي و مدیریت زمان، رفتار اجتماعی و ارتقاء اعتماد به نفس را یاد می                     

شوند (کارایورت  محیط هاي بالینی با بیماران واقعی روبرو می شوند و با نقش جدید خود در آینده به عنوان یک پرستار بیشتر آشنا می              
). بخش مراقبت هاي ویژه یکی از واحدهاي مراقبتی است که مسائل پیچیده اي را پیش روي پرستاران قرار می                      2009و همکاران،   

دهد. وضعیت وخیم بیماران بستري در این بخش ها نیاز به حضور پرستارانی را مطرح می کند که آگاهی و مهارت کافی براي                              
). با عنایت به رسالت و اهداف       2008؛ اوردن و همکاران،     1383رویارویی با موقعیت هاي پیچیده و اورژانسی داشته باشند (مظفري،            

کلی رشته کارشناسی ارشد پرستاري مراقبت هاي ویژه که عبارت از تربیت دانش آموختگانی کارآمد و داراي توانمندي ها و                             
فراتوانمندي هاي لازم براي کار بالینی در حوزه مراقبت هاي ویژه (مراقبت از بیماران بدحال) و در نتیجه، کاهش مرگ و میر و                             

)؛ ضروري است دستیابی به این اهداف در جریان برنامه آموزشی             1386عوارض است (برنامه آموزش پرستاري مراقبت هاي ویژه،          
مورد سنجش و ارزشیابی قرار گیرد.  

یادگیري، کاربردها و اهداف مختلفی دارد، از جمله این امکان را فراهم             -ارزشیابی به عنوان یکی از اجزاي مهم فرایند یاددهی         اساسا  
هاي مختلف  می آورد تا بر اساس نتایج آن، بتوان از میزان دستیابی به اهداف آموزشی مطلع شد؛ نقاط قوت و ضعف فراگیر را در جنبه   

هاي شناسایی کرد و در جهت تقویت یا رفع آنها گام برداشت. بر همین اساس است که ارزیابی دانشجو به عنوان یکی از زیر مجموعه          
؛ کمیلی و   2003گردد (شاموي و هاردن،     مقوله ارزشیابی در فعالیت هاي آموزشی، از مهمترین ارکان آموزش دانشگاهی قلمداد می              

). اهمیت ارزشیابی دانشجو ناشی از پیامدهاي مختلف آن است. در واقع، ارزشیابی موثر دانشجو، نه تنها در غربالگري                     1381رضائی،  
دانشجویان نقش به سزایی دارد، بلکه باعث افزایش انگیزه یادگیري در آنان می شود و نیز، به مدرس در ارزیابی فعالیت هاي خود                          

توان به موارد ذیل اشاره نمود       کند. اهداف متعدد و نتایج مثبتی براي ارزشیابی دانشجو متصور است که از آن جمله می                  کمک می 
):2006؛ جویس، 2007(آپشتین، 

هاي بعدي در زمینه دانش،     به حداکثر رساندن توانمندي هاي فراگیران از طریق هدایت و راهنمایی و ایجاد انگیزه براي یادگیري                 -
اي،مهارت و توانایی هاي حرفه

غربالگري فراگیران ناکارآمد و بدون صلاحیت و محافظت جامعه از عواقب احتمالی فارغ التحصیل شدن دانشجویان فاقد توانمندي                  -
هاي لازم و ورود آنها به عرصه ارائه خدمات،

تدوین مبنایی براي انتخاب افراد براي ورود به سطوح آموزشی بالاتر،-
روش هاي آموزشی به کار گرفته شده و میزان موفقیت در ارائه دروس یا دوره با                تعیین شکاف و نقایص موجود در برنامه آموزشی،         -

بازخورد دادن به اساتید و مسئولان، و
ریزي براي رفع آنها.پی بردن به مشکلات آموزشی دانشجویان و برنامه-

روش هاي مختلفی براي ارزشیابی عملکرد بالینی وجود دارد که از آن جمله می توان به آزمون آسکی اشاره کرد که روایی و پایایی                          
). بر  2009آن در ارزیابی عینی و دقیق مهارت هاي بالینی در مطالعات تحقیقی بسیاري به اثبات رسیده است (کازي و همکاران،                         

معاینات بالینی، اخذ   آزمون آسکی براي ارزیابی کلیه توانمندي هاي بالینی شامل مراقبت از بیمار،           ،ACGMEاساس پیشنهاد کمیته    
ها و نتایج آزمایشات کلینیکی و پاراکلینیکی، ارزیابی سطح           شرح حال، برقراري ارتباطات بین فردي، انجام پروسیجرها، تفسیر داده           

اي فراگیران مناسب است (کازي و همکاران،       دانش، توانایی حل مشکل و قضاوت بالینی، و حتی ارزیابی سطح نگرش و رفتار حرفه               
). 2001؛ هاردن، 2009
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یکی از موقعیت هاي پیچیده اي که اغلب در بخش مراقبت هاي ویژه پیش می آید، فرایند احیاء قلبی ریوي است. احیاء قلبی ریوي،                         
فرایندي است که انجام دقیق و درست آن نیازمند داشتن توانمندي هاي دانشی و مهارتی سطح بالا از جمله تفسیر داده ها، استدلال                        

بالینی، تصمیم گیري، مهارت هاي عملکردي و پروسیجري، فراتوانمندي هاي کار گروهی، مدیریت و رهبري و ... می باشد. به ویژه،                      
با پیشرفت هاي صورت گرفته در آموزش پرستاري، نیاز به پرستاران ماهرتر و متخصص و ارتقاء سطح استقلال پرستاران، نقش آنها                      
در فرایند احیاء از حالت سنتی که تنها پایش علائم حیاتی و آماده کردن داروها بود، تغییر کرده است و امروز به عنوان یکی از اعضاء                           

). 2012کلیدي و اصلی در تیم چند رشته اي احیاء قلبی ریوي، نقش بازي می کنند (ترزي، 
با توجه به اهمیت نقش پرستار در یک احیاء قلبی ریوي موفق و با عنایت به هدف غایی تربیت دانشجوي پرستاري مراقبت ویژه،                           
ضروري است سطح توانمندي و مهارت هاي دانشجویان در این زمینه به روشی عینی مورد ارزشیابی قرار گیرد تا با مشخص شدن                         

مطالعه حاضر به منظور بررسی     نقاط ضعف ایشان، در جهت رفع اشکالات و ارتقاء مهارت ها برنامه ریزي آموزشی صورت گیرد. لذا،                   
وضعیت توانمندي بالینی دانشجویان کارشناسی ارشد پرستاري مراقبتهاي ویژه در زمینه احیاء قلبی ریوي طرح ریزي شد.

مواد و روش ها
این مطالعه مقطعی توصیفی با هدف بررسی عملکرد دانشجویان کارشناسی ارشد پرستاري مراقبت هاي ویژه در زمینه احیاء قـلـبـی      
ریوي انجام شد. جامعه پژوهش شامل کلیه دانشجویان کارشناسی ارشد پرستاري مراقبت هاي ویژه دانشگاه علوم پزشکی تهران کـه   
تمام واحدهاي تئوري و عملی خود را گذرانده باشند بودند. روش مورد استفاده براي بررسی عملکرد، آزمون آسکی بـود کـه روشـی         
ساختارمند و عینی در ارزیابی مهارت هاي عملکردي است. به منظور طراحی آزمون، ابتدا هماهنگی هاي اجرایی لازم با مسئولین بـه   

، اقدامات پایه حیات، تفسیر نوار قلب و کنترل سـطـح     عمل آمد. سپس، پنج مهارت مدیریت راه هوایی، تفسیر گازهاي خون شریانی 
در فرایند احیاء قلبی ریوي مورد نیاز هستند، از اقدامات پایه حیات تا اقدامات پیشرفتـه  هوشیاري بر مبناي مقیاس کوماي گلاسکو که

و در قالب پنج ایستگاه طراحی شدند. در ایستگاه مدیریت راه هوایی و اقدامات پایـه حـیـات، از         و مراقبت هاي بعد از احیاء، انتخاب 
مانکن براي انجام پروسیجر استفاده شد و در ایستگاه کنترل سطح هوشیاري از یک بیمارنماي استاندارد شده که قبلا آموزش هـاي    

لازم را دیده بود و مورد بررسی هاي دقیق قرار گرفته بود، استفاده گردید. 
براي هـر    آزمون آسکی دقیقا منطبق بر استانداردها و اصول طراحی و اجراي آزمون آسکی، طراحی و اجرا گردید، به این صورت که 

ایستگاه، راهنماي داوطلب، راهنماي آزمونگر، چک لیست نمره دهی و سناریوي بالینی طراحی شد. به منظور افزایش روایی آزمـون،     
ایستگاه هاي اولیه طراحی شده با نظر چند تن از اساتید صاحب تجربه در امر برگزاري آزمون آسکی مورد بازبینـی و اصـلاح قـرار          

دهی در یک آزمون آزمایشی، از طریق مشاهده همزمان توسط دو نمـره  هاي نمرهگرفتند و روایی آنها تایید گردید. پایایی چک لیست 
بـه  0/96تـا    0/81دهنده مجزا و محاسبه ضریب همبستگی بین نمرات بررسی شد که محدوده ضریب همبستگی ایستگاه ها بین 

دست آمد. لازم به توضیح است شرکت کنندگان در آزمون آزمایشی، متفاوت از نمونه هاي اصلی و از محیطی متفاوت از مـحـیـط         
پژوهش بودند تا ارتباطی با نمونه هاي مورد مطالعه نداشته باشند. با تایید روایی و پایایی ایستگاه ها، آزمون اصلی برگزار شد. 

دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري مراقبت هاي ویژه ترم چهارم بودند و کلیه واحدهاي تئوري و   17شرکت کنندگان در این آزمون 
عملی خود را گذرانده بودند. چند هفته قبل از آزمون، اقدامات لازم براي آشناسازي دانشجویان با آزمون آسکی و نحوه برگـزاري آن     
(برگزاري جلسه توجیهی حضوري، نصب و توزیع اطلاعیه ها و پمفلت هاي آموزشی در مورد آزمون آسـکـی) انـجـام گـردیـد تـا                

صبح در چهار راند برگزار شـد،  11تا 8دانشجویان آمادگی لازم براي شرکت در آزمون را داشته باشند. آزمون در یک روز و از ساعت  
به این صورت که دانشجویان ابتدا در یک اطاق قرنطینه جمع شدند و با شروع راند اول، پنج نفر از آنها پشت درب هر ایستگاه (پـنـج    
ایستگاه) قرار گرفتند و راهنماي داوطلب را مطالعه کردند. سپس با شنیدن صداي زنگ، وارد ایستگاه شدند و مهارت مورد نـظـر آن       
ایستگاه را مطابق سناریوي بالینی موجود در ایستگاه در مدت زمان مقرر انجام دادند و توسط آزمونگري که در ایستگاه حضور داشـت،  
مورد مشاهده قرار گرفتند و با استفاده از یک چک لیست عینی ساختارمند، ارزشیابی شدند. سپس، با شنیدن مجـدد صـداي زنـگ،         
همگی با هم، همزمان از ایستگاه هاي خود خارج شدند و به ایستگاه بعدي رفتند. این روند تا زمانی که هر دانشجو در یک چـرخـه،      
همه پنج ایستگاه را گذرانده باشد، ادامه پیدا کرد. با اتمام راند اول، پنج دانشجویی که آزمون خود را به اتمام رسانده بـودنـد، بـدون         
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تماس با سایر دانشجویان حاضر در قرنطینه، محل آزمون را ترك می کردند. راند دوم و سوم و چهارم به همین ترتیب و با فاصله پنج  
دقیقه استراحت بین هر راند، به ترتیب اجرا شدند تا کل دانشجویان در آزمون شرکت کردند. ملاك قبولی در هر ایستگاه کسب بیش  

50درصد نمره، معادل با عملکرد متوسط و کسب نمره کمـتـر از       75تا 50درصد نمره کل ایستگاه، در نظر گرفته شد. کسب 75از 
درصد نشان دهنده عملکرد نامطلوب بود.

یافته ها
پسر) بود که  9دختر و 8دانشجوي ترم چهارم کارشناسی ارشد پرستاري مراقبت هاي ویژه ( 17تعداد شرکت کنندگان در این مطالعه 

قرار داشتند و رشته تحصیلی همگی در مقطع کارشناسی سال4/4و انحراف معیار 26/05سال با میانگین 35تا 22در محدوده سنی 
درصد آنها هیچ تجربه کار بـالـیـنـی     17/6(به جز یک نفر) پرستاري بود. اکثریت این دانشجویان داراي سابقه کار بالینی بودند و تنها 

). 1نداشتند و بلافاصله بعد از اتمام دوره کارشناسی، وارد مقطع کارشناسی ارشد شده بودند (جدول شماره 

و سوابق تحصیلی شرکت کنندگان در مطالعهویژگی هاي دموگرافیک: 1جدول شماره 

تعداد (درصد)متغیر
جنس
)47/1(8زن

)52/9(9مرد
سن (سال)

23-225)29/4(
25-247)41/2(
35-265)29/4(

رشته کارشناسی
)94/1(16پرستاري
)5/9(1هوشبري

فاصله زمانی دو مقطع (سال)
)17/6(3صفر

3-16)35/3(
6-46)35/3(

)11/8(62بیشتر از 
سابقه کار بالینی (سال)

)17/6(3صفر
)23/5(14کمتر از 

3-14)23/5(
6-43)17/6(

)17/6(63بیشتر از 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
cn

s.
or

g.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

17
 ]

 

                               4 / 9

http://journal.icns.org.ir/article-1-153-fa.html


1392، زمستان 4نشریه پرستاري قلب و عروق، دوره دوم، شماره ٣٠

Cardiovascular Nursing Journal, 2(4), Winter 2014

1392، زمستان 4نشریه پرستاري قلب و عروق، دوره دوم، شماره 

Cardiovascular Nursing Journal, 2(4), Winter 2014

تـري  نتایج این مطالعه نشان داد عملکرد دانشجویان در مهارت تفسیر گازهاي خون شریانی نسبت به سایر مهارت ها از سطح پایـیـن  
درصد) در این ایستگاه نمره صفر گرفتنـد.   17/6برخوردار است، به طوري که کمترین نمره، مربوط به این ایستگاه بود و سه دانشجو ( 

ضمن اینکه هیچ دانشجویی نتوانسته بود نمره کامل این ایستگاه را کسب کند. در هر یک از ایستگاه هاي اقدامات پایه حیات، سه نفر 
درصد) 5/9درصد)؛ و تفسیر نوار قلب، یک نفر (11/8درصد)؛ کنترل سطح هوشیاري بر اساس مقیاس کماي گلاسگو، دو نفر (17/6(

نمره قرار داشـت و      51از 43تا 25توانسته بودند کل نمره ایستگاه را به دست آورند. محدوده نمرات کسب شده در کل آزمون بین  
). 2(جدول شماره بود 7/9و 33/06میانگین و انحراف معیار کل به ترتیب، 

: شاخص هاي مرکزي و پراکندگی نمره عملکرد دانشجویان در انجام مهارت هاي مربوط به فرایند احیاء قلبی ریوي 2جدول شماره 

درصد نمره کل ایستگاه)، یافته ها نشان داد در    75با توجه به سطح معیار قبولی در نظر گرفته شده براي هر ایستگاه (کسب بیش از  
مهارت تفسیر گازهاي خون شریانی هیچ کس نمره قبولی کسب نکرده است. سایر مهارت ها نیز از نظر میزان قبولی به ترتیب عبارت 

درصد) و تفسیر نوار قلـب   35/3درصد)، مدیریت راه هوایی (  41/2درصد)، اقدامات پایه حیات ( 52/9بودند از کنترل سطح هوشیاري (
23/5نشان داده شده است، از مجموع کل دانشجویان شرکت کننده در آزمون، تنها   3درصد). همان طور که در جدول شماره   11/8(

درصد نـمـره     75تا 50درصد) در محدوده 64/7درصد توانستند نمره قبولی را در کل آزمون کسب کنند و نمره آزمون اکثریت افراد (
نمره قرار داشت. 51از مجموع 38/25تا 25/5کل یعنی بین 

: توزیع فراوانی مطلق و نسبی سطح عملکرد دانشجویان در انجام مهارت هاي مربوط به فرایند احیاء قلبی ریوي 3جدول شماره 

میانگین (انحراف معیار)تعداد (درصد) نمره کاملحداقل-حداکثرمحدوده نمره مهارت مورد ارزیابی

)3/3(14/94)17/6(143-020-20اقدامات پایه حیات

)GCS9-09-42)11/8(6/17)1/6کنترل 

)ABG3-02-00)0(1/14)0/8تفسیر 

)2/3(7/47)17/6(43-014-14مدیریت راه هوایی

)ECG5-05-11)5/9(2/78)2/5تفسیر 

)7/9(33/06)0(250-043-51نمره کل

محدوده نمره (درصد)
مهارت

75بیشتر از 
تعداد (درصد) 

75تا 50
تعداد (درصد) 

50کمتر از 
تعداد (درصد) 

جمع 
تعداد (درصد) 

)100(17)0(0)58/8(10)41/2(7اقدامات پایه حیات

)GCS9)52/9(7)41/2(1)5/9(17)100کنترل 

)ABG0)0(10)58/8(7)41/2(17)100تفسیر 

)100(17)17/6(3)47/1(8)35/3(6مدیریت راه هوایی

)ECG2)11/8(10)58/8(5)29/4(17)100تفسیر 

)100(17)11/8(2)64/7(11)23/5(4نمره کل
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بحث
پرستاري، حرفه اي کاربردي است که شامل فعالیت هاي مراقبتی مستمر و مداوم می باشد و از مراقبت هاي ساده شروع می شود، به 
تدریج پیچیده می شود و سرانجام به تصمیم گیري هاي جامع در ارائه خدمات منجر می گردد. این مساله در بخش مراقبت هاي ویژه 
اهمیت بیشتري می یابد. پرستاران در بخش هاي ویژه نقش هاي مختلفی دارند و موظفند از بیماران با وضعیت هاي حاد و مخاطـره   

).2009؛ سـول و هـمـکـاران،             1384آمیز که در سطوح مختلفی از وابستگی قرار دارند، مراقبت کنند (نیک روان مفرد و شیري،    
اگرچه نیاز به احیاء بیماران در تمام محیط هاي بیمارستانی محتمل است، اما بخش هاي مراقبت ویژه و بخش اورژانس بیشتر از سایر 
واحدها، با این موقعیت روبرو می شوند. لذا ضروري است پرستاران شاغل در این قبیل بخش ها، از توانمندي هاي عملی و شناخـتـی    

).2012سطح بالا در این زمینه برخوردار باشند (ترزي، 
دانشجویانی که براي ایفاي نقش در بخش هاي مراقبت ویژه آموزش می بینند نیز باید این مهارت ها را کسب کنند. بر همین اساس،  

تاکید بر دستیابی دانشجویان بـه  مهمترین هدف آموزش بالینی در پرستاري، بهبود و ارتقاء مهارت هاي عملی دانشجویان پرستاري و 
سطح بالاي توانمندي هاي بالینی است تا  اطمینان حاصل شود که بیماران سطوح بالایی از مراقبت را دریافت خواهند کرد (کارایورت 

این در حالی است که تجریبات و مشاهدات واقعی نشان می دهد بعضا عملکرد کادر بالینی در حد مطلوب نـمـی   ).  2009و همکاران، 
باشد و نشان از عدم کفایت توانمندي هاي بالینی افراد دارد. بر این اساس، ضروري است سطح توانمندي هاي افراد قـبـل از فـارغ         
التحصیلی به روشی عینی و روا مورد ارزیابی قرار گیرد. ارزیابی توانمندي هاي دانشجویان می تواند بازتابی مناسب از عملکرد برنامـه   
آموزشی قبل از فارغ التحصیلی باشد و منجر به بهبود فرایند آموزش و رفع نواقص و اشکالات عملکردي دانشجویان شود (جولائی و    

).1390همکاران، 
با توجه به فراوانی شیوع و اهمیت احیاء قلبی ریوي در بخش هاي مراقبت ویژه، در این مطالعه، پنج مورد از مهارت هاي بالینی که در 
فرایند احیاء قلبی ریوي (از اقدامات پایه حیات تا اقدامات پیشرفته و مراقبتهاي بعد از احیاء) ضرورت دارند، به روش آزمـون آسـکـی        
مورد ارزشیابی قرار گرفت تا وضعیت عملکرد دانشجویان کارشناسی ارشد پرستاري مراقبت هاي ویژه در انجام این مهارت ها قبل از   
فارغ التحصیلی و ورود به عرصه کار به روشی عینی مورد شناسایی قرار گیرد و نقاط قوت و ضعف آنها آشکار گردد. یافته هاي مرتبط  
با این هدف نشان داد از بین پنج مهارت مورد بررسی، دانشجویان در کنترل سطح هوشیاري بهترین عملکرد را داشتند و اکثر افـراد،    

درصد نمره مربوطه را اخذ کردند. اقدامات پایه حیات و مدیریت راه هوایی به ترتیب در رتبه دوم و سوم قرار داشتنـد. در      75بیش از 
تفسیر نوار قلب و تفسیر گازهاي خون شریانی، اکثر دانشجویان عملکرد در حد متوسط داشتند. البته یافته ها نشان داد که عمـلـکـرد     
دانشجویان در این دو مهارت، به ویژه مهارت تفسیر گازهاي خون شریانی، مطلوب نیست، زیرا بر اساس معیار قبولی کسب بیـش از    

11/8درصد نمره کل، هیچ کس، از ایستگاه تفسیر گازهاي خون شریانی نمره قبولی کسب نکرد و در تفسیر نوار قلب هم تنـهـا     75
درصد نمره قبولی گرفته بودند. 

با توجه به این یافته ها به نظر می رسد دانشجویان در مهارت هایی مانند تفسیر نوار قلب و تفسیر گازهاي خون شریانی، که نیاز بـه    
توانمندي هاي شناختی سطح بالا مانند تجزیه و تحلیل، استدلال بالینی، قضاوت و تصمیم گیري دارد، ضعف دارند و هـنـوز ایـن          
مهارت ها در آنها به خوبی شکل نگرفته است، در حالی که پرستاري در بخش هاي مراقبت ویژه به معناي به کارگیري فرایند تصمیم 
گیري و قضاوت بالینی است و داشتن مهارت استدلال بالینی و تفکر انتقادي از ویژگی هاي پرستاران بخش هاي مراقبت ویژه مـی    

لذا، ضروري است آموزش هاي نظري و عملی دانشجویان به گونـه  ). 2009؛ سول و همکاران، 1384(نیک روان مفرد و شیري، باشد 
اي طراحی شود و از روش هایی استفاده شود که بیشتر، دانشجو محور و مبتنی بر حل مساله هستند تا این مهارت ها و تـوانـمـنـدي     
هاي سطح بالا در دانشجویان شکل گیرد. به ویژه، این نیاز در دانشجویان مقاطع تحصیلات تکمیلی بیشتر احساس می شود؛ هم از    
این بعد که پرورش مهارت هاي تفکر فعال و حل مساله جزو اهداف آموزشی مقاطع تحصیلی بالا است؛ هم از ایـن مـنـظـر کـه              
دانشجویان پرستاري کارشناسی ارشد ویژه براي کار تخصصی در بخش هاي مراقبت ویژه تربیت می شوند و توانمندي تـجـزیـه و        

تحلیل آزمایشات و ارزیابی وضعیت بیمار، کنار هم قرار دادن آنها، استدلال بالینی و نتیجه گیري، از ضروریات کاري آنها می باشد. 
نتایج این مطالعه همچنین نشان داد دانشجویان در زمینه مهارت هاي عملی، از جمله اقدامات پایه حیات و مدیـریـت راه هـوایـی،         

) نیز که عملکرد دانشجویان سال آخر پرستاري را در زمینه احیا قلبـی   1383عملکرد قابل قبول و بهتري دارند. نتایج مطالعه مظفري (  
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درصد) در زمینـه   63/2ریوي به روش آسکی سنجیده بود با این مطالعه هماهنگ است. در مطالعه مظفري، نمره اکثریت دانشجویان (
درصد نمره کل این مهارت قرار داشت که براي دانشجویان کارشناسی پرستاري مطلوب می باشد.75تا 50احیاء قلبی در محدوده 

) که توانمندي هاي بالینی دانشجویان پزشکی در مرحله کارورزي را بـا       1387البته نتایج مطالعه حاضر با یافته هاي مطالعه خشایار ( 
استفاده از آزمون آسکی بررسی نمود، مغایرت دارد. در آن مطالعه، دانشجویان پزشکی در ایستگاه شرح حال گیري، نـمـره بـالاتـري       

داشتند، در حالی که در ایستگاه هاي مربوط به انجام یک مهارت عملی، کمترین نمره را کسب کرده بودند. علت این تفاوت می تواند   
این باشد که بسیاي از کارهاي عملی عمومی، بیشتر توسط پرستاران بالین انجام شده است و کمتر به دانشجویان پزشکی واگذار مـی  
شود، لذا آنها کمتر این کارها را به طور مستقل انجام می دهند، در حالی که دائما موظفند شرح حال بگیرند و این مساله در سـطـح       
توانمندي آنها تاثیر دارد. اما، مطالعه حاضر مربوط به دانشجویان کارشناسی ارشد پرستاري بود که اکثریت آنها سابقه کـار بـالـیـنـی         
داشتند و مهارت هاي عملی را بارها به طور مستقل انجام داده بودند؛ ضمن اینکه ضمن اینکه معمولا اولین نیروي مراقبتی از کـادر      
درمان هستند که با حوادثی مانند ایست قلبی یا تنفسی مواجه می شوند و مجبور هستند سریعا نسبت به آن واکنش نشان دهـنـد و       
براي بیمار اقدامی انجام دهند، البته قابل ذکر است که در مطالعه حاضر، مهارت احیا قلبی ریوي پایه و یک نفره مورد بـررسـی قـرار      
گرفته بود و از آنجا که احیاء در بیمارستان ها و بخش هاي مراقبت ویژه به صورت تیمی و پیشرفته انجام می شود، ممکن اسـت بـا     
عملکرد دانشجویان در یک موقعیت واقعی که تحت تاثیر شرایط عملکردي سایر اعضاي تیم و کار گروهی قرار می گیـرد، تـفـاوت      
هایی داشته باشد. لذا، بهتر است آموزش مهارت هایی که چند رشته اي هستند، به صورت تیمی و بین رشته اي برنامه ریزي شـود.     

درصد کارکنان بیهـوشـی   65) نیز بر همین نکته تاکید دارد، زیرا مشخص شد  1388یافته هاي مطالعه ادیب حاج باقري و همکاران ( 
اطاق عمل مهارت خوبی در زمینه احیاء دارند، در حالی که عملکرد پرستاران و پزشکان در رده هاي بعدي قرار دارد و ایـن سـطـوح      

مختلف عملکرد اعضاي تیم احیا،، کیفیت کلی عملیات احیا قلبی ریوي را تحت تاثیر قرار می دهد. 
درصد دارنـد، کـنـتـرل سـطـح           75درصد) در آن عملکرد مطلوب بالاي  52/9یافته ها نشان داد تنها مهارتی که اکثر دانشجویان ( 

هوشیاري است. این مساله می تواند به چند دلیل باشد: اول اینکه کنترل سطح هوشیاري بیماران یکی از اقدامات روتین و روزمره در     
بخش هاي مراقبت ویژه است که توسط پرستاران انجام می شود و تکرار مداوم این عمل کمک موثري در ارتقاء سطح کیفـیـت آن     
است. دوم اینکه این مهارت وابسته به توانمندي هاي شناختی سطح بالا نیست و دانستن مقیاس کوماي گلاسکو و استـفـاده از آن        
براي تعیین نمره هوشیاري فرد کفایت می کند و احتمالا به همین دلایل بهترین عملکرد در پنج مهارت مورد بررسی، مـربـوط بـه        

کنترل سطح هوشیاري بوده است. 
درصـد) در     64/7در مجموع یافته هاي این مطالعه نشان داد عملکرد اکثریت دانشجویان کارشناسی ارشد پرستاري مراقبت ویـژه (    

75درصد عملکرد مطلوب (بالاي  23/5درصد) است و تنها  75تا 50زمینه اقدامات مربوط به فرایند احیاء قلبی ریوي در حد متوسط ( 
درصد) دارند. حتی در مورد مهارت اقدامات پایه حیات و مدیریت راه هوایی نیز که بهتر از مهارت تفسیر گازهاي خون شریانی و نـوار    
قلب بود، با توجه به فراوانی انجام این فعالیت ها در بخش هاي مراقبت ویژه و از آنجا که این پروسیجرها باید با کیفیت خوب و عالی 

انجام شوند لازم است سطح توانمندي دانشجویان، هم در مهارت هاي عملی و هم در مهارت هاي شناختی، ارتقاء یابد. 

نتیجه گیري
بر اساس یافته ها، عملکرد دانشجویان کارشناسی ارشد پرستاري مراقبت هاي ویژه در زمینه فرایند احیاء قلبی ریوي در حد متـوسـط   

تر از مهارت هاي عملی مرتبط با آن است. استفـاده از راهـبـردهـاي          است و سطح مهارت هاي شناختی مربوط به این فرایند پایین
آموزشی دانشجو محور و مبتنی بر حل مساله و تفکر فعال به منظور بهبود سطح توانمندي هاي شناختی دانشجویان و راهبرد تمریـن  

و تکرار براي ارتقاء کلی سطح توانمندي ها تا حد مطلوب توصیه می شود.

تشکر و قدردانی
دانشگاه علوم پزشکی تهران است و توسط کمیته اخلاق این دانشگاه مورد تایید قـرار  17387این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره 

گرفت. مجریان بر خود لازم می دانند بدین وسیله مراتب سپاس خود از اساتید گروه مراقبت هاي ویژه دانشکده پرستاري و مامـایـی    
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دانشگاه علوم پزشکی تهران را ابراز نمایند. همچنین، ضروري است از کلیه دانشجویان محترمی که در این طرح شرکت کردند و نیـز   
همکاران گرامی که در اجراي آزمون آسکی، یار و مددکار بودند به طور خاص تشکر و قدردانی شود.
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Evaluation of nursing students’ performance related to cardiopulmo-
nary resuscitation skills in critical care master course by objective struc-
tured clinical examination

Masoomeh Imanipour1, Ph.D Candidate
Hamid Peyrovi2, Ph.D

Abstract
Aim. The purpose of this study was to evaluate nursing students’ skills in cardiopulmonary resuscitation
(CPR) in their critical care master course.
Background. CPR is a common procedure in intensive care settings and the nurses have an important role
in this regard. To consider the aim of training critical care nursing students, and increasing quality of care
in intensive care settings, the evaluation of students’ skills in CPR is essential to determine defects and
plan for improvement.
Method. In this descriptive study, nursing students’ performance was evaluated at the end of educational
period of their critical care course using objective structured clinical examination (OSCE). The OSCE in-
cluded five core skills in CPR: airway management, arterial blood gas (ABG) interpretation, basic life sup-
port, electrocardiography (ECG) interpretation and assessment of the level of consciousness.
Findings. The study population consisted of 17 nursing students in the 4th semester of their critical care
master course. The results showed the majority of students (64.7%) had moderate performance to do CPR
skills. The best performance was related to assessment of the level of consciousness (52.9%). Basic life
support (41.2%), airway management (35.3%) and ECG interpretation (11.8%) ranked as the next best
skills, respectively. The worse performance was related to ABG interpretation with 0% pass score.
Conclusion. According to the findings, the performance of the nursing students in CPR is moderate,
globally and cognitive skills are lower than psychomotor skills. Problem-based educational strategies and
encouragement of active thinking are suggested for improving cognitive skills and more practice to im-
prove all competencies up to desirable level.
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