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 مقاله پژوهشی 

 

  

 یها تیو محدود  یپزشک  یهات یفور  انیدانشجو  ینیبال  تی( در ارتقا صلاحCPR)  یویر  یقلب  یایآموزش اح  تیبا توجه به اهم  مقدمه:

( مورد توجه قرار گرفته است. هدف  Flipped Classroomمانند کلاس معکوس )  نینو  یکردهایاستفاده از رو  ،یآموزش  یسنت  یهاروش

 بود.   یپزشک ی هاتیفور یکارشناس انیدر دانشجو  CPR یستگی کلاس معکوس بر شا  وهیش هآموزش ب یاثربخش نییمطالعه، تع نیا

بررسی: به  نیا  روش  طراحکنترل  یتصادف   ییکارآزما  کیصورت  مطالعه  مجموع    یشده  در  شد.  اجرا    یکارشناس  یدانشجو   ۱۰۲و 

( را به CPR)  یویر  یقلب  یای. گروه مداخله آموزش احافتندی  صیدر دو گروه مداخله و کنترل تخص  ی طور تصادفبه  یپزشک  یهاتیفور

حال  افتی کلاس معکوس در  وهیش به روش سنت  CPRآموزش    کنترلگروه    کهیکرد، در  آموزش   افتیدر  یرا  گروه کنترل،  نمود. در 

سخنرانبه  یسنت شامل  آموزش  کلاس  ،یحضور  یصورت  برا  یعمل  ناتیتمر  ،ی بحث  شا  ی ابیارز  یبود.  و   ینیبال  ی ستگیعملکرد 

از آزمون صلاح  یفرد  ینیبال  یهاجهت سنجش مهارت   Mini-CEXاز فرم    ان،یدانشجو استفاده   CPR  یدر اجرا  OSCE  ی نیبال  تیو 

 . رفتندیهفته هشتم و هفته دوازدهم صورت پذ آزمون،شیشامل پ  ی در سه مقطع زمان هایابیارز نی. ادیگرد

و هم    Mini-CEXتوسط فرم    ینی بال  یهامهارت  یابیبا گروه کنترل، هم در ارز  سهینشان دادند که گروه مداخله در مقا  هاافتهی  نتایج:

نمرات در مقاطع   نیانگی کسب کردند. تفاوت م  ینمرات بالاتر  ،یوی ر  یقلب  یایاح   یمربوط به اجرا  OSCE  یعمل  تی در آزمون صلاح

آمارپس نظر  از  )  رمعنادا  یآزمون  به p < 0.001بود  م(.  پ   OSCEنمرات    نیانگیطور مشخص،  از  مداخله  گروه  هفته   آزمونشیدر  به 

هفته هشتم و    نیب ،چنینهمنشان داد.   شینمره افزا 8/۱۱به هفته دوازدهم حدود  آزمونشیو از پ  افتی ش ینمره افزا 8/8هشتم حدود 

ن ا  3حدود    شیافزا  زیدوازدهم  شد.  مشاهده  افزا  انگریب  هاافتهی  نینمره  در صلاح  یشیروند  گروه  شرکت   ینیبال  تیمعنادار  کنندگان 

  .مداخله در طول زمان است

  CPRمحور در آموزش  -مؤثر و دانشجو  کردیرو  کیعنوان  به  تواندیکلاس معکوس م  وهی ها، آموزش به ش  افتهیبر اساس    گيری:نتيجه

 . باشد   یپزشک یهاتیدر آموزش فور یاصلاحات برنامه درس سازنهیو زم ردیمورد استفاده قرار گ

 

 ی پزشک  یهاتیفور انیدانشجو ،یآموزش سنت  ، ینیبال تیکلاس معکوس، صلاح ،یآموزش پزشک ،یویر ی قلب یایاح های کليدی: واژه

IRCT20160625028627N2 

ابراه  ی اعظم  ارجاع: شا  یاثربخش  یابیارز  . بشرا  یمیگلناز،  بر  معکوس  دانشجو  یویر  یقلب  یاياح  یستگیکلاس    یهاتیفور  یکارشناس  انیدر 

 . 9693-97۱۰(: ۱۲) 33؛ ۱4۰4یزد مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی   .شدهکنترل یتصادف ییکارآزما کی: یپزشک

 

  .گروه فوریت های پزشکی پیش بیمارستانی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران -1

  6617713446صندوق پستی : ، golnaz.azami64@gmail.com :، پست الکترونیکی09183446450 تلفن: نویسنده مسئول(؛ *)
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  یویر یقلب یاياح یستگیکلاس معکوس بر شا  بررسی تاثير

…  های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

 مقدمه 

فور  ی کی  یقلب  ستیا   اتیح  دکننده ی تهد  یپزشک  ی هاتیاز 

منظور حفظ عملکرد و مؤثر به  عیسر  یامداخله  ازمندیاست که ن

افزا  ی اتیح  ی هااندام م   ش یو  بقا  چن.  ( ۱) باشدیاحتمال    نیدر 

نقش    تواند یم  رایاست، ز  یضرور  CPRموقع  انجام به  ،یطیشرا

 شرفتهیپ   ی هابه مراقبت  یزنو پل  خون  انیدر تداوم جر  یاتیح

آس  فایا  یقلب بروز  احتمال  و  به  یعصب  یهاب یکرده  طور  را 

دهد  یر یچشمگ اثربخش  .(۲)  کاهش  وجود  ااثبات   یبا    نیشده 

آموزش شواهد  م  یمداخله،  م  دهندینشان  و   زانیکه  تسلط 

م  CPR  حیصح  یاجرا    یپزشک  یهات یفور  انیدانشجو  انیدر 

پا مسئله  نییهمچنان  ناش  ی ااست؛  اغلب  آموزش   ی که  از 

اعتمادبه  ،ی ناکاف دسترسنبود  و  برنامه  ینفس،  به    ی هامحدود 

ک  یآموزش چالش.  (3)  باشد یم بالا    تیفیبا  ضرورت این  ها، 

های  ویژه در میان گروهرا به CPR های آموزشبازنگری در شیوه

در    .سازدبرجسته میهای اورژانسی  ای خط مقدم مراقبتحرفه 

کارشناس  ران،یا ترب  یپزشک  یها تیفور  یدوره  هدف    تیبا 

برا  یهان یتکنس مراقبت   یتوانمند  و    ی مارستانیبشیپ   یهاارائه 

آموزش .  (3,4)  استشده    یطراح  یبحران  طیپاسخ مؤثر به شرا

CPR  اصل  یکیعنوان  به ارکان  درس  نیا  یاز    ی نقش  ،ی برنامه 

آماده  یدیکل با موقع  یبرا  انیدانشجو  یسازدر    یهاتیمواجهه 

ا.  ( 5)  کندیم  فا یا  یواقع فزانیبا  شواهد  نشان    یاندهیحال، 

روش  دهدیم بر    ی مبتن  ژهویبه   -آموزش  یسنت  یهاکه 

مهارت  در  -هیسوکی  یهای سخنران   یریگمیتصم  یهاانتقال 

شر  ی نیبال در  مؤثر  عملکرد    یمحدود  یی کارا  ،یاضطرار  طیاو 

که    رودیانتظار م  یپزشک  یهات یفور  انیاز دانشجو .(6,7)دارند  

مستقل   عیسر  یماتیتصم  ،ی نیبشیپ   رقابل یغ   ییهاطیدر مح و 

  یکه اغلب نظارت محدود  یط یآن هم در شرا،  (3)اتخاذ کنند  

تفکر    ،ی تسلط شناخت  ازمندیانتظارات دوگانه، ن  نیوجود دارد. ا

بال  ،یانتقاد مهارت  ،ی نیقضاوت    قیدق  یحرکتروان   یهاو 

منفعلانه   یریادگی قیاز طر یسادگ که به یی هایستگشای—است

گیری از رویکردهای  در این راستا، بهره  .(8,9)  ند یآیدست نمبه

هم بتوانند  که  آموزشی  مهارتنوین  و  نظری  دانش  های  زمان 

تقویت  را  است  عملی  انکارناپذیر  از (۱۰)  کنند، ضرورتی  یکی   .

»کلاس   مدل  زمینه،  این  در  مؤثر  و  نوظهور  رویکردهای 

محور، -معکوس« است که با تمرکز بر یادگیری فعال و دانشجو

کرده   جلب  خود  به  پزشکی  علوم  آموزش  در  را  بسیاری  توجه 

از  (۱۱،۱۲) است از کلاس  این مدل، محتوای نظری پیش  . در 

گیرد و  ای در اختیار دانشجویان قرار میطریق منابع چندرسانه

تمرین به  کلاس  بحثزمان  عملی،  و  های  گروهی،  های 

. این ساختار، موجب  ( ۱۰)  یابدسناریوهای بالینی اختصاص می

شناختی  درگیری  خودراهبر،  (۱3)  افزایش  یادگیری   تقویت 

های تمرین مکرر در محیطی ایمن سازی فرصت، و فراهم(۱4)

آنی  چنینهم .(۱5)  شودمی بازخورد  ، تعامل گروهی و دریافت 

تقویت  در  که  است  رویکرد  این  مزایای  دیگر  از  مدرس،  از 

باعتمادبه نقش  دانشجویان  بالینی  شایستگی  و  سزایی هنفس 

آموزش  .(۱۱،۱4)  دارد زمانCPRدر  در  دقت  که  بندی،  ، 

کلاس   دارد،  بالایی  اهمیت  تیمی  هماهنگی  و  صحیح،  تکنیک 

پذیر فراهم  معکوس چارچوبی ساختارمند و در عین حال انعطاف

الزامات عمل بالینی همآورد که بهمی با  راستا است.  طور نظری 

با رویکرد  یادگیری   این  و  یادگیرنده  خودمختاری  بر  تأکید 

سازی دانشجویان ای مناسب برای آمادهتواند گزینهکاربردی، می

  های پزشکی جهت عملکرد مؤثر در شرایط بحرانی باشد فوریت

سال.  (۱6) آموزش  در  در  معکوس  کلاس  رویکرد  اخیر،  های 

فزاینده توجه  مورد  پرستاری  و  و  پزشکی  است  گرفته  قرار  ای 

رضایت دانشجویان،  درگیری  بهبود  متعددی  و  مطالعات  مندی 

کرده گزارش  را  آموزشی   (.۱7-۲۰)  اندخودکارآمدی  مدل  این 

هادر    چنینهم آموخته  ماندگار  و  موثر  عملکرد  تثبیت   ،

است  ، (۱3،۲۱)  حرکتیروان  بوده  مؤثر  یادگیری  کلی  نتایج    و 

این(۱6،۲۰) با  متناقض  .  هستند.  حال، شواهد موجود همچنان 

پژوهش در  برخی  آموزشی  نتایج  میان  معناداری  تفاوت  ها 

نکرده روش گزارش  معکوس  کلاس  و  سنتی  ،  (۲۲،۲3)  اندهای 

حالی کلاس  در  برتری  حتی  یا  برابر  اثربخشی  دیگر،  برخی  که 

زمینه  برخی  در  را  نشان  معکوس  این    .( ۱4،۲4)  انددادهها 

پژوهش طراحی  اهمیت  بر  از موضوع  عمیق  درک  با  هایی 

بهرهزمینه  و  آموزشی  روش های  از  برای  گیری  معتبر  شناسی 

  .تأکید دارد CPR ارزیابی اثربخشی کلاس معکوس در آموزش
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   و همکارشی گلناز اعظم
 

مییافته نشان  اخیر  پژوهشی  یادگیری  های  رویکرد  که  دهد 

طور  عنوان یکی از راهبردهای نوین آموزش فعال، بهمعکوس به

های آموزشی سراسر جهان مورد استفاده قرار ای در نظامفزاینده

این  می اثربخشی  با  مرتبط  تجربی  شواهد  حال،  این  با  گیرد. 

های پزشکی در ایران همچنان محدود  رویکرد در آموزش فوریت 

های اصلی در این حوزه، ارتقای شایستگی  است. یکی از چالش

فوریت  قلبی  دانشجویان  احیای  صحیح  اجرای  در  پزشکی  های 

به (CPR) ریوی مهارتاست؛  بخش  در  که  ویژه  عملی  های 

تیمی  نیازمند تصمیم و هماهنگی  تکنیک صحیح  گیری سریع، 

و  .است مصوب  درسی  برنامه  با  بهداشت، مطابق  زارت 

فوریت  واحددانشجویان  پزشکی  و CPR» های   CPR» پایه« 

و   فشار    چنینهمپیشرفته«  و  قلب  داخلی  »اورژانس  درس 

می دوم  و  اول  سال  در  را  این  خون«  سنتی  آموزش  گذرانند. 

واحدها ترکیبی از سخنرانی، بحث کلاسی و تمرین عملی است؛  

این میبا  نشان  موجود  شواهد  شیوهحال،  این  که  ها  دهد 

تنهایی برای ارتقای شایستگی بالینی کافی نیستند. مطالعات  به

در میان   CPR اند که سطح دانش و مهارتداخلی گزارش کرده

فوریت  ارزیابی دانشجویان  متوسط  حد  در  ایران  پزشکی  های 

بهره نیازمند  و  و  شده  آموزشی  نوین  رویکردهای  از  گیری 

شبیه  استسازیتمرینات    محدود   به  توجه  با  .(۲5-۲8)   شده 

  دانش   بررسی  به  نیز  ها پژوهش  برخی   زمینه،  این  در  آمار  بودن

مثال،  پرداخته  EMS کارکنان  و  پزشکی  کارورزان برای  اند. 

سال  مطالعه در  بر    ۲۰۲4ای  مبتنی  آموزش  که  داد  نشان 

بهشبیه  با وبینار،  های  توجهی مهارتطور قابلسازی در مقایسه 

که  های پزشکی را ارتقا داد، در حالیهای فوریتعملی تکنسین

بخشید   بهبود  را  نظری  دانش  تنها  آنلاین  .  (۱5)آموزش 

که  چنینهم داد  نشان  ایرانی  پزشکی  کارورزان  دانش  بررسی   ،

در سطح متوسط قرار دارد و   CPR آگاهی نظری آنان در زمینه

های عملی ضعف  ها و تکنیکبسیاری در اجرای صحیح الگوریتم

گزارش کرد   EMS مطالعه دیگری بر روی کارکنان  (.۲6)  دارند

قابل بخش  مهارتکه  بر  کافی  تسلط  فاقد  آنان  از  های  توجهی 

به آموزش CPR پایه نیاز  تمرین عملی  هستند و  های مداوم و 

انجام.  (۱6)  دارند مطالعات  از  روایتی  نیز  مرور  ایران  در  شده 

در میان دانشجویان  CPR تأکید کرده است که دانش و مهارت

فوریت جمله  از  پزشکی،  و  علوم  است  ناکافی  پزشکی،  های 

نتوانسته روش سنتی  ایجاد  های  را  لازم  بالینی  شایستگی  اند 

طراحی،    (.۲8)  ندکن هدف  با  حاضر  مطالعه  راستا،  همین  در 

بر کلاس معکوس،   مبتنی  آموزشی  ارزیابی یک مداخله  و  اجرا 

فوریتبه کارشناسی  دانشجویان  شایستگی  ارتقای  های  منظور 

صورت  انجام شده است. این مداخله به CPR پزشکی در اجرای

به  و  عملی  اکستراکوروکولوم  و  رسمی  واحدهای  مکمل  عنوان 

گیری از یک موجود طراحی و اجرا گردید. پژوهش حاضر با بهره

کنترل تصادفی  کارآزمایی  این  طرح  به  پاسخ  درصدد  شده، 

می معکوس  کلاس  آیا  که  است  آموزش پرسش  بر  علاوه  تواند 

نیز اثربخش باشد و   CPR های عملینظری، در آموزش مهارت

پذیرش   و  درسی  برنامه  بازنگری  برای  معتبر  شواهدی 

 .محور فراهم آورد-رویکردهای نوین دانشجو

 روش بررسی

مطالعه مداخله  کیپژوهش    نیا:  طراحی   ی امطالعه 

(  ۱:۱متعادل )  ی تصادف  صیو تخص  یمواز  یبا طراح  یمرکزتک

  یابی. ارزشودیانجام م  آزمونپس–آزمون شیصورت پ است که به 

ارز  امدها یپ  و    ابانیتوسط  انجام سویک  صورت  بهمستقل    کور 

از نرم  نیا  از یگرفت. حجم نمونه مورد ن افزار مطالعه با استفاده 

G*Power  با    انس یوار  لیو بر اساس آزمون تحل  3.۱.9.4  سخهن

 – F tests)  ی گروه  نیب-مکرر و تعامل درون  ی های ریگاندازه

ANOVA: Repeated measures, within-between 

interactionپارامترها شد.  محاسبه  اندازه    ی ورود  ی(  شامل 

 αنوع اول )  ی، احتمال خطا۱6/۰( برابر با  Effect Size fاثر)

err probability  با برابر  آزمون )۰5/۰(  توان   ،Power (1-β 

err probability)  معادل گروه95/۰(  تعداد  تعداد  ۲ها  ،   ،

ضر3  های ریگاندازه مکرر    یهایریگاندازه  نیب  یهمبستگ  بی، 

(Correlation Among Repeated Measures با برابر   )

ضر۰5/۰ و  غ   بی،  )  یرکرویاصلاح   Nonsphericityبودن 

correction ε  اساس، حجم   نیدرنظر گرفته شد. بر ا  ۱( برابر با

 نفر برآورد شد. ۱۰۲مطالعه  یبرا ازینمونه موردن
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نمونه شرکت  و  مقطع :  گيریکنندگان  دانشجویان  کلیه 

فوریت رشته  ناپیوسته(  و  )پیوسته  پزشکی  کارشناسی  های 

برای   کردستان  پزشکی  علوم  دانشگاه  پیراپزشکی  دانشکده 

شدند  دعوت  مطالعه  در  مطالعه    .شرکت  به  ورود  معیارهای 

کارشناسی   مقطع  در  تحصیل  به  اشتغال  ایرانی،  تابعیت  شامل 

آنلاین فوریت یادگیری  محیط  به  دسترسی  پزشکی،  های 

نوید(، سامانه  درسی    )ترجیحاً  واحد  گذراندن  و    پایه  CPRو 

خروج  پیشرفته معیارهای  از    بود.  بودند  به  عبارت  تمایل  عدم 

بی مطالعه،  در  آموزشی مشارکت  منابع  از  استفاده  در  میلی 

شجویان دوم. در نهایت، تنها دان  و  آنلاین، و دانشجویان سال اول

واجد  که  ناپیوسته  دوم  سال  و  پیوسته  چهارم  و  سوم  سال 

مطالعه شرکت   در  بودند،  خروج  معیارهای  فاقد  و  ورود  شرایط 

شدند رضایت  .داده  اخذ  از  تخصیص پس  آگاهانه،  نامه 

صورت تصادفی  کنندگان به دو گروه مداخله و کنترل به شرکت

توسط   تولیدشده  تصادفی  اعداد  جدول  از  استفاده  با  و  بلوکی 

در نظر گرفته شد.    4رایانه انجام شد. اندازه بلوک ثابت برابر با  

پنهان تخصیص،  سوگیری  از  جلوگیری  تمام  برای  در  سازی 

مراحل رعایت شد و ارزیابان پیامدها نسبت به تخصیص گروهی  

 .کنندگان کور بودندشرکت

مداخله( )گروه  آموزشی  این   :مداخله  آموزشی  مداخله 

مطالعه بر اساس الگوی کلاس معکوس طراحی و طی یک دوره  

شد.  هفته هشت اجرا  وزارت ای  مصوب  درسی  برنامه  با  مطابق 

فوریت  دانشجویان  واحدبهداشت،  پزشکی  و  CPR   های  پایه 

سال اول را در    اورژانس های قلب و فشار خونو واحد  رفته،  شپی

دوم   از  میو  ترکیبی  واحدها  این  سنتی  آموزش  گذرانند. 

سخنرانی، بحث کلاسی و تمرین عملی است. مداخله حاضر نیز  

عنوان مکمل واحدهای رسمی و صورت اکستراکوروکولوم و به به

گردید اجرا  و  طراحی  موجود  آموزشی  .عملی   مداخله  محتوای 

مهارت و  نظری  مفاهیم  با  شامل  مرتبط  عملی  ،  CPRهای 

قلبمراقبت پایه  ، (Basic Life Support; BLS)ی  های 

قلبیمراقبت پیشرفته   Advanced Cardiac Life) های 

Support; ACLS) مدیریت راه هوایی، استفاده از دفیبریلاتور ،

الگوریتم مرور  ایران و  ملی  راهنمای  و  آمریکا  قلب  انجمن  های 

به مداخله  گروه  در  آموزش  بخش  بود.  دو  در  و  ترکیبی  صورت 

کلاسی،  کلاسی ارائه گردید. در بخش پیشکلاسی و درونپیش

کلیپ آموزشی،  ویدئوهای  بودند  موظف  های  دانشجویان 

چندرسانهشبیه  منابع  و  ریتمسازی  با  مرتبط  قلبی،  ای  های 

پروتکل CPR هایالگوریتم  مشاهده   BLS/ACLS هایو  را 

پیش و  بخش کرده  در  کنند.  کسب  را  لازم  نظری  زمینه 

از بحثدرون استفاده  با  آموزشی  های گروهی،  کلاسی، جلسات 

های بالینی  سازی سناریوهای حل مسئله، تمرینات عملی و شبیه

مهارت مرکز  قالب  در  در  دانشجویان  شد.  برگزار  بالینی  های 

های کوچک با رویکرد حل مسئله اقدام به طراحی و اجرای گروه

شبیهبرنامه محیط  در  سپس  و  نمودند  عملی  شده  سازیهای 

تهویه،  مهارت هوایی،  راه  مدیریت  قلبی،  ماساژ  همچون  هایی 

کردند تمرین  را  تیمی  کار  و  دفیبریلاتور  از  در    .استفاده 

بر شبیههفته تمرکز  پایانی،  استفاده  سازیهای  با  پیشرفته  های 

و تمرین تیمی در شرایط بحرانی  high-fidelity هایاز مانکن

المللی و  های ملی و بینمرور دستورالعمل  چنینهمقرار داشت.  

پرسش به  یادگیری پاسخ  فرایند  تا  شد  انجام  دانشجویان  های 

به آموزشی  برنامه  گردد.  مرحله تکمیل  پیش  به صورت  مرحله 

به معرفی  گونهرفت؛  و  توجیهی  جلسه  نخست  هفته  در  که  ای 

پروتکل   با  دانشجویان  و  شد  برگزار  برنامه  انتظارات  و  اهداف 

درباره   آموزشی  ویدئوهای  دوم،  هفته  در  شدند.  آشنا  مداخله 

ارائه گردید و کار گروهی بر اساس  های قلبی و آریتمیریتم ها 

مشاهده   به  سوم  هفته  گرفت.  انجام  بالینی  سناریوهای 

اختصاص داشت  BLS های آموزشی مربوط به نحوه انجامکلیپ

های بالینی به تمرین عملی ماساژ  و دانشجویان در مرکز مهارت 

چهارم،  هفته  در  پرداختند.  تهویه  و  هوایی  راه  مدیریت  قلبی، 

بهکلیپ مربوط  آموزشی  شبیه ACLS های  و  شد  سازی مرور 

و   ACLS و BLS مشترک دفیبریلاتور  از  استفاده  با  همراه 

 AHA هایدر هفته پنجم، الگوریتم.  کاردیورژن صورت گرفت

ارائه  دوز  محاسبه  با  همراه  داروشناسی  آموزش  و  شد  مرور 

و   تمرین  به  گروهی  کار  قالب  در  نیز  دانشجویان  گردید؛ 

پرداختند عملی  کل.  یادگیری  مشاهده  به  ششم    یهاپیهفته 

موفق   تمرCPR»موارد  و  داشت  اختصاص   یسازه ی شب  نی« 
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   و همکارشی گلناز اعظم
 

CPR   مانکن هفتم،   رت صو   شرفته ی پ   یها با  هفته  در  گرفت. 

پراتیک  در    انی دانشجو  تمر   افتهی حضور    ی ساز ه ی شب اتاق   نی و 

و   یاورژانس   زاتی استفاده از تجه   ،ییراه هوا   تی ر ی ، مد CPR  یعمل 

ت   یفا ی ا  مرور   یم ی نقش  هشتم،  هفته  در  کردند.  تجربه  را 

به   AHAو    ران ی ا   یمل   یها دستورالعمل  پاسخ  با  همراه 

جمع   ان ی دانشجو   یها پرسش  فرا   یینها   ی بندو  تا  شد   ندی انجام 

بر اصول    ن ی ا  ی در طراح   کامل گردد.   ی ر ی ادگ ی   ی ر ی ادگ یمداخله 

گروه  تعامل  خودراهبر،  تمر   یفعال،  مهارت   ن ی و  در مکرر  ها 

جزئ   یا ژه ی و   دی تأک   شده ی ساز ه ی شب   یها ط ی مح  کامل   ات یشد. 

 یمداخله در مطالعه مستقل   ن یا   یو اعتبارسنج   یمربوط به طراح 

 (.۱7،۲9) است گزارش شده  

کنترل  با سرفصل :  گروه  مطابق  کنترل  گروه  در  های آموزش 

قلبی  »احیای  دروس  برای  بهداشت  وزارت  پایه«، مصوب  ریوی 

قلبی  داخلی  »احیای  »اورژانس  پیشرفته«،  »اصول «  ۲ریوی  و 

سخنرانی مراقبت  شامل  آموزش  این  شد.  ارائه  ویژه«  های 

ابزارهای  از  استفاده  و  عملی  تمرینات  کلاسی،  بحث  حضوری، 

. ای بود های چندرسانه برد و ارائه آموزشی مانند جزوه، وایت کمک 

مانکن  با  دانشجویان  عملی،  بخش  تمرین در  پایه  احیای  های 

دادند.   انجام  را  و تهویه  قلبی  نوار قلب   چنینهم ماساژ  از از  های 

ها استفاده شد و مربیان با شده برای تشخیص آریتمی پیش چاپ 

را در تحلیل ریتم طرح پرسش و پاسخ، دانش  انتخاب جویان  ها و 

روش  این  کردند.  هدایت  مناسب  درمانی  به اقدامات  عنوان  ها 

بخشی از آموزش سنتی و متداول در برنامه درسی رسمی به کار 

شدند  که،    .گرفته  است  ذکر  به  هم لازم  مداخله،  گروه   یندر 

محتوای آموزشی با رویکرد کلاس معکوس و تأکید بر یادگیری 

 . شده اجرا گردید سازی فعال، خودراهبر و تمرینات شبیه 

جمع  و  مطالعه  دادهپيامدهای  اجرا مدت:  هاآوری   ی زمان 

آموزش به  8  یمداخله  و  بود  ارزهفته  اثر   یداری پا  یابیمنظور 

( پ   کی(،  Intervention Sustainabilityمداخله   یریگیدوره 

بنابرا  یاهفتهسه  شد.  گرفته  نظر  در  آموزش  اتمام  از    ن،یپس 

ط داده  یآورجمع  زمان  کی  یها  شد.    یاهفته  ۱۲  یبازه  انجام 

  یهاتیفور انیدانشجو ی نیبال ی ستگیشا  ه،مطالع نیا هیاول امد یپ 

انجام    یپزشک شامل خط    یبود که در سه نقطه زمان  CPRدر 

پاBaseline)  هیپا آموزش  ان ی(،  و    یمداخله  هشتم(،  )هفته 

 در هفته دوازدهم مورد سنجش قرار گرفت. یریگیپ 

بالينی شایستگی  ارزیابی  ابزارهای  توسعه  و   ی برا :  طراحی 

ابزار   ان،یدانشجو  ینیبال  تیصلاح  ی چندوجه  یابیارز دو  از 

طراح  افتهیساختار آزمون Adaptation)  ی اقتباس  ی با  شامل   )

 Objective Structured Clinical)  ی نیع   ینیساختارمند بال

Examination (OSCE)ارز فرم  و  مدت  کوتاه  ی نیبال  یابی( 

(Mini Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX) )

ا شد.  مؤلفه  نیاستفاده  جامع  سنجش  هدف  با    یهاابزارها 

 یریگمیتصم  ،ی از جمله عملکرد عمل  ، ینیبال  یستگیمختلف شا

حرفه  ،ینیبال سازماناعتمادبه  ،یارفتار  و  در    ی دهنفس  کار 

زمان  یطراح  شدهی سازه یشب  طیمح نقطه  سه  در  پ   ی و    ش یاز 

تمام   شدهنییتع در  ابزار  دو  هر  اگرچه  شدند.  مراحل   یاجرا 

به هممطالعه  نقش  طور  اما  گرفتند،  قرار  استفاده  مورد  زمان 

طراحآن  یلیتحل در  متما  یها  ا  زیپژوهش    کیتفک  ن یبود؛ 

ارتقا  یعملکرد مفهوم  یبه  طراح  یاعتبار  انسجام    ی آمار  یو 

عنوان شاخص  به  Mini-CEXنمود. فرم    یان یمطالعه کمک شا

گرفته  Formative Assessment)  ی نیتکو  یابیارز نظر  در   )

داده و  برا  یهاشد  آن  از  مهارت  شی پا  یحاصل  رشد    ، یمستمر 

آموزش بازخورد  تحل  یارائه  و    یریادگی روند    لیهدفمند، 

گروه  انیدانشجو بهدرون  آزمون ها  مقابل،  در  شد.  گرفته  کار 

OSCE  ارزبه ابزار   Summative)  یتراکم  ی ابیعنوان 

Assessmentمر هر  در  و  کرد  عمل  نها  حله،(    یی شاخص 

  ی نیبال  شدهیسازه یشب  یهاطی در مح  انیدانشجو  یعملکرد عمل

زمان  هم  یهدفمند، اگرچه با اجرا  کیتفک  نیرا فراهم ساخت. ا

 یآموزش مبتن  یالمللنیب  یهاهیابزارها همراه بود، کاملاً با توص

و    یشناختانسجام روش   یدر ارتقاراستا است و  هم  یستگیبر شا

 نمود.  فایا ییسزاهنقش ب یمداخله آموزش یشاثربخ لیتحل

ا  یطراح   :OSCE  آزمون  یطراح توسعه    یهاستگاهیو 

OSCE  و    یالمللنیمعتبر ب  یاز منابع علم  یابر اساس مجموعه

بالاتر  یمبتن  یراهنماها تا  گرفت  صورت  شواهد  سطح    نیبر 

استانداردها  ییا یپا  ،ییروا با  انطباق    CPRآموزش    ی جهان  یو 

ا  یهاستیلچک  (. 3۰-35)  شود   نیتأم در  استفاده    ن یمورد 
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بهره با  دست  یریگآزمون  منتشرشده    یتخصص  یهاورالعملاز 

 Europeanو    Geeky Medics  ،OSCEstopتوسط  

Resuscitation Council (ERC)  (3۰-35)  شدند  نیتدو  .

الگور  نیا ارائه  با  شواهد،    بر  یمبتن  ینیبال  ی هاتم یمنابع 

پروتکل  یهاستیلچک  و  ارز  یهااستانداردشده    ، یابیمعتبر 

  OSCE  یچندبعد  یهاستگاهی ا  یطراح  یمند برانظام  یچارچوب

تعر ساختند.  قیدق  یهاشاخص  فیو  فراهم   آزمون  عملکرد 

OSCE ی کیبه    کیبود که هر    یعملکرد  ستگاه یشامل هفت ا  

کل مراحل  ا  یویریقلب  یایاح  یدیاز  داشتند.   ن یاختصاص 

اول  ها ستگاهیا پاسخ  از:  ا  هیعبارت بودند    ت یریمد  ، یقلب  ستیبه 

هوا قلب  ، ییراه  دف  ه،یتهو  ، یماساژ  از  ارتباط    لاتور،یبریاستفاده 

شد که   یطراح  یاگونهبه  ستگاهی. هر اهایتمیآر  ریو تفس  یمیت

  یویسنار  کی( با  قهیدق  7تا    5دانشجو در مدت زمان مشخص )

اقدامات لازم را به  شدهیسازهیشب  ینیبال صورت مواجه گردد و 

و    یرفتار  تمیچهار تا پنج آ  نیب  ستگاهیاجرا کند. در هر ا  یعمل

مورد    یشاخص عملکرد  35شد که در مجموع    فیتعر  یمهارت

گرفت قرار  مق  یازدهیامت  .سنجش  اساس    ی انقطهسه  اسیبر 

ا  افتهیساختار به  شد؛  امت  بیترت  نیانجام  عدم    ازیکه  به  صفر 

امت  یاجرا  ایانجام   نادرست،  اجرا   کی  ازیکاملاً    ا یناقص    یبه 

راهنما به  امت  ،ییوابسته  اجرا  ازیو  به  مستقل    حیصح   یدو  و 

توسط دو ممتحن   ی ابیارز  ،ییایپا  شیافزا  ی. براافتیاختصاص  

ا  ده یدآموزش  هر  م  ستگاهیدر  و  گرفت   ازاتیامت  نیانگیصورت 

بود    6۲کل آزمون    ازیثبت شد. حداکثر امت  ییعنوان نمره نهابه

شا آستانه  معادل  ینیبال  ی ستگیو  (  ازیامت  44)  7۰%مطلوب 

ادیگرد  نییتع توص  نی.  اساس  بر    یالمللنیب  یهاه یآستانه 

مبتن شا  یآموزش  ب  ی ستگیبر  از مشورت  پس    ی علم  ئتیه  او 

فور مع  ی پزشک  یهاتیگروه  تا  شد   یبرا  یمعتبر  ار یانتخاب 

 فراهم گردد.  رمطلوبیعملکرد مطلوب از غ  کیتفک

ارز  یطراح  : (Mini-CEX)  مدت کوتاه  ینيبال  یابیفرم 

 ی کنندگان در اجراشرکت  ینی بال  تیتر صلاحجامع  یابیارز  یبرا

CPR  فرم  ،Mini-CEX   مفهوم ساختار  اساس  شده ارائه   ی بر 

در سال   Royal College of General Practitionersتوسط  

علم (36) شد   یطراح   ۲۰۲4 اصول  مطالعات ارائه   ی.  در  شده 

 ارابز   نی در توسعه ا   ز ی ن  Mini-CEXمرتبط با    ی و مرور   گذار ان ی بن 

گرد  زمان   (37،38)   د یلحاظ  ماهیت  به  توجه  و با  حساس 

های عملی و ضرورت ارزیابی دقیق شایستگی  CPR محور مهارت 

شبیه  شرایط  شاخص سازی در  ای گونه به  Mini-CEX هایشده، 

را نظام  بالینی  عملکرد  از  متعددی  ابعاد  که  شدند  طراحی  مند 

تصمیم  از جمله  دهند؛  شواهد، پوشش  بر  مبتنی  و  سریع  گیری 

های احیاء، تعامل مؤثر با تیم درمان، رعایت اجرای صحیح تکنیک 

بحرانی  شرایط  در  استرس  مدیریت  و  بیمار  ایمنی  هر   .اصول 

سازی بالینی و با حضور یک در محیط شبیه  Mini-CEX جلسه 

 ۱5تا    ۱۰دیده برگزار شد. دانشجو در مدت زمان  ارزیاب آموزش 

دقیقه با یک سناریوی بالینی مواجه گردید و اقدامات لازم را اجرا 

اصلی  حیطه  هفت  اساس  بر  را  دانشجو  عملکرد  ارزیاب  کرد. 

مهارت  تاریخچه شامل:  تصمیم های  مختصر،  بالینی، گیری  گیری 

تکنیک  اصول اجرای  رعایت  تیمی،  تعامل  و  ارتباط  عملی،  های 

اعتمادبه ایمنی، سازمان  و  کار  داد دهی  قرار  مورد سنجش   .نفس 

نه  اساس مقیاس  بر  تا  =  ۱ای ) درجه امتیازدهی  = 9بسیار ضعیف 

و  شفاهی  بازخورد  جلسه،  هر  پایان  از  پس  و  شد  انجام  عالی( 

ارائه گردید  به دانشجو  از . داده کتبی   Mini-CEX های حاصل 

ارزیابی تکوینی به   (Formative Assessment) عنوان شاخص 

مهارتی،  رشد  مستمر  پایش  برای  و  گرفت  قرار  استفاده  مورد 

کار  به  هدفمند  آموزشی  بازخورد  ارائه  و  یادگیری  روند  تحلیل 

بین   .گرفته شد  استانداردهای  با  انطباق  از  اطمینان  المللی، برای 

دستورالعمل  آخرین  اساس  بر  فرم  این  آموزشی طراحی  های 

 و  American Heart Association (AHA) منتشرشده توسط 

European Resuscitation Council (ERC)  .گرفت انجام 

طراحی  ابزار  شد  موجب  رویکرد  ابعاد این  پوشش  بر  علاوه  شده 

مناسبی  پایایی  و  محتوایی  روایی  از  بالینی،  صلاحیت  کلیدی 

 .دار باشد برخور 

ابزارها بر    یاعتبارسنج  ندیفرآ :  ابزارها  ییایو پا  یاعتبارسنج

رو سال    Dias  یشنهادیپ   کردیاساس  تأک  ۲۰۲4در  با  بر    دیو 

فرهنگ  مفهوم  یانطباق  شد  یو  ا(39)  اجرا  شامل    ندیفرآ  نی. 

 ی اصطلاحات تخصص  یسازساده  ،یزبان  قیتطب  ،یترجمه مفهوم

از   یابزارها با مشارکت گروه  ی صور  یی روا   بود.  یفرهنگ   ین ی بازب و  
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   و همکارشی گلناز اعظم
 

ارز   تی مشابه جمع   ان ی دانشجو  دو متخصص آموزش   یاب ی هدف و 

 S-FVI (Scale-levelقرار گرفت و شاخص   د ییمورد تأ  یپزشک 

Face Validity Index)  ییدر سطح مطلوب به دست آمد. روا 

شاخص   یی محتوا  محاسبه  و  متخصصان  نظرات  اساس   ی ها بر 

CVI-I (Item-level Content Validity Index)  ،S-CVI 

(Scale-level Content Validity Index)    وCVR 

(Content Validity Ratio)   پا  د یی تأ از طر   ییای شد.   قی ابزارها 

آلفا  برا   ی محاسبه  همسان  ی کرونباخ  ضر   ی درون   ی سنجش   بی و 

 Intraclass Correlation)  ی ا طبقه درون   یهمبستگ 

Coefficient برا ب   ی ابی ارز   ی (   د؛یگرد   یبررس   ابان یارز   ن ی ثبات 

قابل نشان   جی نتا  حساس   ی اتکا   تی دهنده  و  ابزارها   تی بالا  مناسب 

سوگ   منظور به  بود.  ش   ی ناش  یر ی کاهش  در  تفاوت   وهی از 

ابتدا   ، یازده ی امت  جلسه   ی در   یاستانداردساز   ی برا   ی ا مطالعه 

تا   ابانی ارز   کردی رو   ی ساز کسان ی و    یده نمره   ندی فرآ  شد  برگزار 

 شود.  ن ی ها تضم داده   ی آور در جمع  یی ا یدقت و پا سطح   ن ی بالاتر 

 تجزیه و تحليل آماری

نرم داده   ل ی تحل  از  استفاده  با  اس ها   ۲7نسخه    اساس ی پ افزار 

 (SPSS version 16 برا گرفت.  صورت  بودن   ی بررس   ی (  نرمال 

شاپ   ، یکم   ی رها ی متغ   ع ی توز  آزمون  –Shapiro)   لک وی –رو ی از 

Wilk testی ها. داده دی ( استفاده گرد  ( ناقصMissing Data با )

قصد درمان مد   یمبتن   ل ی تحل   کرد ی رو  . در صورت شدند   ت ی ری بر 

 Lastشده )مشاهده منتقل   ن یناقص، از روش آخر  ی ها وجود داده 

Observation Carried Forward تخم و  چندگانه   ن ی ( 

 (Multiple Imputation متغ نوع  به  توجه  با  الگو   ری (   ی و 

)   یها داده  برا Missingness Patternناقص  شد.  استفاده   ی ( 

( Boxplot)   یا جعبه   ار (، از نمود Outliersموارد پرت )  ییشناسا

 ی بهره گرفته شد. موارد   Z (Z-score analysis)نمره    لی و تحل 

محدوده    Z-scoreبا   از  چارک   ای  3±خارج  محدوده  از   یفراتر 

 (Interquartile Range به مورد (   لی تحل   شدند.  ی بررس  ی طور 

تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر دو با استفاده از آزمون    ی اصل 

انجام Two-way Repeated Measures ANOVA) عاملی    )

درون  اثرات  تا  (،  Within-Subject Effects)  ی گروهشد 

× Between-Subject Effects)   ی گروه ن ی ب  زمان  تعامل  و   )

 ( بررس Time × Group Interactionگروه  سطح   ی (  شود. 

 . شد   گرفته   نظر   در  ۰٫۰5ها  آزمون   ی ر معنادا 

 نتایج 

  ی پژوهش، تمام   ی اجرا   ت ی ف ی و کنترل ک   ی من ی ا   ش ی به منظور پا 

مح  در  مداخله  دق   ی ط ی مراحل  نظارت  تحت  و  انجام    ق ی استاندارد 

مرتبط با    ب ی آس   ا ی ناخواسته    داد ی رو   گونه چ ی شد. در طول مطالعه ه 

.  د ی گزارش نگرد   ا ی ها مشاهده  از گروه   ک ی چ ی در ه   ی مداخله آموزش 

ماه  به  توجه  بروز    ی آموزش و    ی رتهاجم ی غ   ت ی با  احتمال  برنامه، 

بود و شرا   ار ی بس   ب ی آس  کنندگان  همه شرکت   ی برا   من ی ا   ط ی اندک 

شد.   شرا   ی تمام   ، چنین هم فراهم  واجد  پا   ط ی افراد  مطالعه    ان ی تا 

داده   ی همکار  و  دادند  ادامه  را  همه    ی ها خود  از  کامل 

گردآور شرکت  ا   ی کنندگان  مطالعات    ن ی شد.  انتظارات  با  روند 

توص   ی ن خوا هم   ی آموزش  با  مطابق  و    ه ی ان ی ب   ی ها ه ی داشته 

CONSORT   یی  دارو   ر ی شفاف مطالعات غ   ی ده گزارش   نه ی در زم

 (Consolidated Standards of Reporting Trials 

(Consort) Statement: Extension for Non-

Pharmacologic Treatment Interventions    ) اند تنظیم شده.  

 . دهد مراحل اجرای مطالعه را نشان می  ، فلوچارت ۱شکل  

در این مطالعه، :  کنندگان شناختی شرکت های جمعيت ویژگی 

جمعیت  قرار شرکت   ۱۰۲شناختی  اطلاعات  بررسی  مورد  کننده 

گرفت. در هیچ یک از متغیرهای دموگرافیک داده ناقص مشاهده 

سال با انحراف معیار   ۲۰/ 68کنندگان  نشد. میانگین سنی شرکت 

سال بود. از   ۲4تا    ۱9ها بین  گزارش شد و دامنه سنی آن   ۰/ 86

درصد زن   9/ 8کنندگان مرد و  درصد شرکت   9۰/ ۲نظر جنسیت،  

شرکت   66/ 7،  چنینهم   .بودند از  آموزش درصد  سابقه  کنندگان 

قلبی احیای  و   (CPR) ریوی -قبلی  تجربه   ۱8/ 6داشتند  درصد 

کردند  گزارش  را  آنلاین  اشتغال،    .آموزش  وضعیت  نظر   ۱6/ 7از 

بودند.   شاغل  مطالعه  انجام  زمان  در  دانشجویان  از  اکثر درصد 

 ( خوابگاه   89/ ۲دانشجویان  را  خود  سکونت  محل  درصد( 

کردن گزارش  شرکت د.  دانشجویی  کل  زمان معدل  تا  کنندگان 

 متغیر بود و میانگین معدل 54/۱9تا  ۱5/ ۲۰ورود به مطالعه بین  

 .به دست آمد ۰/ 88با انحراف معیار    ۱7/ ۲۲

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v3

3i
12

.2
14

46
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
su

.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
19

 ]
 

                             7 / 18

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v33i12.21446
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-6498-en.html


 
 

 1404اسفند، دوازده ، شماره سی و سهدوره      مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شهيد صدوقی یزد  

9700 CC BY-NC 4.0 

  یویر یقلب یاياح یستگیکلاس معکوس بر شا  بررسی تاثير

…  های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 مراحل اجرای مطالعه فلوچارت   :۱شکل  

 

ویژگی  شرکتمقایسه  پایه  گروههای  در  های  کنندگان 

کنترل و  اساس  :  مداخله    یهایژگیو   (،۱جدول  )بر 

کنندگان  شرکت  یعملکرد  هیپا   ی هاو شاخص  یشناختت یجمع

بررس کنترل  و  مداخله  گروه  دو  مقا  یدر  ها  یافته  شد.   سهیو 

منظر   از  مطالعه،  آغاز  در  گروه  دو  که  است  آن  از  حاکی 

جمعیتشاخص همگنی های  از  اولیه،  عملکردی  و  شناختی 

لازم   (Comparable) آماری برخوردار بوده و از قابلیت مقایسه

 .اندبرخوردار بوده

نمره بر  مطالعه  آموزشی  مداخله  دو   OSCE اثربخشی  در 

 ی اثر مداخله آموزش  یمنظور بررسبه :  گروه در طول دوره زمانی

صلاح آزمون شرکت   ینیبال  تیبر  از  زمان،  طول  در  کنندگان 

دو  ی های ریگاندازه درون  یعامل مکرر  طرح  استفاده    ی گروهبا 

درون عوامل  )گروه   ی گروهشد.  مداخله  »نوع  »زمان«،  شامل 

مداخله در برابر گروه کنترل(« و تعامل »زمان × نوع مداخله« 

نتا   بر   .( ۲)جدول     بودند کرو  جی اساس  ماکل  یآزمون    ،ی بودن 

کرو برا  یفرض  بود   یبودن  برقرار  مداخله«  »نوع  عامل 

(W=1.000برا اما  نوع    ی(،   × زمان  »تعامل  و  »زمان«  عوامل 

( شد  نقض  نتW = 0.000  ،ε = 0.500مداخله«  در   جه، ی(. 

گر تعد   زرگای–هاوسنیاصلاح  آزاد  لیجهت  در   یدرجه 

ا  یهالیتحل به  گردیمربوط  اعمال  عامل  دو    . (۱8،4۰)  دی ن 

کهاصلاح  انسیوار  لیتحل داد  نشان  »نوع    یاصل  اثر  شده 

 . معنادار بود یمداخله« از نظر آمار

F(1.000, 50.000) = 2138.702  ،p < 0.001  اندازه اثر ،

ب977/۰=    یجزئ که  م  انگر ی (،  توجه  قابل    ی هاگروه  انیتفاوت 

صلاح نمرات  در  کنترل  و    ی اصل  اثر  است.  ینیبال  تیمداخله 

 .معنادار گزارش شد زی»زمان« ن

(F(1.000, 50.000) = 11371.875  ،p < 0.001 اندازه  ،

جزئ نشان996/۰=    یاثر  که  تغ(،  نمرات   داریمعن  رییدهنده 

هفته هشتم،    آزمون،شی)پ   یکنندگان در سه مقطع زمان شرکت

  ز یتعامل »زمان × نوع مداخله« ن  اثر  .باشدیو هفته دوازدهم( م

 . معنادار بود یاز نظر آمار

(F(1.000, 50.000) = 2968.085  ،p < 0.001  اندازه اثر ،

نمرات   راتییتغ  یدهنده تفاوت الگو(، که نشان983/۰=    یجزئ

اثر   ریتفس  یبرا  دو گروه مورد مطالعه است.  نیدر طول زمان ب

-post)  شدهیزیربرنامه  یزوج  یهاسهیمعنادار زمان، مقا  یاصل

hoc  با استفاده از آزمون )t  (۲)جدول  دوطرفه انجام شد  ی زوج .  
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.  د یاعمال گرد  ینوع اول، اصلاح بونفرون  یمنظور کنترل خطابه

در نظر    ۰۱7/۰( برابر با  p)  یروش، مقدار سطح معنادار   نیدر ا

به  شد؛  )   پژوهشگر   که ی طور گرفته  آلفا  تعداد ۰/ ۰5مقدار  بر  را   )

مقا  )   ی زوج  ی ها سه ی کل  تقس سه ی مقا  3ممکن  است   م ی (   کرده 

م   یزوج   یها سه ی مقا .  (۱9،4۱)  اساس   شدهل ی تعد  یها ن ی انگ ی بر 

که  داد  و   نی ب   OSCEنمرات    ن ی انگ یم   تفاوت   نشان  اول  زمان 

- = tمعنادار بود )   ی و هفته هشتم( از نظر آمار   آزمون ش یدوم )پ 

8.824  ،p < 0.001 8/ 8۲4-=    ن ی انگی، اختلاف م  ،CI 95% = -

زمان اول و سوم   ن ی نمرات ب   ن یانگ ی م   تفاوت   (. 8.576-تا    9.071

ن   آزمونش ی )پ  دوازدهم(  هفته  )   ز یو  شد  گزارش  - = tمعنادار 

11.824  ،p < 0.001 ۱۱.8۲4-=    نی انگ ی ، اختلاف م  ،CI 95% 

زمان دوم   ن ی نمرات ب   ن ی انگ ی م   تفاوت   (. ۱۱.576-تا    12.071- =

ن  دوازدهم(  هفته  و  هشتم  )هفته  سوم  )   ز ی و  بود  - = tمعنادار 

3.000  ،p < 0.001 3.۰۰۰-=    ن ی انگی، اختلاف م  ،CI 95% = -

افزا نشان   هاافته ی   نی ا   (.3.۰۰۰-تا    3.000 روند   یش ی دهنده 

صلاح  نمرات  در  گروه شرکت   ی نی بال   ت ی معنادار  در  کنندگان 

اثر معنادار تعامل   ر ی منظور تفس به   . باشد ی مداخله در طول زمان م 

آز  در  گروه   × اندازه زمان  آزمون    یها ی ری گ مون  مستقل   tمکرر، 

صلاح   نی انگ یم   سهی مقا   ی برا  ب OSCE)   ینی بال   ت ی نمرات   ن ی ( 

 انجام شد   ی از مقاطع زمان  ک ی گروه مداخله و گروه کنترل در هر  

پا  در   . ( ۲)جدول   م آزمون ش ی)پ   ه ی مقطع  تفاوت  نمرات   ن ی انگ ی(، 

 = t(100) = 0.700  ،pمعنادار نبود )   ی دو گروه از نظر آمار   ن ی ب 

ارز بودن دهنده هم (، که نشان ۰.۱57=    نی انگ ی، اختلاف م 0.486

پ   ه ی اول  گروه  اجرا   ش یدو  آموزش   ی از  هفته   در  است.  ی مداخله 

 یها از نظر آمار گروه   ن ی ب   OSCEنمرات    ن ی انگ یهشتم، تفاوت م 

=   نی انگ ی ، اختلاف م t(100) = 67.373  ،p < 0.001معنادار بود ) 

نسبت به گروه   یگروه مداخله نمرات بالاتر  که ی طور (، به ۱4/ 94۱

نمرات   ن ی انگ ی تفاوت م   ز ی هفته دوازدهم ن   در  کنترل کسب نمود.

 t(100) = 76.391  ،pصورت معنادار حفظ شد ) دو گروه به   ن ی ب 

م 0.001 > اختلاف  ب ۱6.94۱=    نی انگ ی ،  که  اثر   یدار ی پا  انگری(، 

 کنندگان است.شرکت   ینی بال   ت یدر ارتقاء صلاح   یمداخله آموزش 

تأ   ه ی فرض   هاافته ی  ن ی ا  را   که ی طور به   کنند؛ی م   د ییمطالعه 

آموزش   یکنندگان شرکت  مداخله  مقاطع   افت ی در   ی که  در  کردند، 

نسبت به گروه کنترل کسب نمودند، در  ی آزمون نمرات بالاتر پس 

 وجود نداشت.  ی تفاوت معنادار   هی در مقطع پا   که ی حال 

در    Mini-CEXاثربخشی مداخله آموزشی مطالعه بر نمره

زمانی دوره  طول  در  گروه  بررسبه :  دو  مداخله   یمنظور  اثر 

صلاح  یآموزش ابزار  شرکت  ینیبال  تیبر  اساس  بر  کنندگان 

Mini-CEX  اندازه آزمون  از  زمان،  طول  مکرر   یهایریگدر 

  ی گروهاستفاده شد. عوامل درون  یگروهبا طرح درون  یعاملدو

گروه   برابر  در  مداخله  )گروه  مداخله  »نوع  »زمان«،  شامل 

»زم تعامل  و  بودند  انکنترل(«  مداخله«  نوع    بر   .(۲)جدول    × 

 ی بودن برا  یفرض کرو  ،ی بودن ماکل  یآزمون کرو  جیاساس نتا

عوامل   ی(، اما براW = 1.000عامل »نوع مداخله« برقرار بود ) 

( شد  نقض  مداخله«  نوع   × زمان  »تعامل  و   = W»زمان« 

0.000  ،ε = 0.500نت در  گر  جه،ی(.    زرگای–هاوسنیاصلاح 

ن دو عامل  یمربوط به ا  یهالی در تحل  یدرجه آزاد  لیجهت تعد

شده نشان داد  اصلاح  انسیوار  ل یتحل  جینتا  (.4۰)  دی اعمال گرد

آمار  یاصل  اثر  که نظر  از  مداخله«  بود    ی»نوع  معنادار 

(F(1.000, 50.000) = 1398.926  ،p < 0.001 اثر اندازه   ،

ب965/۰=    یجزئ که  م  انگری (،  توجه  قابل    یهاگروه  انیتفاوت 

نمرات   در  کنترل  و    ی اصل  اثر  است.  Mini-CEXمداخله 

ن )  زی»زمان«  شد  گزارش   = F(1.000, 50.000)معنادار 

2855.904  ،p < 0.001جزئ اثر  اندازه  که  983/۰=    ی،   ،)

کنندگان در سه مقطع نمرات شرکت  داریمعن  رییدهنده تغنشان

 اثر  . باشدیهفته هشتم، و هفته دوازدهم( م   آزمون،شی)پ   ی زمان

ن مداخله«  نوع   × »زمان  آمار  زیتعامل  نظر  بود    یاز  معنادار 

(F(1.000, 50.000) = 2421.631  ،p < 0.001 اثر اندازه   ،

نمرات   راتییتغ  یدهنده تفاوت الگو(، که نشان98۰/۰=    یجزئ

اثر   ریتفس  یبرا دو گروه مورد مطالعه است.  ن یدر طول زمان ب

-post)  شدهیزیربرنامه  یزوج  یهاسهیمعنادار زمان، مقا  یاصل

hoc  با استفاده از آزمون )t  (۲)جدول  دوطرفه انجام شد  ی زوج  .

.  د یاعمال گرد  ینوع اول، اصلاح بونفرون  یمنظور کنترل خطابه

در نظر    ۰۱7/۰( برابر با  p)  یروش، مقدار سطح معنادار   نیدر ا

( را بر تعداد  ۰5/۰مقدار آلفا )  پژوهشگر   کهیطورگرفته شد؛ به

مقا )  یزوج  یهاسهیکل  تقسسهیمقا  3ممکن  است   می(  کرده 
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…  های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

م  ی زوج  یهاسهیمقا.  (4۱) اساس    شده لیتعد  یهانیانگیبر 

زمان اول    نیب  Mini-CEXنمرات    نیانگیم  تفاوت نشان داد که

 tمعنادار بود )  یو هفته هشتم( از نظر آمار  آزمونشیو دوم )پ 

= -8.010  ،p < 0.001 8.۰۱۰-=    نیانگی، اختلاف م  ،CI 95% 

زمان اول و    نینمرات ب  نیانگی م  تفاوت  (.7.569-تا    8.451- =

 = tمعنادار گزارش شد )  زیو هفته دوازدهم( ن  آزمونشیسوم )پ 

-10.510  ،p < 0.001م اختلاف   CI،  ۱۰.5۱۰-=    نیانگی، 

ب  نیانگیم  تفاوت (.۱۰.۰69-تا    10.951- = 95%  نینمرات 

معنادار بود    زیزمان دوم و سوم )هفته هشتم و هفته دوازدهم( ن

(t = -2.500  ،p < 0.001م  CI،  ۲.5۰۰-=    ن یانگی، اختلاف 

روند  نشان  هاافتهی  نیا  (.۲.5۰۰-تا    2.500- = 95% دهنده 

کنندگان در  شرکت  ینیبال  تیمعنادار در نمرات صلاح  یشیافزا

اثر معنادار   ریمنظور تفسبه  .باشدیگروه مداخله در طول زمان م

اندازه آزمون  در  گروه   × زمان  آزمون    یهای ریگتعامل   tمکرر، 

برا -Mini)  ینیبال  تینمرات صلاح  نیانگیم  سهیمقا  یمستقل 

CEXب هر    ن ی(  و گروه کنترل در  مقاطع    کیگروه مداخله  از 

(، تفاوت  آزمونشی)پ   ه یمقطع پا  در   . (۲جدول  )  انجام شد  ی زمان

ب  نیانگیم آمار  نینمرات  نظر  از  گروه  نبود    یدو  معنادار 

(t(100) = 1.180  ،p = 0.24139۲/۰=    نیانگی، اختلاف م  ،)

نشان همکه  اولدهنده  بودن  پ   هیارز  گروه  اجرا  شیدو   یاز 

آموزش م  در  است.  یمداخله  تفاوت  نمرات   نیانگیهفته هشتم، 

Mini-CEX  معنادار بود )  یها از نظر آمارگروه  ن یبt(100) = 

62.864  ،p< 0.001کهی طور(، به94۱/۱3=    نیانگی، اختلاف م 

 نسبت به گروه کنترل کسب نمود.  یگروه مداخله نمرات بالاتر

ن  در دوازدهم  م   زیهفته  ب  نیانگیتفاوت  گروه    ن ینمرات  دو 

، t(100) = 67.373  ،p < 0.001صورت معنادار حفظ شد )به

م ب94۱/۱4=    نیانگیاختلاف  که  مداخله    یداری پا  انگری(،  اثر 

صلاح  یآموزش ارتقاء  است. شرکت  ینیبال  تیدر    نیا  کنندگان 

تأ   هیفرض  هاافتهی را   کهی طوربه  کنند؛یم   دییمطالعه 

کردند، در مقاطع    افتیدر  یکه مداخله آموزش  ی کنندگانشرکت

نسبت به گروه کنترل کسب نمودند،    یآزمون نمرات بالاترپس

حال پا  کهیدر  مقطع  معنادار  هیدر  نداشت  یتفاوت  . وجود 
 

 های مداخله و کنترل کنندگان در گروههای پایه شرکتمقایسه ویژگی: ۱جدول 

 P value آماره آزمون (51)تعداد=  گروه کنترل (51)تعداد=  گروه مداخله هاویژگی

 ۰5/۰ 96/۱(=  ۱۰۰)مستقلآزمون تی   5۱/۲۰  ±5۱/۰ 84/۲۰  ±۱۰/۱ سن )سال( 

 ۲3/۰ ۱9/۱-(=  ۱۰۰)  مستقل  آزمون تی 69/۰±  ۱۲/۱7 ۰4/۱±  33/۱7 (GPA) معدل کل

   48/۰ 7۰/۰(=  ۱۰۰)مستقل  آزمون تی   OSCE ۲6/۱±۲5/37 99/۰±  ۱۰/37 نمره پایه

 ۲4/۰ ۱8/۱(=  ۱۰۰)مستقل  آزمون تی   Mini-CEX 3۰/۱±  69/3۱ 98/۱±  ۲9/3۱ نمره پایه

  جنسیت 

 6 4 مرد  ─ 5۰/۰ 44/۰(=  ۱آزمون کای دو )

 45 47 زن ─

  CPR سابقه آموزش 

 33 35 بله ─ 67/۰ ۱7/۰(=  ۱آزمون کای دو )

 ۱8 ۱6 خیر  ─

  سابقه آموزش آنلاین 

 9 ۱۰ بله ─ 79/۰   ۰6/۰(=  ۱آزمون کای دو )

 4۲ 4۱ خیر  ─

  وضعیت اشتغال 

 6 ۱۱ بله ─ ۱8/۰ 76/۱(=  ۱آزمون کای دو )

 45 4۰ خیر  ─

  محل سکونت 

 45 46 خوابگاه  ─ 75/۰ ۱۰/۰(=  ۱آزمون کای دو )

 6 5 منزل شخصی ─
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 Mini-CEX آسکی و   های مکرر برای متغیرهای پیامد گیریعاملی با اندازهتحلیل واریانس دو: ۲جدول 

 مدل

 ميانگين گروه مداخله 

 )انحراف معيار( 

 ميانگين گروه کنترل 

 Fمقدار  )انحراف معيار( 
سطح 

 P  معناداری

اندازه اثر  

 )اتا مربع(
 3زمان 2زمان 1زمان 3زمان 2زمان 1زمان

نمره ازمون  
 آسکی 

۲5/37  
(۲6/۱ ) 

47/53 
(۱۲/۱ ) 

47/57 
(۱۲/۱ ) 

۱۰/37 
(98/۰ ) 

5۲/38 
(۱۲/۱ ) 

5۲/4۰ 
(۱۲/۱ ) 

— — — 

> p 7۰/۲۱38       گروه  ۰۰۱/۰  97/۰ 

> p 87/۱۱38۱       زمان  ۰۰۱/۰  99/۰ 

> p ۰8/۲968       زمان  × گروه ۰۰۱/۰  98/۰ 

 ( برای آسکی  ۱۰۲=تعدادزوجی،   t آزمون) گروهیمقایسه متغیرهای پیامدی برحسب زمان درون 

 اختلاف ميانگين مقایسه زمانی 
انحراف 

 معيار

 tآزمون  

 زوجی  
   %95فاصله اطمينان 

سطح 

 aPمعناداری

۲زمان_ ۱زمان  3۰/۰-  4۲/۰ 4/8- 37/۰-,  ۲3/۰- *017 /0  >  

3زمان-۱زمان  68/۰-  8۱/۰ 9/9- 8۱/۰-,  54/۰-  *017 /0  >  

3زمان-۲زمان  38/۰-  49/۰ ۰7/9- 46/۰-,  ۲9/۰- *017 /0  >  

 برای آسکی    (  ۱۰۲=تعدادزوجی،   t آزمون)  گروهی متغیر پیامدی برحسب زمانمقایسه بین 

 aPسطح معناداری  aP مستقل    tازمون   متغییر

۱زمان  7۰/۰ 48/۰ 

۲زمان  37/67 < ۰۰۱/۰ ⋆ 

3زمان  39/76 < ۰۰۱/۰ ⋆ 

 مدل 

 میانگین گروه مداخله 
 )انحراف معیار( 

 میانگین گروه کنترل  
 Fمقدار   )انحراف معیار( 

سطح  
 P  معناداری

اندازه اثر  
 )اتا مربع( 

 3زمان ۲زمان ۱زمان 3زمان ۲زمان ۱زمان

 نمره  
Mini-CEX  

69/3۱ 
(3۰/۱ ) 

47/46 
(۱۲/۱ ) 

47/49 
(۱۲/۱ ) 

۲9/3۱ 
(98/۱ ) 

53/3۲ 
(۱۲/۱ ) 

53/34 
(۱۲/۱ ) 

— — — 

> p 9۲/۱398       گروه  ۰۰۱/۰  96/۰ 

> p 9۰/۲855       زمان  ۰۰۱/۰  98/۰ 

> p 63/۲4۲۱       زمان  × گروه ۰۰۱/۰  98/۰ 

 Mini-CEX( برای  ۱۰۲تعداد=  زوجی،   t آزمون) گروهیمقایسه متغیرهای پیامدی برحسب زمان درون 

 اختلاف ميانگين مقایسه زمانی 
انحراف 

 معيار

 tآزمون  

 زوجی  
   %95فاصله اطمينان 

سطح 

 aPمعناداری

۲زمان_ ۱زمان  ۰۱/8- ۱7/۰ ۰۱/8- 45/8-,  56/7- *017 /0  >  

3زمان-۱زمان  5۱/۱۰- ۱7/۰ 5۱/۱۰- 95/۱۰-,  ۰6/۱۰- *017 /0  >  

3زمان-۲زمان  5۰/۲- ۰۰/۰ 5۰/۲- 5۰/۲-,  5۰/۲- *017 /0  >  

 Mini-CEXبرای   (۱۰۲تعداد=  مستقل،   t آزمون) گروهی متغیر پیامدی برحسب زمانمقایسه بین 

 aPسطح معناداری مستقل    tازمون   متغییر

۱زمان  ۱8/۱ ۲4/۰ 

۲زمان  86/6۲ < ۰۰۱/۰ ⋆ 

3زمان  37/67 < ۰۰۱/۰ ⋆ 

 ۰/ ۰۱7دار در سطح کمتر از معنی  :pتصحیح بونفرونی اعمال شده است؛: aPسطح معناداری 

  .است ۰/ ۰۱7داری آماری در سطح کمتر از ی معنیدهنده نشان ⋆علامت 

 (4۲)شودیا بیشتر اثر بزرگ محسوب می  ۰/ 35اثر متوسط، و    ۰/ ۱5ی اثر کوچک، دهنده نشان  ۰٫۰۲برای تفسیر اندازه اثر، مقدار 
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 بحث

کلاس  شیوه  به  آموزش  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 

آموز در  صلاحیت CPR ش  معکوس  معنادار  بهبود  باعث   ،

فوریت دانشجویان  در هر دو  بالینی  اثر  این  و  پزشکی شد  های 

تراکمی)   OSCEابزار   ارزیابی  ) Mini-CEX و   (ارزیابی 

تعامل   .  دمشاهده گردی  (تکوینی تغییرات، وجود  الگوی  نظر  از 

دهد که روند رشد عملکرد در  معنادار »زمان × گروه« نشان می

تر و متفاوت از گروه کنترل بوده است؛ یعنی  گروه مداخله سریع

طبیعی   تجربه  یا  زمان  گذشت  از  ناشی  صرفاً  نمرات  افزایش 

  .شوددانشجویان نبوده، بلکه به مداخله آموزشی نسبت داده می

مداخله در دوره پیگیری   نکته کلیدی این پژوهش، پایداری اثر

نه  .است مداخله  گروه  در  نمرات  هفته  افزایش  پایان  در  تنها 

و   شد  حفظ  نیز  دوازدهم  هفته  در  بلکه  رسید،  اوج  به  هشتم 

این پایداری را  .ها همچنان معنادار باقی مانداختلاف بین گروه

و طراحی مداخله توضیح  CPR محورتوان با ماهیت مهارتمی

مرحله، و  به های مرحلهسازی ها، شبیهداد: تکرار هدفمند تمرین

رویه یادگیری  تثبیت  باعث  مستمر  بهتر   ایبازخورد  انتقال  و 

موقعیت به  شبیهمهارت  شدسازیهای  اجرای   چنینهم   .شده 

فراهمبه  Mini-CEX زمانهم با  تکوینی،  ابزار  کردن  عنوان 

اح مسیر،  طول  در  عملکرد  اصلاح  و  کوتاه  تمال  بازخوردهای 

داده   کاهش  را  آموزش  پایان  از  پس  مهارت  افت  و  فراموشی 

قابلیافته.است بخش  با  حاضر  پژوهش  های  ادبیات  از  توجهی 

اس پژوهش   ت.همسو  در سال و همکاران   Wang برای نمونه، 

اجرای  ۲۰۲5 که  داد  معکوس نشان  کلاس کلاس  های  در 

مهارت نظری،  دانش  بهبود  به  منجر  و  پرجمعیت  عملی،  های 

و   Nasiri ، مطالعهچنینهم.  (43)  خودکارآمدی دانشجویان شد

سال  همکاران   پرستاری   ۲۰۲5در  دانشجویان  جمعیت  در 

رویکرد CPR گزارش کرد که آموزش علاوه   کلاس معکوس با 

مهارت ارتقای  رضایت  بر  افزایش  موجب  بالینی،  های 

آموزشی گردیده   فرآیند  آنان در  فعال  و مشارکت  یادگیرندگان 

تواند ناشی از یک مکانیزم مشترک سویی میاین هم(.  ۱۲)  تاس

پیش به  نظری  آموزش  انتقال  زمان  باشد:  آزادشدن  و  کلاس 

مهارت در  که  مسئله،  حل  و  تمرین  برای  حیاتی  کلاس  های 

کلاس   ویژگی مهم رویکرد  .کننده داردنقش تعیین CPR مانند

از   معکوس خارج  محیط  به  آموزش  نظری  بخش  که  است  آن 

شود و زمان حضور در کلاس عمدتاً به تمرین،  کلاس منتقل می

اختصاص میشبیه  امر بهسازی، و حل مسئله  این  ویژه در  یابد. 

که نیازمند تمرین مکرر و بازخورد مستمر است،  CPR آموزش

 کلاس معکوس اند کهاهمیت زیادی دارد. مطالعات نشان داده

به دانشجویان،  ذهنی  آمادگی  افزایش  مشارکت  موجب  بود 

می شناختی  درگیری  سطح  ارتقای  و   .(44)  شودکلاسی، 

میچنینهم روش  این  کلاس،  در  تعامل  محدودیت  های  تواند 

کند جبران  حدی  تا  را  نتایج     .پرجمعیت  این،  وجود  با 

این حوزه کاملاً همسو نیست. مطالعهپژوهش پیشین در   های 

Nakanishi   معناداری بین  ۲۰۱7در سال  و همکاران  تفاوت 

معکوس مهارت کلاس  نظر  از  سنتی  آموزش   CPR هایو 

نکرد پژوهشچنینهم  (. ۲۰،45)  گزارش   ، Beom   همکاران و 

سال   آموزش  ۲۰۱8در  زمینه  در  که   ACLS نیز  داد  نشان 

 سازی بین دو روش وجود نداردتفاوت معناداری در نمرات شبیه 

(۲۲.)Reddy     بیان کردند ک  ۲۰۲۲در سال  و همکاران  هنیز 

توجهی بر حفظ دانش و  در بلندمدت تأثیر قابل کلاس معکوس

ها بیشتر به رسد تفاوتبه نظر می.  (46)  ندارد CPR هایمهارت

مربوط  عملی«  تمرین  کیفیت  و  »شدت  و  مداخله«  »طراحی 

تمرین  حاضر،  مطالعه  در  زیرا  محیط  باشد؛  در  مهارتی  های 

با رویکرد حل مسئله، در طول  شبیه  به   8سازی و  صورت  هفته 

اجرا شد که   ( از مفاهیم پایه تا سناریوهای پیشرفته)   تدریجی

پیگیری  تا  اثر  حفظ  و  مهارت  تثبیت  در  مهمی  نقش  احتمالاً 

با وجود این نتایج متناقض، مرور کلی ادبیات نشان   .داشته است

کهمی معکوس دهد  در  به کلاس  نوین  اجزای  از  یکی  عنوان 

به و  برناماصلاح  جایگاه  هروزرسانی  پزشکی  آموزش  درسی  های 

گیری از  تنها فرصت بهرهاین رویکرد نه  (. 47)  ای یافته استویژه

بر حل  تمرکز  و  یادگیری همکارانه  فعال،  یادگیری  راهبردهای 

می فراهم  را  میمسئله  بلکه  ارتقای  کند،  موجب  تواند 

مهارت توسعه  و  درونی  انگیزه  افزایش  های  خودتنظیمی، 

شود دانشجویان  در  این    .فراشناختی  نتایج  کاربردی،  منظر  از 

می نشان  میپژوهش  معکوس  کلاس  بهدهد  یک  تواند  عنوان 
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   و همکارشی گلناز اعظم
 

مهارت  آموزش  در  مؤثر  مانندرویکرد  حیاتی  مورد  CPR های 

گیرد قرار  برنامه  .استفاده  آن برای  اصلی  پیام  آموزشی،  ریزان 

آمادگی نظری« با »تمرین عملیِ مبتنی  است که ترکیب »پیش

تواند هم به ارتقای عملکرد فوری سازی و بازخورد« میبر شبیه

کوتاه در  مهارت  حفظ  به  هم  کندو  کمک  ،  چنینهم .مدت 

ارزیابی از  مانند استفاده  تکوینی  کنار   Mini-CEX های  در 

تراکمی مثلآزمون  پایش  OSCE  های  برای  ، یک مسیر عملی 

دوره   پایان  از  پس  عملکرد  افت  از  جلوگیری  و  مهارت  رشد 

تواند  علاوه بر این، نتایج این تحقیق می  .کندآموزشی فراهم می

نیز کا در سیاست برنامهگذاری آموزشی  باشد.  ریزان  ربرد داشته 

می تلفیقآموزشی  با  معکوس توانند  آموزش   کلاس  در 

فرصت  مهارت مدرسان،  کاری  بار  کاهش  ضمن  حیاتی،  های 

بازخورد  ارائه  و  دانشجویان  با  هدفمند  تعامل  برای  بیشتری 

کنند.   فراهم  همهچنینهمفردی  مانند  شرایطی  در  گیری ، 

کلاس بیماری حضوری،  آموزش  به  دسترسی  محدودیت  یا  ها 

بهمی معکوس انعطافتواند  رویکرد  یک  مؤثر  عنوان  و  پذیر 

روش شودجایگزین  سنتی  نشان   .های  مطالعه  این  نهایت،  در 

کهمی معکوس دهد  جایگزین   کلاس  آموزشی  روش  یک  تنها 

کننده  عنوان یک رویکرد مکمل و تقویت تواند بهنیست، بلکه می

آموزش کنار  حضوریدر  به  های  سنتی  موضوع و  این  رود.  کار 

ویژه در آموزش بالینی اهمیت دارد، جایی که ترکیب تئوری و  به

 .ای ضروری استعمل برای ارتقای صلاحیت حرفه 

شده و استفاده از  این مطالعه با وجود طراحی تصادفی کنترل

هایی  ابزارهای معتبر ارزیابی شایستگی بالینی، دارای محدودیت

گیرد قرار  مدنظر  باید  نتایج  تفسیر  در  که  این  .  است  نخست، 

به تک پژوهش  نمونه صورت  اگرچه  و  شد  انجام  گیری مرکزی 

تعمیم گرفت،  صورت  دانشگاهتصادفی  سایر  به  نتایج  ها،  پذیری 

رشته  یا  آموزشی  نیازمند  سطوح  پزشکی  علوم  با  مرتبط  های 

است با    .احتیاط  زمانی  نقطه  سه  در  پیامدها  ارزیابی  دوم، 

اندازه از  اگرچه گیریاستفاده  امر،  این  که  انجام شد  مکرر  های 

مهارت پایداری  و  یادگیری  روند  بررسی  بود،  برای  ضروری  ها 

اثرمی به  منجر  تورش   (Testing Effect) آزمون  تواند  و 

به (Recall Bias) یادآوری آشنایی  گونهشود؛  که  ای 

ارزیابی ممکن است شرکت انتظارات  کنندگان با قالب آزمون یا 

ها مستقل از اثر واقعی مداخله تأثیر گذاشته باشد.  بر عملکرد آن

هر   در  متفاوت  بالینی  سناریوهای  از  تورش،  این  کاهش  برای 

ارزیابان مستقل و کور، و چک  های استانداردشده  لیستمرحله، 

امکان اثر  این  این حال، حذف کامل  با  نبوداستفاده شد؛    .پذیر 

هفته محدود بود و بنابراین،    ۱۲سوم، مدت پیگیری مطالعه به  

حفظ  بر  معکوس  کلاس  بر  مبتنی  آموزش  بلندمدت  اثربخشی 

رد بررسی قرار  تر موهای زمانی طولانیدر بازه CPR هایمهارت

یادگیری،  .نگرفت انگیزه  نظیر  فردی  متغیرهای  این،  بر  علاوه 

های یادگیری، تجربه بالینی پیشین و کیفیت دسترسی به سبک 

میزیرساخت  آموزشی  فناوری  بهرههای  میزان  بر  مندی  توانند 

اثرگذار باشند که در این   از رویکرد کلاس معکوس  دانشجویان 

به نشدندمطالعه  کنترل  کامل  پیشنهاد    .طور  اساس،  این  بر 

پژوهشمی نمونه  شود  با طراحی چندمرکزی، حجم  آینده  های 

های ارزیابی  مدت و استفاده از طرح های طولانیبیشتر، پیگیری 

تصادفی یا  بررسی جایگزین  به  آزمون،  اثر  کاهش  برای  شده 

معکوس جامع بر کلاس  مبتنی  آموزش  اثربخشی  و  پایداری  تر 

مها آموزش  همچونرتدر  حیاتی  بپردازند.  CPR های 

های نوین آموزشی مانند  ، ترکیب این رویکرد با فناوریچنینهم

های جدی آموزشی سازی مبتنی بر واقعیت مجازی، بازیشبیه 

تیم می بر  یادگیری مبتنی  افقیا  ارتقای  تواند  در  های جدیدی 

 .آموزش مبتنی بر شایستگی فراهم آورد

 گيری نتيجه

از  به استفاده  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  کلی،  طور 

آموزش در  معکوس  کلاس  ارتقای   CPR رویکرد  به  منجر 

شود.  معنادار و پایدار در صلاحیت بالینی دانشجویان پزشکی می

پیش فرصت  کردن  فراهم  با  روش  بر این  تمرکز  مطالعه، 

تواند جایگزین یا  های عملی و تعامل فعال در کلاس، میفعالیت

های  مکمل مناسبی برای آموزش سنتی در حوزه آموزش مهارت

محدودیت وجود  با  باشد.  بهحیاتی  شواهد  آمده  دستها، 

بالاینشان ظرفیت  معکوس دهنده  کیفیت  کلاس  ارتقای  در 

محیط  در  دانشجویان  عملکرد  بهبود  و  پزشکی  های  آموزش 

 .بالینی است
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 گزاری سپاس

نویسندگان این مقاله از تمام افرادی که در این پژوهش ما را 

   کنند.یاری کردند تشکر و قدردانی می

 ملاحظات اخلاقی 

دانشگاه   مصوب  تحقیقاتی  طرح  یک  قالب  در  پژوهش  این 

اخلاق  کد  با  و  شده  اجرا  کردستان  پزشکی   علوم 

IR.MEDILAM.REC.1400.213    اخلاق کمیته  در 

انجام   مراحل  تمامی  است.  گرفته  قرار  تأیید  مورد  پژوهش 

دستورالعمل  با  مطابق  مربوطه مطالعه  مقررات  و  اخلاقی  های 

پذیرفته است با توجه به شیوه    .صورت  پژوهشی  تمامی فرایند 

ا است.  گرفته  انجام  مربوطه  های  ثبت    نینامه  کد  با  مطالعه 

سا  IRCT20160625028627N2  ینیبال  ییکارآزما  مانهدر 

.  است  دهی( به ثبت رسIRCT)  رانیا  ی نیبال  یهاییثبت کارآزما

  تیشفاف  یمنظور ارتقابه  سندگانیمقاله، نو  ن یدر روند نگارش ا

ابزار    ،یان و دقت زب ا  Ludwig.Guruاز  موتور   نیبهره گرفتند؛ 

مصنوع   یمبتن  یزبان  یوجوجست  هوش  اصلاح   ،یبر  در 

کرده و به بهبود دستور   فایا  ینقش مؤثر  ینوشتار  یساختارها

 متن کمک نموده است.  یزبان و انسجام سبک

مالی: معاونت    حامی  توسط  پژوهش  این  مالی  هزینه 

 تأمین شده است.  کردستان   پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی

 ندارد. وجود   تعارض در منافع:

داده  به  صورت داده  :هادسترسی  در  پژوهش  این  های 

قرار  ایشان  اختیار  در  پژوهشگران،  سوی  از  درخواست  دریافت 

می اطلاعات،  دریافت  و  هماهنگی  برای  گرفت.  از خواهد  توان 

نشانی به  ایمیل  ارسال   طریق 

golnaz.azami64@gmail.com  تماس مسئول  نویسنده  با 

 .حاصل نمود

 نویسندگان مشارکت 

اعظمی   گلناز    در  مطالعه،  یطراح  در  ده،یا  ارائه  دردکتر 

 داشته   مشارکت  ها داده  لیتحل  و   هیتجز  در  و   ها،داده  یآورجمع 

  و   مقاله  یی نها  و  هیاول  شیرای و  ن، یتدو   در   سندگانینو  همه  و

 . هستند میسه مقاله با مرتبط سوالات به ییپاسخگو

 

 

 

References: 

1- Thevathasan T, Pöss J, Montisci A, Schmack B, 

Eghbalzadeh K, Ott S, et al. The Heart Team 

Approach to Cardiac Arrest. European Heart Journal 

Supplements 2025; 27(Supplement_4): iv31–iv38. 

2- Mondal A, Dadana S, Parmar P, Mylavarapu M, 

Bollu B, Kali A, et al. Unfavorable Neurological 

Outcomes with Incremental Cardiopulmonary 

Resuscitation Duration in Cardiac Arrest Brain 

Injury: A Systematic Review and Meta-Analysis. SN 

Comprehensive Clinical Medicine 2024; 6(1): 23. 

3- Fodale V, Angileri FF, Antonuccio P, Basile G, 

Benedetto F, Leonetti D, et al. The Dramatic 

Increase in Sudden Cardiac Deaths and the 

Alarming Low Survival: A Global Call to Action to 

Improve Outcome with the Engagement of Tertiary 

Education System. Journal of Education and Health 

Promotion 2023; 12(1): 164. 

4- Afshari A, Khodaveisi M, Sadeghian E. Exploring 

the Educational Challenges in Emergency Medical 

Students: A Qualitative Study. Journal of Advances 

in Medical Education & Professionalism 2021; 9(2): 79. 

5- Bahreini A, Javan  S, Araghi F, Shariati K, 

Ghazanfarpour  M. Challenges and Obstacles of 

Clinical Medical Education in Iran: A Literature 

Review. Medical Education Bulletin 2025; 6(2): 

1115-26. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v3

3i
12

.2
14

46
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
su

.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
19

 ]
 

                            14 / 18

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v33i12.21446
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-6498-en.html


 
 

 1404اسفند، دوازده ، شماره سی و سهدوره      مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شهيد صدوقی یزد  

9707 CC BY-NC 4.0 

   و همکارشی گلناز اعظم
 

6- Tavakol M, Murphy R., Torabi S. Medical Education 

in Iran: An Exploration of Some Curriculum Issues. 

Medical education online 2006; 11(1): 4585. 

7- Liu K, Liu S, Ma Y, Jiang J, Liu Z, Wan Y. 

Comparison of Blended Learning and Traditional 

Lecture Method on Learning Outcomes in the 

Evidence-Based Medicine Course: A Comparative 

Study. BMC Medical Education 2024; 24(1): 680. 

8- Lou J, Guo F. Comparing the Seminar-Case 

Learning and Lecture-Based Learning Models in 

Medical Education: A Meta-Analysis of Randomized 

Controlled Trials. BMC Medical Education 2025; 

25(1): 470. 

9- Araújo B, Gomes SF, Ribeiro L. Critical Thinking 

Pedagogical Practices in Medical Education: A 

Systematic Review. Frontiers in Medicine 2024; 11: 

1358444. 

10- Alrazeeni D, Younas A, Parveen Rasheed S. 

Experiential Learning for Psychomotor Skills 

Development of Emergency Medical Services (EMS) 

Students: An Action Research. Journal of 

Multidisciplinary Healthcare 2021; 14: 2151-9. 

11- Hew KF, Lo CK. Flipped Classroom Improves 

Student Learning in Health Professions Education: 

A Meta-Analysis. BMC Medical Education 2018; 

18(1): 38. 

12- Nasiri S, Hosseinabadi R, Mokhayeri Y, 

Beiranvand S. Impact of Flipped Classroom-Based 

Simulation of CPR on Nursing Students’ Self-

Confidence, Satisfaction, Knowledge and Skill: A 

Quasi-Experimental Study. BMC Medical Education 

2025; 25(1): 980. 

13- Lew EK. Creating A Contemporary Clerkship 

Curriculum: The Flipped Classroom Model in 

Emergency Medicine. International Journal of 

Emergency Medicine 2016; 9: 1-5. 

14- Shashikant Adlekha ND, T. Chadha, Sabrina 

Deonarain, Jade Richardson. Flipped Classroom 

Approach in Medical Education: Enhancing 

Learning Outcomes and Student Engagement. 

Global Journal For Research Analysis 2025; 14(4): 

63-6.   

15- Kaplan A, Özdemir C, Kaplan Ö. The Effect of the 

Flipped Classroom Model on Teaching Clinical 

Practice Skills. Journal of Emergency Nursing 2023; 

49(1): 124-33. 

16- Ohlenburg H, Arnemann P-H, Hessler M, Görlich 

D, Zarbock A, Friederichs H. Flipped Classroom: 

Improved Team Performance During Resuscitation 

Training Through Interactive Pre-Course Content–

A Cluster-Randomised Controlled Study. BMC 

Medical Education 2024; 24(1): 459. 

17- Kim E-A, Cho K-J. Comparing the Effectiveness 

of Two New CPR Training Methods in Korea: 

Medical Virtual Reality Simulation and Flipped 

Learning. Iranian Journal of Public Health 2023; 

52(7): 1428. 

18- Banks L, Kay R. Exploring Flipped Classrooms in 

Undergraduate Nursing and Health Science: A 

Systematic Review. Nurse Education in Practice 2022; 

64: 103417. 

19- El-Sheikh AA, El-Sayad HE-S. Impact of a 

Flipped Classroom on Academic Achievement and 

Perception among First Year Nursing Students. 

Clinical Nursing Studies 2019; 7(3): 121-3. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v3

3i
12

.2
14

46
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
su

.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
19

 ]
 

                            15 / 18

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v33i12.21446
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-6498-en.html


 
 

 1404اسفند، دوازده ، شماره سی و سهدوره      مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شهيد صدوقی یزد  

9708 CC BY-NC 4.0 

  یویر یقلب یاياح یستگیکلاس معکوس بر شا  بررسی تاثير

…  های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

20- Binoy S. Transforming Education: Enhancing 

Student Performance and Satisfaction through the 

Flipped Classroom Method. American Journal of 

Education and Technology 2024; 3(1): 35-45. 

21- Lelean H, Edwards F. The Impact of Flipped 

Classrooms in Nurse Education: A Literature Review. 

Waikato Journal of Education  2020; 25: 145-57. 

22- Beom JH, Kim JH, Chung HS, Kim SM, Ko DR, 

Cho J. Flipped-Classroom Training in Advanced 

Cardiopulmonary Life Support. PLoS One 2018; 

13(9): e0203114. 

23- M. Reddy RU, Selvam Ramachandran. Effects of 

Flipped Classroom Learning in Acquisition and 

Retention of Cardiopulmonary Resuscitation Skills 

among Entry-Level Health Professional Students: A 

Single-Blinded Randomized Controlled Trial. Indian 

Journal of Respiratory Care 2022;11(2): 128. 

24- Nakanishi T, Goto T, Kobuchi T, Kimura T, Hayashi 

H, Tokuda Y. The Effects of Flipped Learning for 

Bystander Cardiopulmonary Resuscitation on 

Undergraduate Medical Students. International Journal 

of Medical Education 2017; 8: 430. 

25- Sarboozi-Hosseinabadi S, Sharifzadeh G, Hosseini 

SM. Evaluating CPR Training: Simulation Vs. 

Webinars For Iranian Emergency Medical 

Technicians During COVID-19. BMC Emergency 

Medicine 2024; 24(1): 46. 

26- Ravari H, Abrishami M, Ghezel-Sofla M, Vahedian-

Shahroodi M, Abrishami M. Knowledge of Iranian 

Medical Interns Regarding Cardio-Pulmonary 

Resuscitation. Trauma Monthly 2012; 17(1): 242. 

27- Papi M, Hakim A, Bahrami H. Relationship 

between Knowledge and Skill for Basic Life Support 

in Personnel of Emergency Medical Services, 

Islamic Republic of Iran. Eastern Mediterranean 

Health Journal 2020; 26(10): 1193-9. 

28- Zarei T, Vatankhah M, Zanbagh S, Razavi BM, 

Adibi P. Students' Knowledge about 

Cardiopulmonary Resuscitation: A Narrative Review 

of Studies Conducted in Iran. Education and Ethics 

In Nursing ISSN: 2322-5300. 2023; 11(3-4): 74-80. 

29- Azami G, Ebrahimy B. Developing and Validating 

A Flipped Classroom Intervention to Improve CPR 

Competency. Critical Care Nursing Quarterly 2025; 

48(2): 186-203. 

30- Lindley D. Adult Basic Life Support (BLS) – OSCE 

Guide: Geeky Medics. 2018. Available at: 

https://geekymedics.com/basic-life-support-bls-osce-

guide/. Accessed November 30, 2025. 

31- Seddon L. Osce Revision Checklist: Geeky Medics. 

2024. Available at: https://geekymedics.com/osce-

revision-checklist/.Accessesd November 30, 2025. 

32- Resuscitation Council UK. Adult Advanced Life 

Support Guidlines: Arrhythmia Management: 

Oscestop. 2021. Available at: 

https://oscestop.education/learning/arrhythmia-

management/. Accessed Desember 26, 2025. 

33- Speller J. Advanced Life Support (ALS) – OSCE 

Guide: Geeky Medics. 2025. Available at: 

https://geekymedics.com/advanced-life-support-als-

osce-guide/.Accessed Desember 26, 2025. 

34- Yartsev A. Supportive Management of the Recently 

Resuscitated Patient: Deranged Physiology. 2015. 

Available at: 

https://derangedphysiology.com/main/required-

reading/cardiovascular-intensive-care/Chapter-

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v3

3i
12

.2
14

46
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
su

.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
19

 ]
 

                            16 / 18

https://geekymedics.com/basic-life-support-bls-osce-guide/.%20Accessed
https://geekymedics.com/basic-life-support-bls-osce-guide/.%20Accessed
https://geekymedics.com/osce-revision-checklist/.Accessesd
https://geekymedics.com/osce-revision-checklist/.Accessesd
https://oscestop.education/learning/arrhythmia-management/.%20Accessed
https://oscestop.education/learning/arrhythmia-management/.%20Accessed
https://geekymedics.com/advanced-life-support-als-osce-guide/
https://geekymedics.com/advanced-life-support-als-osce-guide/
https://derangedphysiology.com/main/required-reading/cardiovascular-intensive-care/Chapter-311/supportive-management-recently-resuscitated-patient.%20Accssesd
https://derangedphysiology.com/main/required-reading/cardiovascular-intensive-care/Chapter-311/supportive-management-recently-resuscitated-patient.%20Accssesd
http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v33i12.21446
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-6498-en.html


 
 

 1404اسفند، دوازده ، شماره سی و سهدوره      مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شهيد صدوقی یزد  

9709 CC BY-NC 4.0 

   و همکارشی گلناز اعظم
 

311/supportive-management-recently-resuscitated-

patient. Accssesd Desember 26, 2025. 

35- Leach T. OSCE Checklist: Almostadoctor. 2023. 

Available at: https://almostadoctor.co.uk/osce-

checklist. Accessed Desember 14, 2025. 

36- Royal College of General Practitioners. WPBA: 

Mini Consultation Evaluation Exercise (MiniCEX). 

2024. Available at: https://www.rcgp.org.uk/mrcgp-

exams/wpba/minicex. Accessed 14, 2025. 

37- Norcini JJ, Blank LL, Arnold GK, Kimball HR. 

The Mini-CEX (Clinical Evaluation Exercise): A 

Preliminary Investigation. Annals of Internal 

Medicine 1995; 123(10): 795-9. 

38- Loerwald AC, Lahner F-M, Nouns ZM, Berendonk 

C, Norcini J, Greif R, et al. The Educational Impact 

of Mini-Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX) 

and Direct Observation of Procedural Skills (DOPS) 

and Its Association with Implementation: A 

Systematic Review and Meta-Analysis. PloS one 

2018; 13(6): e0198009. 

39- Dias R. Cross-cultural Adaptation. In: Maggino F. 

(eds) Encyclopedia of Quality of Life and Well-Being 

Research: Springer, Cham; 2023: 1512-6. 

40- Field A. Repeated-Measures design In: Ltd SP, 

editor. Discovering statistics using IBM SPSS 

statistics. 3rd ed. London: Sage publications limited; 

2009; 457-506. 

41- Polit DF, Beck CT. Data analysis and 

interpretation In: helen Kogut, editor. Nursing 

Research: Principles and Methods. London, UK: 

Lippincott Williams & Wilkins; 2004: 391-572.  

42- Cohen J. Some issues in power analysis In: 

Lawrence Erlnaum Associates, editor. Statistical 

Power Analysis for the Behavioral Sciences Lawrence 

Earlbaum Associates. 2nd ed. New York University 

Lawrence Earlbaum Associates; 1988: 531-7.  

43- Wang X, Mao M, Qian D. Effectiveness of the 

Flipped Classroom on Medical Undergraduates’ 

Cardiopulmonary Resuscitation Training in Large 

Class through Self-Efficacy: A Randomized Quasi-

Experimental Study. Journal of Medical Education and 

Curricular Development 2025;  12:  

23821205251347040. 

44- Nichat A, Gajbe U, Bankar NJ, Singh BR, Badge AK, 

Badge A. Flipped Classrooms in Medical Education: 

Improving Learning Outcomes and Engaging 

Students in Critical Thinking Skills. Cureus 2023; 

15(11). 

45- Nakanishi T, Goto T, Kobuchi T, Kimura T, Hayashi 

H, Tokuda Y. The Effects of Flipped Learning for 

Bystander Cardiopulmonary Resuscitation on 

Undergraduate Medical Students. International journal 

of medical education 2017; 8: 430. 

46- Reddy M, Unnikrishnan R, Ramachandran S. 

Effects of Flipped Classroom Learning in Acquisition 

and Retention of Cardiopulmonary Resuscitation 

Skills among Entry-Level Health Professional 

Students: A Single-Blinded Randomized Controlled 

Trial. Indian Journal of Respiratory Care 2022; 11(2): 

128. 

47- Hurtubise L, Hall E, Sheridan L, Han H. The 

Flipped Classroom in Medical Education: Engaging 

Students to Build Competency. Journal of Medical 

Education and Curricular Development 2015; 15(2): 

35-43. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v3

3i
12

.2
14

46
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
su

.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
19

 ]
 

                            17 / 18

https://derangedphysiology.com/main/required-reading/cardiovascular-intensive-care/Chapter-311/supportive-management-recently-resuscitated-patient.%20Accssesd
https://derangedphysiology.com/main/required-reading/cardiovascular-intensive-care/Chapter-311/supportive-management-recently-resuscitated-patient.%20Accssesd
https://almostadoctor.co.uk/osce-checklist.%20Accessed%20Desember%2014
https://almostadoctor.co.uk/osce-checklist.%20Accessed%20Desember%2014
https://www.rcgp.org.uk/mrcgp-exams/wpba/minicex.%20Accessed%2014
https://www.rcgp.org.uk/mrcgp-exams/wpba/minicex.%20Accessed%2014
http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v33i12.21446
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-6498-en.html


 
 

 

Journal of Shahid Sadoughi University of Medical Sciences        Received: 24 Aug 2025 

Vol 33| NO 12 | Mar 2026              Accepted: 13 Jan 2026 

Journal of Shahid Sadoughi University of Medical Sciences       Vol 33 | Nov 12 | Mar 2026 

 9710 CC BY-NC 4.0 

Evaluating the Effectiveness of Flipped Classroom Instruction on 

Cardiopulmonary Resuscitation Competency Among Undergraduate 

Emergency Medical Students: A Randomized Controlled Trial 
 

Golnaz Azami*1, Boshra Ebrahimy1 

 
 

Original Article 
 

  
Introduction: Considering the essential role of cardiopulmonary resuscitation (CPR) training in 

enhancing the clinical competence of emergency medical students, along with the limitations of 

traditional teaching methods, the adoption of innovative approaches such as the flipped classroom has 

gained increasing attention. The aim of this study was to determine the effectiveness of flipped 

classroom instruction on CPR competence among undergraduate emergency medical students. 

Methods: This study was designed and conducted as a randomized controlled trial. A total of 102 

undergraduate emergency medical students were randomly assigned to either the intervention group or 

the control group. The intervention group underwent CPR training through the flipped classroom 

approach, whereas the control group received CPR training through traditional instruction. In the 

control group, traditional education included in-person lectures, classroom discussions, and practical 

exercises. To assess students’ performance and clinical competence, the Mini-CEX form was applied to 

evaluate individual clinical skills, and the OSCE was employed to assess practical competence in 

performing CPR. These evaluations were conducted at three time points: baseline (pre-test), week 

eight, and week twelve. 

Results: Findings indicated that the intervention group, compared to the control group, achieved higher 

scores both in the assessment of clinical skills using the Mini-CEX and the practical competence 

assessment (OSCE) related to CPR performance. The differences in mean scores at post-test time 

points were statistically significant (p < 0.001). Specifically, the mean OSCE scores in the intervention 

group increased by approximately 8.8 points from baseline to week eight, by 11.8 points from baseline 

to week twelve, and by 3 points between week eight and week twelve. These results demonstrated a 

significant upward trend in clinical competence among participants in the intervention group over time. 

Conclusion: Based on the findings, flipped classroom instruction may be regarded as an effective and 

student-centered approach for CPR training and may serve as a foundation for curriculum reforms in 

emergency medical education. 

Keywords: Cardiopulmonary Resuscitation, Medical Education, Flipped Classroom, Clinical 

Competence, Traditional Teaching, Emergency Medical Students. 
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