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 يدهچک

 يهاي پزشکي، تربيت پزشکان متخصص و ماهر، در زمينه ارائه خدمات مراقبت سلامت؛ داشتن دانش کافي براترين رسالت دانشکدهمهم :هدف و زمينهپيش
ريزي دقيق و مناسب در حيطه آموزش باليني در ايجاد توانمندي برنامه نيبنابرا. باشديمهاي علمي و باليني ها و نيز توانايي انجام مهارتتشخيص و درمان؛ بيماري

 ياحيا سازيشبيه افزارنرم تأثير رسيشود. هدف از مطالعه حاضر برهاي لازم در دانشجويان اين رشته بخش مهمي از آموزش پزشکي را شامل ميو کسب مهارت
  اورژانس است. طب دوره در پزشکي کارورزي دوره دانشجويان عملکرد و دانش بر ريوي قلبي

کليه دانشجويان پزشکي دوره کارورزي  موردپژوهشجامعه  .با گروه کنترل بود آزمونپس -آزمونپيشبا طرح  يشبه تجربپژوهش حاضر از نوع  مواد و روش کار:
عنوان گروه کنترل به ٩٥سال  مردادماهکارورزي تير و  شدهيمعرفطب اورژانس دانشگاه علوم پزشکي اروميه بودند. در اين پژوهش دو گروه اول يعني دانشجويان 

 سؤال ٣٦( نظري آزمون از هاداده يآورجمع يمايش انتخاب شدند. براعنوان گروه آزبه ٩٥و دو گروه بعدي يعني دانشجويان کارورزي شهريور و مهرماه سال 
 ) بود.ليستچک صورتبه سؤال ١٠( عملي و آزمون بيماري)، صيتشخ توانايي و دانش سنجش يبرا يانهيچهارگز

 دييتأ افزاررمن يرگذاريتأثپژوهش نشان داد که ميانگين نمره يادگيري عملکردي و توانايي تشخيص در گروه آزمايش بيشتر از کنترل بود و  يهاافتهي: هايافته
  .)P=۰۰۱/۰(ي نداشت دارمعني. ولي نمره دانش دانشجويان بين گروه کنترل و آزمايش تفاوت )P=۱۴۸/۰(شد 

مکمل  يوشر عنوانبه مؤثر يک روش آموزشياسترس  دورازبهتواند با ايجاد محيطي امن و مي يوير يقلب ياياح سازهيشب افزارنرماستفاده از : گيرينتيجهبحث و 
وانايي تبر  شدهيسازهيشب صورتبههاي اورژانسي با فراغ خاطر و تکرار و تمرين موقعيت تواننديمباشد. همچنين دانشجويان در اين روش  يهمراه با آموزش سنت

بود  افزارنرمن بود ينيل آن صرفاً تمريد دليان نداشت. شايبر دانش دانشجو يريتأث يسازهيشبخود بيفزايند. اما استفاده از  هاي عمليتشخيص و يادگيري مهارت
  .ديآيم به دستد ياسات يهاييراهنماحات و يو با توض يو عمل يواقع يهاتيموقعشتر در يش دانش بيو افزا
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  مقدمه

 كه است بخشنجاتو  ضروري حدي بهاحياي قلبي ريوي 

 يمنته انسان يك جان به نجات توانديم آن صحيح انجام و اطلاع
 بر زيادي تأكيد افتهيتوسعه در كشورهاي دليل همين به، شود

                                                             
  دانشگاه علامه طباطبائي، تهران، ايرانکارشناس ارشد تکنولوژي آموزشي، دانشکده روان شناسي و علوم تربيتي،  ١
  يران (نويسنده مسئول)دانشگاه علامه طباطبائي، تهران، ااستاد تکنولوژي آموزشي، دانشکده روان شناسي و علوم تربيتي،  ٢
  دانشگاه علامه طباطبائي، تهران، ايراناستاديار روان پزشکي، دانشکده روان شناسي و علوم تربيتي،  ٣
 اروميه، ايراناستاد گروه بيهوشي و مراقبتهاي ويژه دانشگاه علوم پزشکي اروميه،  ٤
 ايراناروميه،  استاديار طب اورژانس، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، ٥

 سال ٤٠ کينزد نکهيباوجودا. )۱(در اين زمينه وجود دارد  آموزش
 زنده ـزانيم ،گذرديم ويير يقلب ايياح اتيعمل انجام شروع از

 ايياح ـاتيعمل چنانچـه و باشديمن دئاليا همچنان افراد ماندن
 موارد از درصـد ٦٠ تا ٤٠ در رد،يگ انجام وقت اسرع در ويير يقلب



 اورژانس طب دوره در پزشکي کارورزي دوره دانشجويان عملکرد و دانش بر ريوي قلبي احياي سازيشبيه افزارنرم تأثير
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 و مهـارت مسـتلزم البتـه که شوديم هاانسان جان نجات باعث
 يتمام ذکرشده موارد بر علاوه. باشديم کننده اءياح افراد عملکرد

 ـرشنگ دانـش، داشـتن بـا رابطه در زين ياخلاق ازنظر يپزشک کادر
. از )۲(باشند پاسخگو ديبا ياحرفه تيمسئول نيا قبال در مهارت و

 يهادورهطي  در هاتمهار آوردن دست به و آموزش طرفي لزوم
علوم   هايرشته براي دانشجويان ريوي قلبي احياي آموزش مختلف
عمليات  در موفقيت لازمه و بوده برخوردار بالايي از اهميت پزشکي
 باشديمنه ين زميکافي در ا و مهارت دانش آوردن دست به احياء،

رفته شيپ و يبه دو مرحله مقدمات توانيرا م يوير يقلب ياياح. )۳،۴(
 ات خاصيعمل يک سريانجام  درواقع يعمل ازلحاظم نمود که يتقس

اقدامات  .باشديل خاص ميداروها و وساا حضور يعدم و  در صورت
ن گردش خو يون و برقراريژناسيو اکس ييباز کردن راه هوا منظوربه

دن يرس با يول نديگويم ١BLSرد را يگيمه صورت يدر سطح اول
که  ييهافنر اقدامات و يل داروها و سايل و امکانات از قبيوسا

 را درمان نمود يوير يجاد توقف قلبيعامل ا هاآنتوسط  توانيم
 گردد .يشروع م ٢ACLS ايشرفته يت پيات حمايعمل

 علم مؤلفه سه بودن همراه مستلزم يقلب ستيا از ماريب نجات

 دهندهنشان که باشديم حيصح ياجرا و کارآمد آموزش ،يپزشک

 باور اين بر . پژوهشگران)۵(است ماريب نجات در آموزش تياهم

 و درک ميزان اما ،شوديم يادگيري به آموزشي منجر هر که هستند
. )۶(است متفاوت آموزشي مختلف يهاروش يادگيري در پايداري

  CPR آموزش يکم شيافزا تنها يدرس يهابرنامه يکنون ازين پس
. )۷(است  CPR آموزش تيفيک ارتقاء تر،مهم هدف بلکه ست،ين

نه يدر زم آموختگاندانش يتوانمند و دانش شيافزا منظوربه نيبنابرا
CPRتنها باعث د که نهيرا برگز ين آموزشينو يهاد روشي، با

ز ين يريادگي يبلکه بر ماندگار، شونديم يترقيبهتر و عم يريادگي
جات شتر در نيت بيمنجر به موفق تيدرنهادارند و  يشترير بيتأث

 جهت استراتژيك يهابرنامهاز  يكي. )۸(گردنديماران ميجان ب

 عنوانبه نينو فناوري از يريگبهرهآموزشي،  يهاروش ارتقاي

 يهاروش از يکي يسازهيشب. )۹(است  جامع و در دسترس مدرسي
 ازجمله و ريوي-قلبي احياي عمليات براي آموزش فردمنحصربه

ماندل و . نتايج مطالعه )۱۰( روديم شمار به يادگيري فعال يهافن
احياء مبتني بر  يهامهارتزش ) نشان داد که آمو۲۰۱۳همکاران (

ر و سطح يادگيرنده، مؤث شدهيابيارزاز نتايج  نظرصرفي، سازهيشب
 يادگيري در دانشجويان که شوديم ي باعثسازهيشب. )۱۱(است 

 انتقادي، تفکر ،مسئله حل يهامهارتو  مشارکت فعال داشته

نتايج . )۱۲(گردد  تقويت آنان در نفساعتمادبه و باليني استدلال
سازي منجر ) نشان داده که شبيه۱۳۹۰( يتحقيق پازارگادي و صادق

                                                             
1 Basic life support 

به تغيير نگرش در يادگيرنده، آمادگي يادگيرنده براي يادگيري نقش 
اي، نمايش جديد، کمک به يادگيرندگان براي درک نقش حرفه

بر يادگيرندگان، افزايش انگيزه و علاقه در  رگذاريتأثهاي نقش
شود دهاي تفکر انتقادي در يادگيرندگان مييادگيرنده و ايجاد فراين

قدر سازي تلاش بر اين است که شرايط يادگيري آن. در شبيه)۱۳(
ل به انتقا، قابلشدهآموختهبه شرايط واقعي نزديک شود که مفاهيم 

عمده در روش  يهاتيمحدودبا توجه به  .)۱۴(جهان واقعي شود 
 يت فضاياعم از محدود يوير -يقلب يايآموزش اح يسنت
 و يند طولانيفرِآزات، يتجه نيتأم يمال يهانهيهز، يشگاهيآزما

نکه سابقه استفاده از روش ين نظر به ايبر آموزش و همچنزمان
ن يم در ايبرآمد درصددار کم است، لذا يدر کشور ما بس يسازهيشب

، به CPRمبحث مهم  يبه اهداف آموزش يابيدست يپژوهش برا
بر  يوير يقلب ياياح سازهيشب افزارنرماستفاده از  ريتأث يبررس
  م.يان بپردازيدانش و عملکرد دانشجوش يافزا

  
  مواد و روش کار

که در سال  باشديمپژوهش حاضر يک مطالعه شبه تجربي 
رفع  منظوربهه انجام شد. ياروم يدر دانشگاه علوم پزشک ۱۳۹۵

 کنندگانشرکتمانند تفاوت سطح دانش  يمخدوش گر يرهايمتغ
 يورود يکاروزان دوره ي، دانشجوهاگروهدر طرح و همگون ساخت 

تمام  موردپژوهشجامعه مطالعه انتخاب شدند.  يک سال براي
طب اورژانس دانشگاه بر اساس معيارهاي  يدانشجويان دوره کارورز

گروه قرار گرفتند.  ۴نفر بوده و در  ۳۶که  باشنديمورود و خروج 
ابتدا ليست معرفي دانشجويان کارورزي مربوطه، توسط واحد آموزش 

طب اورژانس، ارسال گرديد و دانشجويان  ر گروهيمددانشکده به 
شدند. در اين در بخش مربوطه حاضر  هرماهدر ابتداي  شدهيمعرف

کارورزي تير و  شدهيمعرفپژوهش دو گروه اول يعني دانشجويان 
گروه کنترل و دو گروه بعدي يعني  عنوانبه ٩٥سال  مردادماه

گروه  عنوانبه ٩٥سال  هرماهدانشجويان کارورزي شهريور و م
ورود به پژوهش شامل:  يارهايآزمايش انتخاب شدند. مع

 سازهيشب افزارنرمنه استفاده از يدر زم يتجربه قبل کنندهشرکت
CPR مشابه شرکت نکرده باشد.  يهانداشته باشد و در پژوهش

در پژوهش و  يل به همکاريز شامل عدم تمايخروج ن يارهايمع
  بود. يآموزشبت در جلسات يغ

دستيابي به اهداف پژوهش از پرسشنامه (آزمون  منظوربه
 سؤال ١٨( يانهيدوگزو  يانهيچهارگزسؤال  ٣٦تئوري) متشکل از 

 مربوط به احياي سؤال ١٨مقدماتي و  ريوي قلبي مربوط به احياي
 نجشموردسپيشرفته) که دانش و توانايي دانشجويان را  ريوي قلبي

2 Advanced cardiovascular life support 
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 درست نمره يهاجوابب که به ين ترتياستفاده شد، بد، داديمقرار 
به و در آخر نمره کل  شديمغلط نمره صفر منظور  يهاجوابک و ي

) بود؛ نمره کم، ٠-٤ن (يماب آمدهدستبهآمد. اگر نمره کل يم دست
) نمره خوب و اگر ١٠-١٤ن (ي) بود نمره متوسط، ماب٥-٩ن (ياگر ماب

 . روايي و پاياييشديمدر نظر گرفته  يعال) بود؛ نمره ١٥-١٨ن (يماب
) بررسي ١٣٨٩پرسشنامه قبلاً در مطالعه دکتر ماهوري و همکاران (

  .(4)شده بود 
بود،  سؤال ١٠ي که شامل ليستچکبراي آزمون عملي از 

 هذکرشداستفاده شد. در اين مرحله از دانشجويان خواسته شد موارد 
عملي انجام دهند. در اين آزمون  صورتبه تکتکرا  ليستچکدر 

مربوطه نمره يک و در صورت عدم  سؤالانجام صحيح به  در صورت
  شد.انجام نمره صفر ثبت 

در پژوهش حاضر پژوهشگر از آزمايشگر جدا بود و ايجاد 
به عمل آزمايشي در مدرسين از اهميت خاصي برخوردار  يوفادار

يش در هانقشبود؛ به همين دليل در جهت آشنا نمودن استاد با 
وهش توضيحات لازم جهت اجراي هرچه دوره، قبل از شروع پژ

شرايط آزمايشي که توسط پژوهشگر تعيين شده بود  ترکامل
صورت شفاهي به ايشان داده شد. قبل از شروع دوره استاد مربوطه به

داده و  آزمونپيشو پژوهشگر توضيحاتي در خصوص اجراي دوره و 
  سؤالات را در اختيار دانشجويان قرار دادند.

 
  آزمون شامل مراحل زير بود:روش اجراي 
مربوط به  سؤالات ١٨ آزمون براي هر دو گروه:اجراي پيش

 يوير يقلب يايمربوط به اح سؤال ١٨ه و يپا يوير يقلب ياياح
شرفته دانشجويان پزشکي طب اورژانس بوده که به دانشجويان يپ

دقيقه در نظر  ٣٠ موردنظرزمان دهي ارائه شد. مدتجهت پاسخ
ي عمل آزمونشيپآزمون تئوري، گرفته شده بود. بعد از اتمام پيش

دقيقه براي هر دانشجو  ١٠زمان آن به عمل آمد و مدت هاآننيز از 
 ضمناًهاي باليني به عمل آمد. ها در مرکز مهارتبود که اين آزمون

به کليه دانشجويان هر دو گروه اعلام شد که نتايج پرسشنامه حاضر 
نداشته و هدف از  هاآنهيچ ارتباطي به نمرات آزمون پايان دوره 

در ابتدا و پايان دوره  هاآني هادانستهاجراي آزمون سنجش ميزان 
 .باشديم

سازي احياي قلبي ريوي در گروه افزار شبيهاجراي نرم
 ساز احياي قلبيافزار شبيهز شروع پژوهش ابتدا نرمقبل ا آزمايش:

افزار ش آموزش داده شد، سپس نرميريوي به دانشجويان گروه آزما
خواسته  هاآندر اختيار دانشجويان گروه آزمايش قرار گرفت و از 

 رتدر صوشد که جهت آشنايي بيشتر با آن چند روز تمرين کرده و 
سبت به رفع اشکالات مربوطه برخورد با مشکل در جلسات بعدي ن

 Ambu در اين مطالعه به نام مورداستفادهافزار نرماقدام نمايند. 

MegaCode simulation software رب نصبقابل افزاراين نرم .بود 
 را شدهسازيشبيه قلبي ريوي احياي آموزش نحوه و بوده رايانه روي
 وعن اساس که بر صورتبدينکند؛ مي ارائه واقعي بيمار يک مانند

ت يريمد ييتوانا و دهدمي قرار دانشجو اختيار در سناريويي بيماري؛
 دستورالعمل اساس بر توسط دانشجو، شدهيسازهيشبمار يب

 .سنجديم را، ۲۰۱۵ امريکا قلب انجمن قلبي احياي استاندارد
 ي آموزش به سبک پيشين (متداول) در گروه کنترل:ارائه

در اين گروه آموزش به روال هميشگي حضور دانشجويان در کلاس 
هاي باليني و ارائه پاورپوينت و جزوه و کتب درسي و و مرکز مهارت

 غيره برگزار گرديد.
براي هر دو گروه کنترل و  آزمون در هر دو گروه:اجراي پس

 هانآصورت پرسشنامه تستي برگزار و نتايج آزمون بهآزمايش پس
 اج گرديد.استخر

آزمون عملي براي هر دو گروه  آزمون عملي در هر دو گروه:
هاي هاي باليني با استفاده از مانکنکنترل و آزمايش در مرکز مهارت

صورت مجزا به عمل آمد و در پرسشنامه پيشرفته موجود به
 سؤالعملي موفق به انجام  ازلحاظ کهنيامشخصات دانشجو و 

 موردنظر شده يا نه نمره دهي انجام شد.
  
  هايافته

نفر از دانشجويان پزشکي در دوره  ۳۶نمونه پژوهش شامل 
درصد)  ۲/۶۳نفر ( ۲۲مرد و  هاآن) درصد ۸/۳۶نفر ( ۱۴کارورزي که 

صورت تصادفي به دو گروه کنترل و اند. دانشجويان بهزن بوده
نفر که نسبت جنسيت  ۱۸آزمايش تقسيم شدند. گروه کنترل شامل 

نفر که مردان  ۱۸کنندگان مساوي بود. گروه آزمايش شامل شرکت
  ) بود.%۷۵( نفر ۱۳زنان ) و %۲۵نفر ( ۵

و حداكثر  ۱ي عملي هامهارتدگيري يا آزمونپيشحداقل نمره 
و حداكثر  ۳ي عملي هامهارتيادگيري  آزمونپس، حداقل نمره ۵
، ۱۲و حداكثر  ۶افزايش دانش  آزمونپيشحداقل نمره  بوده است. ۸

بوده است.  ۱۶و حداكثر  ۳افزايش دانش  آزمونپسحداقل نمره 
، حداقل ۱۰و حداكثر آن  ۲توانايي تشخيص  آزمونپيشحداقل نمره 

بوده است.  ۱۶و حداكثر آن  ۴توانايي تشخيص  آزمونپسنمره 
و در  ۸/۱۵±۳۶/۱کنندگان در گروه کنترل ميانگين معدل شرکت

 بود. ۳/۱۶±۹۱/۰گروه آزمايش 

  
  
  



 اورژانس طب دوره در پزشکي کارورزي دوره دانشجويان عملکرد و دانش بر ريوي قلبي احياي سازيشبيه افزارنرم تأثير
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1396، آذر 98پی در پی ، همن، شماره پانزدهمدوره  683

  آزمونپيشهاي عملي در مرحله خلاصه نتايج مربوط به يادگيري مهارت): ۱جدول (
  يدارمعنيسطح   zآماره   آماره يومن ويتني  انحراف معيار  ميانگين نمره  ميانگين رتبه  تعداد  گروه

  ۹۵۸/۰  ۷۲/۲  ۲۸/۱۴  ۱۸  کنترل
۸۶  ۸۵/۲-  ۰۰۴/۰  

  ۶۷۴/۰  ۰۲/۳  ۹/۲۳  ۱۸ آزمايش
  

ي عملي هامهارت) ميانگين نمره يادگيري ۱با توجه به جدول (
متغير مستقل  در دو گروه کنترل و آزمايش در مرحله قبل از اعمال

) P=۰۰۴/۰) با هم متفاوت است (آزمونپيشقلبي ريوي ( سازهيشب

ي عملي گروه کنترل هامهارتو با توجه به ميانگين نمره يادگيري 
گروه آزمايش اين تفاوت به سمت  ۰۲/۳±۶۷/۰در برابر  ۹۶/۰±۷۲/۲

  .باشديمگروه آزمايش 
  

  آزمونپسهاي عملي در مرحله خلاصه نتايج مربوط به يادگيري مهارت): ۲جدول (
  يدارمعنيسطح   zآماره   آماره يومن ويتني  انحراف معيار  ميانگين نمره  ميانگين رتبه  تعداد  گروه

  ۲۳/۱  ۱۱/۵  ۲۸/۱۲  ۱۸  کنترل
۵۰  ۹۱/۳-  ۰۰۰/۰  

  ۸۳/۰  ۸/۶  ۲۶  ۱۸ آزمايش
  

هاي ) ميانگين نمره يادگيري نمره مهارت۲با توجه به جدول (
باهم  آزمونپسعملي در دو گروه کنترل و آزمايش در مرحله 

). و با توجه به اينکه ميانگين در گروه P=۰۰۰/۰متفاوت است (
اين تفاوت به  ۸/۶±۸۳/۰در برابر گروه آزمايش  ۱۱/۵±۲۳/۱کنترل 

ي احياي قلب سازهيشبنفع گروه آزمايش است. به عبارتي احتمالاً 
بوده است. و  رگذاريتأثهاي عملي ريوي در افزايش يادگيري مهارت

 ي عملي شده است.هامهارتباعث بهبود يادگيري نمره 

  
  آزمونپيشخلاصه نتايج مربوط به متغيرهاي دانش و توانايي تشخيص در مرحله ): ۳جدول (

  يدارمعنيسطح  zمقدار آماره  مقدار آماره يو من ويتني  ميانگين رتبه  تعداد    گروه  متغير

  دانش
  ۸۱/۱۸  ۱۸  آزمونپيش  کنترل

۵/۱۶۷  ۳۷۴/۰-  ۷۰۹/۰  
  ۱۳/۲۰  ۱۸  آزمونپيش آزمايش

  توانايي تشخيص
  ۲۵/۱۸  ۱۸  آزمونپيش  کنترل

۵/۱۵۷  ۶۶۶/۰-  ۵۰۵/۰  
  ۶۳/۲۰ ۱۸  آزمونپيش آزمايش

  
 گيريم که براي هر دوميبا توجه به آزمون يو من ويتني نتيجه 

داري ) و توانايي تشخيص تفاوت معنيP=۷۰۹/۰متغير دانش (
)۵۰۵/۰=P بين نمرات گروه کنترل و گروه  آزمونپيش) در مرحله

 آزمايش وجود ندارد.
  

  آزمونپسخلاصه نتايج مربوط به متغيرهاي دانش و توانايي تشخيص در مرحله ): ۴جدول (

 Df  انحراف معيار  ميانگين نمره  تعداد    گروه  
مقدار آماره 

T 

سطح 
  يدارمعني

  دانش
  ۹/۲  ۹۴/۱۰  ۱۸  آزمونپس  کنترل

۳۶  ۴۷۷/۱  ۱۴۸/۰  
  ۸۶۱/۱  ۱۰/۱۲  ۱۸  آزمونپس آزمايش

  توانايي تشخيص
  ۶۸۸/۱  ۴۴/۷  ۱۸  آزمونپس  کنترل

۳۶  ۷۱۵/۳  ۰۰۱/۰  
  ۷۰۷/۲  ۲۰/۱۰  ۱۸  آزمونپس آزمايش

  
گيريم که در ) و مقدار آماره لون نتيجه مي۴با توجه به جدول (

هر دو متغير دانش و توانايي تشخيص، واريانس بين دو گروه باهم 
. در مورد متغير وابسته دانش پس از اعمال )P>0.05هستند (برابر 

 اي مستقل بينمتغير مستقل با توجه به مقدار آماره تي دو نمونه
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ي وجود ندارد. دارمعنيميانگين نمرات دانش در دو گروه تفاوت 
احياي قلبي ريوي در افزايش  سازهيشباستفاده از  گريدعبارتبه

). در مورد متغير P=۱۴۸/۰دانش دانشجويان پزشکي تأثير ندارد (
قلبي  سازهيشبمستقل (وابسته توانايي تشخيص، پس از اعمال متغير 

اي مستقل، تفاوت و ريوي) با توجه به مقدار آماره تي دو نمونه
زشکي پ ي بين ميانگين نمرات توانايي تشخيص دانشجوياندارمعني

). عبارت ديگر P=۰۰۱/۰در گروه کنترل و آزمايش وجود دارد (
انايي احياي قلبي ريوي در تو سازهيشبگيريم که استفاده از نتيجه مي

توسط دانشجويان پزشکي  CRPتشخيص مشکلات بيماران تحت 
  مؤثر است.

  
  گيرينتيجهبحث و 

ج يرا يآموزشوه ير شييبر آن بود تا با تغ يدر مطالعه حاضر، سع
 ي، با روشيدوره کارورز يان پزشکيدانشجو يبرا CPR يو سنت

در دانشگاه هاروارد  شدهانجامرد. مطالعه ين آموزش انجام پذيد ايجد
از: انتقال  اندعبارت CPR يآموزش سنت يهايژگيو دهديمنشان 

 يبرا يرضروريرنده اطلاعات غياز اطلاعات، که دربرگ يعيحجم وس
ک ي عنوانبه، که يده بودن آموزش سنتيچي؛ پباشديم CPRانجام 

 ، که خوديريادگي ي؛ و زمان طولانکنديمعمل  يريادگي يمانع برا
 يرا. بشوديمران يمشارکت فعال فراگ يبرا يزه کافيموجب عدم انگ

 يها، تمرکز رون مهارتيو تمر يکار عمل يبرا يکاف يزمان نيتأم
. در مطالعه )۱۵(شنهاد داده است يرا پ CPR يآموزش عناصر اساس

مان ز کهيطوربهن مشکلات برطرف گردد، يد که ايگرد يحاضر سع
 حل مسئله و رفع يبرا يشتريو فرصت ب افتهيشيافزانات يتمر

  اشکال در نظر گرفته شد.
سازي شبيه افزاراز نرم استفاده که داد نشان پژوهش اين نتايج

 ليهاي عمتشخيص و يادگيري مهارت بر توانايي يوير يقلب ياياح
پژوهش  نتايج با هاي مطالعه حاضريافته است. بوده مؤثر انيدانشجو

ونکي )، ۱۳۹۰)، نجفي و همکاران (۱۳۸۹عبداللهي و همکاران (
 راستاهم) ۲۰۱۵کريستين (تيونر، آن )، ٢٠١٤پورام. آ و همکاران (

نشان  هاافتهينيز  )۱۳۹۰در مطالعه كتبه و همكاران ( .)۱۶-۱۹(بود 
. )۲۰(است مؤثر  ارانيدست يهادر بهبود مهارت EISIساز شبيهداد 

 آموزش، اصول و پيشرفت علم با که برداشت نمود چنين توانيم

 نسبت به را يترمطلوب تأثيرات سازيافزارهاي شبيهنرم از استفاده

 و درصد داده نشانهاي باليني مهارتآموزش  در سنتي يهاستميس

است؛ لذا ارزش  اختصاص داده خود به را بيشتريموفقيت 

                                                             
1 Tiffen 
2 Ackerman 

استرس  دورازبهايجاد محيطي امن و دليل  به سازيشبيه افزارهاينرم
  شده است. دوچندانهاي باليني براي آموزش مهارت

احياي قلبي ريوي بر افزايش  سازهيشب افزارنرم ريتأثتعيين 
دانش دانشجويان نيز يکي از اهداف پژوهش بود که در راستاي هدف 

 داري ما بين نمراتکلي پژوهش بوده و در تحقيق حاضر تفاوت معني
 و كنترل گروه بين دو افزارنرم از استفاده از بعد و قبل مرحله در

  آزمايش مشاهده نشد.
) نشان داد ٢٠٠٩( يج مطالعه هدليبا مطالعه حاضر نتا راستاهم

 يوير – يقلب ياياح يريادگي يزان خودکارآماديبر م يسازهيشبکه 
 ن مطالعه؛ نتايجيافته حاضر در اي. برخلاف )۲۱(نداشته است يريتأث

 و دانش بر سازيتأثير شبيه بررسي با هدف که يامطالعه
) ۲۰۱۱( همکاران و١توسط تيفن  پرستاري دانشجويان نفساعتمادبه

 فيزيکي معاينه در زمينه دانش دانشجويان که داد نشان گرفت، انجام

 افزايش کنترل گروه به نسبت توجهيطور قابلبه سازيشبيه گروه

. همچنين نتايج مطالعه حيدرزاده و همکاران )۲۲(است  داشته
سازي در افزايش دانش و ) نيز نشان داد که شبيه١٣٩٤(

مطالعات  . )۲۳(است مؤثرنفس در زمينه ارزيابي قلب و ريه اعتمادبه
 هاينهيزم در دانش ميزان بر سازيشبيه تأثير بررسي به نيز ديگري

 باهدف اي) مطالعه٢٠٠٩( ٢آکرمن مثالعنوانبه ؛اندپرداخته ديگر

 ريوي قلبي احيا دانش حفظ و کسب در بيمارنما سازشبيه ارزيابي

 اختلاف دهندهنشان داد که نتايج آن  پرستاري انجام دانشجوياندر 

 ميزان تنهانه بود که مداخله از و بعد قبل دانش نمرات بين دارمعني

 مؤثر نيز دانش حفظ در بلکه بود افزايش يافته مداخله از بعد نمرات

 دهندهنشان) ۲۰۱۰( همکاران و ٣لئو ايمطالعه هايفته. يا)۲۴( بود

 شرايط داراي بيمار از مراقبت در زمينه دانش نمرات افزايش

 و٤گيتس  همچنين ،)۲۵(است  بوده مداخله از بعد اورژانسي
 کسب در سازيشبيهبودن  مؤثر خود مطالعه در) ۲۰۱۲( همکاران

 از مراقبت و خونريزي گوارشي زمينه در پرستاري دانشجويان دانش

) ٢٠١٥(ونر  يت. نتايج مطالعه )۲۶(ريه را نشان دادند  آمبولي با بيمار
 انيدر آموزش دانشجو قيدق يسازهيشب ز نشان داد كه ين

تساب اک ينهيدر زم يمشابه جيمؤثر است و نتا اريبس يبدنتيترب
 يهامراقبت نيمتخصص ريسا ينفس، و پاسخ احساسدانش، اعتمادبه

توسط کوهپايه اصفهاني و  شدهانجامدر مطالعه  .)۱۹( دارد يبهداشت
) برخلاف مطالعه حاضر ميانگين نمره دانش در ٢٠١٤همكاران (

 به دستکنترل توجهي بالاتر از گروه گروه مداخله  به ميزان قابل
) نتايج ١٣٩٠و همكاران ( . در مطالعه لاكدشتي)۲۷(آمد 

ن بود که بين يادگيري و يادسپاري در آمده حاکي از آدستبه

3 Laiou 
4 Gates 
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ساز و روش سنتي تدريس تفاوت افزارهاي شبيهآموزش با نرم
ساز افزارهاي شبيهديگر نرمعبارت. به)۲۸(ي وجود دارد دارمعني

آموزشي بر افزايش يادگيري و يادسپاري دانشجويان نقش مطلوبي 
  .اندداشته

جمعيت  پژوهش حاضر و يهانمونهن تفاوت نوع يد دليل ايشا
  .)۲۱(مورد هدف باشد 

  
  گيرينتيجه

 ازسهيشب افزارنرمنتايج اين پژوهش نشان داد که استفاده از 
 استرس دورازبهتواند با ايجاد محيطي امن و مياحياي قلبي ريوي 

روشي مکمل همراه با آموزش  عنوانبه مؤثريک روش آموزشي 
با فراغ  تواننديمسنتي باشد. همچنين دانشجويان در اين روش 

 صورتبههاي اورژانسي خاطر و تکرار و تمرين موقعيت

 هاي عمليتوانايي تشخيص و يادگيري مهارتبر  شدهيسازهيشب
ان يوبر دانش دانشج يريتأث يسازهيشبخود بيفزايند. اما استفاده از 

ش يبود و افزا افزارنرمبودن  ينيل آن صرفاً تمريد دلينداشت. شا
حات و يو با توض يو عمل يواقع يهاتيموقعشتر در يدانش ب
 .ديآيم به دستد ياسات يهاييراهنما

 ها،به تعداد کم نمونه توانيممطالعه حاضر  يهاتيمحدوداز 
 زمانهم صورتبهرنده يادگيفشرده بودن کارگاه و عدم تعامل استاد و 

  گر اشاره کرد.يکديرندگان با يادگيز عدم تعامل يو ن
 شوديمشنهاد يمطالعه حاضر، پ يهاتيمحدودبا توجه به 

 يقلب ياياح يسازهيشبنه يشتر در زميمطالعات ب يو اجرا يطراح
ان و يشتر استاد و دانشجويشتر و تعامل بيب يبا نمونه آمار يوير –

  رد.يگر انجام پذيکديان با يدانشجو
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Abstract 
Background & Aim: Considering that the most important mission of medical schools is to train qualified 
and skilled physicians in the field of health services Whereas students with proper knowledge of the 
diagnosis of illness and its treatment, as well as the ability in the field of scientific and clinical skills, 
can properly conduct their studies after completing their education; Therefore, the accurate and proper 
planning in the field of clinical education in creating the capability and acquiring the necessary skills in 
the students of this field includes an important part of medical education. The purpose of this study was 
to investigate the effect of cardiopulmonary resuscitation simulation software on the knowledge and 
practice of medical students during emergency medicine. 
Materials & Methods: The method of this study was applied and its method was pretest-posttest with 
control group. Sampling method was random. The statistical population of this study is all medical 
students of emergency medicine internship of Urmia University of Medical Sciences. In this study, the 
first two groups, the students were selected as interns in July and August 2016 as the control group or 
the control group, and the next two groups, ie internship students in Shahrivar and October 2016, were 
selected as the experimental group. In this research, two theoretical tests including: 36 questions of the 
four choices that assessed the knowledge and ability to diagnose the disease, the students were assessed 
and the practical test included: 10 questions related to the practical test, which was provided by the 
checklist and asked students who will do each item. 
Result: The findings of this study showed that the mean of functional learning score and diagnostic 
ability in the experimental group was more than control and the effect of software was confirmed 
(P=0.148). However, there was no significant difference between students' knowledge scores between 
the control and experimental groups (P = 0.001). 
Conclusion: Using the cardiopulmonary resuscitation simulator software can create an effective and 
effective learning environment by creating a safe and stressful environment as a complementary method 
to traditional education. Students can also simulate their ability to recognize and learn their practical 
skills by rehearsing and practicing emergency situations simulated by this method. But the use of 
simulations did not affect students' knowledge. But the use of simulations did not affect students' 
knowledge. Perhaps the reason for this was simply the practice of the software and the increase of 
knowledge in real and practical situations, with the explanations and tips of the professors. 
Keywords: Simulation software, Cardiopulmonary resuscitation, Performance, Knowledge, Medical 
internship students 
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