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Abstract
Introduction:Out-of-hospital cardiac arrest is one of the leading causes of sudden death worldwide. Effective 
prehospital interventions and care play a vital role in saving patients’ lives. Training emergency medical 
technicians (EMTs) through innovative methods such as virtual education can enhance their ability to respond 
promptly and accurately in critical situations. This study aimed to examine the effect of virtual training in the 
prehospital management of cardiac patients on the knowledge and practical skills of EMTs.
Methods:This quasi-experimental study with a pre-test–post-test design was conducted on two groups: an 
intervention group (virtual training) and a control group (face-to-face training), involving 64 emergency 
medical services (EMS) experts at Torbat Heydariyeh University of Medical Sciences. Data collection tools 
included a demographic questionnaire, a 30-item multiple-choice knowledge test, and a validated and reliable 
skill checklist for cardiac patient management in the form of a mega-scenario consisting of 42 items across 
eight domains. Data were analyzed using SPSS version 16 with independent t-test and paired t-test.
Results: The results showed that in both groups, knowledge and skill scores increased significantly after the 
intervention (P<0.001). However, in the between-group comparison, no significant difference was observed in 
knowledge levels between the face-to-face training group (control) and the virtual training group (intervention) 
(p> 0.05). Regarding skills, the between-group comparison indicated that the scores of the face-to-face training 
group were significantly higher than those of the virtual training group (p=0.01).
Conclusions:The findings of this study indicated that both face-to-face and virtual training significantly 
improved the knowledge and skills of emergency medical services personnel in managing cardiac patients. 
However, while no difference was observed between the two methods in enhancing knowledge, face-to-face 
training proved to be more effective in improving practical skills. These results highlight the importance of 
the practical nature of clinical skills and underscore the need for blended or interactive approaches in virtual 
training.
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چکیده
مقدمــه: ایســت قلبــی خــارج از بیمارســتان یکــی از اصلی‌تریــن علــل مــرگ ناگهانــی در ســطح جهــان اســت. مداخــات و مراقبت‌هــای 
مؤثــر در مرحلــه پیــش بیمارســتانی، نقــش حیاتــی در نجــات جــان بیمــاران دارد. آمــوزش کارشناســان فوریت‌هــای پزشــکی بــه روش‌های 

نویــن از جملــه آمــوزش مجــازی، می‌توانــد در بهبــود پاســخگویی ســریع و صحیــح آنــان در شــرایط بحرانــی مؤثر باشــد. 
روش کار: ایــن مطالعــه نیمه‌تجربــی بــا طــرح پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون در دو گــروه آزمــون )آمــوزش مجــازی( و کنتــرل )آمــوزش 
حضــوری( روی 64 نفــر از کارشناســان فوریت‌هــای پزشــکی دانشــگاه علــوم پزشــکی تربت‌حیدریــه انجــام شــد. ابــزار گــردآوری داده‌هــا 
شــامل پرسشــنامه دانــش و چک‌لیســت مهــارت بــا تأییــد روایــی و پایایــی بــود. تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا بــا نرم‌افــزار SPSS نســخه 

16 و آزمون‌هــای آمــاری تــی مســتقل و تــی زوجــی انجــام شــد.
ــد  ــاداری افزایــش یافتن ــه طــور معن ــش و مهــارت ب ــه، نمــرات دان ــا: یافته‌هــا نشــان داد کــه در هــر دو گــروه پــس از مداخل یافته‌ه
)P<0.001(. بااین‌حــال، در مقایســه بین‌گروهــی، تفــاوت معنــاداری در ســطح دانــش بیــن گــروه آمــوزش حضــوری )کنتــرل( و آمــوزش 
مجــازی )مداخلــه( مشــاهده نشــد )P> 0.05(. در مــورد مهــارت‌، مقایســه بین‌گروهــی نشــان داد کــه نمــرات گــروه آمــوزش حضــوری 

.)P=0.01( بــه طــور معنــاداری بالاتــر از گــروه آمــوزش مجــازی بــود
ــش و  ــادار دان ــود معن ــر دو موجــب بهب ــوزش مجــازی ه ــوزش حضــوری و آم ــه آم ــه نشــان داد ک ــن مطالع ــج ای ــری: نتای نتیجه‌گی
مهــارت کارشناســان فوریت‌هــای پزشــکی در زمینــه مدیریــت بیمــاران قلبــی شــدند. بااین‌حــال، اگرچــه تفاوتــی در ارتقــای ســطح دانــش 
میــان دو روش مشــاهده نشــد، امــا آمــوزش حضــوری در ارتقــای مهارت‌هــای عملــی اثربخش‌تــر بــود. ایــن یافته‌هــا بــر اهمیــت توجــه 

بــه ماهیــت عملــی مهارت‌هــا و ضــرورت اســتفاده از روش‌هــای ترکیبــی یــا تعاملــی در آمــوزش مجــازی تأکیــد دارد.
کلیدواژه‌ها: اورژانس پیش بیمارستانی، مدیریت بیماران قلبی، آموزش مجازی، ایست قلبی تنفسی.
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مقدمه
مدیریــت بیمــاران قلبــی در پیــش بیمارســتان از لحظــه تمــاس 
ــود.  ــامل می‌ش ــتان را ش ــه بیمارس ــیدن ب ــا رس ــس ت ــا اورژان ب
ــی  ــای قلب ــوری احی ــات ف ــم، اقدام ــگام علائ ــخیص زودهن تش
ــی2 و  ــودکار خارج ــوک خ ــتگاه الکتروش ــتفاده از دس ــوی1، اس ری
ــی  ــه اقدامات ــز از جمل ــی مجه ــز درمان ــه مراک ــریع ب ــال س انتق
اســت کــه می‌توانــد سرنوشــت ایــن بیمــاران را بــه طــور 

ــد )1(. ــر ده ــمگیری تغیی چش
 آمارهــا در ایــران نشــان می‌دهــد 40 درصــد مــرگ و میرهــا بــه 
خاطــر بیمــاری هــای قلبــی مــی باشــد. در ســال ۹۴ بیشــترین 
علــت مــرگ، ایســت قلبــی بــوده اســت. از ســویی دیگــر ســالیانه 
ــد  ــکا اتفــاق مــی افت ــون ایســت قلبــی در آمری حــدود نیــم میلی
کــه از ایــن تعــداد 290 هــزار مــورد خــارج از بیمارســتان و 210 
ــار مــرگ و  ــن آم ــورد داخــل بیمارســتان اســت. همچنی هــزار م
میــر خــارج بیمارســتانی تقریبــا 90% بــوده و بیمــاران احیــا شــده 

اغلــب دچــار عــوارض نورولوژیــک شــدند )2(. 
انجــام Cpr مناســب میتوانــد مــرگ و میــر را تــا نصــف کاهــش 
ــخیص و  ــر تش ــر در ام ــای اخی ــرفت ه ــم پیش ــی رغ ــد. عل ده
ــه  ــوارد ب ــا ۱۷ درصــد م ــاران بســتری در ۴ ت ــی بیم ــان حت درم
ــروز  ــزان ب ــد و می ــا دارن ــه احی ــاز ب ــکی نی ــات پزش ــت اقدام عل
ــتر  ــتانی بیش ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــرات در موقعی ــن مخاط ای
ــت  ــد ایس ــاد درص ــد هفت ــخص ش ــی مش ــت )3(. در پژوهش اس
هــای قلبــی خــارج از بیمارســتان3و در منــزل اتفــاق مــی افتنــد و 
حــدود نیمــی از آنهــا بــدون شــاهد اســت و تنهــا ۱۰% از بیمــاران 
بزرگســال بــا ایســت قلبــی غیــر تروماتیــک کــه توســط اورژانــس 
ــد و                                                                                        ــی مانن ــده م ــوند زن ــی ش ــان م ــتانی4 درم ــش بیمارس پی
ــای  ــه ه ــوند )4(. یافت ــص ش ــتان مرخ ــد از بیمارس ــی توانن م
پژوهشــی دیگــر نشــان داد اکثــر OHCA هــا در طــول ســاعت 
ــر  ــاوه ب ــد. ع ــه رخ داده ان ــح در خان ــا 8 صب ــر ت ــد از ظه 8 بع
ایــن، میانگیــن زمــان پاســخ آمبولانــس هــای اورژانــس پیــش 
ــه  ــب 6  و 20 دقیق ــه ترتی ــان CPR ب ــدت زم ــتانی و م بیمارس
ــد. همچنیــن بــه طــور کلــی، میــزان موفقیــت  گــزارش ش
بازگشــت جریــان خودبــه خــودی خــون5 و میــزان بقــا تــا زمــان 
ــد  ــب 8.3 و 4.1 درص ــتان6به ترتی ــاران از بیمارس ــص بیم ترخی
1- Cardio Pulmonary Resuscitation
2-Automated External Defibrillator
3- Out Of Hospital Cardiac Arrest
4-  Pre-hospital emergency
5- Return Of Spontaneous Circulation
6- Statistic Is Survival To Hospital Discharge

ــود )5(.  ب
ــپج  ــتاران دیس ــاوره پرس ــری مش ــی دیگ ــه در پژوهش ــر چ اگ
اورژانــس بــه مصدومــان تروماتیــک دچــار OHCA نتایــج 
بهتــری را بــرای دســتیابی بــه ROSC پایــدار گــزارش نکــرد امــا 
ــت  ــا اثربخشــی و قابلی ــه بیشــتری وجــود دارد ت ــه مطالع ــاز ب نی
عملــی بــودن ایــن موضــوع را تاییــد کنــد، بــه ویــژه در جوامعــی 
کــه قوانیــن خاتمــه احیــا در پیــش بیمارســتانی وجــود نــدارد )6(. 
ــور  ــه ط ــته ب ــه گذش ــد ده ــا در چن ــش احی ــر دان ــویی دیگ از س
چشــمگیری افزایــش یافتــه اســت )7(. اقــدام بالینــی مناســب در 
ــا هــدف حفــظ  ــا ۵ دقیقــه اول بعــد از ایســت قلبــی ب طــی ۳ ت
عملکــرد ارگان هــای حیاتــی بــدن مــی توانــد منجــر بــه افزایــش 

میــزان بقــا بیــش از ۵۰ درصــد مددجویــان شــود )5(. 
نجــات بیمــار از ایســت قلبــی مســتلزم همــراه بــودن ســه مؤلفــه 
ــی باشــد  ــح م ــرای صحی ــد و اج ــوزش کارآم ــم پزشــکی، آم عل
کــه نشــان دهنــده اهمیــت آمــوزش در نجــات بیمــار اســت )8(. 
ــعه  ــی توس ــوای آموزش ــه محت ــرای ارائ ــی ب ــای متنوع روش‌ه
ــه  ــت ک ــی از آن اس ــات حاک ــرا تحقیق ــا اخی ــت؛ ام ــه اس یافت
آمــوزش مجــازی در صــورت تدویــن مناســب محتــوا و ارزشــیابی 
صحیــح، سیســتم موفــق و کارآمــدی اســت کــه در مراقبــت های 
بهداشــتی درمانــی رایــج شــده )9( و بــه کارگیــری آن در نظــام 
آموزشــی توصیــه شــده اســت )10(. بنابرایــن هــر آموزشــی منجر 
بــه یادگیــری مــی شــود امــا عمــق و پایــداری یادگیــری در روش 
ــاوت اســت )3(. در عصــر حاضــر،  ــف آموزشــی متف ــای مختل ه
ســازمان هــا بهداشــتی و درمانــی بــا توانمندســازی کارکنــان بــه 
دنبــال تســهیل ارتباطــات، تصمیــم گیــری بالینــی بهتــر و بهبــود 
کیفیــت مراقبــت از بیمــاران هســتند )11(. آمــوزش هــای ضمــن 
ــارت  ــش و مه ــت دان ــرای تقوی ــن ب ــوی تری ــزاری ق ــت اب خدم
نیــروی انســانی مــی باشــد )12(. بنابرایــن تدویــن صحیــح خــط 
مشــی هــای آموزشــی، مــی تواننــد بــا ایجــاد فرهنــگ یادگیــری 
ــان و  ــای کارکن ــعه شایســتگی ه ــث توس ــتمر، باع ــود مس و بهب

پیشــرفت هــای شــغلی شــود )13(. 
ــری  ــتمرار یادگی ــت و اس ــت تقوی ــران جه ــس ای ــازمان اورژان س
ــه  ــان پرداخت ــت کارکن ــن خدم ــی حی ــته آموزش ــن بس ــه تدوی ب
اســت. یکــی از دوره‌هــای آموزشــی، مدیریــت پیــش بیمارســتانی 
ــورت  ــاعت و بص ــدت 16 س ــه م ــه ب ــت ک ــی  اس ــاران قلب بیم
حضــوری در مراکــز اورژانــس پیــش بیمارســتانی ایــران برگــزار 
مــی گــردد. عواملــی ماننــد دوری راه، هزینــه هــای رفــت و آمــد، 
ــتگی  ــای کاری و خس ــیفت ه ــم ش ــی، تنظی ــت جان ــدم امنی ع
ــه چالــش هــای پیــش روی ایــن شــیوه  پــس از شــیفت از جمل
آموزشــی اســت. بکارگیــری روش هــای نویــن آموزشــی از 
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ــان،  ــی در زم ــه صرفه‌جوی ــد ب ــی توان ــوزش مجــازی م ــه آم جمل
ــدگان  ــود بخشــیدن مهارت‌هــای فنــی شــرکت کنن ــه و بهب هزین
کمــک بــه ســزایی نمایــد و شــرایط یکســان بــرای همــه افــراد، 
ــی و شــرایط  ــت مکان ــدم محدودی ــالا، ع ــری بســیار ب انعطاف‌پذی
جســمی و حفاظــت از محیط‌زیســت را فراهــم و پتانســیل رســیدن 

ــه اهــداف آموزشــی را تســهیل کنــد )10(. ب
لــذا باتوجــه ‌بــه مــوارد فوق‌الذکــر؛ بهره‌گیــری از امکانــات 
ــتانی  ــش بیمارس ــس پی ــان اورژان ــرای کارکن ــازی ب ــای مج فض
ــوده و  ــتمر ب ــیفت‌های مس ــاً دارای ش ــرا غالب ــت؛ زی ــروری اس ض
ــت. از  ــم نیس ــان فراه ــرای آن ــر ب ــرکت مؤث ــور و ش ــکان حض ام
ــه نقــش حیاتــی آن‌هــا در حــوزه ســامت،  طــرف دیگــر باتوجه‌ب
ــری  ــن یادگی ــتند. همچنی ــا هس ــن دوره‌ه ــدن ای ــه گذران ــزم ب مل
مؤثــر و ارتقــای مهــارت از جملــه مدیریــت بیمــاران قلبــی و انجــام 
ــازنده‌ای در  ــرات س ــد تأثی ــب می‌توان ــوی مناس ــی ری ــای قلب احی
ــا  ــر آن شــدیم ت ــذا ب ــد؛ ل ــته باش ــروه داش ــن گ ــف کاری ای وظای
ــت  ــوزش مجــازی مدیری ــر آم ــه‌ای را باهــدف بررســی تأثی مطالع
پیــش بیمارســتانی بیمــاران قلبــی بــر دانــش و مهارت کارشناســان 
فوریت‌هــای پزشــکی انجــام دهیــم. ایــن مطالعــه باهــدف بررســی 
تأثیــر آمــوزش مجــازی مدیریــت پیــش بیمارســتانی بیمــاران قلبی 
بــر دانــش و مهــارت کارشناســان فوریت‌هــای پزشــکی دانشــگاه 

ــد. ــام ش ــه انج ــکی تربت‌حیدری ــوم پزش عل

روش کار
پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه نیمه‌تجربــی بــا دو گــروه مداخلــه و 
کنتــرل بــود. محیــط پژوهــش مرکــز اورژانــس پیــش بیمارســتانی 
ــود.  ــه ب ــوم پزشــکی تربت‌حیدری و مدیریــت حــوادث دانشــگاه عل
ــدرک  ــل م ــودن حداق ــامل، داراب ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب معیاره
ــای  ــامل فوریت‌ه ــگاهی ش ــدرک دانش ــتن م ــا داش ــری ی امدادگ
ــودن در  ــاق عمــل، شــاغل ب پزشــکی، پرســتاری، هوشــبری و ات
ــتانی  ــش بیمارس ــس پی ــات اورژان ــی و ارتباط ــای عملیات واحده
ــل داشــتن جهــت  ــه و تمای ــوم پزشــکی تربت‌حیدری دانشــگاه عل
شــرکت در ایــن دوره آموزشــی بــود. همچنیــن معیارهــای خــروج 
ــل از  ــی PHCLS 7 قب ــدن دوره آموزش ــامل گذران ــه ش از مطالع
برگــزاری ایــن دوره  و عــدم حضــور مســتمر در مراحــل برگــزاری 

بــود. 
ــات  ــی و ارتباط ــان عملیات ــک از کارکن ــه هری ــه اینک ــه ‌ب باتوج
ــد  ــیون فراین ــایار )اتوماس ــامانه آس ــه در س ــس دارای شناس اورژان
ــای  ــان فوریت‌ه ــر از کارشناس ــداد 64 نف ــتند تع ــات( هس عملی

7- Pre hospital cardiac life suport

ــی  ــه روش تصادف ــه ب ــرکت در مطالع ــرایط ش ــد ش ــکی واج پزش
ــات و ارتباطــات(  ــر اســاس محــل واحــد کار در عملی طبقــه‌ای )ب
بــه دو گــروه مداخلــه و کنتــرل )هــر گــروه 32 نفر( تقســیم شــدند.  
ــای  ــان فوریت‌ه ــوت کارشناس ــراي دع ــه ب ــرم رضایت‌نام ــدا ف ابت
ــه  ــت آگاهان ــب رضای ــش و کس ــرکت در پژوه ــه ش ــکی ب پزش
ــزار جمــع‌آوری اطلاعــات دارای اطلاعــات  ــل شــد. اب ــان تکمی آن
ــود.  ــی ب ــناریوی مهارت ــگا س ــک، ســؤالات دانشــی و م دموگرافی
اطلاعــات دموگرافیــک شــامل ســن، جنــس، ســابقه کار، ســطح 
تحصیــات، رشــته تحصیلــی، نــوع اســتخدامی، ســابقه کار، 
ــق،  ــوی موف ــی ری ــای قلب ــتن احی ــابقه داش ــاری، س ــابقه بیم س
شــیفت‌های کاری و ســابقه کار در بیمارســتان بــود.  قســمت 
دوم پرســش‌نامه، شــامل 30 ســؤال چهارگزینــه‌ای از بانــک 
ــا هــدف ســنجش میــزان  ــران و ب ســؤالات ســازمان اورژانــس ای
آگاهــی کارشناســان از مدیریــت بیمــاران قلبــی بــود. هــر ســؤال 
دانشــی یــک نمــره داشــت کــه بــه پاســخ صحیــح تعلــق گرفــت. 
ــگا  ــود. م ــی ب ــناریوی مهارت ــگا س ــه م ــوط ب ــوم مرب ــمت س قس
ســناریو یــک برنامــه ارزیابــی جامــع بــود کــه ســازمان اورژانــس 
ــناریو  ــک س ــامل ی ــت و ش ــر گرف ــن دوره در نظ ــرای ای ــران ب ای
بــا هشــت محــور بــود. ارزیابــی مدیریــت صحنــه حادثــه دارای 4 
ــم نمره‌دهــی،  ــه بیمــار دارای 5 آیت ــی اولی ــم نمره‌دهــی، ارزیاب آیت
ــت بیمــار  ــم نمره‌دهــی، مدیری ــه بیمــار دارای 5 آیت ــی ثانوی ارزیاب
ــی مجــدد بیمــار  ــم نمره‌دهــی، ارزیاب شــوک آنافیلاکســی 11 آیت
دارای 3 آیتــم نمره‌دهــی، مدیریــت بیمــار ایســت قلبــی بــا ریتــم 
ــت  ــار ایس ــت بیم ــی، مدیری ــم نمره‌ده ــوک دارای 5 آیت ــل ش قاب
ــی و  ــم نمره‌ده ــوک دارای 6 آیت ــل ش ــر قاب ــم غی ــا ریت ــی ب قلب
مراقبت‌هــای پــس از احیــا دارای 3 آیتــم نمره‌دهــی بــود. نمــرات 
ــرد  ــه ف ــود و درصورتی‌ک ــر ب ــا دو متغی ــم ت ــن نی ــم بی ــر آیت ه
ــت  ــل را می‌گرف ــره کام ــی‌داد نم ــام م ــتی انج ــارت را به‌درس مه

ــت.   ــق نمی‌گرف ــره‌ای تعل ــورت نم ــن ص ــر ای و در غی
بــرای تعييــن روايــي ســؤالات دانشــی و مــگا ســناریو )چک‌لیســت 
مهارتــی(  از روايــي محتــوا اســتفاده شــد. بديــن منظــور از نظــرات 
ــي  ــتاري ماماي ــکده پرس ــی دانش ــاي هیئت‌علم ــر از اعض 10 نف
دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران و تربت‌حیدریــه و 5 نفــر از 
کارشناســان باتجربــه شــاغل در مراکــز اورژانــس پیش بیمارســتانی 
کــه در زمينــه پرســتاری و فوریت‌هــای پزشــکی تخصــص دارنــد 
ــگا  ــی و م ــؤالات دانش ــي س ــي پاياي ــرای بررس ــد. ب ــتفاده ش اس
ســناریو در اختیــار 20 نفــر کــه جــزو نمونــه پژوهــش نبودنــد، قــرار 
ــبه  ــاخ α=0.88 محاس ــای کرونب ــب آلف ــپس ضری ــد  و س داده ش
ــوزش در  ــدا آم ــا ابت ــی داده‌ه ــگیری از آلودگ ــور پیش ــد. به‌منظ ش
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ــان  ــد. مدرس ــرا ش ــه اج ــروه مداخل ــپس در گ ــرل و س ــروه کنت گ
ایــن دوره؛ پژوهشــگر، اعضــای هیئت‌علمــی گــروه فوریــت هــای 
ــش  ــس پی ــه اورژان ــا تجرب ــان ب ــتاری و کارشناس ــکی، پرس پزش

بیمارســتانی دانشــگاه علــوم پزشــکی تربــت حیدریــه بودنــد. 
ــی و  ــون کتب ــرای دوره، پیش‌آزم ــل از اج ــروه قب ــر دو گ ــرای ه ب
مهارتــی گرفتــه شــد. در گــروه کنتــرل، دوره بــه‌ صــورت حضــوری 
ــز  ــاعت در مرک ــدت 16 س ــه م ــر و ب ــح و عص ــی دو روز صب ط
ــه  ــت حیدری ــوم پزشــکی ترب ــی دانشــگاه عل ــای بالین ــارت ه مه

برگــزار شــد. 
ــث  ــرل مباح ــروه کنت ــرکت‌کنندگان گ ــرای ش ــت ب در روز نخس
تئــوری ACS 8، آلــرژی و آنافیلاکســی، آریتمی‌هــای فــوق 
بطنــی و ECG 9 ارائــه شــد. بعــد از درنظرگرفتــن زمــان اســتراحت 
ســپس شــرکت‌کنندگان در ایســتگاه‌های تمریــن عملــی آشــنایی 
بــا الکتروشــوک و گرفتــن ECG، آشــنایی بــا آریتمی‌هــای                                                                                               
STEMI 10، 11VF ، 12VT ، 13AF ، 14PSVT ، 15WPW  برادی‌کاردی 

ــر روز اول  ــد. عص ــدا کردن ــور پی ــی حض ــی‌کاردی سینوس و تاک
مباحــث تئــوری آشــنایی بــا فراینــد تلــه کاردیوگرافــی، راه هوایــی 
ــوری  ــث تئ ــد.  در روز دوم مباح ــه ش ــی ارائ ــای بطن و آریتمی‌ه
ادم حــاد ریــه، تنفــس، گــردش خــون، دارو، دســتگاه دیفیبریلاتــور 
ــا تدریــس شــد. بعــد از درنظرگرفتــن زمــان  و مراقبــت پــس احی
ــای  ــض، PEA 16، صداه ــا نب ــی VT ب ــتگاه عمل ــتراحت ایس اس

ــه تمریــن شــد.   ریــوی و مدیریــت راه هوایــی پای
ــانی  ــی در پیام‌رس ــه گروه ــراد ب ــام اف ــون، تم ــروه آزم ــرای گ ب
کــه موردقبــول همــه آن‌هــا بــود افــزوده شــدند. امــکان ارســال و 
ذخیــره محتــوی آموزشــی بــه ‌منظــور جلوگیــری از آلودگــی داده‌ها 

وجــود نداشــت. 
ــر روز  ــدت 4 روز و ه ــه م ــرکت‌کنندگان ب ــون ش ــروه آزم در گ
ــزی  ــا برنامــه ری ــق ب ــر 2 ســاعت محتــوی آموزشــی مطاب حداکث
پژوهشــگر برایشــان در پیــام رســان در نظــر گرفته شــد. پژوهشــگر 
و مدرســان در داخــل ایــن گــروه مجــازی حضــور داشــتند و امــکان 

طــرح ســوال بــرای فراگیــران وجــود داشــت.          

8- Acute Coronary Syndrome
9-Electrocardiogram	
10- St-Segment Elevation Myocardial Infarction	
11-Ventricular Fibrillation
12- Ventricular Tachycardia	
13- Atrial Fibrillation
14- Paroxysmal Supraventricular Tachycardia
15- Wolff-Parkinson-White Syndrome
16- Pulseless Electrical Activity

ــا  ــی ب ــی و مهارت ــون دانش ــاه، پس‌آزم ــک م ــت ی ــد از گذش بع
حضــور پژوهشــگر و کارشناســان باتجربــه مرکــز اورژانــس 
ــوم پزشــکی  ــت حــوادث دانشــگاه عل پیــش بیمارســتانی و مدیری
ــه  ــتند گرفت ــرکت نداش ــا ش ــد و در آموزش‌ه ــه بودن تربت‌حیدری
 SPSS ــزار ــتفاده از نرم‌اف ــا اس ــده ب ــت ‌آم ــای به‌دس ــد. داده‌ه ش
ــن  ــت. ای ــرار گرف ــاری ق ــل آم ــه و تحلی ــورد تجزی ــخه 16 م نس
ــش  ــاق در پژوه ــه ی اخ ــه کمیت ــذ تاییدی ــس از اخ ــق پ تحقی
بــا کــد IR.TUMS.FNM.REC.1403.058 و ارائــه آن بــه 
ــت  ــز مدیری ــا مرک ــی ب ــش و هماهنگ ــط پژوه ــئولین محی مس
ــت  ــکی ترب ــوم پزش ــگاه عل ــای در دانش ــت ه ــوادث و فوری ح

ــد.  ــام ش ــه انج حیدری

یافته‌ها
میانگیــن ســنی شــرکت‌کنندگان در گــروه کنتــرل  ±6/09 34/84 
ــر  ــروه 29 نف ــردو گ ــود. در ه ــه 5/79± 33/06 ب ــروه مداخل و گ
)90/6 درصــد( شــرکت کننــدگان مــرد بودنــد. در گــروه کنتــرل و 
مداخلــه بــه ترتیــب ســطح تحصیــات  21 نفــر )65/6 درصــد( و 
25 نفــر )78/1 درصــد( کارشناســی بــود. وضعیــت اســتخدامی 14 
نفــر )43/8 درصــد( شــرکت کننــدگان در گــروه کنتــرل رســمی و 

17 نفــر )53/1 درصــد( در گــروه مداخلــه پیمانــی بــود. 
ــروه  ــدگان در گ ــرکت کنن ــد( ش ــر )43/8 درص ــابقة کار 14 نف س
ــر )53/1  ــه 17 نف ــی ک ــود در حال ــال ب ــتر از ده س ــرل بیش کنت
درصــد( شــرکت کننــدگان گــروه آمــوزش مداخلــه  بیــن پنــج تــا 
ده ســال ســابقه ی کار داشــتند. همچنیــن در هــر دو گــروه تعــداد 
احیــا هــای قلبــی ریــوی موفــق اکثــر شــرکت کننــدگان کمتــر از 
ســه مــورد و ســاعت کاری آن هــا بصــورت 24 ســاعته گــزارش 
شــد )جــدول 1(. دو گــروه تحــت مطالعــه از نظــر متغیرهــای مــورد 

.)P<0/05( ــد بررســی همگــن بودن
ــه  ــرای برنام ــل از اج ــرکت‌کنندگان قب ــش ش ــره دان ــن نم میانگی
آموزشــی در گــروه کنتــرل 16/5 ± 52/5 و در گــروه مداخلــه 
ــن  ــی میانگی ــه آموزش ــرای برنام ــد از اج ــود. بع 12/3 ± 61/3 ب
نمــره دانــش شــرکت کننــدگان در گــروه کنتــرل 12/6 ± 81/6 در 
گــروه مداخلــه 10/4 ± 74/4 بــود. در مقایســه بیــن گروهــی نتایج 
آزمــون تــی مســتقل نشــان داد میانگیــن نمــره دانــش بیــن گــروه 
ــوزش  ــد)P=0/11(  از آم ــل)P=0/15( و بع ــه قب ــرل و مداخل کنت

اختــاف معنــی دار آمــاری نداشــتند.



نشریه پژوهش پرستاری، دوره 20، شماره 4، مهر و آبان 1404

68

 جدول 1: مشخصات جمعیت شناختی واحدهای مورد پژوهش

آموزش حضوریمتغیر
32 نفر

آموزش مجازی
سطح معناداری32 نفر

5/79p=0/23 ±  6/0933/06 ± 34/84سن

جنسیت
29 )90/6 %(29 )90/6 %(مرد
3 )9/4 %(3 )9/4 %(زن

سطح تحصیلات
7 )21/9 %(11 )34/4 %(کاردانی

p=0/26
25 )78/1 %(21 )65/6 %(کارشناسی

رشته تحصیلی

19 )59/4 %(22 )68/8 %(فوریت‌های پزشکی

0/09
7 )21/9 %(10 )31/3 %(پرستاری
3 )9/4%(0اتاق عمل
3 )9/4 %(0هوشبری

نوع استخدامی

12 )37/5 %(14 )43/8 %(رسمی

0/34
17 )53/1 %(11 )34/4 %(پیمانی
1 )3/1 %(4 )12/5%(تبصره
2 )6/3 %(3 )9/4 %(طرحی

سابقة کار

5 )15/6 %(6 )18/8 %(کمتر از پنج سال
0/44 17 )53/1 %(12 )37/5%(بین پنج تا ده سال

10 )31/3 %(14 )43/8 %(بیشتر از ده سال

سابقة بیماری زمینه‌ای
1 )3/1 %(1 )3/1 %(دارد
31 )96/9 %(31 )96/9 %(ندارد

تعداد احیای قلبی ریوی 
موفق

12 )37/5 % (13 )40/6 %(کمتر از سه

0/25
10 ) 31/3 % (13)40/6 %(بین سه تا پنج
5 )15/6 % (2 )6/3 %(بین پنج تا ده

2) 6/3 % (4 )12/5%(بیشتر از ده مورد
3 )4 /9 % (0ندارد

ساعت شیفت کاری

11 )34/4 % (9 )28/1 %(12 ساعته

0/95
14 )43/8 %(15 )9 /46 %(24 ساعته
6 )18/8 %(6 )18/8 %(48 ساعته

1 )3/1 % (2 )6/3 %(بیشتر از 48 ساعت

سابقة کار در بیمارستان
13 )40/6 % (11 )34/4 %(دارد

0/60
19 )59/4 % (21 )56/6 %(ندارد

ــره  ــن نم ــان داد میانگی ــی نش ــی زوج ــون ت ــج آزم ــه نتای در ادام
  )P=0/003( دانــش قبــل و بعــد از مداخلــه هــم در گــروه کنتــرل
و همچنیــن مداخلــه )P>0/001(  افزایــش معنــادار آمــاری 

داشــته‌اند. )جــدول 2(.
میانگیــن نمــره مهــارت شــرکت‌کنندگان قبــل از اجــرای برنامــه 

آموزشــی در گــروه کنتــرل 9/5 ± 17/7 و در گــروه مداخلــه 
7/4±20/8 بــود. بعــد از اجــرای برنامــه آموزشــی، میانگیــن نمــره 
ــرل 7/4 ± 28/4 و در  ــروه کنت ــدگان در گ ــرکت کنن ــارت ش مه

ــود.  ــه 6/7 ± 25/5 ب ــروه مداخل گ
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جدول 2: مقایسه دانش مشارکت کنندگان پژوهش به تفکیک دو گروه کنترل و مداخله

گروه
بعد از مداخلهقبل از مداخله 

نتایج مقایسه درون‌گروهی
انحراف معیار± میانگینانحراف معیار± میانگین

12/6P=0/003 ± 16/581/6 ± 52/5کنترل )آموزش حضوری(
10/4P>0/001 ± 12/374/4 ± 61/3مداخله )آموزش مجازی(
P=0/15P=0/11نتایج مقایسه بین‌گروهی

نتایــج آزمــون تــی مســتقل نشــان داد قبــل از مداخلــه، میانگیــن 
نمــره مهــارت گــروه مداخلــه از نظر آمــاری بیشــتر از گــروه کنترل 
بــود )P=0/01(، امــا بعــد از انجــام آمــوزش، میانگیــن نمــره گــروه 
کنتــرل بیشــتر از گــروه مداخلــه بــود )P=0/01(. در ادامــه، نتایــج 

آزمــون تــی زوجــی نشــان داد میانگیــن نمــره مهــارت قبــل و بعــد 
ــه اختــاف  ــه هــم گــروه‌ کنتــرل و هــم در گــروه مداخل از مداخل
ــه  ــه‌ای ک ــتند )P>0/001(، به‌گون ــاری داش ــادار آم ــش معن افزای

افزایــش نمــره در گــروه کنتــرل بیشــتر بــوده اســت )جــدول 3(.

جدول 3: مقایسه مهارت مشارکت کنندگان پژوهش به تفکیک دو گروه کنترل و مداخله

گروه
بعد از مداخلهقبل از مداخله

نتایج مقایسه درون‌گروهی
انحراف معیار± میانگینانحراف معیار± میانگین

7/4P>0/001 ± 9/528/4 ± 17/7کنترل )آموزش حضوری(
6/6P>0/001 ± 25/5 7/4 ± 20/8مداخله )آموزش مجازی(
P=0/01P=0/01نتایج مقایسه بین‌گروهی

بحث
یافته‌هــای پژوهــش حاضــر نشــان می‌دهــد کــه آمــوزش مجــازی 
ــب  ــی موج ــاران قلب ــتانی بیم ــش بیمارس ــت پی ــه مدیری در زمین
ارتقــای دانــش و مهــارت کارشناســان فوریت‌هــای پزشــکی شــده 
اســت. ایــن یافتــه در شــرایطی حاصــل شــد کــه گــروه کنتــرل بــا 

آمــوزش حضــوری نیــز ارتقــا داشــتند. 
در دهــه اخیــر، آمــوزش مجــازی به‌عنــوان یــک رویکــرد نویــن در 
علــوم پزشــکی جایــگاه قابل‌توجهــی یافتــه اســت. انعطاف‌پذیــری 
ــترده و  ــی گس ــت دسترس ــر، قابلی ــه کمت ــی، هزین ــی و مکان زمان
ــوع  ــن ن ــای ای ــن مزای ــوا از مهم‌تری ــرر محت ــی مک ــکان بازبین ام
آمــوزش هســتند )14(. در پژوهــش حاضــر، اســتفاده از فایل‌هــای 
ــوب در  ــن و پشــتیبانی مطل ــل آنلای ــانه‌ای، تعام آموزشــی چندرس
فضــای مجــازی، نقــش مؤثــری در ارتقــاء ســطح دانــش و مهــارت 

ــت.  ــته اس ــرکت‌کنندگان داش ش
ــددی همســو  ــات متع ــج مطالع ــا نتای ــن پژوهــش ب ــای ای یافته‌ه
ــن  ــکاران نشــان داد میانگی ــاتن و هم ــه س ــج مطالع هســتند. نتای
نمــره عملکــرد احیــای قلبــی ریــوی بعــد از آمــوزش بــا اســتفاده از 
فیلم‌هــای آموزشــی افزایــش یافتــه اســت )15(. در مطالعــه حاضــر،  
میانگیــن نمــرات مهارتــی قبــل و بعــد از مداخلــه در گــروه آموزش 
مجــازی افزایــش یافتــه اســت. مهارت‌هــای عملــی به‌طــور 
ــای  ــا فناوری‌ه ــتند، ام ــوری هس ــوزش حض ــد آم ــنتی نیازمن س

جدیــد ماننــد شبیه‌ســازهای مجــازی، ویدئوهــای تعاملــی و 
بازی‌واره‌ســازی نشــان داده‌انــد کــه می‌تواننــد یادگیــری مهارتــی 

را نیــز تســهیل کننــد)16(. 
همچنیــن مطالعــه ســلیمی و همــکاران نشــان داد میانگیــن 
ــور  ــه ط ــوری ب ــوزش غیرحض ــت آم ــوری کارورزان تح ــره تئ نم
معنــی‌داری بیشــتر از کارورزان تحــت آمــوزش حضــوری بــود؛ امــا 
از نظــر میانگیــن نمــره آزمــون مهارتــی تفــاوت معنــی‌دار مشــاهده 
نشــد کــه برخــاف نتایــج پژوهــش فعلــی بــود )17(. از دلایــل آن 
مــی تــوان بــه تفــاوت در جامعــه تحــت مطالعــه اشــاره کــرد زیــرا 
ــه  ــت هــای پزشــکی تجرب در پژوهــش حاضــر کارشناســان فوری

ــه دانشــجویان کارورز داشــتند.  کاری بیشــتری را نســبت ب
در پژوهــش انجــام شــده توســط Ratanarojanakul  و همــکاران 
در هنــد در دوران پاندمــی کرونــا، اثربخشــی آمــوزش CPR از راه 
دور  را بــا آمــوزش حضــوری مقایســه کــرد. نتایــج نشــان داد کــه 
ــا  ــتند ام ــش CPR داش ــی در دان ــود قابل‌توجه ــروه بهب ــر دو گ ه
ــه  ــا مشــاهده نشــد )18( ک ــن آن‌ه ــاداری بی ــاری معن ــاوت آم تف
ــم  ــکات مه ــر از ن ــی دیگ ــی دارد. یک ــی همخوان ــه فعل ــا مطالع ب
ایــن پژوهــش، ظرفیــت آمــوزش مجــازی در مدیریــت بحران‌هــا 
اســت. در زمــان بحران‌هایــی ماننــد همه‌گیــری کرونــا یــا 
ــن  ــوری ممک ــوزش حض ــه آم ــی ب ــه دسترس ــی ک ــای طبیع بلای
ــد )19(.  ــی کن ــا م ــی ایف ــش حیات ــازی نق ــوزش مج ــت، آم نیس
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ــرای  ــوی ب ــی ق ــد توجیه ــه می‌توان ــن مطالع ــج ای ــن، نتای بنابرای
ــازی در  ــوزش مج ــاخت‌های آم ــتر در زیرس ــرمایه‌گذاری بیش س

ــران باشــد. ــس ای ســازمان اورژان
 CPR در پژوهــش حســینی و همــکاران در ســال ۲۰۲۴، آمــوزش
ــان  ــا مانکــن را در می ــار و شبیه‌ســازی حضــوری ب ــق وبین از طری
ــان  ــج نش ــرد. نتای ــه ک ــکی مقایس ــای پزش ــان فوریت‌ه کارشناس
ــای  ــش مهارت‌ه ــور مشــابه در افزای ــه ط ــر دو روش ب ــه ه داد ک
CPR مؤثــر بودنــد و تفــاوت معنــاداری بیــن آن‌هــا وجــود نداشــت 

کــه بــا مطالعــه حــال حاضــر مطابقــت نــدارد )20(. از دلایــل ایــن 
تفــاوت مــی تــوان بــه امکانــات موجــود در مــکان پژوهــش اشــاره 
کــرد زیــرا دانشــگاه علــوم پزشــکی تربــت حیدریــه در مقایســه بــا 
شــبکه بهداشــت و درمــان خــواف دارای مرکــز آمــوزش مجــازی و 
هــوش مصنوعــی اســت. در همیــن راســتا برخــی فراگیــران ممکن 
ــری از  ــه کمت ــاوری، تجرب ــا فن ــدم آشــنایی ب ــل ع ــه دلی اســت ب
یادگیــری مجــازی داشــته باشــند یــا انگیــزه کافــی نداشــته باشــند. 
همچنیــن، عــدم تعامــل چهره‌به‌چهــره ممکــن اســت بــر کیفیــت 
ــر منفــی بگــذارد )21, 22(. مطالعــه  ــراد اث یادگیــری در برخــی اف
حاضــر نشــان داد کــه عواملــی ماننــد جنســیت، ســابقه کار و رشــته 
تحصیلــی تأثیــر معنــاداری بــر اثربخشــی آمــوزش نداشــته‌اند کــه 
ــت دارد )23(.  ــکاران مطابق ــه Abebaw Belew و هم ــا مطالع ب
ــر اینکــه طراحــی آمــوزش  ــد گواهــی باشــد ب ایــن یافتــه می‌توان
مجــازی به‌گونــه‌ای بــوده کــه توانســته نیازهــای یادگیــری طیــف 
ــازد. ــرآورده س ــاوت را ب ــای متف ــا پیش‌زمینه‌ه ــراد ب ــیعی از اف وس

از محدودیــت ایــن پژوهــش مــی تــوان بــه پایــداری اثــر آمــوزش 
مجــازی اشــاره کــرد. در مطالعــات بســیاری مشــخص شــد 
اگرچــه بلافاصلــه پــس از آمــوزش، نتایــج مطلــوب حاصــل شــده، 

ــز پابرجــا  ــج در بلندمــدت نی ــن نتای امــا مشــخص نیســت کــه ای
ــر )26-24(. ــا خی ــد ی می‌مانن

نتیجه‌گیری
یافته‌هــای ایــن مطالعــه بیانگــر آن اســت کــه آمــوزش مجــازی، 
ــر و  ــزاری مؤث ــد اب ــر به‌درســتی طراحــی و اجــرا شــود، می‌توان اگ
ــای  ــارت در مراقبت‌ه ــش و مه ــای دان ــرای ارتق ــر ب انعطاف‌پذی
پیــش بیمارســتانی باشــد. از ســویی دیگــر انعطاف‌پذیــری زمانــی و 
مکانــی، هزینــه کمتــر، قابلیت دسترســی گســترده و امــکان بازبینی 
مکــرر محتــوا از مهم‌تریــن مزایــای آمــوزش مجــازی هســتند؛ لــذا 
ــت زیرســاخت‌های آمــوزش مجــازی  ــا تقوی پیشــنهاد می‌گــردد ب
ــکی و  ــای پزش ــته‌های فوریت‌ه ــگاهی رش ــای دانش در برنامه‌ه
ــوزش  ــیوه‌های آم ــان از ش ــت کارکن ــن خدم ــای ضم آموزش‌ه
ترکیبــی  اســتفاده شــود کــه هــم مزایــای آمــوزش مجــازی را دارد 
ــد  ــوری مانن ــای حض ــای تمرین‌ه ــرکت‌کنندگان از مزای ــم ش و ه
امــکان تمریــن بیشــتر، بازخــورد مســتقیم از مدرســان، رویارویــی 
ــزات  ــا تجهی ــتر ب ــنایی بیش ــراری و آش ــای اضط ــا موقعیت‌ه ب

ــوند.  ــد ش پزشــکی بهره‌من

سپاسگزاری
نویســندگان مراتــب تشــکر خــود را از دانشــکده پرســتاری و 
مامایــی دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران و مرکــز اورژانــس 
ــوم پزشــکی  ــت حــوادث دانشــگاه عل پیــش بیمارســتانی و مدیری
تربت‌حیدریــه جهــت پشــتیبانی و همــکاری در طــول دوره مطالعــه 

اعــام می‌دارنــد.
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