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Background and Objective: Cardiopulmonary resuscitation (CPR) is a vital intervention which plays a 

crucial role in increasing survival rates in cardiac arrest patients. Medical students, as future physicians, 

need to acquire sufficient knowledge and skills in resuscitation so that they can perform effectively in 

emergency situations. The present study was conducted to investigate the effect of CPR training on the 

knowledge of medical interns at Babol University of Medical Sciences. 

Methods: This quasi-experimental study was conducted with a pretest–posttest design from 2020 to 2021 

on 127 sixth- and seventh-year medical interns at Babol University of Medical Sciences. CPR training was 

provided in a three-hour session based on the 2015 American Heart Association Guidelines by an 

emergency medicine specialist. The interns' knowledge was assessed using a researcher-made four-option 

questionnaire in two stages, before and after training.  

Findings: The findings showed that CPR training significantly increased the knowledge of the interns 

(mean pre-test: 12.19±4.23, mean post-test: 28.19±5.28, p<0.001). The variables of age, previous 

experience in resuscitation, and initial knowledge were strong predictors of post-test scores. Moreover, 

those who had a background in theoretical or practical training scored higher, but the effect of practical 

experience was stronger compared to theoretical training. 

Conclusion: The results of the study showed that CPR training effectively increased trainees' knowledge, 

which emphasizes the importance of providing structured and ongoing training.  

Keywords: Cardiopulmonary Resuscitation, Medical Education, Training, Knowledge Assessment, 

Emergency Medicine. 
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 دانشجویانیک اقدام حیاتی است که نقش مهمی در افزایش میزان بقا در بیماران دچار ایست قلبی دارد.  ریوی-احیای قلبی :هدف و سابقه

کسب کنند تا بتوانند در شرایط اورژانسی عملکرد مؤثری داشته  را های کافی در زمینه احیاعنوان پزشکان آینده باید دانش و مهارت پزشکی به

 .ریوی بر دانش کارورزان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل انجام شد-باشند. این مطالعه با هدف بررسی تأثیر آموزش احیای قلبی
نفر از کارورزان پزشکی  12۱بر روی  14۱۱تا  13۱۱آزمون در بازه زمانی آزمون و پسصورت پیش تجربی به این مطالعه نیمه :هامواد و روش

انجمن قلب آمریکا  2۱1۲ساعته بر اساس گایدلاین  طی یک جلسه سه CPR سال ششم و هفتم دانشگاه علوم پزشکی بابل انجام شد. آموزش

ساخته در دو مرحله پیش و پس از  ای محققگزینه خصص طب اورژانس ارائه شد. دانش کارورزان با استفاده از یک پرسشنامه چهارو توسط مت

 آموزش ارزیابی شد. 
، 1۱/12±23/4: آزموندار دانش کارورزان شد )میانگین پیشیریوی منجر به افزایش معن-ها نشان داد که آموزش احیای قلبییافته ها:یافته

مون آزهای قوی نمرات پسبینمتغیرهای سن، تجربه قبلی شرکت در احیا و دانش اولیه از پیش .(>۱۱1/۱p، 2۲/1۱±2۲/۲: آزمونمیانگین پس

ظری نبودند. همچنین، افرادی که سابقه آموزش نظری یا عملی داشتند، نمرات بالاتری کسب کردند، اما تأثیر تجربه عملی در مقایسه با آموزش 

 .تر بودقوی
های طور مؤثری دانش کارورزان را افزایش داد که بر اهمیت ارائه آموزش به ریوی-احیای قلبی آموزشنتایج مطالعه نشان داد که  گیری:نتیجه

 یافته و مداوم تأکید دارد.  ساختار
 .اورژانسریوی، آموزش پزشکی، آموزش، ارزیابی دانش، پزشکی -احیای قلبی های کلیدی:واژه

 بر ریوی-قلبی یااحی آموزش تأثیر .و همکاران خواجویی سمیرا، شیروانی نیاغلام زینب، مطلق حسینی زینب سیده، سلطانی محبوبه، اسبو رحیمی سبحان، امیری قائمی مریم: استناد

 . ۲e :(1)ویژه نامه  2۱ ؛14۱4 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . بابل پزشکی علوم دانشگاه پزشکی رشته دانشجویان دانش
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 مقدمه

تواند جان افراد ترین اقدامات در مواقع اضطراری است که مییکی از حیاتی (Cardiopulmonary Resuscitation= CPR) ریوی-احیای قلبی

ر دریه و همچنین اکسیژن رسانی به مغز قلب و  عملکردکه برای بازگرداندن  ریوی شامل اقداماتی است-. احیای قلبی(1) را نجات دهد ریوی-دچار ایست قلبی

 %1۱در کشورهای پیشرفته میزان بقاء ناشی از ایست قلبی در خارج و داخل بیمارستان به ترتیب  .(2) شود، انجام میاندتنفسی شده-افرادی که دچار ایست قلبی

. (۲) است %۱از  و میزان ترخیص بیماران از بیمارستان کمتر (4) %۱۱ریوی بیش از -در ایران، میزان مرگ در عملیات احیای قلبی .(3) است %3۱و کمتر از 

 ا افزایش دهدر تواند شانس بقا و کیفیت زندگی بیمارانومیر است و دستیابی به مداخله سریع و صحیح در این شرایط میایست قلبی یکی از علل اصلی مرگ

بنابراین بسیار مهم است که  .(۱) دهدپزشکی مجرب افزایش می تیمشانس بقای بیمار را تا رسیدن  ،های سادهگاهی از احیای قلبی ریوی و انجام تکنیکآ. (6)

ریوی داشته باشند، -افی در مورد احیای قلبیدر بین افرادی که باید آموزش ک .(۲) شنایی کامل داشته باشندآهمه افراد در زمینه پزشکی با احیای قلبی ریوی 

 . (۱) کنند ای برخوردارند زیرا در آینده به عنوان پزشک باید بتوانند تیم احیای قلبی ریوی را مدیریتدانشجویان پزشکی از جایگاه ویژه

 آخرین اساس بر ریوی-قلبی احیای با ارتباط در پزشکی دانشجویان گاهیآ میزان بررسی"و همکاران که با هدف Eftekharianطبق نتایج مطالعه 

 سطح در انشجویاند اکثریت آگاهی سطح جهرم انجام گرفت، پزشکی علوم دانشگاه اکسترنی و اینترن مقطع دانشجویان کلیه روی بر که "احیا پورتکل تغییرات

ال اطف ریوی-قلبی احیا مورد در یزد ابیطالب ابن علی پزشکی دانشکده کارورزان آگاهی سطح و همکاران Shajariدر مطالعه دیگری  .(1۱) است بوده متوسط

 یتر از حد متوسط بود. به طوری که در مورد احیانتایج این مطالعه نشان داد که میزان آگاهی دانشجویان از احیا به طور کلی پایین ؛را مورد بررسی قرار دادند

بررسی وضعیت دانش و آگاهی . بنابراین (11)بود  دارمعنی آماری نیز نظر از پایه آگاهی آنان ضعیف بود، که یپیشرفته آگاهی دانشجویان بسیار ضعیف و در احیا

کشور  های مختلفدانشجویان پزشکی در مراکز مختلف آموزشی کشور و انجام اقداماتی برای بهبود آن دارای اهمیت است، به همین دلیل تاکنون در دانشگاه

ه . در دانشگا(12-14) های مختلف آموزشی دانشجویان پزشکی تحت آموزش احیا قرار گرفته و تاثیر این آموزش مورد بررسی قرار گرفته استاز روش استفادهبا 

ش ای تاثیر بیشتری بر افزایرسانه ریوی نسبت به آموزش چند-و همکاران نشان داد که کارگاه عملی احیای قلبی Alijanpourعلوم پزشکی بابل نیز، مطالعه 

آموزش آن ریوی و -قلبی ی. با توجه به اهمیت موضوع احیا(1۲) دانشجوی پزشکی انجام شد ۲1دانش و آگاهی دانشجویان دارد، اما این مطالعه تنها بر روی 

ت نگرفته های اخیر صورهای علوم پزشکی کشور و اینکه این بررسی در دانشگاه علوم پزشکی بابل طی سالبرای دانشجویان پزشکی در هر یک از دانشگاه

دانشگاه علوم  یرشته پزشک انیبر دانش دانشجو ریوی-ی و تجربه شرکت و مشاهده احیای قلبیویر-یقلب یایآموزش اح ریتأث است، این مطالعه با هدف تعیین

 .انجام شد بابل یپزشک

 مواد و روش ها

پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل با کد ، ای قبل و بعدبه صورت مداخلهتجربی این مطالعه نیمه

IR.MUBABOL.REC.1399.053 دانشگاه علوم پزشکی بابل انجام شد. بر روی کاروزان رشته پزشکی سال ششم و هفتم  14۱۱الی  13۱۱، از سال

صیل در این مقطع زمانی مشغول به تحکه کلیه دانشجویان کارورزان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل  .گیری به صورت سرشماری بوده استروش نمونه

در این مطالعه نفر  12۱دانشجو،  142نهایت از میان  بودند، به شرکت در مطالعه دعوت شدند. معیار خروج مطالعه عدم همکاری جهت شرکت در مطالعه بود. در

ها رضایت کتبی آگاهانه گرفته شد. کلیه کارورزان توسط شرکت کردند. در ابتدای کار اهداف و روش اجرای مطالعه برای دانشجویان توضیح داده شد و از آن

انجمن قلب آمریکا  2۱1۲ساعته بر اساس گایدلاین  3ود، طی یک جلسه ریوی دارای تخصص و تجربه ب-یک متخصص طب اورژانس که در زمینه احیای قلبی

ای ریوی قرار گرفتند. اطلاعات دانشجویان توسط پرسشنامه محقق ساخته چهارگزینه-های بالینی تحت آموزش احیای قلبیبه صورت عملی و در مرکز مهارت

دانش و  گویه( 4سابقه آموزش یا انجام عملیات احیا ) ،جنس و اطلاعات دموگرافیک: سنبخش  3آوری شد. این پرسشنامه شامل در قبل و بعد از آموزش جمع

 .  بود گویه( 2۲) ریوی-قلبی یاحیا

سنجی آن شامل های روانگویه تهیه و تنظیم شد و در مرحله بعدی شاخص 3۲به وسیله تیم تحقیق در  2۱1۲اساس گایدلاین  پرسشنامه این مطالعه بر

کارورز پزشکی در  1۱ر روایی صوری کیفی، دکیفی( و پایایی )همسانی درونی( مورد ارزیابی قرار گرفت. -)کمی کیفی(، روایی محتوایی-)کمی روایی صوری

ها تمامی گویهکه (، 16) ها امتیاز دادندبه گویه (۲/1 ریتأثحداقل امتیاز اهمیت )با  نظر از، کمی روش درسپس ها و گویه مورد سطح دشواری، تناسب و ابهام  

ی ابزار سنجروانمتخصص قلب، بیهوشی، طب اورژانس، پرستاری و اتاق عمل که آشنا با طراحی و  1۱ر روایی محتوایی کیفی، مقیاس برای د حفظ شدند.

ی بررسی ازدهیامتدر جای مناسب و  هاتمیآرعایت دستور زبان، استفاده از کلمات مناسب، قرارگیری  نظر ازدرخواست شد تا مقیاس را  هاآنبودند، فرستاده شد. از 
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و سپس شاخص روایی محتوا ( Content Validity Ratio= CVR)کمی نسبت روایی محتوا  روش درکنند تا در صورت نیاز ویرایش انجام گیرد. 

(Content Validity Index= CVI )ها محاسبه شد. برای برای گویهCVR جدول لاوشه بر اساس (Lawshe)،  تعیین شد 62/۱حداقل مقدار قبول 

ظ شدند. ها در این مرحله حفو تمامی گویه (1۲) گرفته شد نظر در CVI ،۱۲/۱ قبول موردمقدار  گویه در این مرحله حذف شد، همچنین حداقل ۱که  (1۱)

 2۲. در نهایت این پرسشنامه دارای (1۱) به دست آمد، که مناسب بود ۲۱6/۱شاخص آلفاکرونباخ مورد بررسی قرار گرفت و  لهیوس بهسپس همسانی درونی 

شد، یاگر پاسخ غلط انتخاب مها نمره یک و کردند به آنکنندگانی که پاسخ صحیح را انتخاب می ای بودند، شرکتگزینه ها به صورت چهارگویه بود. پاسخ

 مستقل، تی شد و به وسیله آمارهای توصیفی و تحلیلی شامل تی 2۱نسخه  SPSSافزار ها وارد نرم. در پایان دادهگرفتنمره صفر به آن سوال اختصاص می

  ر گرفته شد.دار در نظمعنی p<۱۲/۱و  زوج، ضریب همبستگی اسپیرمن و رگرسیون خطی مورد تجزیه تحلیل قرار گرفتند

 یافته ها

نفر  ۲۱نتایج این مطالعه نشان داد،  (.1)جدول  از کارورزان پزشکی سال ششم و هفتم دانشگاه علوم پزشکی بابل، شرکت داشتندنفر  12۱در این مطالعه 

های مختلف آزمون را در گروهاختلاف نمره پیش و پسنمره  2جدول  کارورز این تجربه را داشتند. 6۲ریوی نداشتند و -از کارورزان سابقه شرکت در احیای قلبی

ان داد مستقل مورد ارزیابی قرار گرفت، که نتایج نش ریوی بر دانش کارورزان پزشکی به وسیله آزمون تی-تاثیر آموزش احیای قلبی دهد.دموگرافیک نشان می

 .(3)جدول  این آموزش تاثیر چشمگیری در این زمینه داشته است

رسیون آزمون به وسیله رگآزمون را بر نمره پسریوی و نمره پیش-نس، سابقه شرکت آموزش نظری، عملی و سابقه شرکت در احیای قلبیتاثیر سن، ج

ن آزموانجام شد. در ابتدا توزیع نرمال مقادیر باقیمانده نمره پس Enterدهد. رگرسیون خطی در این مطالعه با روش تک و چندمتغیره مورد بررسی قرار می

بنابراین مقادیر باقیمانده متغیر (، p=16۲/۱) دار نبوداز نظر آماری معنی (Kolmogorov-Smirnov) بررسی شد، که نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنوف

رگرسیون چند متغیره، به دست آمد. در  ۱۱6/1 در رگرسیون چند متغیره( Durbin Watson)وابسته دارای توزیع نرمال بود. میزان شاخص دوربین واتسون 

ریوی و -ریوی، سابقه شرکت در احیا قلبی-دار نبودند، کنار گذاشته شدند و تاثیر سن، آموزش نظری در مورد احیای قلبیمتغیرهایی که در تک متغیره معنی

و نمره  ریوی-سابقه شرکت در احیا قلبیآزمون مورد بررسی قرار گرفت. نتایج رگرسیون نشان داد که متغیرهای سن، آزمون بر روی نمره پسنمره پیش

تغیر ساده و م دار در هر دو رگرسیون خطی تکآزمون هستند، زیرا این رابطه معنیآزمون به عنوان متغیرهای مستقل و پیشگویی کننده و قوی نمره پسپیش

 . (4)جدول  به دست آمد 2Radjusted  ،3۲4/۱و میزان  2R، 3۱6/۱در مدل رگرسیونی چند متغیره مقدار متغیره مشاهده شد.  چند

 

 . مشخصات دموگرافیک کارورزان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل1جدول 

تعداد)درصد( یا 
Mean±SD 

 متغیر

 

(1/66)۲4 

(۱/33)43 

 جنس
 زن

 مرد

 

(۲/6۲)۲۱ 

(۱/2۱)3۲ 

 ریوی-سابقه آموزش نظری در مورد احیای قلبی
 بلی

 خیر

 

(1/44)۲6 

(۱/۲۲)۱1 

 ریوی-سابقه آموزش عملی در مورد احیای قلبی
 بلی

 خیر

 )سال( سن ۱۱/2±62/24

 ریوی-تعداد دفعات شرکت در عملیات احیا قلبی ۱2/۱±23/1۲
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 آزمونآزمون و پیش. ارتباط میان متغیرهای دموگرافیک و نمره پس2جدول 

 متغیر

 آزموننمره پس آزموننمره پیش

Mean±SD 
 اختلاف میانگین

(21% CI) 
*value-p 

اختلاف میانگین 

استاندارد شده 

(21% CI) 

Mean±SD 
 اختلاف میانگین

(21% CI) 
p-value 

اختلاف میانگین 

استاندارد شده 

(21% CI) 

 سن

24≥ 

24< 

 

33/4±4۱/11 

۱4/4±2۱/13 

۱3/1- 

(2۱/۱- - 2۱/3-) 
۱2۱/۱ 

41/۱- 

(۱۱/۱- - ۱۲/۱-) 

 

۲۱/۲±۲۱/1۱ 

۲3/3±۲۱/21 

۱۱/4- 

(2۱/2- - ۱2/۲-) 
۱۱1/۱ 

۲2/۱- 

(44/۱- - 1۱/1-) 

 جنس

 زن

 مرد

 

3۱/4±۱2/12 

12/4±۲1/12 

4۱/۱- 

(۱۱/1 - ۱6/2-) 
۲41/۱ 

12/۱- 

(2۲/۱ - 4۲/۱-) 

 

3۲/۲±۱2/1۱ 

16/۲±۱۱/1۱ 

۱۱/۱- 

(1۱/1 - ۱3/2-) 
441/۱ 

1۲/۱- 

(22/۱ - ۲1/۱-) 

آموزش نظری در مورد 

 ریوی-احیای قلبی

 بلی

 خیر

 

 

1۱/4±۱۱/13 

۲۲/3±21/1۱ 

۲۲/2 

(42/4 - 34/1) 
۱۱1/۱ 

۱2۱/۱ 

(11/1 - 33/۱) 

 

 

23/۲±۱۲/1۱ 

۱۲/4±۲۲/1۱ 

42/2 

(43/4 - 42/۱) 
۱1۲/۱ 

4۱/۱ 

(۲۲/۱ - ۱۲/۱) 

آموزش عملی در مورد 

 ریوی-احیای قلبی

 بلی

 خیر

 

 

3۱/4±2۲/13 

۱4/4±46/11 

۲2/1 

(32/3 - 32/۱) 
۱1۲/۱ 

44/۱ 

(۲۱/۱ - ۱۲/۱) 

 

 

3۲/۲±6۲/1۱ 

2۲/۲±۲۲/1۲ 

۲۱/۱ 

(۱2/2 - 13/1-) 
41۲/۱ 

1۲/۱ 

(۲1/۱ - 21/۱-) 

سابقه شرکت در احیا 

 ریوی-قلبی

 بلی

 خیر

 

 

۱۱/4±13/13 

26/4±1۱/11 

۱3/2- 

(4۲/3- - ۱۱/۲-) 
۱۱6/۱ 

4۱/۱- 

(14/۱- - ۲۲/۱-) 

 

 

۲6/3±34/21 

۱2/۲±۱2/16 

42/4- 

(6۲/2- - 1۱/6-) 
۱۱1/۱ 

۱2/۱- 

(۲۲/۱- - 2۱/1-) 

*Independent T-Test 

 
 

 ریوی بر دانش کارورزان پزشکی-. تاثیر آموزش احیای قلبی3جدول 

 Mean±SD متغیر
 اختلاف میانگین

(21% CI) 
*value-p 

 اختلاف میانگین استاندارد شده

(21% CI) 

 نمره آزمون

 آزمونپیش

 آزمونپس

 

23/4±1۱/12 

2۲/۲±2۲/1۱ 

۱۱/۱- 

(1۲/6- - ۱۱/۲-) 
۱۱1/۱ 

3۱/1- 

(12/1- - 61/1-) 

*Paired T-Test 
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آزمون ریوی و نمره پیش-. بررسی تاثیر سن، جنس، سابقه شرکت آموزش نظری، عملی و سابقه شرکت در احیای قلبی4جدول 
 آزمون به وسیله رگرسیون تک و چندمتغیرهبر نمره پس

 رگرسیون تک متغیره رگرسیون چند متغیره
 متغیر

VIF 21% CI p-value Beta B(SE) 21% CI p-value Beta B(SE) 

 (≤24) سن ۱۱/4(۱۱/۱) 3۲/۱ ۱۱1/۱ 21/2 - ۱۱/۲ ۲۲/2(۲1/۱) 2۱/۱ ۱۱1/۱ 2۱/1 - 4۲/4 ۱6/1

 جنس )زن، مرد( ۱۱/۱(۱۱/۱) ۱۱/۱ 441/۱ -2۱/1 - ۱3/2 - - - - -

12/1 1۱/1 - 3۱/2- 4۱6/۱ ۱۲/۱- (۱۱/۱)61/۱- 42/۱ - 43/4- ۱1۲/۱ 21/۱- (۱1/1)42/2- 
 ریوی-احیای قلبیآموزش نظری در مورد 

 )بلی، خیر(

 ریوی )بلی، خیر(-آموزش عملی در مورد احیای قلبی 21/۱(2۱/۱) ۱۱/۱ 436/۱ -33/۱ - ۱6/۱ - - - - -

 ریوی )بلی، خیر(-سابقه شرکت در احیا قلبی 42/4( ۲6/۱) 42/۱ ۱۱1/۱ ۱3/2 - 12/6 36/3(۲2/۱) 32/۱ ۱۱1/۱ ۱3/1 - ۱۱/4 ۱۲/1

 آزموننمره پیش ۲3/۱(1۱/۱) 42/۱ ۱۱1/۱ 33/۱ - ۱3/۱ 3۲/۱( 1۱/۱) 2۲/۱ ۱۱1/۱ 1۲/۱ - ۲۱/۱ 1۲/1

SE: Standard Error, VIF: Variance Inflation Factor 

 بحث و نتیجه گیری

؛ همچنین در 24بالای  سال و کمتر، نسبت به 24آزمون در کارورزان آزمون در دو گروه سنی نشان داد، نمره پیشمقایسه نمره پیش و پسدر این مطالعه 

 ،آزموندر پس ضعیف و ،آزمونداری کمتر بود، اما اندازه این اختلاف در پیشافراد بدون تجربه شرکت در احیا نسبت به افراد با تجربه شرکت در احیا، به طور معنی

تواند نشانه این باشد، برگزاری در احیا بیشتر بود و این میسال و افراد دارای تجربه شرکت  24قوی بود. بنابراین افزایش نمره دانش در کارورزان بالای 

آزمون در افرادی از نتایج دیگر این مطالعه این بود که نمره پیش و پس .(2۱) ریوی در کارورزان با سن و تجربه بیشتر موثرتر خواهد بود-های احیای قلبیکارگاه

ضعیف شده و در افرادی که سابقه آموزش عملی داشتند،  ،آزموندار بود. اما این اختلاف در نمره پسکه آموزش نظری یا عملی دیده بودند دارای تفاوت معنی

احیا  آزمون )دانش اولیه کارورزان در زمینهریوی و نمره پیش-ر نبود. در نهایت نتایج این مطالعه نشان داد سن، سابقه شرکت در احیا قلبیدااز نظر آماری معنی

 . این نتایج نشان دهنده اهمیت سن، سابقه شرکت در کارگاه و دانشهستندآزمون ریوی( به عنوان متغیرهای مستقل، قوی و پیشگویی کننده نمره پس-قلبی

داری داشت، یعنی یسن اثر منفی معن نشان دادو همکاران  Papalexopoulouمطالعه . (21) باشدمیقبلی بر افزایش کارآمدی کارگاه برای دانشجویان 

تواند به دلیل این باشد این تفاوت می .(22) دار نبودی. در مقابل، تحصیلات بالاتر تأثیر مثبتی داشت اما این تأثیر معنتری داشتندتر عملکرد ضعیفافراد مسن

 عادی شرکت داشتند، اما در مطلعه ما دانشجویان پزشکی شرکت داشتند.  که در این مطالعه افراد

داری افزایش داد، که این اختلاف از نظر قدرت ریوی را به طور معنی-ریوی میزان دانش احیای قلبی-نتایج این مطالعه نشان داد، که آموزش احیای قلبی

هدف مقایسه تاثیر دو روش آموزش سنتی و آموزش به وسیله ویدیو بر دانش و عملکرد  ای بامطالعهدر و همکاران  Mohamed Elsayedنیز قوی بود. 

، اما افزایش نمره دانش در مطالعه حاضر (14) دار استشود که از نظر آماری نیز معنیدانش، دانشجویان می ءکه هر دو روش باعث ارتقا نددانشجویان نشان داد

افزایش نمره و همکاران  Alijanpourگیری مربوط باشد. در مطالعه زهتواند به تفاوت در مدرس، ارائه مطالب آموزشی و یا ابزار انداتر بود، که میمحسوس

دانشجویان  ،و همکاران Yazdani. در مطالعه (1۲) ای مشابه نتایج حاصل از این مطالعه بودرسانه حاصل از پرسشنامه نیز در هر دو روش کارگاه علمی و چند

بررسی قرار  ها موردموزش قرار گرفتند و تاثیر آموزش بر نگرش آنآسازی و کنترل تحت  پرستاری در سه گروه بازی جدی با استفاده از گوشی هوشمند، شبیه

تواند نشان دهد دو ویژگی مهم می . این تفاوت(13) شوداحیا نمینگرش دانشجویان نسبت به  ءباعث ارتقا هاگرفت. نتایج نشان داد هیچ کدام از این آموزش

 ها تلاش کرد. آن ءهای متفاوتی باید برای ارتقااز هم متفاوت هستند، بنابراین با روش ش دانشجویان نسبت به احیا کاملاًنگرش و دان

قشی اساسی توانند نها میتوجهی بر افزایش دانش کارورزان پزشکی دارد و این آموزشریوی تأثیر قابل-نتایج این مطالعه نشان داد که آموزش احیای قلبی

سازی دانشجویان برای مدیریت شرایط اورژانسی ایفا کنند. همچنین مشخص شد که عواملی مانند سن، تجربه قبلی شرکت در احیا و سطح دانش  آمادهدر 

ورژانس در فرآیند ب اگیری از یک متخصص طتوان به بهرهعنوان متغیرهای کلیدی، تأثیر بسزایی در میزان یادگیری دارند. از نقاط قوت این مطالعه میاولیه، به

. علاوه بر این، پژوهش حاضر توانسته ، اشاره کردروز استفاده شده استهای آموزشی استاندارد و بهبه افزایش اعتبار نتایج کمک کرده و از روشکه آموزش، 

 جامع از تأثیر آموزش ارائه دهد. با وجود این است با در نظر گرفتن متغیرهای مختلف، همچون سن، جنسیت، سابقه آموزشی و تجربه شرکت در احیا، تحلیلی

کند. همچنین، ها را دشوار میتنها در دانشگاه علوم پزشکی بابل است که تعمیم نتایج به سایر دانشگاه آن، انجام این مطالعه های اصلیمزایا، یکی از محدودیت
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 ریوی مورد ارزیابی قرار نگرفته است. از سوی-لی دانشجویان در انجام احیای قلبیهای عمدر این مطالعه بیشتر بر افزایش دانش تئوری تمرکز شده و مهارت

نهاد مدت انجام نشد. بر این اساس، پیش شده در بلند های آموختهزمان پیگیری تأثیر آموزش نیز محدود بود و بررسی میزان ماندگاری دانش و مهارت دیگر، مدت

های ها افزایش یابد و امکان مقایسه اثربخشی روشپذیری یافتههای علوم پزشکی کشور انجام شود تا تعمیمانشگاههای مشابهی در سایر دشود که پژوهشمی

تواند های گوناگون فراهم شود. همچنین، طراحی مطالعاتی که علاوه بر ارزیابی دانش، عملکرد عملی کارورزان را نیز بررسی کنند، میمختلف آموزشی در جمعیت

های آموزشی مختلف، از جمله آموزش حضوری، ها ارائه دهد. یکی دیگر از پیشنهادات این پژوهش، مقایسه روشتر نسبت به کارآمدی این آموزشقبینشی دقی

تجربه عملی بر  ونشان داد دانش قبلی که این مطالعه  با توجه به نتایج .هایی مانند واقعیت مجازی استگیری از فناوریسازی، یادگیری ترکیبی و بهره شبیه

های های بیشتری برای تجربه عملی در محیطای برگزار شوند و فرصتصورت دوره های آموزشی بهشود که دورهمیزان یادگیری تأثیرگذار است، پیشنهاد می

تحصیلی مختلف چندین بار تکرار شوند تا از های های عملی احیا در طول دورهشود که کارگاهدر نهایت، پیشنهاد می .شده یا واقعی فراهم گردد سازی شبیه

 .ها اطمینان حاصل شودتثبیت دانش و مهارت

 تقدیر و تشکر 

  .گرددقدردانی می به جهت حمایت از تحقیقمعاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بابل از بدینوسیله 
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