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چکید ه
مقدمه: انجام صحیح احیای قلبی ریوی به حدی ضروری است که اطلاع از آن می تواند به معنای نجات جان یک انسان 

باشد. به همین دلیل تأکید زیادی بر آموزش و تغییر نگرش افراد در زمینه احیای قلبی ریوی شده است.
هدف: مطالعه حاضر با هدف مقایسه تأثیر آموزش احیای قلبی ریوی به روش بازی جدی در بستر گوشی هوشمند و 

شبیه سازی بر نگرش دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی آجا انجام شد.
مواد و روش ها: این کارآزمایی کنترل شده تصادفی در سال 13۹۷ انجام شد. 53 نفر از دانشجویان ترم اول دانشکده 
پرستاری آجا به صورت نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه آزمون و یک گروه کنترل قرار 
گرفتند. ابزار پژوهش، پرسشنامه پژوهشگر ساخته نگرش بود که به صورت پیش آزمون و پس آزمون بر روی هر سه گروه 
به فاصله دو هفته اجرا شد. مداخله در گروه آزمون اول شامل آموزش احیای قلبی ریوی به روش شبیه سازی و در گروه 
آزمون دوم به روش بازی جدی در بستر گوشی هوشمند بود. جهت تحلیل داده ها از نرم افزار spss نسخه 23 استفاده شد. 

سطح معنی داری P< 0/05 در نظر گرفته شد.
یافته ها: آزمون کروسکال والیس نشان داد که میانگین نمره نگرش قبل از مداخله در گروه شبیه سازی 24/56±5/81، 
در گروه بازی جدی در بستر گوشی هوشمند 8/32±21/۹4 و در گروه کنترل 5/34±22/2۹ بود که از نظر آماری تفاوت 
معنی داری نداشت )P= 0/188(. همچنین، آزمون آنوای یک طرفه نشان داد که دو هفته بعد از مداخله میانگین نگرش 
کنترل  گروه  در  و  بستر گوشی هوشمند 20/44±5/3۹  در  بازی جدی  گروه  در  گروه شبیه سازی 22/06±5/68،  در 
6/۷۹±25/11 بود که از نظر آماری تفاوت معنی داری نداشت )P= 0/06۹(. نتایج آزمون ویلکاکسون نشان داد که در نمره 
نگرش دانشجویان در گروه آزمون اول )شبیه سازی( )P= 0/123(، گروه آزمون دوم )بازی جدی در بستر گوشی هوشمند( 

)P= 0/43۷( و گروه کنترل )P= 0/22۷( قبل و بعد از مداخله تغییر معنی داری ایجاد نشد.
بحث و نتیجه گیری: نتایج حاکی از این بود که آموزش احیای قلبی و ریوی به روش بازی جدی در بستر گوشی هوشمند 
و شبیه سازی با فاصله زمانی 2 هفته تأثیر معنی داری بر روی نگرش دانشجویان پرستاری ندارد. به نظر می رسد برای تغییر 

نگرش دانشجویان نیاز به استفاده طولانی مدت تر از روش های مختلف نوین آموزشی می باشد.
کلمات کلیدی: احیای قلبی و ریوی، آموزش، دانشجو، بازی، پرستاری، شبیه سازی. 
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مقدمه
یک علت مهم مرگ ناگهانی، ایست قلبی است و بیشترین علت 

مرگ بالای 40 سال در کشورهای درحال توسعه و توسعه یافته را 
شامل می شود )1-3(. احیای قلبی ریوی یک مهارت نجات بخش 
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زندگی و یک تکنیک حفظ حیات جهت برقراری جریان خون و 
اکسیژناسیون در طول ایست قلبی ریوی می باشد )4، 5(. مدیریت 
سریع و شروع به موقع اقدامات درمانی در بیماران دچار ایست 
قلبی می تواند منجر به کاهش میزان مرگ و میر و همچنین کاهش 
عوارض در این بیماران شود )6(. اگر عملیات احیای قلبی و ریوی 
سریعاً و درست انجام شود میزان نجات بیمار به میزان 2 تا 3 برابر 
افزایش پیدا می کند )۷، 8(. هر دقیقه تأخیر در دفیبریلاسیون 
می تواند میزان نجات را ۷% تا 10% کاهش دهد هر چند اگر احیای 
قلبی ریوی هم انجام شود میزان نجات 2/5% تا 0/5% در هر دقیقه 
کاهش می دهد )۹(. بر اساس مطالعات موجود، شانس زنده ماندن 
بیمار در صورت عدم شروع احیا قلبی ریوی طی 5 دقیقه ابتدایی، 
به کمتر از 2% کاهش می یابد )10(. شواهد نشان می دهند که 
میزان بروز ایست قلبی به صورت تدریجی در دو دهه اخیر رو به 
افزایش بوده است )3(. در ایالات متحده آمریکا، بروز کلی موارد 
مرگ ناگهانی قلبی در کل جمعیت، 0/1%-0/2% در سال تخمین 
زده می شود. بیماری عروق کرونر و پیامدهای آن حداقل 80% و 
کاردیومیوپاتی غیر ایسکمیک برای بیشتر از10%-15% از موارد 
مرگ ناگهانی قلبی در کشورهای غربی است که مسئول نیمی از 
مرگ و میرهای قلبی عروقی در ایالات متحده آمریکا است )11(. 
میزان ایست قلبی ناگهانی خارج از بیمارستان در سال 2016 در 
ایالات متحده بیشتر از 300000 نفر در سال و اغلب کشنده گزارش 
شده است. شواهد حاکی از آن است که میزان نجات در خارج از 
بیمارستان کمتر از 10% است و میزان اقدام به احیای قلبی ریوی 
در افراد حاضر و بیننده در خارج از بیمارستان به ندرت، بیشتر 
از 20% می باشد )12(. انجام صحیح احیای قلبی ریوی به حدی 
به معنای  از آن می تواند  ضروری و نجات بخش است که اطلاع 
نجات جان یک انسان باشد، به همین دلیل در کشورهای توسعه 
یافته تأکید زیادی بر آموزش در زمینه احیای قلبی ریوی شده 
است )13(. اکثر دانشگاه ها در پی یافتن روش های آموزشی جدید 
جهت پیشرفت و افزایش ظرفیت های یادگیری مؤثر، اتکا به خود 
و در نتیجه افزایش خودکارآمدی در دانشجویان پرستاری هستند 
)14(. مطالعاتی که روش های مختلف تدریس و آموزش را نشان 
داده ا ند، اهمیت به کارگیری روش های جدید را نشان می دهند 
)15(. امروزه طراحی نرم افزارهای آموزشی و استفاده از آن می تواند 

به عنوان یک روش مؤثر آموزشی، باعث افزایش مهارت های علمی 
و عملی دانشجویان پرستاری شود )16(. آموزش از طریق دنیای 
مجازی و شبیه سازی سرعت آموزش و یادگیری را افزایش می دهد 
و کاربر به مباحث، دسترسی بهتری دارد و می تواند آن ها را به 
دفعات دلخواه مرور کند و هم زمینه ای برای ارزیابی مهارت های 
بالینی اش فراهم می گردد )1۷(. احیای قلبی ریوی مجازی یک 
برنامه کاربردی است که بر روی گوشی هوشمند نصب می شود و 
اطلاعاتی را در مورد اینکه چطور احیای قلبی ریوی انجام می شود 
افراد آموزش ندیده و هم برای  بازیکن می دهد که هم برای  به 
افراد حرفه ای قابلیت اجرا دارد )18(. در مراقبت های بهداشتی، 
شبیه سازی انسان بیمار، یک ابزار آموزشی است که برای ترویج 
یادگیری در بهداشت و درمان استفاده می شود و به عنوان یک 
دانشجویان  رضایت  افزایش  به  منجر  که  عالی  آموزشی  مداخله 
با تجربه یادگیری، افزایش اعتماد به نفس و مهارت دانشجویان 
می شود )1۹(. با استفاده از شبیه سازها به عنوان یک روش آموزشی، 
محیط  به  بالینی  محیط های  و  درس  از کلاس  اطلاعات  انتقال 
بالینی و زندگی حقیقی  شبیه سازی شده، به شکل موقعیت های 
توسط کی اس چو  افراد صورت می گیرد )20(. در مطالعه ای که 
ریوی مورد  قلبی  احیای  انجام  به  تمایل  (Chew KS) در مورد 

ارزیابی قرار گرفت. آموزش احیای قلبی ریوی پایه با استفاده از 
دو روش آموزشی سخنرانی و شبیه سازی مورد استفاده قرار گرفت. 
در هر دو مطالعه که تمایل و رضایت افراد جهت انجام احیا قلبی 
نتایج نشان داد که آموزش می تواند تمایل و  ریوی مدنظر بود، 
رغبت افراد را افزایش دهد )21(. مطالعه ای که توسط جی سی چو و 
همکاران (Cho GC) در مورد اثر آموزش پایه در افراد عامی و تمایل 
به انجام احیای قلبی ریوی انجام شد حاکی از آن بود که آموزش 
احیای قلبی ریوی، سطح اعتماد به نفس و تمایل به انجام احیای 
قلبی ریوی را در یک فرد عامی، افزایش می دهد )22(. یک برنامه 
 (Baltasar Sa´nchez) آموزشی توسط بالتازار سانچز و همکاران
در چارچوب بیست و هفتمین کنگره جامعه اروپایی مراقبت های 
ویژه پزشکی انجام شد، پس از آموزش اولیه احیای قلبی ریوی و 
استفاده از دفیبریلاتور خارجی خودکار، نسبت کسانی که خود را 
برای شرکت در یک ایست ناگهانی قلبی خارج از بیمارستان آماده 
کرده بودند از 10% قبل از انجام به ۹4% افزایش یافته بود. نکته مهم 
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این است که تلاش های آموزشی می تواند استفاده از دفیبریلاتور 
خودکار را در بین ناظرین افزایش دهد )23(. مطالعه ای توسط 
کاتیه ان داینتی (Katie N Dainty) با مضمون بررسی افکار عمومی 
آمریکای شمالی در مورد قابل قبول بودن استفاده از حمایت های 
مراقبتی اولیه ایست قلبی در خارج از بیمارستان صورت گرفت. 
در یک نمونه تصادفی 2415 نظرسنجی جمع آوری شد که نشان 
از لزوم آموزش احیای قلبی ریوی را نشان داد )24(. با توجه به 
الزامی بودن فراگیری انجام صحیح عملیات احیای قلبی ریوی برای 
کارکنان مراقبت بهداشتی به خصوص گروه پرستاری، پیش بینی 
می شود آموزش این پروسیجر به روش بازی جدی در بستر گوشی 
هوشمند و شبیه سازی در ایجاد اعتماد به  نفس و تمایل به انجام 
احیای قلبی ریوی و نگرش مناسب و مثبت به امر اجرای موفق 
نیروهای نظامی  آنجایی که  از  نماید.  برنامه های آموزشی کمک 
نقش حیاتی در اداره و مدیریت بحران ها دارند اهمیت این مسئله 
در گروه های مختلف نظامی از جمله کارکنان مراقبت بهداشتی 
نظامی دو چندان می گردد. از این رو، با توجه به آنچه گفته شد 
به  تأثیر آموزش احیای قلبی ریوی  این مطالعه تعیین  از  هدف 
روش بازی جدی در بستر گوشی هوشمند و شبیه سازی بر نگرش 

دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی آجا بود.

مواد و روش ها
است.  تصادفی  شده  کنترل  کارآزمایی  مطالعه  یک  مطالعه  این 
جامعه مورد مطالعه، دانشجویان ترم اول مقطع کارشناسی دانشکده 
پرستاری آجا در سال 13۹۷ بودند. فراگیران بعد از توضیح اهداف 
پژوهش و کسب رضایت آگاهانه به روش هدفمند انتخاب )53 نفر( 
و وارد مطالعه شدند. معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: 
نداشتن سابقه آموزش )نظری و عملی( در خصوص احیای قلبی 
ریوی در شش ماه اخیر، نداشتن سابقه کار بالینی در محیط های 
درمانی، عدم مواجهه با فرایند احیای قلبی ریوی در طی شش 
ماه اخیر، تمایل به شرکت در مطالعه، داشتن گوشی هوشمند که 
بازی مورد نظر بر روی آن نصب و قابل اجرا باشد و بهیار نبودن. 
معیارهای خروج از مطالعه عبارت بودند از: یک جلسه غیبت در 
دوره آموزش احیای قلبی ریوی، عدم تمایل به ادامه همکاری در 
پژوهش، افرادی که دوره آموزشی شبیه سازی را ناقص طی کنند و 

یا پیش آزمون و پس آزمون را تکمیل ننمایند. حجم نمونه با توجه 
به مطالعه احمد مؤید )25( و طبق فرمول محاسبه حجم نمونه با 

احتساب 10% ریزش نمونه ها، محاسبه گردید.
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اول  آزمون  گروه  دو  در  دانشجویان  تصادفی  روش  به  سپس 
)شبیه سازی( )18 نفر( و آزمون دوم )بازی جدی در بستر گوشی 
هوشمند( )18 نفر( و یک گروه کنترل )1۷ نفر( قرار گرفتند. لازم 
به ذکر است در گروه های آزمون و کنترل 3 نفر در پس آزمون 
شرکت نکردند و از مطالعه خارج شدند که در نهایت 36 نفر در دو 
گروه آزمون و 1۷ نفر گروه کنترل را تشکیل دادند. در این مطالعه 
از پرسشنامه پژوهشگر ساخته مشخصات فردی و نگرش احیای 
قلبی ریوی برای بررسی نگرش دانشجویان در زمینه احیای قلبی 
ریوی استفاده شد. بخش اول این پرسشنامه مربوط به مشخصات 
دموگرافیک شامل جنس، سن، اقامت در خوابگاه، وضعیت تأهل، 
نمره تراز ورود به دانشگاه، ترم تحصیلی دانشجو، سابقه گذراندن 
دوره آموزش نظری، سابقه گذراندن دوره آموزش عملی، سابقه 
کار در بالین به عنوان کادر پرستاری و پیراپزشکی، سابقه مواجهه 
پرسشنامه  دوم،  بخش  بود.  ریوی  قلبی  احیاء  عملیات  با  عملی 
مربوط به سنجش نگرش بود. پرسشنامه نگرش دارای 12 سؤال 
است که میزان نگرش دانشجویان نسبت به احیای قلبی ریوی 
را می سنجد. این پرسشنامه به روش لیکرت از )کاملًا موافقم( تا 
)کاملًا مخالفم( نمره گذاری شده است. پرسشنامه بعد از طراحی از 
نظر روایی صوری و کیفی و پایایی مورد بررسی قرار گرفت. جهت 
تعیین روایی محتوای کیفی از 10 نفر از اساتید و صاحب نظران 
خواسته شد بر اساس معیارهای رعایت دستور زبان، استفاده از 
و  وضوح  و  مناسب  جای  در  گویه ها  قرارگیری  مناسب،  کلمات 
سادگی گویه ها محتوای پرسشنامه را مطالعه و نظرات خود را ارائه 
نمایند و بر اساس نظرات آن ها، تغییرات لازم اعمال شد. جهت 
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احراز روایی صوری پرسشنامه، با 15 نفر از دانشجویانی که قبلًا 
واحد فوریت ها و مبحث احیای قلبی ریوی را آموزش دیده بودند، 
به صورت چهره به چهره مصاحبه شد و سطح دشواری، میزان 
تناسب و ابهام گزینه ها مورد بررسی قرار گرفت و نظرات آنان در 
مورد نحوه نگارش و گویا بودن جملات در پرسشنامه اعمال شد و 
مواردی که مبهم بود، مورد بازنگری قرار گرفت. جهت تعیین پایایی 
پرسشنامه، از روش بررسی ثبات درونی استفاده شد که ضریب 

آلفای کرونباخ 0/5۹ بود. قبل از مداخله، پیش آزمون اجرا شد.
اساتید  نظارت  با  پژوهشگر  توسط  آموزش  در گروه شبیه سازی، 
راهنما و مشاور بر اساس سناریوی تدوین شده و بر روی مانکن نیم 
تنه احیای قلبی ریوی )KAR/CPR180S×1PCS؛ ساخت چین( 
صورت گرفت. این مانکن از لحاظ آناتومی شبیه به یک انسان طراحی 
شده که قابلیت احیای قلبی ریوی را جهت آموزش به امدادگران، 
کارآموزان و دانشجویان رشته های پزشکی، پیراپزشکی، پرستاری 
و حتی افراد عادی را دارا می باشد و دارای یک کیت الکترونیکی 
هشدار دهنده در کنار این مانکن می باشد که به درستی عملیات 
احیا در آن به نمایش درمی آید. به کمک این کیت الکترونیکی، 
دانشجو می تواند اشتباهات خود را تصحیح و احیای قلبی ریوی 
را به طور صحیح و اصولی فرا گیرد. لازم به ذکر است پژوهشگر، 
با سابقه  ارشد پرستاری مراقبت های ویژه  دانشجوی کارشناسی 
10 سال کار در بخش مراقبت های ویژه می باشد و کارگاه احیای 
قلبی ریوی را گذرانده و به دفعات در احیای قلبی ریوی بیماران 
مشارکت داشته است. با این وجود، قبل از آموزش دانشجویان، 
پژوهشگر حداقل یک بار عملیات احیای قلبی ریوی را در حضور 
اساتید راهنما و مشاور اجرا نمود و اشکالات احتمالی برطرف شد. 
محل آموزش شبیه سازی، سالن پراتیک دانشکده پرستاری دانشگاه 
علوم پزشکی آجا بود. مانکن مورد نظر قبل از انجام مداخله توسط 
پژوهشگران مورد بررسی قرار گرفته و کالیبره شد. طبق مطالعات 
بررسی شده در گروه  شبیه سازی، دانشجویان گروه شبیه سازی به 
2 گروه تقسیم شدند. تعداد فراگیران هر گروه بر اساس مطالعات 
مشابه بین 8 تا ۹ نفر متغیر بود )26، 2۷(. سپس آموزش های لازم 
در حضور اساتید مربوطه بر اساس سناریوی بالینی تهیه شده بر 
اساس دستورالعمل انجمن احیای قلبی ریوی 2015 و با استفاده 
از مانکن احیای قلبی ریوی اجرا شد و دانشجویان در دو جلسه 

که به مدت حداقل 45 دقیقه )28( به طول انجامید، شرکت داده 
شدند. هر گروه به طور مجزا تحت آموزش با شبیه ساز مذکور قرار 
گرفتند. شرکت کنندگان در این گروه اقدامات لازم را به صورت 
دو نفره طی پنج سیکل انجام دادند که در طول انجام پنج سیکل 
احیای قلبی ریوی جای دو دانشجو به طور مرتب تغییر کرد تا 
هر دانشجو تمامی اقدامات لازم را در فرایند احیای قلبی ریوی 
انجام دهد. لازم به ذکر است به تک تک دانشجویان فرصت داده 
اجرا  شبیه ساز  روی  را  ریوی  قلبی  احیای  عملیات  خود  تا  شد 
نمایند تا به یادگیری در حد تسلط نائل شوند و عملیات احیا را 
بدون نقص انجام دهند )26(. یک جلسه پرسش و پاسخ بعد از 
هر کارگاه آموزشی برگزار شد و به سؤالات احتمالی دانشجویان 
پاسخ داده شد. سپس، پرسشنامه نگرش دو هفته بعد )2۷( از اتمام 
جلسات آموزشی به روش شبیه سازی تکمیل شد. در گروه بازی 
جدی، بازی بر اساس آخرین نسخه الگوریتم  اقدامات حیاتی پایه 
و راهنمای انجمن قلب آمریکا )2015( در اختیار دانشجویان گروه 
آموزش به روش بازی جدی در بستر گوشی هوشمند قرار داده شد. 
آموزش های لازم جهت نحوه نصب روی گوشی هوشمند و اجرای 
بازی در محیط نرم افزار توسط پژوهشگر طی یک جلسه آموزشی 
در حضور اساتید راهنما و مشاور به دانشجویان داده شد. دانشجویان 
بازی را در حضور پژوهشگر بر روی گوشی هوشمند خود نصب 
نمودند. پژوهشگر به سؤالات احتمالی دانشجویان حضوراً پاسخ داد. 
همچنین، یک شماره تلفن جهت پاسخگویی به سؤالات احتمالی 
و رفع مشکل در اختیار دانشجویان قرار گرفت. گروه تلگرامی در 
گروه بازی جدی در بستر گوشی هوشمند جهت یادآوری انجام 
بازی تشکیل شد. بعد از ارائه آموزش های لازم جهت اجرای بازی، 
مدت دو هفته )2۹( به دانشجویان زمان داده شد تا به یادگیری 
احیای قلبی ریوی در محیط نرم افزار تهیه شده بپردازند. سپس، 
پس آزمون اجرا شد. در گروه کنترل مداخله ای توسط پژوهشگران 
انجام نگرفت و فقط پیش آزمون و پس آزمون به فاصله زمانی دو 
هفته تکمیل شد. برای رعایت اخلاق در پژوهش، در انتهای کار، 

به گروه کنترل هم آموزش داده شد.
داده های جمع آوری شده در نرم افزار SPSS نسخه 23 وارد شد. 
جهت بررسی نرمال بودن داده ها از آزمون کولموگروف اسمیرنوف 
(Kolmogorov-Smirnov Test) استفاده شد. همچنین آزمون های 
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آماری توصیفی )میانگین، انحراف معیار، فراوانی نسبی، فراوانی 
مطلق( و آمار تحلیلی )آزمون دقیق فیشر، کروسکال والیس، آزمون 
انوای یک طرفه، ویلکاکسون( مورد استفاده قرار گرفتند. سطح 

معنی داری P< 0/05 در نظر گرفته شد.
این پژوهش در شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی آجا و با 
کد اخلاق IR.AJAUMS.REC.1396.69 در تاریخ 13۹6/۷/10 
مورد تائید قرار گرفت. همچنین، پژوهش در سامانه کارآزمایی های 
 IRCT 20150801023446 N 1۹ با کد (IRCT) بالینی ایران
به ثبت رسید. در این مطالعه، نکات اخلاقی بیانیه هلسینکی از 
جمله توضیح اهداف به واحدهای پژوهش و کسب رضایت کتبی 
به  انتخاب  دادن حق  تحقیق،  در  آنان جهت شرکت  از  آگاهانه 
واحدهای پژوهش برای ورود به پژوهش و خروج از آن در هر زمان، 
واحدهای  انتخاب  در  صداقت  رعایت  اطلاعات،  ماندن  محرمانه 
مورد پژوهش و جمع آوری و تجزیه و تحلیل داده ها، ارائه نتایج 
به واحدهای مورد پژوهش و مسئولین محیط پژوهش  پژوهش 
در صورت درخواست و قدردانی از کلیه واحدهای مورد پژوهش و 
کلیه مسئولین ذی ربط که همکاری داشته اند، رعایت شد. رعایت 
اصول نشر و اخلاق در پژوهش و انتشار یافته های مطالعه طبق 
تعهدات  دیگر  از   (COPE) نشر  اخلاق  بین المللی  کمیته  اصول 

اخلاقی پژوهشگران بود که رعایت گردید.

یافته ها
یافته ها حاکی از آن بود که بین دو گروه تفاوت آماری معناداری از 
نظر خصوصیات فردی از جمله جنسیت، تأهل، اقامت در خوابگاه، 
سابقه آموزش نظری و عملی، سابقه مواجهه عملی با فرآیند احیای 
قلبی ریوی وجود نداشت )P< 0/05( و سه گروه از این نظر همگن 
بودند )جدول 1(. میانگین و انحراف معیار نمرات نگرش در دو 
مرحله )قبل و دو هفته بعد( در جدول شماره 2 مقایسه شده است.

طبق جدول شماره 2 آزمون کروسکال والیس نشان داد که میانگین 
تفاوت  آماری  نظر  از  گروه  سه  در  مداخله  از  قبل  نگرش  نمره 
معنی داری نداشت )P= 0/188(. همچنین آزمون آنوای یک طرفه 
نشان داد که دو هفته بعد از مداخله میانگین نگرش در سه گروه 

.)P= 0/06۹( از نظر آماری تفاوت معنی داری نداشت
طبق جدول شماره 2 نتایج آزمون ویلکاکسون نشان داد که در 
نمره نگرش دانشجویان در گروه آزمون اول )بازی جدی در بستر 
)شبیه سازی(  دوم  آزمون  گروه   ،)P= 0/43۷( هوشمند(  گوشی 
مداخله  از  بعد  و  قبل   )P= 0/22۷( کنترل  گروه  و   )P= 0/123(

تغییر معنی داری ایجاد نشد.

بحث و نتیجه گیری
این مطالعه با هدف بررسی تأثیر آموزش احیای قلبی ریوی به 

  بازي جدي  متغيرها
  درصد)( تعداد

  سازيشبيه
  درصد)( تعداد

  كنترل
  زمون و سطح معناداريآنوع   درصد)( تعداد

  جنسيت
  )%1/61( 11 زن
  )% 9/38( 7 مرد

  )% 9/38( 7 زن
  )%1/61( 11 مرد

  )% 7/66( 12 مرد
  )% 3/33( 6 زن

  آزمون دقيق فيشر
207/0P=  

  وضعيت تاهل
  )% 1/11( 2 متاهل
  )% 9/88( 16 مجرد

  )% 1/11( 2 متاهل
  )% 9/88( 16 مجرد

  )% 0/0( 0متاهل 
  )% 0/100( 18 مجرد

  آزمون دقيق فيشر
340/0P=  

  اقامت در خوابگاه
  )% 0/100( 18 دارد

  )% 0/0( 0 ندارد
  )% 9/88( 16 دارد
  )% 1/11( 2 ندارد

  )% 0/100( 18 دارد
  )% 0/0( 0 ندارد

  آزمون دقيق فيشر
125/0 P= 

  سابقه آموزش نظري
  )% 0/0( 0 دارد
  )% 0/100( 18 ندارد

  )% 0/0( 0 دارد
  )% 0/100( 18 ندارد

  )% 6/5( 1 دارد
  )% 4/94( 17 ندارد

  آزمون دقيق فيشر
361/0P=  

  سابقه آموزش عملي
  )% 0/0( 0 دارد
  )% 0/100( 18 ندارد

  )% 0/0( 0 دارد
  )% 0/100( 18 ندارد

  )% 6/5( 1 دارد
  )% 4/94( 17 ندارد

  آزمون دقيق فيشر
361/0P=  

  سابقه مواجهه
  )% 0/0( 0 دارد
  )% 0/100( 17 ندارد

  )% 1/11( 2 دارد
  )% 9/88( 16 ندارد

  )% 1/11( 2 دارد
  )% 9/88( 16 ندارد

  دقيق فيشرآزمون 
360/0P=  

 

جدول 1- مشخصات فردی سه گروه کنترل و آزمون
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روش بازی جدی در بستر گوشی هوشمند و شبیه سازی بر نگرش 
دانشجویان پرستاری انجام شد. یافته های این مطالعه نشان داد 
که دانشجویان سه گروه کنترل و آزمون قبل و بعد از آموزش از 
نظر نگرش همگون بودند و اختلاف معناداری بین سه گروه وجود 
نداشت. این امر بیان گر این است که آموزش احیای قلبی ریوی به 
شیوه شبیه سازی و بازی جدی در بستر گوشی هوشمند با مدت 
مداخله با فاصله زمانی دو هفته تفاوت معنی داری در تغییر نگرش 
دانشجویان پرستاری ایجاد نخواهد کرد. نتایج به دست آمده در 
همسو   (Tiffen J) همکاران  و  تیفن جی  مطالعه  با  مطالعه،  این 
می باشد. در این مطالعه، دانش آموزان در گروه آزمون، آموزش به 
روش شبیه سازی و در گروه کنترل، آموزش به روش سخنرانی را 
با هدف ارزیابی قلب و ریه دریافت کردند که نشان داد در اعتماد به 
نفس دانش آموزان در ارزیابی قلب و ریه پس از تجربه شبیه سازی 
و سخنرانی تفاوت معناداری وجود نداشت )30(. مطالعه ای توسط 
مای اوکابو و همکاران (Mai Okubo) انجام شد. افراد مورد مطالعه، 
سه  در  که  بودند  دندانپزشکی  دانشکده  سال ششم  دانشجویان 
و سپس  مدل سیلیکونی  مدل گچی،  با  ترتیب  به  متوالی  سال 
مدل مانکن دهان و دندان آموزش دیده بودند. بلافاصله پس از 
اتمام آموزش های عملی پرسشنامه ها تکمیل شدند و نشان داد که 
هیچگونه تفاوت معنی داری در میزان نگرش دانشجویان برای هر 
مدل یافت نشد که نتیجه آن با مطالعه حاضر همسو می باشد )31(. 
برخی مطالعات نتایج متفاوتی گزارش کرده اند، در مطالعه ای که در 

سال 2015 توسط اپلگیت و همکاران (Applegate) جهت اجرای 
آموزش احیای قلبی و ریوی و دفیبریلاتور اتوماتیک خارجی با 
استفاده از تلفن همراه، بازی گون سازی و مانکن در 203 دانش آموز 
)16-18 ساله( دوره ششم انجام شد. پرسشنامه هایی قبل و بعد 
از جلسه برای ارزیابی تغییر در نگرش دانش آموزان مورد استفاده 
قرار گرفت. یافته ها نشان داد، نگرش دانشجویان نسبت به استفاده 
از  پس  خارجی،  اتوماتیک  دفیبریلاتور  و  ریوی  و  قلبی  احیای 
همخوانی  حاضر  مطالعه  نتایج  با  که  )32(؛  بود  معنادار  جلسه 
 (Jasna Petric) ندارد. همچنین مطالعه ای توسط جاسنا پتریک
آموزش  مورد  در  والدین  و  دانش آموزان  نگرش  ارزیابی  با هدف 
ابتدایی کروواسی  از مدارس  پایه در دو مدرسه  اقدامات حیاتی 
انجام شد. پرسشنامه ها توسط 301 دانش آموز )12 تا 15 ساله( 
که میانگین سنی آن ها 13 سال بود و 361 نفر از والدین )2۹ تا 
64 ساله( تکمیل شد. نمره دانش آموزان برای مقیاس نگرش بالای 
۹5 بود )11/1±۷3/۷( در حالی که نمره والدین )68/0±11/۹( 
بود. نگرش دانش آموزان نسبت به والدین در مورد آموزش اقدامات 
حیاتی پایه در مدارس ابتدایی به طور قابل توجهی مثبت تر بود 
)P< 0/001( )33(. در مطالعه ای دیگر توسط داود رباط سرپوشی، 
نگرش  و  آگاهی  بر  آموزشی  و جزوه  فیلم  نمایش  تأثیر  مقایسه 
دانش آموزان در مورد بیماری تالاسمی در سال ۹3 انجام شد. در 
آموزشی  از طریق جزوه  آموزش یکسان  آموزشی(،  گروه )جزوه 
داده شد. در گروه )نمایش فیلم( آموزش با محتوای یکسان توسط 

 آزمون، درجه آزادي
  يداريمعنو سطح 

  گروه
 بازي جدي در بستر گوشي هوشمند  سازيشبيه  كنترل

 انحراف معيار ±ميانگين   مرحله
 ها)(ميانگين رتبه

 انحراف معيار ±ميانگين 
 )هارتبه(ميانگين 

  انحراف معيار ±ميانگين 
 )هارتبه(ميانگين 

 كروسكال واليس آزمون
Value= 344/3 , df=2, P= 188/0  

29/22 ± 34/5 
)56/26( 

56/24 ±  81/5  
)89/31( 

94/21 ±  32/8  
)53/22( 

 قبل از مداخله

 آزمون انواي يك طرفه
F= 820/2 , 

Df=2, 

P= 069/0  

 بعد از مداخله 39/5  ± 44/20 68/5  ± 06/22 79/6 ± 11/25

  
208/1-Z =  

P= 227/0  

543/1- Z =  
P= 123/0  

778/0Z=-  
P= 437/0  

نلكاكسويوآزمون 

 

جدول 2- مقایسه میانگین رتبه ها، میانگین و انحراف معیار در نگرش نسبت به احیای قلبی ریوی قبل و دو هفته پس از مداخله در سه گروه کنترل و آزمون
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دو نفر از کارشناسان بهداشت در مدت 40 دقیقه ارائه گردید و 
در گروه کنترل مداخله ای صورت نگرفت. یک ماه پس از اتمام 
مداخله در هر سه گروه میزان آگاهی و نگرش آن ها سنجیده شد. 
از آموزش در هر سه گروه شاهد، جزوه  بین نگرش قبل و بعد 
وجود  معنادار  آماری  رابطه  ترتیب  به  فیلم،  نمایش  و  آموزشی 
داشت )P= 0/03( ، )P= 0/01(. در مطالعه فوق، آموزش به روش 
جزوه آموزشی و نمایش فیلم در مقایسه با گروه کنترل، مؤثر بود 
ولی بین این دو روش از نظر تأثیرگذاری تفاوت معناداری وجود 
نداشت. نتایج مطالعه با مطالعه حاضر ناهمسو می باشد که علت آن، 
ممکن است به دلیل تفاوت در روش های آموزشی باشد )34(. بر 
اساس نتایج مطالعه حاضر، پس از انجام مداخله در دو گروه مورد 
مطالعه، تفاوت معناداری مشاهده نشد. به نظر می رسد با توجه به 
اهمیت آموزش در ایجاد انگیزه، اعتماد به نفس، رفع اضطراب و 
ایجاد آمادگی در موارد احیای قلبی ریوی، آموزش به روش بازی 
جدی در بستر گوشی هوشمند و شبیه سازی در مدت زمان 2 
هفته تأثیری بر نگرش دانشجویان ایجاد نخواهد کرد و برای تغییر 
نگرش دانشجویان نیاز به اقداماتی بیشتر و مداخلاتی طولانی تر 
است )26(. همچنین شناسایی موانع آموزشی و یادگیری و اصلاح 
برنامه های  و  بازآموزی  کلاس های  چهره،  به  چهره  آموزش  آن، 
آموزشی مداوم، استفاده از سایر روش های آموزشی می تواند در 
تغییر نگرش مؤثر باشد که نیاز به بررسی و انجام مطالعات بیشتر 
آگاهی،  بردن سطح  بالا  با  همچنین  دارد.  وجود  زمینه  این  در 

می توان روی نگرش تغییر ایجاد کرد.
از محدودیت های این پژوهش، امکان تبادل اطلاعات بین دو گروه 
مداخله و کوتاه بودن دوره آموزشی بود که می تواند از دلایل عدم 
تأثیر این روش های آموزشی روی نگرش دانشجویان باشد. لذا، 
پیشنهاد می شود مطالعات مشابه در محیط های پژوهشی جداگانه 
و با تعداد جلسات بیشتر انجام شود. همچنین پیشنهاد می شود 
این روش آموزشی، در زمینه های دیگری مانند احیای نوزادان و 

احیای زنان باردار مورد استفاده قرار گیرد.

تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد رشته پرستاری 
مراقبت های ویژه می باشد که در دانشکده پرستاری دانشگاه علوم 
پزشکی آجا به شماره ثبت 5۹63۷2 در تاریخ 13۹6/4/1۹ به 
تصویب رسیده و مورد حمایت مالی قرار گرفته است. بودجه این 
پژوهش توسط دانشگاه علوم پزشکی آجا تأمین شده است. بدین 
وسیله از کلیه کسانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند به 
و  تشکر  کمال  پژوهش  این  در  کننده  شرکت  دانشجویان  ویژه 

قدردانی داریم.

تضاد منافع
تضاد  هیچگونه  که  می نمایند  تصریح  نویسندگان  وسیله  بدین 

منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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Cardiopulmonary Resuscitation Education with Serious 
Game on Base Smart Phone And Simulation on the Attitude 
of Nursing Students in Aja University of Medical Sciences

Yazdani. M1, Farsi. Z2, Nezamzadeh. M3

Abstract

Introduction: Doing a correct cardiopulmonary resuscitation is necessary for saving a life. So, educating the 

cardiopulmonary resuscitation and changing the attitudes is highly emphasized.

Objective: The aim of this study was to investigate the effect of educating the cardiopulmonary resuscitation with 

serious game based on smart phone and simulation on the attitude of nursing students in Aja University of Medical 

Sciences.

Materials and Methods: The present study was a randomized controlled trial one conducted in 2018; 53 sophomore 

nursing students of Aja University of Medical Sciences were selected through targeted sampling method and randomly 

divided into two test groups and one control group. A researcher-made attitude questionnaire was used for pre-test 

and post-test at a two-week interval. The intervention in the first and the second test group included the simulation of 

cardiopulmonary resuscitation training and that of smart phone serious games. Data were analyzed using SPSS 23. The 

significance level was considered to be P <0.05.

Results: The Kruskal Wallis test showed that there was no significant difference between the mean scores of attitude 

in the simulation group (24.56±5.81), game group (21.94±8.32), and control group (22.29±5.34) in the pre-test stage 

(P=0.188). One-way ANOVA test showed that there was no significant difference between the mean score of attitude 

in the simulation group (5.68±22.06), serious game based on smart phone group (5.39±20.44), and control group 

(6.79±25.11) in the post-test stage. The Wilcoxon test showed that no significant change was made before and after the 

intervention in students’ attitude score in the simulation group (P =0.123), the serious game in the smartphone platform 

group (P =0.437), and the control group (P =0.227).

Discussion and Conclusion: The results indicated that cardiopulmonary resuscitation education with serious game 

based on smart phone and simulation did not significantly affect the attitude of nursing at a two-week interval. It seems 

that in order to change the attitudes of students, it is necessary to use the latest methodology
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