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چکیده
طرح این انجام از هدف باشند. داشته کامل آشنایی آن با باید اورژانس طب دستیاران که است مهمی موضوعات از قلبی ایست با برخورد و پیشرفته قلبی احیا مقدمه:
این در مطالعه: روش است. واتساپ) مانند دارند را تصویر و صوت گذاری اشتراک به قابلیت (که رسان پیام های سرویس از استفاده و حضوری آموزش روش دو مقایسه
انجام سناریو طرح صورت به حضوری آموزش کنترل گروه شدند. تقسیم گروه دو به تصادفی صورت به ریوی، قلبی احیای آموزش برای اورژانس طب دستیاران مطالعه
گروه دو هر از آزمون پس و آزمون پیش شد. انجام حضوری غیر صورت به واتساپ، افزار نرم رسان پیام گروه در سناریو طرح صورت به احیا آموزش دوم گروه در و شد
گذراندن فراوانی مقایسه دستیاری، سال میانگین مقایسه جنسی، فراوانی مقایسه بررسی ها: یافته گرفت. قرار آماری وآنالیز محاسبه مورد ها آزمون نمرات شد. انجام
و قبل بررسی مورد گروه دو بین در CPR آزمون نمره درصد میانگین همچنین دهد. نمی نشان را داری معنی اختلاف بررسی مورد گروه دو سنی میانگین و CPR دوره
میانگین داد. نشان را داری معنی اختلاف آموزش از پس و قبل مداخله گروه در CPR آزمون نمره درصد میانگین اما نداد. نشان را داری معنی اختلاف آموزش از پس
متغیر عنوان به را گروه دو و وابسته متغیر عنوان به را آزمون پس که صورتی در همچنین دارد. معنی اختلاف آموزش از پس و قبل کنترل گروه در CPR آزمون نمره درصد

.(P − value = ۰٫۰۰۲) شود می مشاهده دار معنی اختلاف آزمون پس در گروه دو بین کنیم ANCOVA فرمول وارد کوواریانس عنوان به را آزمون پیش و مستقل
حجم با بررسی آتی مطالعات برای است. موثرتر دستیاران روی بر رسان پیام افزار نرم با گروهی بحث روش به بالغین احیا مورد در سناریو بر مبتنی آموزش گیری: نتیجه

شود. می پیشنهاد تر طولانی زمان مدت در و بزرگتر نمونه

اورژانس طب دستیاران رسان، پیام افزار نرم با آموزش حضوری، غیر آموزش حضوری، آموزش بالغین، احیا آموزش کلیدی: کلمات

مقدمه .۱

تمامی که باشد می هایی مهارت ترین اصلی از یکی پیشرفته قلبی احیا
از ای مجموعه ACLS باشند. داشته کامل آشنایی آن با باید پزشکان
هنگام پزشکی پرسنل استفاده جهت که باشد می مداخلاتی و ها مهارت

است. شده ارایه و تهیه است شده قلبی ایست دچار که بیماری با برخورد
حاضر حال در است. شده تهیه آمریکا قلب انجمن توسط مجموعه این
در پزشکی های دانشکده از بسیاری در که دارد وجود هایی گزارش
شود می داده آموزش اگر یا و شود نمی داده آموزش یا مهارت این جهان
مورد در لازم نفس به اعتماد خود تحصیلی دوره اتمام زمان در دانشجویان
صحیح آموزش لزوم دلیل همین به ندارند. را ها مهارت این انجام و استفاده

شود(۱). می مشخص پیش از بیش ACLS
حال در شود. می داده آموزش متفاوتی های روش به پیشرفته قلبی احیا
بالایی بازدهی که ACLS آموزش نحوه روی بر مختلفی مطالعات حاضر
قلبی احیا آموزش در که سنتی روش است. انجام حال در باشد داشته
ویدیو دادن نمایش سخنرانی، ارایه از استفاده با شود می استفاده پیشرفته

روش این روی بر مختلفی مطالعات باشد. می مولاژ روی بر عملی کار و
پزشکی مراکز از بسیاری اند. داده نشان را آن بخشی اثر و اند شده انجام
این رسمی های دوره گذراندن برای پزشکی دانشجویان اجبار بر علاوه
دانشجویان متناوب طور به که اند کرده طراحی سازی شبیه مراکز مهارت،
برخی (۲و۳) بپردازند ACLS آموزش به شده سازی شبیه مراکز این در باید
دهد می نشان که اند کرده معرفی را دیگری های روش تر جدید مطالعات از
بیشتری بخشی اثر قدیمی مرسوم روش به نسبت توانند می ها روش این
تصویری صوتی- های برنامه از استفاده مثال عنوان به باشد. داشته

ACLS ساز شبیه که آنلاین دور از آموزش های برنامه یا (multimedia)
باشند(۲). می

تلاش و دارند را خود معایب و مزایا شده ارایه های روش این از کدام هر
توانایی که کنند استفاده آموزشی های روش از که است آن بر محققین
های سرویس بدهد. افزایش آن ماندگاری و بهتر یادگیری برای را فراگیر
می را اجازه این تصویر و صوت گذاری اشتراک به قابلیت با رسان پیام
شده تشکیل اعضا از متشکل هایی گروه ارزان و ساده روشی به تا دهد

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۱©تمامی
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ارایه و بحث طریق از هایی آموزش سرویس این امکانات از استفاده با و
حضور به نیاز که این به توجه با باشد. پذیر امکان آموزشی پوستر یا سوال
راحتی به زمانی هر در و باشد نمی افزارها نرم این از استفاده برای فیزیکی
این از استفاده امکان اینترنت از استفاده با تنها مختلف های مکان در و
این های قابلیت از توان می رسد می نظر به باشد می مهیا ها سرویس
ای مطالعه حال به تا نمود. استفاده ها فراگیر آموزش برای افزارها نرم
آموزش در ها سرویس این از استفاده مورد در شده انجام های بررسی طبق
تصمیم مطالعه این در جهت بدین است. نشده انجام ریوی قلبی احیا
مورد ها سرویس این از استفاده با پیشرفته قلبی احیا آموزش تا شد گرفته
در شود. واقع مطالعه مورد حضوری مرسوم آموزش با مقایسه و بررسی
مزیت دارای ها سرویس این از استفاده با آموزش شود مشخص که صورتی
در روش این از توان می باشد، می حضوری مرسوم آموزش به نسبت هایی
نمود. استفاده بیشتر آینده در اورژانس طب دستیاران و کارورزان آموزش

مطالعه روش .۲

آموزش بررسی با آزمون پس ازمون پیش نوع از آزمایشی شبه مطالعه نوع
در حضوری بحث روش دو به بالغین احیا مورد در سناریو بر مبتنی
جمعیت است. رسان پیام افزار نرم با گروهی بحث و کوچک های گروه
سال در تهران پزشکی علوم دانشگاه اورژانس طب دستیاران بررسی مورد
داوطلب دستیاران ای مداخله مطالعه این در باشند. می ۹۸ -۹۷ تحصیلی
مورد تهران پزشکی علوم دانشگاه اورژانس طب سوم و دوم و اول سال
در دستیاران کلیه تهران پزشکی علوم دانشگاه در گرفتند. قرار مطالعه

ببینند. آموزش را ریوی قلبی پیشرفته و پایه احیای باید دستیاری سال هر
قلبی احیای آموزش تحت باید مطالعه انجام زمان طی در دستیاران کلیه
جدول از استفاده (با تصادفی طور به دستیاران گرفتند. می قرار ریوی
تحت گروه یک شدند. تقسیم مطالعه گروه دو از یکی به تصادفی) اعداد
دو (طی نفره ۹ و ۸ کوچک گروههای تشکیل با حضوری روش به آموزش
(گروه دیگر گروه قرارگرفتند. (۱ (گروه سناریوها معرفی و ساعته) دو جلسه
تا صبح ۸ ساعت از جلسه دو طی پیشرفته قلبی احیا آموزش تحت (۲
سرویس از استفاده با مجازی گروههای تشکیل طریق از عصر ۱۶ ساعت
تصویررا و صوت گذاری اشتراک به قابلیت (که موجود رسان پیام های
که گرفتند قرار گروهی بحث و سناریوها همان معرفی و واتساپ) - داشت
مجازی گروه در آموزشی مطالب بودن دسترس در زمان مدت گروه این در
طرح مجری دانشجوی توسط گروه دو هر آموزش است. بوده ساعت ۸
قلب انجمن دستورالعمل از استفاده با اورژانس) طب گروه علمی (هیات
فیبریلاسیون شامل که اصلی ریتم ۴ و قلبی ایست با برخورد مورد در آمریکا
pulseless electri-و آسیستول نبض، بدون بطنی کاردی تاکی بطنی،

شد. انجام باشد می cal activity
برخورد در آنها دانش مورد در آزمونی طرح، شروع ابتدای در گروه دو هر در
انتهای در مجددا سپس گردید. اخذ پیشرفته قلبی احیا در قلبی ایست با
پیشرفته قلبی احیا در قلبی ایست از دستیاران دانش ارزیابی آزمون طرح،
قرار استفاده مورد دستیاران ارزیابی جهت که هایی آزمون شد. انجام
سوال ۸۰ مطالعه ابتدای در که بوده (MCQ) ای گزینه چند نوع از گرفت
و بودند یکسان دشواری و تعداد و تاکسونومی توزیع نظر از که شد طرح
بانک آن از گرفتند. قرار تایید مورد اورژانس طب علمی هیات نفر دو توسط
البته شد. استفاده تصادفی صورت به پس و پیش های آزمون برای سوال

های آزمون نمرات انتها در بودند. متفاوت آزمون پس و آزمون پیش سوالات
گرفت. قرار مقایسه مورد آموزش از بعد و قبل گروه دو

های شاخص از استفاده با ها، داده تحلیل و تجزیه روش مطالعه این در
نتایج معیار انحراف و میانگین درصد، فراوانی، مقایسه همچون توصیفی
رسم و کولموگورو-اسمیرنوف آزمون از استفاده با شد. ارایه توصیفی
هر در شده کسب های نمره آیا که گردید تعیین ها، داده توزیع های نمودار
سپس باشد. می نرمال غیر یا نرمال توزیع دارای مطالعه گروههای از کدام
Student indepen-،تست (تی پارامتری مناسب آزمون از استفاده با
شده کسب نمرات مقایسه ( یو (من-ویتنی پارامتریک غیر یا (dent t test

گرفت. قرار مقایسه مورد گروه دو بین آموزش مراحل از کدام هر در آزمون در
قبل آزمون نمرات (paired t test)زوجی تی آزمون از استفاده با سپس
مقایسه مورد جداگانه طور به گروه هر در آموزش دوره برگزاری از بعد و
شد ۲۴ ورژن SPSS افزار نرم وارد شده آوری جمع اطلاعات گرفت. قرار
و معناداری سطح شد. انجام لازم های آنالیز افزار نرم این از استفاده با و
مورد دستیاران اطلاعات شد. گرفته نظر در درصد ۵ با برابر اول نوع خطای
این شد. وارد باشد می ضمیمه که اطلاعات آوری جمع فرم یک در مطالعه
از شده سپری زمان مدت جنس)، و (سن دموگرافیک اطلاعات حاوی فرم
و قلبی پیشرفته احیا آموزشی دوره گذراندن سابقه دستیاران، دوره شروع
برای آمریکا قلب انجمن های گایدلاین مطالعه سابقه گواهینامه، داشتن

بود. دستیار آزمون پس و آزمون پیش نمرات و قلبی احیا
ارزیابی آزمون یک که (MCQ)، ای گزینه چند آزمون یک این بر علاوه
است داشته فوق مباحث با متناسب توزیع که است دستیاران یادگیری
شده طرح سوالات اهداف با منطبق و آزمون ساخت اصول اساس بر و
گرفت قرار ارزیابی و تائید مورد دیگر اورژانس طب متخصص دو توسط
سپس و سوال بیست و کتبی بصورت آموزش از قبل آزمون عنوان به که
بوده سوالی بیست و کتبی بصورت هم باز که آموزش از پس آزمون
وسوم دوم و اول سال دستیاران تمامی شد. اخذ دستیاران از است،
اعلام ورود، معیار شدند. مطالعه وارد با مطالعه این در که اند بوده
نیز و آزمون پیش در شرکت اساس بر مطالعه در شرکت به رضایت
مفاد به طرح کنندگان اجرا بود. آپ واتس اجتماعی شبکه به دسترسی
به اخلاق کد اند. کرده اعلام را خود پایبندی هلسینکي بیانیه اصول
همه نمونه حجم بود. IR.TUMS.VCR.REC.1398.130 شماره

بودند. تهران پزشکی علوم دانشگاه اورژانس طب گروه دستیاران
بود. مطالعه ادامه برای دستیاران رضایت عدم مطالعه، از خروج های معیار
ضعیف آموزشی نظر از گروهی شدیم می متوجه مطالعه انجام حین در اگر
برای مطالعه انجام از بعد را استاندارد آموزشی متد هستند دیگر گروه از تر
مداخله عدم و اطلاعات محرمانه حفظ کردیم. می برگزار تر ضعیف گروه

شد. اعلام دانشجویان به و گرفته قرار مدنظر دانشجویان تحصیلی روند در
داده مداخله گروه مشابه آموزشی طرح پایان از بعد شاهد گروه به همچنین

شد.
به توضیح با که نداشت، وجود دستیاران کاری شلوغی جز به محدودیتی
چون حضوری کوچک گروههای در شد انجام آنها رضایت جلب و دستیاران
گردید فراهم شیفت از خارج در حضور امکان شد برگزار مختلف جلسه ۴ در
که گردید برگزار مختلف روز دو در ساعته ۸ جلسه دو نیز مجازی گروه در و
فراهم همه حضور امکان و باشد نداشته شلوغی و ها شیفت با تداخلی

گردید.

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۲©تمامی
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آموزش از پس و قبل کنترل گروه و مداخله گروه CPRدر آزمون نمره درصد میانگین بررسی .۱ جدول

خصوص در شد. آماري آنالیز SPSS 24 ورژن افزار نرم توسط اطلاعات
کمی متغیرهای خصوص در و فراوانی مقایسه میزان کیفی متغیرهای
بین کمی مقایسه برای شد. محاسبه معیار انحراف و محدوده میانگین،

شد. استفاده دو کای از کیفی مقایسه برای و T-Test آزمون از گروه دو
ارائه نمودار و جداول بصورت نتایج و شد برآورد اطمینان درصد ۹۵ حدود

گردید. تلقي اهمیت با آماري نظر از ۰٫۰۵ از کمتر P مقادیر شد.

ها یافته .۳

که بودند نفر ۷۱ مطالعه زمان در سه و دو و یک سال دستیاران کل تعداد
دو به شدند خارج مطالعه از و بودند غایب مطالعه از قبل آزمون در نفر یک
بررسی زمان دو هر در نفر دو مداخله گروه در شدند تقسیم نفره ۳۵ گروه
نداشت حضور مطالعه از پس آزمون در هم نفر یک و بودند غایب ها سناریو
غایب نفر یک ( نفره ۸ گروه یک و نفره ۹ گروه سه ) کوچک های گروه در و
مطالعه از پس آزمون در و دادند انصراف دستیاری از هم نفر یک و بود
۳۳ و مداخله گروه در نفر ۳۲ تعداد بررسی این در نهایتا نکردند. شرکت
در درصدد ۹۱٫۵۴ پاسخ نرخ میزان شدند. بررسی کنترل گروه در نفر
نفر ۱۳ مداخله گروه در و مرد نفر ۱۵ کنترل گروه در است. بوده کل

بودند. نفر ۱۹ مداخله گروه در و نفر ۱۸ کنترل گروه در زنان بودند. مرد
را داری معنی اختلاف بررسی مورد گروه دو در جنسی فراوانی مقایسه

.(P − V alue = ۰٫۶۹۴) نمیدهد نشان
بودند. نفر ۷ مداخله گروه در و نفر ۷ کنترل گروه در یک سال دستیاران
بودند. نفر ۱۲ مداخله گروه در و نفر ۱۵ کنترل گروه در دو سال دستیاران
نفر ۱۳ مداخله گروه در و نفر ۱۱ کنترل گروه در سه سال دستیاران
شده انجام بررسی Pearson Chi-Square ابزار از استفاده با بودند.
داری معنی اختلاف بررسی مورد گروه دو در دستیاری سال فراوانی است.
کنترل درگروه و سال ۶۸/۳۲ مداخله گروه در سنی میانگین نداشت.
گروه دو سنی میانگین مقایسه بررسی است. شده گزارش سال ۳۲٫۸۱

دهد. نمی نشان را داری معنی اختلاف بررسی، مورد
فراوانی گرفت؛ قرار بررسی مورد گروه دو در CPR دوره گذراندن فراوانی
نفر ۱۱ مداخله گروه در و نفر ۱۲ کنترل گروه در CPR دوره گذراندن
گروه دو در CPR دوره گذراندن فراوانی مقایسه بررسی است. شده گزارش

دهد. نمی نشان را داری معنی اختلاف بررسی، مورد
آموزش از پس و قبل بررسی، مورد گروه دو در CPR آزمون نمره میانگین

میانگین مداخه گروه در مطالعه اجرای از قبل گرفت. قرار بررسی مورد
بعد بود. درصد ۶۳٫۹۳ کنترل درگروه و درصد ۶۴٫۰۶ CPR آزمون نمره
درصد ۸۰٫۷ CPR آزمون نمره میانگین مداخله گروه در مطالعه اجرای از
گروه دو CPRدر آزمون نمره میانگین بود. درصد ۷۵٫۹۶ کنترل درگروه و

نداشت. داری معنی اختلاف آموزش، از پس و قبل بررسی مورد
از پس و قبل مداخله گروه در CPR آزمون نمره میانگین یک شماره جدول
قبل مداخله گروه در CPR آزمون نمره میانگین دهد. می نشان را آموزش
میانگین بود. درصد ۸۰٫۷۵ آموزش از پس و درصد ۶۴٫۰۶ آموزش از
داری معنی اختلاف آموزش از پس و قبل مداخله گروه در CPR آزمون نمره

.(P − value < ۰٫۰۰۰۱) داشت
پس و قبل کنترل گروه در CPR آزمون نمره میانگین یک شماره جدول
کنترل گروه در CPR آزمون نمره میانگین دهد. می نشان را آموزش از
میانگین بود. درصد ۷۵٫۹ آموزش از وپس درصد ۶۳٫۹ آموزش از قبل
اختلاف آموزش از پس و قبل کنترل گروه در CPR ازمون نمره درصد
در .(P − value < ۰٫۰۰۰۱) است داده نشان را داری معنی
عنوان به را گروه دو و وابسته متغیر عنوان به را آزمون پس که صورتی
ANCOVA فرمول وارد کوواریانس عنوان به را آزمون پیش و مستقل متغیر
شود می مشاهده دار معنی اختلاف آزمون پس در گروه دو بین کنیم

.(P − value = ۰٫۰۰۲)

بحث .۴

ریوی قلبی احیای حضوری آموزش روش دو مقایسه مطالعه این از هدف
به سناریو طرح وسیله به ریوی قلبی احیای آموزش و سناریو طرح پایه بر

است. اپ واتس مانند رسان پیام های برنامه در حضوری غیر آموزش شکل
برخی که اند پرداخته آموزش جدید های روش بررسی به زیادی مطالعات
باعث قدیمی روش به نسبت توانند می رسد می نظر به ها روش این از
پیام های سرویس .(۸ -۴) گردد دانشجویان در یادگیری سطح افزایش
گذاری اشتراک به طریق از مطالب دادن قرار امکان ایجاد دلیل به رسان
برای هایی گروه ایجاد امکان و بوده ارزان و ساده حلی راه تصویر و صوت
زمان هر در فیزیکی، حضور به نیاز بدون را سرویس این امکانات از استفاده
فراهم ها فراگیر آموزش برای اینترنت سرویس از استفاده با و مکان هر و

کند(۸- ۱۱). می
این از استفاده با پیشرفته قلبی احیا آموزش مورد در ای مطالعه حال به تا
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دستیاران در حضوری مرسوم آموزش با مقایسه و بررسی مورد ها سرویس
بررسی که است داده نشان حاضر مطالعه است. نشده انجام اورژانس طب
از پس و قبل بررسی مورد گروه دو در CPR آزمون نمره درصد میانگین
مشابه مطالعات نتیجه است. نداده نشان را داری معنی اختلاف آموزش
روش دو روی ۲۰۱۶ سال در که ای مطالعه در که است داده نشان نیز
مساله اساس بر یادگیری آموزش ترکیبی روش با آموزش و مرسوم آموزش

احیا و پایه احیا آموزش برای (hybrid problem-based learning)
یادگیری از استفاده که گرفتند نتیجه محققین شد. انجام پیشرفته قلبی
دانشجویان بیشتر مندی رضایت با سخنرانی ارایه با همراه مساله اساس بر

بود(۱۲). همراه
چند آزمون میانگین شد، انجام انگلستان کشور در که دیگر ای مطالعه در
درصد) ۸۷٫۹ ) الکترونیکی گروه در مختصری دوره گذراندن از بعد سواله
اختلاف میانگین اگرچه بود. درصد) ۸۷٫۴ ) حضوری گروه از بالاتر
(۱۳) بود. معنادار اختلاف این آماری لحاظ از اما بود، درصد ۰٫۶ تنها
داده نشان شد انجام نیویورک در ۲۰۱۳ سال در که دیگری مطالعه در
online computer فوق موارد در آمده بدست نتایج اساس بر که شد
مطالعه در .(۱) باشد می موثرتری basedروش ACLS simulation
شرکت مندی رضایت میزان شد، انجام آمریکا در ۲۰۰۹ سال در که دیگری

.(۴) بود بیشتر (۷٫۸) دوم گروه به نسبت (۹) اول گروه کنندگان
(p < ۰٫۰۰۱)

در CPR آزمون نمره میانگین که است بوده آن از حاکی حاضر مطالعه
داده نشان را داری معنی اختلاف آموزش از پس و قبل مداخله گروه
قبل کنترل گروه در CPR آزمون نمره درصد میانگین همچنین است.
در طرفی از است. داده نشان را داری معنی اختلاف آموزش از پس و
متغیر عنوان به را گروه دو و وابسته متغیر عنوان به را آزمون پس که صورتی
ANCOVA فرمول وارد کوواریانس عنوان به را آزمون پیش و مستقل
شود می مشاهده دار معنی اختلاف آزمون پس در گروه دو بین کنیم
احیا مورد در سناریو بر مبتنی آموزش .(P − value = ۰٫۰۰۲)
موثرتر دستیاران روی بر رسان پیام افزار نرم با گروهی بحث روش بالغین

است.
جویی صرفه در حضوری غیر آموزش و آموزش نوین های روش از استفاده
در و حضوری غیر آموزش در دارد. بسزایی نقش دانشجو و استاد زمان
در توانند می تر راحت دانشجویان رسان، پیام های افزار نرم با آموزش
سوالات طرح امکان خجالتی، دانشجویان در ویژه به و کنند شرکت بحث
کاری بازه و زمانی محدودیت به توجه با است. بیشتر آموزشی مشکلات و
زمانی محدودیت و بیشتر آموزش امکان اورژانس، طب رشته در شیفتی

شود. می فراهم حضوری غیر آموزش در کمتر
رسان، پیام های سرویس از استفاده به توجه با حضوری غیر آموزش در
ایجاد است ممکن رسان پیام های سرویس به دستیاران همه دسترسی عدم
دارند بیشتری سن که دستیارانی مثال برای کند. آموزشی محدودیت

شوند. مشکل دچار رسان پیام های سرویس از استفاده در است ممکن
اینترنت، شدن قطع مثل نشده بینی پیش علل است ممکن طرفی از
ایجاد آموزش در دست این از عللی یا و نظر مورد رسان پیام فیلترینگ

کند. اخلال
تکرار بیشتر بررسی جهت بیشتر نمونه حجم با مطالعه این است بهتر
دستیاری متوالی سال چند در بیشتر بررسی برای شود می پیشنهاد شود.

شود. مقایسه و بررسی روش دو هر به آموزش
که شود می پیشنهاد رسان پیام های سرویس از استفاده با آموزش در
آموزش ، (videochat) تصویری صورت به آموزش بعدی مطالعات در
نوشتاری روش به آموزش و (voicechat) صوتی های پیام روش به

شوند. مقایسه هم با رسان پیام های گروه در (textchat)

گیری نتیجه .۵
نرم با گروهی بحث روش به بالغین احیا مورد در سناریو بر مبتنی آموزش
بررسی آتی مطالعات برای است. موثرتر دستیاران روی بر رسان پیام افزار

شود. می پیشنهاد تر طولانی زمان مدت در و بزرگتر نمونه حجم با

تشکر و تقدیر .۶
کردند یاری را ما مقاله تهیه در که عزیزانی تمامی از بدینوسیله

سپاسگزاریم.

نویسندگان سهم .۷
پیشنهادات اساس بر نویسندگی استاندارد های معیار نویسندگان تمامی
در نویسندگان بودند. دارا را پزشکی مجلات ناشران المللی بین کمیته
و اطلاعات آموری جمع مجازی، آموزش آزمون، برگزاری آزمون، طراحی

داشتند. یکسان سهمی مقاله نوشتن

منافع تضاد .۸
در منافعی تضاد گونه هیچ که نمایند می تصریح نویسندگان وسیله بدین

ندارد. وجود حاضر پژوهش خصوص
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نشد. دریافت پروژه این انجام برای مالی کمک گونه هیچ
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Abstract
Introduction: Advanced cardiac resuscitation and treatment of cardiac arrest are important issues thatemergency medical assistants should be fully acquainted with. The purpose of this project is to comparethe two methods of face-to-face training and the use of messaging services (which have the ability toshare audio and video, such as WhatsApp). Methods: In this study, emergency medicine assistants wererandomly divided into two groups for cardiopulmonary resuscitation training. The control group did thein-person training as a scenario design and in the second group the resuscitation training was done as ascenario design in the WhatsApp messenger group in absentia. Pre-test and post-test were performedfrom both groups. Test scores were calculated and statistically analyzed. Results: Comparison of sexualfrequency, comparison of mean year of residency, comparison of frequency of CPR, and mean age of thetwo groups did not show a significant difference. Also, the mean percentage of CPR test scores did notshow a significant difference between the two groups before and after training. But the mean percentageof CPR test scores in the intervention group before and after training showed a significant difference.The mean percentage of CPR test scores in the control group before and after training was significantlydifferent. Also, if we enter the post-test as a dependent variable and the two groups as an independentvariable and the pre-test as covariance in the ANCOVA formula, there is a significant difference betweenthe two groups in the post-test (P-value = 0.002). Discussion: Scenario-based education on adultresuscitation through group discussion with messaging software is more effective on assistants. Forfuture studies, a study with a larger sample size over a longer period of time is recommended.
Key words: Advanced Cardiac Life Support ; Education; messenger; Software; Emergency Medicine

۱ مقاله ،۱ شماره ،۹ دوره ،۱۴۰۱ ایران، اورژانس طب همکارانمجله و مجتهدزاده

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۶©تمامی


	مقدمه
	روش مطالعه
	یافته ها
	بحث 
	نتیجه گیری
	تقدیر و تشکر
	سهم نویسندگان
	تضاد منافع
	منابع مالی

